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Franz Mracek!) (1898) hatte offenbar nur die seit Hermann
von Zeissl?) (1882) in den Lehrbiichern iiber Syphilis er-
wihnten Fille von Bernhard von Langenbeck im Ge-
dichtniss, wenn er sagt: ,Die venisen Gefisse sind seltener
der Sitz syphilitischer Produkte, obzwar auch da in der
Jugularis und in der Scheide der femoralis Gummen ange-
fithrt waorden.d

Ebenso villig ungeniigend werden wir durch die Lehr-
biicher iiber pathologische Anatomie unterrichtet:

Johannes Orth?) (1887) meint: ,,Von specifisch syphili-
tischen (gummésen) Entziindungen an vendsen Gefissen sind
nur wenige Fille bekannt, aber immerhin geniigend, um ihr
Vorkommen, wenigstens als sekundére Verdnderung festzu-
stellen. Als einzige Litteraturbelege dafiir sind die be-
treffenden Artikel von Oskar von Schiippel und Thomas
Stretch Dowse angefiihrt. — Felix Vietor Birch-Hirsch-
feld4) berichtet in allen vier Auflagen seines Lehrbuches
nur fiber einige Fille von hereditirer Syphilis der Vena um-
bilicalis und portae; erst in den spiteren dieser Auflagen
kam noch der Fall von Karl Huber, als der einzige bei
einem Erwachsenen beobachtete, hinzu, Es heisst in der vierten
Auflage (1894): | Eine specifische Ursache (der chronischen
Venenentziindung) veranlasst die von Oedmanson, Winckel
und dem Verfasser beschriebene Endophlebitis der Nabel-
vene syphilitischer Neugeborener, die zu erheblicher Stenose
dieses Geftisses filhren kann., Aechnliche Verdickungen fand
C. Huber in den Extremitiitenvenen eines syphilitischen Er-
wachsenen. Aunch die von Schiippel beschriebene Pyle-
phlebitis syphilitiea bei Neugeborenen gehort hierher, Wihrend

1) Mraifek, F. Atlag der SByphilis und der venerischen Krank-
heiten mit einem Grundriss der Pathologie und Therapie derselben.
Miinchen, 1898, 8° p. 60.

2) Zeissl, H. v, Lehrbuch der Syphilis. ierte Auflage. Stutt'
gart, 1882, 89 p. H65.

3) [}rth, J. Lehrbueh der speciellen pathologischen Anatomie,
Berlin, 1887, 8% I, p. 268.

4) Birseh-Hirschfeld, F. ¥. Lehrbuch der pathologischen
Anatomie, Vierte umgearbeitete Auflage. Leipzig, 1884, 8% 11, p. 169,






6

geblieben; denn wenr. auch der Ausspruch, den C, A, Wunder-
licht) bercits im Jahre 1853 gemacht hat, dass | die Litteratur
ither Phlebitis endlos geworden ist, fiir damals noch ein
wenig iibertriecben war, so ist doch heute die gesammte Litte-
ratur iiber alle Venenkrankheiten dem Einzelnen kanm mehr
bezwingbar. Auch der vasten Casuistik, die in allen iibrigen
Zweigen der Heilkunde aufgespeichert worden ist, konnte
nur soweit nachgegangen werden, als die gleichfalls nur in
sehr miissigem Umfange zu Gebote stehende Special-Litteratur
iiber Syphilis direkte Hinweise darauf enthielt. Aber auch
so manches von diesem und sogar ctliche ganz specielle
Monographien iiber den in Verhandlung stehenden Gegen-
stand konnten trotz aller Miihe nicht aufgetrieben werden.
So fehlen hier nach vollkommen verlésslichen bibliographischen
Nachrichten?) die folgenden Abhandlungen giinzlich:

Mirus, Christ. Frid. Guilelm. Dissert. inaug. sistens ob-
servationem dysenteriae atque inflammationis arteriae pulmo-
nalis morbo syphilitico supervenientis una cum epicrisi. Lip-
siae, 1812, 49 pp. 34, 12, — Tessier, Inflammation des
veines crurales et iliaques chez une femme affectée de syphilis
constitutionnelle, — In: Bulletin de la société anatomique de
Paris, 1854, 1X, p. I67. — Simms, A case of bronehitis;
spasm of the larynx; death from plugging of the pulmonary
artery, after syphilis. — In: Lancet, London, 1870, II, p.
603, -— Gamberini, P. Le malattie venereo-sifilitiche delle
vene. — In: Rivista ital. di terap. e igiéna, Piacenza, 1894,
XIV, p. 264—258. — Karvonen, J. J. (Syphilitische Phle-
bitis.) — In: Duodecim, Helsinki, 1894, X, pp. 98, 13D0. —
Ponticaceia, M, Sifilide ereditaria pseudo-paralisi di Parrot,
paralisi ostetrica del facciale ¢ dell’ ocolomotore, edema dei
neonati (flebite ostetrica). — In: Pediatria, Napoli 1804, II,
pp. 264, 294,

1) Wunderlich, C. A. Handbuch der Pathologie und Thera-
pie. Zweite Auflage. Stuttgart, 1853, 89, II, p. 447.

2) Index-Catalogue of the library of the Surgeon General's
Office, United States Army. Washington, 1880—46, 4°, I—XVL

Index medicus, A monthly classified record of the current

medical literature of the world. New-York, Boston and Detroit,
1879—98, 89, I—XX.
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Historische Skizze.

Als an der Neige des Mittelalters die Syphilis fur cine
sclbstindige Krankheit in ihren Haunptziigen erkannt und da-
mit ein Grundpfeiler des herrschenden Galenismus erschiittert
wurde, erschloss sich den Aeraten ein iiberaus weites For-
schungsgebiet, in welches jedoch nach den damaligen Ver-
hiltnissen in Praxis und Schule um so weniger gleich tief
eingedrungen werden konnte, als Licht und Boden unserer
Wissenschaft fehlten, Normale und pathologische Anatomie
waren kaum mehr als in ddmmerhaften, unsicheren und
schwankenden Andeutungen und nur auf dem Papiere vor-
handen ; sie wurden viel discutirt, aber wenig und gar nicht
geitbt. Ohne alle praktische Anleitung konnte anfangs natur-
gem#ss, besonders in der pathologischen Anatomie, nichts
Erhebliches zu Tage gefSrdert werden; hatten ja kaum erst
liberale Verordnungen den menschlichen Leichnam der For-
schung freigegeben.

So berichtet einer der d#ltesten und hervorragendsten
Syphilographen, Nicolo Leoniceno?!) (1497), den Gegenstand
berithrend nur obenhin und dennoch zutreffend, dass in den
Leichen Syphilitischer dieselben Verdnderungen angetroffen
werden, wie sie sich an der Korperoberfliche zeigen. Doch
recht bald, bereits um die Mitte des sechszehnten Jahrhun-
derts, war das Gumma, welches einige der d#ltesten Syphilo-
graphen schon in der Haut und in den oberflichlich liegen-
den Knochen diagnostieirt hatten, auch in inneren Organen,
namentlich im Gehirp, ferner in den Muskeln, in den Ge-
lenken und in den tiefliegenden Knochen anfgefunden worden,
Dasjenige Organ, welchem den noch immer herrschenden,
wenn auch gewaltig erschiitterten G alen’schen Theorien zu-
folge in jener Zeit die meiste Aufmerksamkeit zugewendet
warde, war die Leber; die hiiufizen negativen Befunde an
derselben brachten G alen’s Theorien zum Falle, Zunichst be-

—— 1

1) Leonicenus, N. Libellus de epidemia, quam vulgo mor-
bum gallicum vocant. Venetiis, 1497, 4°, 20 Bliitter. — In: Luisi-
nus Aphrodisiacus p. 15—40,
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reicherte Johannes Sehenck von Grafenberg !)(1530—1598)
die Casuistik der syphilitischen Organerkrankungen; die der
itbrigen Autoren hat ein Jahrhundert spater Theophile Bonet?)
(1620—1689) in dem bekannten Sammelwerke grisstentheils
zusammengestellt,

Verbiiltnissmissig spiit beobachtete man die Erkrankungen
des Gefiisssystems an den Leichen Syphilitischer, Wenn auch
schon viel frither, und selbst bei den #ltesten Syphilographen
zu Ende des fiinfzehnten Jahrhunderts, etliche unbestimmte
Aeusserungen, sowohl in der Semiotik als auch in der Casui-
stik und noch mehr in den gangbaren Hypothesen eben da-
hin abzielen, so ist doch erst Giovanni Maria Lancisi®
(1664—1720) dem Gegenstand durch anatomische Unter-
suchungen n#her getreten. Vorerst waren es freilich nur die
augenfilligsten Erkrankungen, namentlich die Aneurysmen
des Herzens und der grossen Geflisse, welche Lancisi und
mit ihm einige italienische Forscher (Ippdlito Francesco Al-
bertinit) 1662 — 1746, Antonio Matani?®) 17J0—1779 u. A))
mit der Syphilis und dem gegen sie verwendeten Quecksilber
in #tiologische Beziehung zu bringen suchten; doch consta-
tirte bald der grosste italienische Arzt, Giovanni Battista
Morgagni®) (16-2—1771), ausserdem die syphilitischen Er-
krankungen der kleineren Gefisse und besonders der Hirn-
arterien, ohne jedoch die Venen einer besonderen Untersuchung

1) Schenckius a Grafenberg, J. De lue venerea essentia,
cansae, curatio. — In dessen: Observationnm medicarum rariorum
libri VII. Francofurti, 1665, fol., p. BOB—816,

2) Bonetus, Th.Sepulchretum. Genevae, 1679, fol., p. 1668—1672,

3) Lancisius, J. M. De aneurysmatibus, opus posthumum. —
In: Seriptorum latinorum de aneurysmatibus collectio. Edidit . . . .
Thomas Lauth. Argentorati, 1785, 4°, p. 1—100,

4) Albertini, H. F. Animadversiones... In: De Bononiensi
scientiarum et artium instituto atque academia commentarius, 1748, L.

5) Matani, A. De aneurysmaticis praecordiorum morbis ani-
madversiones. — In: Seriptorum latinornm de aneurysmatibus col-
lectio. Edid. Th. Lauth. Argentorati, 1785, 4, p. 235—358.

6) Morgagni, J. B. De sedibus et causis morborum per ana-
tomen indagatis. Venetiis, 1761, fol,, II, p. 366—3872 u. a. a, O.
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zu unterziehen, Nur einer seiner Zeitgenossen, Carlo Guat-
tanit) (1707—1771), schildert und zeichnet auf einer hiibschen
Tafel einen Fall bei einem 30 jihrigen Mann, in welchem
sowohl die Arteria als auch die Vena poplitea verdickt und
zu grossen aneurysmatischen S#cken erweitert und auch in
der Aorta starke Verdinderungen nachzuweisen waren. Frei-
lich ist die syphilitische Natar dieses Falles ausser ectlichen
warzenformigen Excrescenzen, die in der Aorta gefunden
warden, nur mit ,se etiam venerea lue laborasse“ belegt;
was jedoch fiir solche, die nicht blos der Gegenwart Wissen
und Kenntnisse zuomuthen, immerhin einigen Werth hat.

Ob ausserdem die syphilitischen Erkrankungen anderer
Venen, namentlich die der intra- und extraparenchymatisen
Venen der Karperhohlen in dieser Zeit pathologisch-anato-
misch nachgewiesen wurden, habe ich nicht auffinden kiinnen ;
sicher ist es jedoch, dass diese Erkrankungen sowie die der
Circulationsorgane iiberhaupt zur Deutung der klinischen Er-
scheinungen seit langer Zeit herangezogen wurden. So lehrt
auch Jean Astruc? (1684—1766) bereits im Jahre 1740
nHydrops ascites, sive abdominis, si sanguis venosus obstrue-
tione hepatis, splenis et pancreatis retardatus, serum quo
turget, guttatim dimittat in cavam abdominis.* In dhnlicher
Weise werden auch die Diarrhoe, der Icterus und andere Zu-
fille an Syphilitischen erklirt; wenngleich die Ursache dieser
Obstruction nicht innerhalb, sondern ausserhalb der betreffen-
den Venen liegend gedacht wird.

Wic diese und alle iibrigen streng wissenschafilichen
Forschungen in der Syphilislehre (mit Ausnahme der Gonor-
rhoe und ihrer Folgekrankheiten) mit dem Auftreten John
Hunter’s® (1728—1793) auf ein halbes Jahrhundert fast

methodice pertractandis... — In: Scriptorum latinorum de aneu-
rysmatibus collectio. Ed. Th. Lauth. Argentorati, 1785, 4° p.
101—234.

2) Astruc, J. De morbis venereis libri novem. Editio altera.
Lutetiae Parisiorum, 1740, 4°, 1, p. 46 u. fgde,

3) Hunter, J. A treatise on the venereal disease. London.
1786, 4° p. 398 u. 7 Tafeln.



10

vollstindig vernichtet und erst allméihlieh wieder von Ricord?)
(1800—188Y) und scinen Zeitgenossen aufgenommen wurden,
habe ich in meiner ,Geschichte der venerischen Krankheiten®
(Bonn 1895, I1) und an anderen Orten wicderholt nachge-
wiesen. Dass iibrigens Venen-Syphilis bereits vor den epoche-
machenden Arbeiten Ricord’s beobachtet wurde, zeigen die
oben erwiihnten Monographien von Mirus und Tessier.

Casuistik.

Die vorliegenden 107 Fille, zmn grossten Theil von her-
vorragenden Forschern beobachtet, sind um so werthvoller
fir die Beurtheilung der wirklichen Kenntnisse iiber den in
Rede stehenden Gegenstand, als diese Fille zumeist gar nicht
gesucht, auch aus der vorher vorhandenen Litteratur nur
sehr wenig, gewdhnlich aber gar nicht gekannt, sich durech
ihre Natur der unbefangenen Untersuchung von selbst aufge-
dringt haben. Denn wenn anch die Lauterkeit unserer Be-
strebungen trotz aller Gegnerschaft unantastbar dastehen
muss, so miissen wir jedoch gestehen, dass anch wir nur zu
hdutig dem allgemeinen menschlichen Irren preisgegeben sind,
welches nicht sieht, was man nicht kennt und hiufig sieht, was
man eben sucht und nicht was ist.

Ueber die Erkrankungen der intraparenchymatsen Venen
sind hier nur einige der dlteren Fille erwihnt worden, da es
tiberbaupt nicht in dem Plane der dargebotenen Arbeit gelegen
ist, fiber dieses noch sehr dunkle Gebiet weitliufigze Betrach-
tungen anzustellen, und nur mehr auf die besser erkannte,
wenn auch nur sehr wenig bekaunnte Erkrankung der extra-
parenchymatésen Venen Riicksicht genommen worden ist. Ginz-
lich ausgeschlossen sind hier selbstverstindlich alle die ziem-
lich zahlreichen Fille yon Erkrankung der Venen, in denen
die Autoren selbst iiber die syphilitische Natur derselben im
Zweifel waren; so beobachteten erst neulich Paul Gastou
und Gustave Keim?) in der Klinik von Alfred Fournicr

1) Ricord, Ph. Trait¢ complet des maladies viéncriennes.
Paris, 1863, 4° p. 205 u. 66 Taf. — Zuerst Paris 1542 —1851.

2) Gastou, P. et G, Keim. Néphrite albumineuse; phlchite
double ; uleérations ecthymatenses des jambes; gangréne syvmd-
trique superficielle des orteils, survenus aprés une punewmonie; ré-
trécissement mitral; néphropathie familiale héréditaive. — In: An-
nales de dermat. et de syph., Paris, 1806, 3. Sér. VIL, p. Db,
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einen Fall bei einem 18jihrigen Madehen, bei welchem nach
allerlei Antecedentien und unter dunkeln hereditiren Be-
lastungen ausser den im Titel theilweise angefiithrien Er-
scheinungen noch Oedem, juckende Excoriationen, Geschwiire
und Phlebitis an beiden Beinen aufgetreten waren, die Diagnose
auf Syphilis aber nicht mit Bestimmtheit gestellt werden konnte.

Auch sind hier alle diejenigen Fille nicht verzeichnet
worden, in welehen die syphilitische Erkrankung der Venen
seckundir entstanden, d. i. von den ihnen anliegenden Ge-
weben oder Nachbarorganen ausgegangen ist; wie z. B. dic
von Edwin Klebs (Handbueh der pathologischen Anatomic
I, 1. Abth. p. 447) beobachtete ringformige Verengung der
Pfortader von einem Gumma in der Furche fiir die Vena
cava ansgehend,

Ebenso fehlen hier eine, wenn auch nicht lange Reihe
von allgemeinen Darstellungen und Ausspriichen, die nur aus
zahlreichen Befunden von Venen-Syphilis hervorgegangen sein
kinnen; jedoch wird in cinigen spiiteren Capiteln auf etliche
solche Ausspriiche hingewiesen werden miissen.

Die nun in chronologischer Reihenfolge vorzufiithrenden
Fille sind, wenn auch manchmal in der Beschreibung etwas
oder auch mehr gekiirzt, so doch stets mit den eigenen
Worten des Dbetreffenden Autors, Uebersetzers oder Refe-
renten wicdergegeben,

Franz Dittrich,")

dem wir das Wiederauftinden der Visceralsyphilis in Oester-
reich-Deutsehland  verdanken, und der gegen Karl Roki-
tansky den Zusammenhang der Entstehung von Lebernarben
aus obliterirten Pfortaderisten, wenigstens als gewidhnliches
Vorkommen, in Abrede stellte; notirt aunch einige hierher
gehorige Fille unter seinen, leider meistens allzu knappen
Obduetionsberichten :

1) Eine 52jihrige Wirthschaftsbesitzersfrau: Abmagerung.
Allgemeiner Hydrops Erysipel der unteren Extremititen. Diinn-

1) Dittrich F. Der syphilitische Krankheitsprozess in der Leber.
— In: Vierteljahresschrift fiir prakt. Heilkunde, Prag, 1849, XXI, p. 1—34;
die Fortsetzung zu diesem Artikel, ebenda 1850, XXVI, p. 38—54, ent-
hidlt keine einschligigen Fille.
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fliissiges wiisseriges Blut. Intensiver Bronchialkatarrh, An der hinteren
Wand des Pharynx und nahe dem geschrumpften Zipfehen zweiseichte,
strahlige Narben mit Verdichtung des snbmucisen Zellstoffs. Schwarze
Pigmentirung der Schleimbhaut des Dickdarms und Magens. Speck-
milz, in derselben eine gelbe, keilférmige, derbe, ziihe Faserstoffah-
lagerung. Atrophirte granulirte Nieren. Am #Husseren Muttermunde
eine quere, tiefe Narbe mit wulstiger Hervortreibung beider Lippen.
Die Leber mit dem Zwerchfell, Kolon und Duodenum durch ausge-
spannte, zarte und dicke Membranen verwachsen; der rechte Lappen
geschrumpft, so dass von demsclben blos gegen die Gallenblase zu
¢in dickes, wulstiges Stiick iibrig erschien, wihrend der andere
Theil in ein Narbengewebe verwandelt war; gegen die Grenze des
linken Lappens, der an Grisse dem normalen rechten Lappen gleich
kam, fanden sich innerhalb des fibroiden Callus unregelmiissige,
zackige, weissliche, zlihe, derbe Exsudatreste. Der griosste Theil der
Pfortaderzweige des rechten Lappens obsoleseirt, die des linken er-
weitert.

2) Ein 41jidhriges Weib. Abmagerung, Hydrops. Tiefe Narben
in verschiedener Richtung sich kreuzend an der inneren Fliche
des rechten Oberschenkels. Syphilitische Caries des linken Seiten-
wandbeines und des Hinterhauptbeines, durch die Haut nach aussen
dringend, stellenweise der Knochen nekrosirt, stellenweise bereits
narbiz. An der inneren Fliiche des Hinterhauptbeins ein eiteriges
Exsudat iiber der Dura mater. Eiferige Phlehitis des rechten (Juer-
blutleiters. Tuberculose des Uterns und der Fallopischen Tuben.
Die kleine, allseitig mit dem Zwerchfell verwachsene Leber zeigte
oberfliichliche, seichte und tiefe strahlize Narben mit blassgelblichen,
zéhen, schlaffen Exsudatresten.

8) Ein 388jiihriger Taglihner. Abmagerung. In der rechten
Leistenzegend eine tiefe Bubonennarbe. Syphilitische Knochennarben
am Stirnbein. Strahlige Narben am Schlundkopf; villig narbige
Obsolescenz des Gaumens ; Verlust des Zipfchens. Der Eingang in
die Choanen fiir eine Federspule durchgiingiz. Phlebitis des grossen
Sichel- und des linken Querblutleiters. Croupise Pneumonie beider
Lungen. Acuter Dickdarmkatarrh. Die allseitig verwachsene, fettige
Muskatnussleber zeizte in tiefen, miichtigen Narben derbe, ziihe,
zerkliiftete Exsudatreste.

4) Eine 81jihrige Taglihnerin. Abmagerung. Fahle Haut
Syphilitische Geschwiire und Narben in der Haut und in den
Knochen des Sechiidels. Caries mit Nekrose des Zungenbeins, Syphi-
litische Geschwiire und Narben des Schlundkopfes. Phlebitis der
linken Schenkelvene. FEiterige Pericarditis und linksseitige Gonitis.
Blennorrhoe des Uterus. Akuter Dickdarmkatarrh. Haemorrhagische
Erosionen des Magens. Im rechten Leberlappen, der mit dem Zwerch-
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fell innig verliithet war, eingeschlossen in einem fibroiden Exsudat-
callus his haselnussgrosse, weissgelbliche, lederartige, zihe Kxsu-
daireste.

Noch sind zwei Fille, ciner mit Entziindung des Stammes

und der grosseren Aeste der Pfortader, der andere mit Phle-
bitis der beiden Sehenkelvenen neben syphilitischen Verdnde-
rangen der Leber angefiihrt, doch lisst es Dittrich selbst
unentschieden, was von diesen und den anderen begleitenden
Erscheinungen der Syphilis und den neben- oder nachver-
laufenden Dyskrasien (Tuberkulose, Krebs) zugehrt,

Rudolf Virechow.?!)

1) Dienstmiidchen, 22 Jahre alt. Syphilis ven 3'/, Jahren.
Verdiichtizes Exanthem. Bronchopneumonie. Typhus. Tod. Entziind-
liche Atrophie der Schiidelknochen. Abgelaufene partielle Perito-
nitis. Narben des Cervicalkanals mit Leukorrhoe. Knotige Broneho-
pneumonie. Gallenstein mit Hydrops eystidis felleae. An der Arferia
pulmonalis dielit iiber der Reibungslinie der Klappen ein kleines,
haries, blduliches Knitehen. Alter Cysticerens im Corpus striatum. —
Bezilglich des ,Knitechens® ist an anderer Stelle bemerkt: ,Ob der
sonderbare Nodulus aunf der Wand der Lungenarterie ein syphi-
litisches Condylom war, muss ich unentschieden lassen.®

2) Ziemlich fette Witwe in mittleren Jahren, starb unter grosser
Dyspnoe und Wassersucht. Autopsie: Abgelaufene Syphilis. Narbige
Atresie der Choanen, teilweise Zerstorung der Epiglottis. Narben
der Leber und Nieren. Gallensteine. Thrombose der Nierenvene.
Induarirte Milz. Frisehe Pneumonie. Die Leber zeigte im Ganzen
ein grosskirniges Muskatnuss-Aussehen: starke Riothung der Acini
bei reichlicher, blassgelbweisser Fettinfiltration um die Portalge-
fiisse. Das ganze Organ durch ausgedehnte, narbige Einziehungen
verunstaltet; diese bildeten meist eine tiefe, fast trichterfirmige
Grube, gegen welche weisse Ziige strahligz zusammenliefen. Auf
der Oberfliiche sassen eine Menge ganz kleiner, weisser, perlartiger
Kniitchen, wie sie sich auch in der Tiefe finden. Auf Durchschnitten
crscheinen derbe, gefiissarme Narbenszilge von weisslichem Ausschen,
gegen welche die grisseren Gefisse, namentlich die Venae hepaticae,
angezogen und zuweilen eingebogen warem. Nieren vergrissert,
jhre Oberfliiche weisslich gelb, leicht durchscheinend, mit einzelnen
rothen oder braunen Punkten besetzt; rechts am convexen Rande,

1) Virehow, R. Uebher die Natur der constitutionell-syphilitischen
Affectionen, Berlin, 1859, 8% pp. 37, 39, 63 n. 67. — Sonderdruck auns
dessen Archiv, Berlin 1858, XV,
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links iiber eine griissere Strecke mit tiefen, gefiissreichen, unregel-
miissigen Finsenkungen, welche auf dem Durchschnitte cin homo-
genes, fast speckiges, gelbes Gewebe mit braunrothen Punkten
zeigten, das die Marksubstanz noeh mit einem grossen Theile mit
einnahm. Sdmmiliche Venen der Nieven mil grossen, festen, jedoch
lose liegenden, fast rein weissen Thromben erfiillt, die bis in die
grisseren Stiimme reichten.

3) Kutscher, 44 Jahre alt, starb, nachdem er wegen Hydrops,
namentlich Aseites, behandelt und nach der Punktion der Bauch-
hijhle ein Leberkrebs diagnosticirt worden war. Die Section er-
wab: Entziindliche Atrophie, Hyperostose und Sklerose am Schiidel-
dach, Gummata und Pachymeningitis. Pleuritis tuberculosa, alte
Lungennarben. Ascites und Peritonitis. Hepatitis chronica gummosa.
Indurirter Milztumor mit hiimorrhagischen Narben. Atrophic der
Nieren, Katarrh und Divertikel der Harnblase. Schwellung der
Lymphdriisen. — Netz zuriickgeschlagen, der Leber, dem Magen
und der Gallenblase adhiirent, schwielig, dick und roth. Pfortader
normal. Leber in ihrem ganzen Umfange, besonders gegen die
Nebennieren hin, vielfach verwachsen, etwas klein, namentlich am
rechten Lappen und gegen das obere Ende des Aufhiingebandes,
links dagegen in der Dicke und Hiéhe etwas vergrissert. Ihre
Oberfliiche zeigte eine Menge grosser und feiner Hicker, durch
strahlige von dem Aufhiingeband gegen die Pforte ziehende Narben-
streifen abgetheilt. Die Verfolgung der letzteren zeigte, dass so-
wohl im Umfange der Pfortader, als der Lebervene schwielige
Lager fortliefen, durch welche die Gefiisse verengt, ihre Hiute
gewunlstet und namentlich quergefaltet waren. Auch die Gallen-
ginge sehr eng; in ihnen, sowie in der Gallenblase eine sehr helle
Galle mit schwiirzlichem Gries und braunen, weichen Massen (Epithel,
Pigment, concentrisch geschichtete Steinchen). Das noch iibrige
Leberparenchym schlaff und weich, aus blassen, (acindsen) und
rothen (atrophischen und oedematosen) Stellen abwechselnd zu-
sammengesetzt. Am rechten Rande das Gewebe in grisserer Aus-
dehnung atrophisch, rithlich, von dicken, weissen Balkenziigen
durchsetzt, welche in kleine, gelbe Flecken auslaufen, Zum Theil .
hier, zum Theil an der Oberfliiche einige bis kirschkerngrosse und
eine Reihe kleinerer, gelbweisser, trockener, fester, rundlich-eckiger
Knoten, eingeschlossen in das schwielige, weissliche Narbengewebe,

G. P. Girdwood.")

1) Im Herbst 1857 zog sich ein Herr einen ganz oberfliich-
lichen Schanker zu, welcher in einigen Tagen heilte. Nach drei

1) Girdwood, G. P. On three cases of plhlebitis ocenrring in
patients affeeted with the syphilitic poison. — In: Lancet, London, 1860,
1, Nr. 26 vom 23. Juni; Ref. ans: Sehmidt’s Jahrbiicher, Leipzig, 1860,
CVIIIL. p. 41.
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Wochen trat ein Syphilid, dann eine Fissur am After und spiiter
Uleerationen im Munde und Rachen auf. Nachdem Patient drei
Monate in Behandlung gestanden, zeigte sich plitzlich ohne be-
kannte Veranlassung eine Enfzilndung der Vena saphena major
am linken Unterschenkel. Einreibungen mit Ung. hydrarg, cin. lings
des entziindeten Stranges brachten die Entziindung in einigen
Tagen zum Weichen; doeh erschien nun die Entziindung in der
Vena saphena des rechten Beines, wurde indessen auf gleiche Weise
bald beseitigt.

2) Ein Soldat hatte sich ein kleines oberflichliches syphili-
tisches Geschwiir zugezogen, welches in wenigen Tagen heilte.
Zwei Monate spiiter, im Jiinner 1859, trat plotzlich ohne bekannte
veranlassende Ursache ecine Enéziindung der linken Vena saphena
magna auf, nach deren Beseitigung die rechte Vena saphena er-
griffen wurde. Kurze Zeit nach der Phlebitis zeigte sich ein kupfer-
farbener Hautausschlag.

3) Im Jinner 1860 erhielt der Verfasser einen Mann zur Be-
handlung, bei welchem drei Wochen nach einem kleinen ober-
fliichlichen Geschwiir ein Syphilid in Begleitung von einer Enf-
zilndung der linken Vena saphena magna auftrat. Wie in beiden
vorigen Fillen wurde nach Beseitigung der Venen- Entziindung
linkerseits die rechte Vena saphena ergriffen.

Th. Pleischl und Jul. Kloh!)
veriiffentlichten drei Félle von Visceralsyphilis aus der Klinik
von Oppolzer, von denen jedoch nur der erste hierher

gehort,

Eine 28 jihrige, ledige Handarbeiterin zeigt folgenden ,Ge-
sammtbhefund: Abgelaufene, gnmmise Leberentziindung, Kom-
pression der Lungen durch beiderseitigen Hydrothorax, Amyvloid-
Degeneration beider Nieren mit Cystenbildung, alte Narben an den
Genitalien, allgemeine Wassersucht. Constitutionelle Syphilis.* Der
Leberbefund, welcher die zahlreichen Gummata conform mit Franz
Dittrich n. A. noch in separate Kapseln eingeschlossen schildert,
hebt ebenfalls entgegen Rokitansky hervor, ,dass sich bei der
cenauesten Untersuchung kein Zusammenhang zwischen den Ein-
ziehungen des Organes mit den Gefiissen nachweisen liess,* den-
noch heisst es weiter: ,nur an einer Stelle war ein solcher Fort-
salz an eine grissere Pfortader-Verdstelung herangetreten, mit
der Adventitia fest verwachsen und hatte die Wand etwas heraus-
gezerrt. Die innere Fliche der Venenwand war jedoch an dieser
Stelle vollkommen glatt und glinzend.®

1) Pleischl, Th. wnd Jul, Klobh. Beitrige zur Pathologie der
constitntionellen Syphilis. Wien, 1860, 8 p. 17. — Sonderdrnck ans:
Wiener med. Wochenschrift 1860,
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Friedrich Theodor Frerichs?)

hiilt den folgenden Fall ,bemerkenswerth durch die Oblitera-
tion vieler Pfortaderiiste und die hiervon abhingige Haemor-
rhagie der Darmschleimhaut, welche in Verbindung mit der
vorgeschrittenen Nierendegeneration den ungliicklichen Ver-

lanf der Krankheit beschleunigte®:

1) Musikdirektorsfrau, 45 Jahre alt, war vom 4. his 14, Dezember
in meiner Klink zu Breslau. Seit 1!/, Jahren wiederholt Erbrechen,
geschwollene Fiisse, viele Anfiille von Gesichtsrose. Der klinische
Befund lautet: Anhaltendes Erbrechen schleimiger Stoffe, Oedem
der Fiisse, Albuminurie, syphilitische Narben auf der Stirn, indu-
rirter Chanker an den Genitalien, im Umkreise des Rectums breite
Condylome, blutige Darmausleerungen, Erschipfung, am 14, Dez.
Tod. Obduction 24, h. p. m. Lappung und Verhiirtung der Leber
durch syphilitische Narben, Obliteration zahlreicher Pfortaderdste,
amyloide Degeneration der kleinen Milz und der Nieren, Haemor-
rhagie der Schleimhaut des Diinn- und Dickdarmes.

Die Leber ist etwas vergrissert; durch zahlreiche Furchen,
welche von der Oberfliiche in die Tiefe dringen, ist sie in Lappen
und Lidppchen getheilt von Haselnuss- bis Hiihnereigrisse. In den
Furchen findet sich eine feste Bindegewebsmasse, welche an vielen
Stellen auch zwischen die Acini eindringt und dem Parenchym ein
cirrhotisches Gefiige verleiht; nur an einzelnen Stellen sieht man
Zellen mit Amyloidstoffen von rother Reaction infiltrirt, meistens
erschienen sie nur locker verbunden und farbstoff- oder fetthaltig.
Als die Pfortader von der Fossa hepatis aus in die Lebersubstanz
hinein verfolgt wurde, ergab sich, dass ein grosser Theil ihrer Acste
obliterirt war; ihre Wandungen waren von den Bindegewebsmassen
der zahlreichen Narbenziige zusammengedriickt, ihre Lichtung
theils durch feste Thromben, theils durch Verwachsung der Wiinde
geschlossen. — Am linken Labium minus des Genitale ein langes
indurirtes syphilitisches Geschwiir; auf der benachbarten Cutis des
Rectums Condylome.

Wenn hier die genitalen Erkrankungen nicht verkannt

warden, so hiitten wir einen nicht ganz seltenen Fall von
gleichzeitigen Frith- und Spétformen der Syphilis vor uns;
auch an eine Reinfectio wire zu denken, wenn man nicht
annimmt, dass diese erst nach vollkommenem Ablauf der
ersten HErkrankang erfolgen kann, Unter den 17 Fillen yon

1) Frerichs, F. Th. Klinik der Leberkrankheiten. Zweite verbesgerte
Auflage. Braunschweig, 1861, 8% II, pp. 72 u. 160.
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Lebersyphilis, die Frerichs bis 1858 beobachtete, fand sich

ausser dem erwihnten auch noch der folgende:

2) Ein 42jihrizes wiederholt an Syphilis behandeltes Frauen-
zimmer kam zwei Tage vor ibrem Tode zur Aufnahme. Klinischer
Befund: Constitutionelle Syphilis, systolisches Blasen an der Herz-
spitze, Dyspnoé, Cyanose, grosse Milz, prominirende hickrige Leber,
Albuminurie, allgemeine Wassersucht, einige Minuten lange all-
gemeine Convulsionen, Tod. Obduetion 18 h. p. m. Insufficienz der
Mitralklappen, speckige Degeneration der Leber, Milz und Nieren;
Narbenbildung wund cirrhotische Degeneration der Leber. Oblite-
ration eines Theiles der Pfortaderdste, bedeutende Zunahme der
weissen Blutkdrperchen in der Vena portae und den Ven. hepaticis.

Die Leber (als Prototyp eciner syphilitischen Leber im Text
abgebildet) wog 2.20 Kilogrm.; ihr rechter Lappen bedeutend ver-
grisssert und mit narbigen Einziehungen bedeckt, welche Knollen
von Haselnuss- bis Hithnereigrisse wmschreiben, stellenweise grob-
kiirnig granulirt; der linke Lappen ist zu einem Kurzen, lederartig
zithen, kirnigen Anhang eingeschrumpft. Auf der Schnittfliiche
der Driise sieht man theils breite, theils schmiilere Bindegewebs-
streifen, welche das wachsglinzende gelbe Parenchym hier in
kleinere, dort in grissere Inseln theilen und dem Ganzen eine derbe
feste Consistenz geben. Die Pfortader zeigt eine anschnlich ver-
dickte Scheide, das Blut in derselben enthiilt nahezu eben so viele
weisse als rothe Kirperchen, auch das Blut der Ven. hepaticae ist
an ersteren reich; die grisseren Aeste der V. portae sind stellen-
weise winkelig verengt, die feineren enthalten zum Theil schmutzig
braune dltere Blutgervinnsel, zum Theil sind sie obliterirt. Die
Lymphdriisen der Porta hepatis sind vergrissert und speckgliinzend.
Am Scheideneingange svphilitische Narben.

Anton Biermer!)

besehreibt zwei einsehligige, sorgfiltig beobachtete Fille sehr
ausfithrlich und legt anch dem ersten Fall eine besonders in-
struktive Tafel zur syphilitischen (gummésen) Erkrankung der
Leber in Stahlstich und Farbendrock bei.

1) Eine 41 jihrige verwitwete Landarbeiterin wird von anderen
Leuten seit eincm Jahre auf ihre dunkelgelbe Hautfarbe aufmerk-
sam gemaeht, war matt, abgeschlagen, appetitlos und fristelte; kam
dann damit und mit Schinerzen in der Lebergegend und im rechten
Arm, Tumor im Unterleib u. dgl. in das Hopital Pourtalés in Neu-

1) Biermer. Ueber Syphilis der Leber und Milz. — In: Schwaeiz.
Zeitschrift filr Heilkunde, Bern, 18681, 1. p. 119—166 u. 2 Tafeln.

2
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chitel und darauf in das Inselspital in Bern. Die Hauptsymptome,
welche Biermer innerhalb vier Wochen wahrnahm, waren: Ikterus,
Koliksechmerzen, Abmagerung, Vergrisserung und hickerige Be-
schaffenheit des linken Leberlappens, Schmerzhaftigkeit im rechten
Hypochondrium, diinne Stiihle, zeitweise heftiger Kopfschmerz und
Schwindel, kleinhaselnussgrosse Knochenhautanschwellung am linken
Vorderkopf, Ausbruch von Raserei, klonische Zuckungen der Ex-
tremitiitenmuskeln, Stupor, Anaesthesie, Tod. Obwohl beim Auftreten
der Knochengeschwulst der Verdacht auf Syphilis rege, eine miissige
Schwellung der Hals- und Inguinaldriisen gefunden, von der Kranken
frithere Schmerzen im Schienbein zugegeben wurden, stellte man
die Diagnose dennoch auf Leberkrebs. Erst die Autopsie ergab ex-
quisite Lebersyphilis, Milzhypertrophie, Tophus und Caries sicca des
linken Stirnbeines, erbsengrosse, iltere Ulceration im Larynx und
einige hanfkorngrosse im Pharynx. Aus dem ecingehenden Befund
interessiert hier besonders:

Zilge von Fasergewebe liessen sich ldngs der Haupfverdste-
lungen der Pfortader und der Gallengiinge verfolgen, Im rechten
Leberlappen zeigten sich die Plortaderiiste weit mehr als die Ver-
zweigungen der Gallengiinge beschriinkt; einzelne der peripherischen
Pfortaderiiste waren sogar obliterirt. Im linken und rechten Leber-
lappen fanden sich an der Peripherie und im Innern des Paren-
chyms sehr vereinzelte kleinere und grissere, linsen- bis Kirsch-
kerngrosse, gelbliche weisse Knoten, Fast in jeder dieser Geschwiilste
liessen sich ein oder mehrere obliterirte Gallengefiisse nachweisen,
und waren als Gummata zu qualificiren. Eine der grisseren Gummmi-
geschwiilste wurde noch genauer auf das Verhalten der uingeben-
den Pfortaderiiste und auf die Geschwulstverhiiltnisse des anstossen-
den Parenchyms iiberhaupt untersucht. Die grisseren Pfortaderiiste
der Umgebung zeigten sich weder in ihrem Lumen veriindert noch
obliterirt, dagegen war es nicht schwer, in den kleinen Pfortader-
gweigen, die das zur Untersuchung verwendete Gumma umgaben,
Obliterationen und vollstindige Verschliessung des Lumens durch
das umgebende retrahirte Bindegewebe nachzuweisen. An einigen
Stellen fand sich Verschluss der Pfortaderfiste durch Thrombose;
ganz kleine, dichte, feste Thromben sassen hier im Lumen der Ge-
fiisse. Blutkrystalle waren in den Thromben nicht nachzuweisen.

Die oberfliichlichen Inguinaldriisen und die Cubitaldriisen
zeigten sich auf dem Durchschnitt speckig, graugelb und liessen
das urspriingliche Gewebe kaum mehr erkennen. In Innern der
Inguinaldriisen finden sich einzelne kleine Ecchymosen ; im Uebrigen
waren die Maschen des Parenchyms gleichmiissig von einer mole-
kuliiren, gelben, nekrotisirenden Exsudatmasse durchsetzt.

2) Spinnerin, Witwe, 46 Jahre alt, liingnet, wie die vorige,
jede syphilitische Infection, dech ist anamnestisch erhoben, dass vor
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ungefihr fiinf Jahren die ersten Spuren eines pustulosen ulceriren-
den Ausschlazes mit briiunlich gefiirbter Basis im Gesicht und an
den unteren Extremitiiten aufgetreten waren, und das letzte ihrer
sechs Kinder vor drei Jahren einen Ausschlag mit auf die Welt
brachte und schon nach drei Wochen starb. Seit dem 16. Lebens-
jahre der Kranken waren mehrmals acuter Gelenkrhenmatismus,
einmal Tleotyphus und zweimal linksseitige Pneumonie der jiingsten
Erkrankung vorangegangen. Die klinische Diagnose lautete: Ulee-
rirendes Syphilid (Ecthyma), Tuberculose der Lungen mit einer
grossen Caverne im linken Lungenapex, alter endocarditischer
Process an der Mitralis ohne grosse Beeintriichtigung der Schliessungs-
fihigkeit der Klappe, secundiive, nicht niiher zu bestimmende Ver-
iinderungen an Leber und Nieren (Nephritis?), Hydrops universalis.
Die Autopsie ergab: Constitutionelle Syphilis, uleeriises Syphilid an
der Stirn und Lendengegend, Hydrops, Myocarditis, linksseitige Tuber-
culose und cirrhotische Induration der Lunge, Syphilis der Leber,
der Milz und des Schiidels, Amyloid der Nieren.

An zwei Stellen der Leber lassen sich in Bindegewebsmassen
obliterirte Pfortaderdste und Gallengiinge nachweisen. Die Vena
portae zeigt sich inihrem Lumen nicht beschriinkt; nur cinzelne feinere
Zweige derselben lassen sich auch mit der feinsten Sonde nicht
weiter verfolgen; sie verlieren sich als dichte, solide Striinge in den
interstitiellen Bindegewebswucherungen. Sowohl in der Peripherie
als im Inneren der Leber finden sich vereinzelie, kirschkern- bis
kleinhaselnussgrosse, vom Leberparenchym dureh ihre weissgelbe
Farbe scharf abstechende Geschwiilste, die das gummaartige Aus-
sehen darbieten. Nur in einem dieser Tumoren lisst sich ein deut-
liches Bindegewebsstroma mit zahlreichen Kernen und Fettkirnchen,
nebst einem im Centrum eingeschlossenen Gallengange nachweisen;
in den iibrigen Tumoren finden sich atrophische Kerne, unregelmiissig
gezackte, verschrumpite Kirperchen, Fettkirnchen und molekuliirer
Detritus; von eingeschlossenen Getiissen und Gallengiingen keine
Spur. Die Inguinaldriisen derb, {est, etwas vergriissert, auf dem
Durchschnitt speckartig, graugelb gefiirbt; die Cubitaldriise nicht
vergrossert. Auch dieser typische Fall von Lebersyphilis ist auf
eciner Tafel veranschaulicht, nur nicht in denselben Dimensionen
und kunstvollen Ausfiihrungen wie der vorige.

Demetrius Alexander Zambaeo.!)

Observation. Tumeurs syphilitiques gommenses des méninges.
Epanchement gommeux dans la substance cérébrale. Nécrose des
os; attaques épileptiformes. Hémiplégie ineomplite,

1) Zambaco, D. A. Des affections nervenses syphilitignes. Paris,
1862, 8% p. 480,
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E.de R., 47 ans, sans profession, entre, e 8 novembre 1856, i I'hi-
pital Liariboisiére, serviee de M, Hérard . . .. Le 26. nouvelle attague
d'un gquart d'heure, pendant laguelle R, a remué ses membres para-
lysés; pouls toujours 4 T2 environ. Le 28, coma profond, dont on
ne pent la tirer. Le 30, méme état. Le 1er décembre, coma com-
plet, un peu de contracture du bras droit, mais eé¢dant aux mouve-
ments gu'on lui imprime; légers spasmes erratigues; pupilles insen-
gibles & la lumiére; les paupicres restent fermées; pouls & 180; car-
phologie. Mort.

Autopsie: La perte de substance des os du crine s'étend a
une petite profondeur; elle est remplie par une substance jaune,
friable, ressemblant & de la sciure de bois; le tissu osseux du pour-
tour et du fond de cette solution de continuité est éburné. A la
face interne des os et 4 la partie correspondante i cette perte de
substance, on trouve trois petites concrétions, osseuses, rugueuses
et saillantes. La dure-mére a une teinte rougeitre au nivean de
la lésion osseuse: c'est comme §'il ¥ avait, sous elle, un épanchement
Les méninges adhérent entre elles. Au niveau de la lésion osseuse
se trouvent, de chaque cité, deux masses de la largeur d'une picce
de b centimes, formées par une substance jaune trés-dure déposée
i la surface interne de la dure-mére sur laquelle elles font saillie.
Elles dépriment les autres méninges vers la substance dun cervean,
ol ces tumeurs se logent, sans pénétrer. La pie-mére est conges-
tionnée. L'hemisphére droit du cerveau ne présente ancune alté-
ration; mais, dans I'épaissenr des circonvolutions qui bordent la
scissure de Sylvius, et an milieu de la longueur de cette derniére,
on trouve une substance qui, & l'oeil nu, parait étre formée de pus
concret, et qui ne dépasse pas les limites de la substance grise;
celte matiére s'étend sur plusieurs circonvolutions voisines; elle est
d'un gris verditre. BSa surface de section est lisse, sa consistance
supérieure A celle de la substance corticale environnante, qui est
un peu molle et injectée. Vers le milien du sinus longitudinal
supérienr, le toucher fait sentir un ¢paississement trés-prononed.
On dirait que ce sinus est rempli par un caillot fibrinenx dense;
I'incision fait voir qu’il s'est déposé dans le sinus une matitre en
tout analogue 4 celle des tumeurs mentionnées plus haut; de sorte
que ce sinus est complétement oblitéré dans une étendue de 2 centi-
métres. Le corps calleux, les couches optiques et les corps striés
sont 4 I'état normal. Rien dans le bulbe, ni dans la protubérance;
rien de remarquable non plus dans les autres organes. An micro-
scope, nulle part il n'y a de pus, mais pariout les é¢léments fibro-
plastiques des tumeurs gommeuses, tels que les micrographes les
décrivent.

%
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Carl Oftto Weber ')

legte der Niederrheinischen Gesellsehaft fiir Natur- und Heilkunde
in Bonn Priiparate eines an sekundirer Syphilis verstorbenen
Miidehens vor, welches wiederholt wegen sckundidrer Syphilis, zu-
letzt wegen syphilitischer Geschwiire des Schiidels, behandeit worden
und nach wiederholtemm Blutspucken an Blutsturz und Lungen-
apoplexie gestorben war,

Die Seetion zeigte theils unter unversehrter, theils unter ver-
narbter Haut ausgedehnte und sehr charakteristische Verdinderungen
der Schiidelknochen, die im Centrum Porositiit des Knochens mit
csummiser Bindegewebswucherung, an der Peripherie einen hyperos-
totischen Wall wahrnehmen liessen. In der Leber fanden sich diffuse,
zum Theil navbeniibmliche, zum Theil frischere Bindegewebswuche-
rungen an der Oberfliche und an der unteren Fliche des rechten
Lappens, dicht neben dem Ductus eysticus, ein hiithnereigrosser,
hickeriger, derber, einem Markschwamme iihnlicher Knoten, in
dessen Umgebung das Lebergewebe erweiterte Gefiisse zeigte und
daher dunkelroth und gleichsam cavernids crschien; wihrend der
Knoten sclbst auf seiner Schnittfliche gegen die saftreichere,
weichere und von feinen Gefiisschen durchzogene Feripheric hin
bldulich, einem derben Sarkom #dbmlich, in der Mitte dagegen mebr
knorpeliihnlich, ganz im Inneren derb und kiisiz trocken war. Die
mikroskopische Untersuchung ergab Granulationsgewebe in ver-
schiedenen Stadien der Entwickelung mit kiisiger Metamorphose
im Inneren, theils ovale, theils pyoide oder mehr jungen Binde-
gewebszellen gleichende, von wenig Protoplasma umgebene Zellen
und reiche Gefiissentwickelung in den jiingern Theilen der Ge-
schwulst.

Beide Lungen waren durchaus frei von Tuberkeln, aber auf
das Dichteste von kleinen bis bohnengrossen, jedoch weichen und
frischen Blutaustritten durchsetzt; der mittlere und untere Lappen
der rechten Lunge waren von frisch ergossenem Blute vollkommen
infiltrivt und deshalb sehr voluminés; auch die Bronchien beider
Lungen waren mit Blut erfiillt. Als Ursache dieser Blutergiisse
erwies sich eine iiber cinen Zoll lange, sehr bedeutende Stenose
der Avteria pulmonalis dexira. An der stenosirten Stelle ragte
eine 3, Zoll lange und 2'[, Linien dicke ovale Neubildung in Form
eines bohmengrossen Knotens in das Lumen des Gefiisses hinein,
s0 dass von demselben nur ein sehr kleiner spaltibnlicher Raum

1) Weber, . 0. Der Fall findet sich in: Sitzungs-Berichte der
Niederrheinischen Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde 1368, XX (Nena
Folge X), Med. Section p. 171; hier ist ein Referat in: Schmidt's Jahr
bitcher 1864, CXXIII, p. 180 beniitzt.
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frei blieb. Dieser Knoten von der unversehrten Intima bedeckt,

war aus der Media hervorgegangen, erschien auf der Schnittfliiche
gallertartig weich, von der Consistenz eines Myxom und zeigte die-
selbe Textur, wie die peripherischen Theile der grossen Geschwulst
in der Leber (Granulationsgewebe). Die neugebildeten Zellen waren
aus Hyperplasie der bindegewebigen Elemente der Media hervor-
gegangen; ausserdem erschien die letztere noch auf eine weite
Strecke in die Lungen hinein verdickt, so dass das Lumen des
Getiisses noch weithin erheblich verengert war; withrend die iibrigen
Aeste der Lungenarterie keine Abweichungen zeigten.

Dieser Fall von der noeh kaum gekannten syphilitischen
Neubildung der Arterienhiiute bietet noch besonderes Interesse da-
durch, dass die begleitenden Symptome, namentlich das Blutspucken,
die Annahme einer Tuberkulose bedingt hatten, und Verfasser hebt
hierbei die Miglichkeit hervor, dass in Fillen, wo man wihrend
des Lebens Tuberkulose vermuthete und dieselbe bhei syphilitischem
Marasmus voraussetzen zu diirfen glaubte, hiiufiger #hnliche Zu-

stiinde die Ursache des Bluthustens, der Kurzathmigkeit u. s. w.
gewesen seien.

Friedrich Wilhelm Felix von Baerensprung?)

hat in vier Fillen das Verhalten der Gefiisse der Leber, Neben-
Nieren und Lunge an den Leichen von hereditiir-syphilitischen
Kindern untersuchen lassen, wobei denn auch die Bindege-
webs-Wucherungen und ihre Metamorphosen in der Umgebung
dieser Gefisse constatirt wurden; da jedoeh hierbei immer
nur von Blutgefiissen oder auch nur von Gefissen glattweg
die Rede ist, so bleibt wohl die allgemein bekannte Schrift
auch fir die Entwicklung der gegenwiirtigen Frage sehr be-
merkenswerth, wenn auch die diesbeziiglichen Untersuchungen
sich eben nicht fiir die Casuistik der Venensyphilis verwerthen
sassen, Zu den Untersuchungen und Tafeln bemerkt Baeren-
Iprung: ,Indem ich die grosse Exactheit der bildlichen Dar-
stellungen des Dr. Seebeck vollkommen und dankbar aner-
kenne, kann ich doch nicht unmhin, von seiner Auffassung,
dic ganz die Virchow’sche ist, abzuweichen. Ich glaube
nicht, dass eine Neubildung, auch wenn sie ganz dem Ent-

1) Baerensprung, F.v. Die hereditiive Syphilis. Berlin, 1864, 8°,
p. 196 . 7 Tafeln. — Vgl. die Fille 15, 23, 34 u. 52 sowie die zuge-
hirigen Tafeln, 5
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wicklungstypus der Bindesubstanzen folgt, mit denselben
identificirt werden diirfe, sobald sie nicht mehr den physio-
logischen Zweck, andere Gewebe zu verbinden, erfiillt. Der
in Form zahlreicher miliarer Herde auftretende feinkdrnige
und wohl nicht blos fettige Zerfall ist eigenthiimlich genug
und den einfachen Bindegewebsbildungen sonst nicht eigen.
Von dem Vorhandensein einer Intercellalarsubstanz habe ich
mich in diesen und &hnlichen Neubildungen niemals iiber-
zeugen kionnen; was man dafiir gehalten hat, beruht vielmebr
auf einem Aufquellen der Zellen

Diego Coco.')

Der Fall, in der Klinik des Professor Salvatore Tommasi
in Neapel beobachtet, betrifft zwar cine durch vergrisserte
Lymphdriisen bedingte Thrombose der Plortader; da jedoch
das ganze Krankheitsbild von dieser ansging, so durfte dieser
instructive Fall hier um so weniger ausgeschlossen werden,
als ja die Litteratur iber solche Fille jedenfalls nicht reich ist.

Br., Mutter von 12 Kindern, von denen 6 noch leben, wihrend
die iibrigen 6 theils todtgehoren, theils friihzeitig gestorben sind,
zog sich vor 18 Jahren ein syphilitisches Geschwiir zu und bekam
bald darauf eine allgemeine Hauteruption, welehe sich auf das in-
zwischen geborene Kind iibertrug. Nach einer eingreifenden Kur
zeigten sich keine weiteren Spuren von Syphilis. Bei der vorletzten
Schwangerschaft vor 8 Jahren Uegbelbefinden und Anervexie; bei
der Jetzten vor 5 Jahren hochgradige Magenbeschwerden wund
Dyspepsie. Seit 4 Jahren villig schmerzlose Schwellung der Leber,
Kopfschmerzen und icterische Hautfiirbung. Seit Ostern 1864 hiiufige
Verdanungs - Beschwerden, oft leichtes Fieber; dann allgemeine
Schwiiche und Hinfiilligkeit. Bei der Aufnahme am 14. Februar
1565 Ieterus, Puls 108, Temperatur normal, Lungen wenig abnorm;
die Leber betriichtlich vergrissert; ihr unterer Rand deutlich fiihi-
bar und unregelmiissig gezackt, der linke Lappen bedeckte den
Magen, der rechte ging bis zur Spina ilei ant. sup. herab, die Vorder-
fliche zeigte deutlich fithibare Knoten. Die Milz hart, vergrissert.

—— e —

1) Coaeo, D. (Syphilitische Hepatitis mit Pylethrombose.) In: 11
Morgagni, Napoli, 18635, VLI, p. 340—356; Ref. in: Schmidt's Jahrhiicher,
18656, CXXVIII, p. 801.
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Geringer Ascites mit undeutlicher Fluctuation. Urin sparsam, deut-
liche Gallenreaktion, ohne Eiweiss; der Stubl hart, farblos, fast
kreideihulich. Die Verdauungsstérungen, der Ascites und der leterus
nebmen rasch zu. Am 20. Februar traten unter Frost und Hitze
Schmerzen in der Lebergegend auf; am 22. zeigte sich Oedem an
d en unteren Extremitiiten, der Ieterus sehr intensiv, die Conjunctiva
griinlich, Der Auswurf schleimig und blutig, zeigte unter dem
Mikroskope elastische Fasern und zerstirte Alveolen, Blutkirperchen
und Fetttripfchen. Am 1. Miirz alle Beschwerden, besonders der
Ascites sehr gesteigert, Urin eiweisshaltiz. Die Angsi war so ge-
stiegen, dass am folgenden Tage auf dringendes Verlangen der
Kranken die Punction des Ascites vorgenommen wurde; dieselbe
entleerte 16!/, Liter schwach gelblicher, sertser Fliissighkeit mit
Gehalt von Eiweiss und Gallenpigment (Cholecyanin), Bald stellten
sich profuse Diarrhiien und Nasenbluten ein; die Schmerzen im
Unterleib wurden ebenfalls wicder heftiger; der Ascites nahm rasch

wieder zu und unter schneller Abnahme der Krifte erfolgte der
Tod am 3. Miirz.

Die Section ergab keinen Krebs, wie diagnosticirt worden
war, sondern syphilitische Veriinderungen der Leber. Die Haut
icterisch, der Leib aufgetrieben, die unteren Extremititen ge-
schwollen. Im Pharvnx eine deutliche Narbe rechts am Ziipfchen.
In den Pleurahdhlen je ein Liter, im Pericardium zwei Liter, in
der Bauchhéhle 20 Liter gelbes Serum. Lungen blutreich, in den
unteren Lappen carnificirt; die linke Lungenspitze narbig einge-
zogen, reichlich pigmentirt und mit einzelnen Tuberkeln durch-
setzt; in der rechten Lungenspitze eine taubeneigrosse Caverne,
Herz normal. Leber um das doppelte vergrissert; die Oberfliiche
braungelb mit grisseren und kleinen Kirnern dicht besiiet, der
Lieberrand dureh Narbenschrumpfung verunstaltet und in Lappen
getheilt; die Durchschnittsfliiche gelbbraun und mit kleinen Granula-
tionen besetzt; der linke Lappen war um das Dreifache vergrissert,
das Parenchym gleichfalls granulirt und sehr hart. Die Vena portae
war in der Leberinsel verstopft durch einen Thrombus in regressiver
Metamorphose; welcher aus cinem Gemisch von Blutgerinnsel und
Detritus bestand und schmierig, rothbraun erschien. Zwei Zoll von
der Leber entfernt, wo dieses Gerinnsel aufhiirte, waren die Plort-
ader und der Duetus choledochus von tauben- bis hiithnereigrossen
geschwollenen Driisen comprimirt; auch die iibrigen Mesenterial-
driisen waren geschwollen. Die Diirme durch Exsudat verklebt
und stellenweise mit kleinen Haemorrhagien bedeckt. Milz 6 Zoll
lang, 3 hoch und 1!/, dick, die Kapsel geschrumpft und gefaltet. Die
Nieren vergrissert, blutreich, sonst normal.



25

Emanuel Fredrik Hagbarth Winge!)

hat im Laufe von vier Jahren 440 Leichen im Reichshospital
zu Christiania obduecirt; darunter fanden sich 38 mit erwor-
bener und 8 mit hereditirer Syphilis behaftet; von ersteren
interessirt hier nur:

En 3%aarig Mand, behandlet for 15 Aar siden for Syphilis med
Merkur, siden rask indtil for 4 Aar siden, da ham fik et ndviklet
apoplektisk Anfald med halvsidig Lamhed, der helbrededes fuld-
staendig under Behandling med Jodkalium i 2—3 Uger. Senera
frisk med Undtagelse af Palpitationer nu og da; 3 Uger fir hans
Did undviklede Symptomer af Hjertesygdom sig hurtigt, under Form
af Angina pectoris. Ved Sektionen fandtes Aorta adscendens ane-
urismatisk udvidet, Aortaklapperne skrumpne og insufficiente, Mus-
kulaturen i begge isaer venstre Ventrikel partielt fedtdegeneret og
fibris, Hulerne dilaterede, Under Endocardium i begge Atrier, i det
naermest Hjertet liggende Stykke af V. cava sup. og paa den ydre
konvexe Flade af Arcus aortae flere stivre og mindre Knuder, Par-
tielle Sammenvoxninger af Pericardiums Blade ved Basis, Lunge-
oedem, Muskatlever. I Hjernen fornden almindeliz Anaemi og en
grynet Fortvkkelse af Ependyma med partiel Synechi atf begge
bagre Ventrikelhorn, intet Abnormt. — Svulsten paa Arcas aortae
mandelstor, skarpt begraendset, intimt sammenhaengende med Ad-
ventitia, Snitfladen viser et fast, graahvidt, i Omkredsen noget riid-
ligt injiceret, homogent Vaev, i hvis Midte sees en hvidgul, mere
tir, fast Kjerne af en liden Aerts Stirrelse. 1 hiire Atrium og V.
cava tilsnmmen 5 Svulster fra en Aerts til en Bionnes Storrelse,
sammenhaengende med Endocardium og Intima, af graaridlig i
Midten hvidlig Farve, Snitfladen fast, graahvid eller renhvid, homogen
ligesom glindsende, i Cent:um af enkelte en tir gulhvid Kjerne.
I venstre Afrium en Gruppe af noget stirre, men mindre frem-
springende og mere gulflekkede Knuder, tilsammen i en Laengde
af 1'), Tomme, Bredde af 27T, lingeovenfor Insertionen af forreste
Mitralflig; Snitfladen som i de andre. Ved mikroskopisk Undersiigelse

vise alle disse Svulster i udmaerket Tydelighed den af Virchow ved
Gummiknuder beskrevne Struktur.

Auf einer beigegebenen Tafel sind das Aneurysma, die

Gummata der Aorta, der Vena cava superior und des linken
Atriums veranschaulicht,

1) Winge, E. F. H. Om de hos Syphilitiske iagttagne Foran-
dringer i de indvendige Organer. Stockholm, 1865, 8% p. 19 u. 1 Taf. —

Sonderdruck aus: Forhandling, ved d. skandinav. Naturforsk. Moede i
Stockholm 1863.
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Derselbe Autor, bekannt mit den Untersuchungen von

Frerichs, notirt bei eciner ungefihr 7monatlichen, evident
hereditir syphilitischen Frucht, deren Matter mit Syphilisation
in Behandlung stand, folgenden Leberbefund:
- Leveren . .. paa venstre Lap og lob. Spigelii var Dekolorationen
flekket. Farven var overalt skarpt begraendset, dog saaledes at
det naermest omliggende Normale viste endel hvide Spaectter. Midt
i Dekolorationen sanes ispraengte smaa opake, hvidgule Punkter.
Vena porta, Avterien og Choledochus indesluttede @ en fast, fles-
kagtig Dindevaersmasse, som forlaenger sig ind i Leveren langs
Hovedgrenene af Kar og Galdegange, og i hilire Lap ogsaa langs
de mindre Grene, indtil den smelter sammen med den udvendig
synlige Dekoloration. Lumina af V. porta, V. hepatica, umbilic. oz
Duet. Arantii fri, kun enkelte lise Koagler. I Galdeblaeren og
Gangene en klar seig Slim uden Galdefarve. Saavel i den udven-
dige Dekolorationen som i Fortykkelsen af Caps. Glissonii (andtes
en Bindevaevsnydannelse, Levercellerne i de hvide Partier atrofe-
rede; de opake BSmaapunkter bestod af smaa runde Celler og
Fedtdetritus. :

Emanuel Aufrecht?)

veriffentlicht in der seinem Lehrer Virchow gewidmeten
Selrift 36 anatomische Diagnosen @iber Visceralsyphilis, deren
Richtigkeit er auch aus den genau ecitirten Akten der Ber-
liner Charité festgestellt hatte und darum den Lesern ,dubi-
tari non potest¥ ausdriicklich versichern konnte. Von den

erwithnten Fillen gehiren nun die folgenden hierher :

1) Femina a.XL, mort. 26./6. 63. Oedema pedum. Dilatatio cordis,
endocarditis parietalis, papillaris, mitralis verrucosa; Thrombosis auri-
culae cordis dext., venae jugul. infern. et ext. el anonymae. Kmbo-
lia arteviae pulmon. sin., pnenmonia et pleuritis sin. Perihepatitis
chron. adhaesiva, hepatitis interstitialis, retractio et atrophia totalis
lobi sin.. Thrombosis venae portarwm, caleuli vesie. felleae. Hyper-
plasis licnis. Nephritis capsularis et interstitialis. Catarrh. chron, va.
ginae, endometritis, atrophia ovariorum, dilatatio tubarum eystica.
Catarrh. ehron. ventriculi. Thrombosis sin. transvers.

2} Vir a. XVI, mort. 18./4. 65. Destructio partis poster. septi
nasi et ossis ethmoid. Pericarditis fibrosa (symechia apicis cordis
cum perieardio), myocarditis interstit. gummosa, endocarditis fibrosa.
Destructio epiglottidis, pleuritis fibrosa adh. partialis, ecchymoses

Aufreecht, E. De syphilide viscerali. Digsert. inang. Barolini, 1866,
8% p. 81.
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pleurae sin., noduli melanotici pleurae dextr., oedema pulmonum.
Ferihepatitis adhaes., hepatitis interstitialis simpl. et gummosa; Steio-
sis ven. cavae in porta hepatis. Hyperplasis lienis, dilatatio venae
lienalis. Anaemia renum. Hyperplasis follicularum basis linguae,
anacmia intestini. Pachymeningitis gummosa, gumma hypophysis.

3) Vir a. XLVIII, mort. 18./6. 65, Endocarditis fibrosa et myo-
carditis interstitialis apicis cordis sin, (aneurysma cordis), hyper-
trophia et dilatatio cordis sin., maculae tendineae pericardii, Throm-
Losis parietalis ventriculorum. Pleuritis deformans lobi inf. sin.,
Thrombus in arteria pulmonali, peribronchitis gummosa, cystides
thyreoideae. Cicatrices superficiales et hepatitis gummeosa. Perine-
phritis chronica, cicatrices renis dextri. Perforatio frenuli, orchitis
interstitialis sin. _ ;

4) Femina a, LXIII, mort. 18./10, 65. Maculae pericardii tendi-
neae. Hepatitis interstitialis (hep. lobatum), dilatatio et caleuli vesicae
felleae. Perisplenitis adhaesiva. Nephritis interstitialis. Cicatrices
vaginae, atrophia uteri, perimetritis, perioophoritis, dilatatio tubae.
Atrophia laev. linguae, cicatrices pharyngis, strictura annularis
partis ventriculi med., varices oesophagi, perforatio venae ventriculi.

9) Vir a. XLVIII, mort. 18./11. 65, Trichinae musculares,
uleera et cicatrices erurum, coxitis dext. deformans. Hypertrophia
et dilatatio cordis sin., endocarditis mitralis verrucosa. Pleuritis
adhaes. partialis, bronchiectasiae, peribronchitis fibrosa, Hepatitis
interstitialis (hep. lobatum). Nephritis parenchymatosa. Orchitis
interstitialis, ecpididymitis gummoesa et gummata vasis deferentis,
varices venae spermaticae. Atrophia laev. linguae, catarrhus ventri-
culi ehron. Hydrocephalus internus, malacia corporis striati et lenti-
cularis.

6) Vir a. L, mort. 8./1. 66. Anasarca, cicatrisatio diffusa colli,
pectoris, ecthyma dorsi, cicatrices frontis et regionis inguinalis,
induratio telae ecllulosae colli, dilaceratio cartilaginis interverte-
bralis cerviealis traumatica, caries vertebrae I1I colli. Pericarditis,
dilatatio cordis. Induratio fibrosa medinstini antiei, pleuritis duplex.
Periphielitis fibrosa ven. portarum. Cicatrices glandis penis et
praeputii, orchitis interstitialis sin. Catarrhus ventrieuli chron., ah-
scessus retropharyngealis ex carie vertebrae, perforans in pharyngem.
Caries calvariae sicca, pachy-et leptomeningitis chron., hydrocephalus.

Ernst Lebereeht Wagner?)
bekannt mit den einschligigen Fillen von Virchow und
C. 0. Weber hilt den 1. Fall seiner fiir die Entwicke-

1) Wagner, E. Das Syphilom im Allgemeinen; das Syphilom des
Herzens und der Gefisse im Speciellen. — In: Archiv der Heilkunde,



28

lung der Kenntnisse iiber die Visceralsyphilis hichst bedeut-
samen Beobachtungen fiir analog. Leider ldsst dic Kranken-
geschichte manches zu wiinschen ibrig

Patient hatte vor ea. acht Jahren an constitutioneller Syphilis
gelitten, Seine letzte, gegen vierwiichentliche Krankheit war ein
rechtsseitizes kleines Pleuracxsudat. Dabei Schmerzen im linken
Thorax, Plotzlicher Tod auf dem Nachtstuhl.

Von dem ausfiihrlich besehrichenen Sektionsbefund, welcher
ausser ,Syphilom von Herzfleisch, Zunge, Musculus pectoralis major
und Herzbeutel (?), Knochennarben, rechtsseitizes Pleuraexsudat,®
auch , Syphilom der Lungenavterie® ergab, sei hier nur dieses
letztere hervorgehoben:

Am Eingang in die Pulmonalarterie, zwischen zwei Klappen,
finden sich ein erbsengrosser und mehrere kleinere, deutlich vor-
ragende, glatte Kniitchen; der grisste dersclben ist auf dem Durch-
schnitte graurithlich, homogen, weich, giebt bei stiirkerem Dariiber-
streichen spirliche triibe Fliissigkeit. Der Stamm der Pulmonalis
zeigt gleich iiber der linken Klappe cine 11/, Zoll breite, riihlich ge-
fiirbte, schwache Ausbuchtung, in der nur einzelne gleiche Knitchen
sich finden, wie zwischen den Semilunarklappen. Diese Stelle setzt
sich fort bis zum Grund eizer vnd der halben Hihe der anderen
Semilunartasche. Die Klappen selbst sind normal. Die Liinge der
Pulmonalarterie ist deutlich verringert. Auf dem Durchschnitt hat
dieselbe in ibrer ganzen Liinge, unten fast ringsum, héher oben
in 1/,—1%, der Peripherie, eine Dicke von einem halben Zoll; die
simmtlichen H#ute sind gran und weiss gestreilt, homogen, spiir-
lichen, triiben Saft gebend; sie gehen continuirlich in die numliegen-
den Gewebe, selbst in die Adventitia der Aorta iiber. Die gleiche
Veriinderung, wie am Stamme selbst, setzt sich fort in die linke
Pulmonalarterie, in deren Anfangstheil sich mehrere kleinere und
ein iiber kaffeebohnengrosser, den obgenannten anf dem Durch-
schnitt gleiche Knoten finden. Die rechte Pulmonalarterie ist nor-
mal; die linke ist deutlich kiirzer als normal und bietet ein narben-
dihnliches Zusammengezogensein.

An einer anderen Stelle ist ausdriicklich bemerkt, dass ,alle
Knoten der Lungenarterie eine exquisit syphilomatise Struectur
darboten.®

Arnold Beer.?)
Am 24, Febr. 1866 kam die Leiche cines H7jihrigen syphili-
tischen Mannes zur Section, bei dem im Jahre 1561 von [Prof. v,

Bruns die Tracheotomie gemacht worden war und der an bedeuten-
den Harnbeschwerden gelitten hatte. Am 26, Jan. waren Schmerzen

1) Beer, A. Die Eingeweidesyphilis. Tiibingen, 1867, 8% p. 91—138.
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im Riicken beim Gehen dazu gekommen. Diese steigerten sich bald
hedeutend, strahlten von der Hiifte aus und wurden durch Druck
hinter dem Trochanter vermehrt; der Kranke magerte rasch ab
und es stellten sich am 16. Februar bronchopnenmonische Erschei-
nungen ein, die zum Tode fiihrten. Von dem sehr ausfithrlichen Ob-
dnetionsbefunde hier nur das folgende:

Die Leber war von nnregelmiissiger Form mit verschiedenen
Einzichungen. Die Oberfliiche des Organs im Ganzen glatt, die Kapsel
etwas verdickt, besonders in der Gegend der Einsenkungen, die
Farbe blass. Auf dem Durchschnitt unebenes, leicht granulirtes
Wesen, die Acini zum Theil gross, im Centrum blassroth, mit weiss-
lichgelber, zum Theil mehr gelber Peripherie; um einzelne Pfort-
aderiiste stiirkere, weissliche Ziige, an verschiedenen Stellen des be-
treffenden Gefiisses von ungleicher Dicke, beil Schnitten senkrecht
anf die Axe des Gefiisses wie kleine rundliche Herde erscheinend.

In der Leber fanden sich mikroskopisch neben ciner Menge
vergrisserter Acini anch betriichtlich verkleinerte. An den ver-
griisserten Liippehen zeigten sich peripherisch die Leberzellen in
mehr oder weniger vorgeriickter Weise mit Fett gefiillt, das zum
Theil in Form grosser Tropfen, zum Theil in Form kleiner, kirniger
Molekiile auftrat. In manchen Liippehen ging diese Verfettung auch
ziemlich weit gegen das Centrum.

Die Pfortaderscheiden waren durch das ganze Organ vielfach
in mehr oder weniger ansgedehntem Maasse verdiekt, und zwar so,
dass diese Verdickungen im Ganzen selbst in Bezug aunf einzelne
Gefiissstiimme ungleichmiissig erschienen. Durchschnittlich betrug
die Breite der zwischen dem Gefiisslumen und dem Beginn des aei-
niisen Gewebes eingelagerten Masse 0,0156—0,03 Linien. Am stiirksten
und hiinfigsten zeigten sich diese Verdickungen an den Stellen der
Leber, die den grossen der Linge nach verlaufenden Einsenkungen
benachbart waren, woselbst sich auch die verkleinerten Acini am
zahlreichsten fanden. Das Gewebe dieser verdickien Plortaderad
ventitien hatte hier und da einen einfach bindegewebigen Charakter,
an anderen Stellen fand es sich auch ziemlich dicht mit kleinen
rundlichen Kernen durchsetzt. Anderweitiz erschien diese Kernein-
lagerung noch reichlicher, insbesondere an den Stellen, wo die
verdickten Scheiden auf Durchsehnitten sich wie rundliche Herde
ansnahmen,

Eine andere Reihe solcher herdartiger Stellen ergab sich mehr
als eine Umlagerung eines geschrumpften Acinus durch Zellen-
massen zu erkennen, deren Entwicklung aus den Scheiden den das
Lippchen umgebenden Plortaderstiimmehen zweifellos zu iiber-
sehen war. Fettige Metamorphosen fanden sich an den adventitiellen
Neubildungen nirgends, die peripherischen fettigen Theile des Paven-
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chyms der Leberliippchen schlossen sich direct an die hyperplas-
tischen Adventitien an, ohne dass die Zellenwucherung zwischen
die Leberzellen eindrang. An den herdavtigen Stellen, die einen von
stark mit zelligen Wucherungen infiltrirten Gefiissscheiden umgebenen
geschrumpften Acinus reprisentirten, erschien das Gewebe des
letzteren hier und da in ausgedehntem fettigen Zerfall; anderweitig
aber befanden sich die sehr verkleinerten Zellen in indurativem Zu-
stand, so dass sie stark glinzend und leicht briunlich tingirt aus-
sahen, und enthielten dabei nur spiirliche Fettmolekiile. Weit reich-
licher aber, als diese Form von Herden, erschiemen die massigen
Kerneinlagerungen in Scheiden grisserer Pfortaderstiimmehen.

Beer kniipft an diesen Fall ausser anderen folgende Be-
merkungen :

Der vorwiegend interstitielle Chavakter der ganzen Leber-
veriinderung lisst mit Sicherheit die Annabme der primiiren Natur
der adventitiellen Hyperplasie zu. So wird das Resultat unserer Be-
obachtungen am ungezwungensten dahin lauten, dass wir als Grund-
process eine einfache Bindegewebswucherung in den Pfortaderad-
ventitien annelhmen, die sich an einzelnen Punkten zur zelligen Hyper-
plasie gesteigert hat, wihrend zugleich oder bald darauf albuminise
Infiltrationen der Parenchymtheile und schliesslich parenchymatiise
Atrophien und Indurationen aufgetreten sind.

Die syphilitische Natur des Falles ist klar; die Syphilis ist
hier sowohl anatomisch comnstatirt, als durch die Veriinderungen am
Kehlkopf und die eircumseripten Atrophien an den platten Schiidel-
knochen ausser Zweifel gestellt. Als ganz sicher syphilitische Ver-
inderungen zeigen sich die knotigen Einlagerungen der Milz, die
Narben der linken Niere und die wesentlichen Verlinderungen der
Leber; mit grisster Wahrscheinlichkeit wird der vercinzelte Knoten
der rechten Lunge der Syphilis zugeschrieben werden kiinnen ; und
endlich kann ich auch nicht umhin, fiir die kleinen Herde der Aorta
wenigstens die Moglichkeit eines specifischen Ursprungs azuzu-
gestehen.,

Beer bringt anch einen einschligigen Fall von eongeni-
taler Syphilis.

Sechs Wochen altes Kind, enorm abgemagert und verhiiltniss-
miissig sehr klein, mit floriden syphilitischen Pusteln und Knoten,
Die Leber bedeutend geschwollen, ziemlich derb von glatter Ober-
fliiche, mit undeutlicher Abgrenzung der Acini, im Ganzen blass,
von leicht gelblichgrauer, gleichmiissiger, schmutziger Firbung;
die Lebervenen ziemlich mit Blut gefiillt.

Die Pfortaderadventitien erschienen zum Theil verdiclt, ihr
im Ganzen dichtes, fibriises Gewebe hier und da mit einer Ab-
lagerung kleiner, glinzender Kerne durchsetzt. Die Hyperplasie
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betraf iibrigens nur die Scheiden ziemlich dicker Stimmchen, und
trat zum Theil schon an den interlobuliren Arterien zuriick. In
e¢inem von Plortader und Lebervenen aus mit verschiedenen Massen
injicirten Theil des Organs zeigten sich die central gelegenen
Capillaren der Acini durchglingig weiter, als die sir:h an die portalen
Aeste anschliessenden.

In der stark vergrisserten Milz fanden smh die arteriellen
und capillaren Gefiissscheiden auch in den Theilen, die nicht Sitz
von Follikelbildung waren, zum grossen Theil breiter, als bei Kinder-
milzen gewihnlich. Die weisslichen, rundlichen oder #stigen Bil-
dungen hatten nur zum Theil den Charakter Malpighischer Kirper
und sassen an einer grosseren Arterie; andere erschienen viel
weniger deutlich abgegrenzt und entsprachen einer Anzahl stark
gewucherter, dicht mit Zellen infiltrirter Capillarscheiden, zwischen
denen die vendsen Kaniile geschwunden waren.

Caraceiolo.?)

Vierzigjiihriges syphilitisches Frauenzimmer, Im April 1866
Knochenschmerzen; Jodkalinm; nach drei Monaten Besserung. Bald
daraunf heftiger Stirnkopfschmerz, Ptosis des linken oberen Lides;
Jodkur; nach vier Wochen Schwindel, Ohrensausen, Funkensehen,
tritbe Stimmung; Anofexie und Abmagerung. Ende August Zu-
nahme der Erscheinungen von Gehirnreizung, Strabismus, Ver-
engerung der Pupille, Zihneknirschen, Schlaflosigkeit, hohes Fieber.
Nach zweitdgigen Convulsionen Abnahme der Symptome; nach vier-
zehn Tagen zunehmende Schwiiche, Erweiterung der Pupille, Apathie,
Empfindlichkeit der Haut an den unteren Extremitiiten verringert,
Bewegungen kraftlos. Sehr hiiufiges Erbrechen, Kumn Tod am
11. November.

Section: Hyperostose des Stirnbeins, Dura m:_n‘,er verdickt,
fest an das Schideldach angeheftet. Sinus faleiformis superior
entziindet, durch Gerinnsel verstopft. Nahe diesem cine mit iilteren
Blutklumpen erfiillte von Psendomembranen umgebene Cyste. Trii-
bungen und Verdickungen der Pia. In der linken grossen Hemi-
sphiire ein bis zum Smt.&nventrlkrl sich erstreckender, mit gelblich-
grauem Brei erfiilller Herd; in der rechten IIEmlsphllre mehrere
kleine und eine grissere erweichte, weisse Stelle von atheromatis
entarteten und verstopfien Gefiissen durchdrungen; in der Um-
gebung rithliche Firbung. Pedunculi cerebri, Pons Varoli und
Medulla oblongata stellenweise ak]ermmt, die Hemisphiiren des
klemen Gehirns normal.

1) Caracciolo. (Ein Fall von syphilitischer Gehirmaffection.) —
In: 11 Morgagni, Napoli, 1866, VIII, p. 907. — Ref, in Schmidts Jahr-
bilcher, Leipzig, 1868, CXXXVII, p. 303,
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Heinrieh Mueller?)

fand in den Berliner Annalen des pathologischen Institutes
vom Jahre 1866 bis 1868, die ihm Virchow zur Verfigung
gestellt hatte, 40 Fille, welche ,,mit constitutioneller Syphilis
behaftet zn Grunde gegangen sind.* Darunter waren 18 mit
pAnomalien des Cireulationsapparates® hehaftet, und von
diesen gehdrt nur der Fall 6 hierher:

Wilhelmine N. . . . 19 Jahre alt, Handarbeiterin. . 18. 4. 7.
Herz gross. Am Ursprunge der Pulmonalis ein llinglicher, iiber
groschengrosser Sehnenfleck. Die Pulmonalklappen besitzen am
oberen Umfange hickerige, weiche graurothe Execrescenzen; die
#iusseren Fliichen der Pulmonalklappen zeigen einen mehr gleich-
miissigen, feinwarzigen Belag. Von der Klappe setzt sich eine
warzige Eruption auf den entsprechenden Theil der Pulmonalarterie
fort; ebenso finden sich aueh auf dem Endocardium warzige Erup-
tionen. Die Riinder der Tricuspidalis sind etwas verdickt. Auch
auf der dem Ventrikel zugekehrten Fliiche der Mitralis bemerkt
man kleine Kniétehen. Die Tonsillen sind vergrissert und indurirt.
Am Velum und am Pharyvnx sind zahlreiche Narben neben Substanz-
verlnsten. Der Ueberzng der Leber ist schwielig verdickt. Die
Milz ist hyperplastisch. Die Nieren geben das Bild der diffusen
Nephritis. An den grossen Schamlefzen sieht man Narben. Die
Scheide ist granulirt. — Hiimorrhagische Pachymeningitis.

Heinrich von Bamberger nnd H. Steinmeier.?)

Letaterer beschrieb den von Bamberger zur Zeit scines
Wiirgburger Aunfenthalts beobachteten Fall:

Ein 41 jihriger Mann, vor 18 Jahren wegen langjiihriger Caries
an der Tibia am linken Unterschenkel amputirt, fithite sich von da an
noch bis vor Y/, Jahr ganz gesund; es traten da hilufizes Uebelsein,
zeitweigses Erbrechen von Speisen mit Blut vermengt, vermehrter
Durst, Gefiihl von Aufgetricbensein, Ville und Druck in der Leber-
gegend, wiisserig schleimige Stiihle nnd zeitweise Herzklopfen auf.
Status praesens: Milssiger Icterus; geringe schmerzlose Anschwellung
der Parotiden, der Driisen in der Leisten- und Halsgegend. Am Penis
fehlt das Frenulum, statt dessen eine flache undentliche Einsenkung,
die aber nicht fiir eine Narbe gehalten werden kann. Eine starke

e

1) Mueller, H. Usber die Syphilis der Cirenlationsorgane. Inang.-
Dissertation. Berlin, 1868, 8% p. 12 u 18,

2) Steinmeier, H. Ueher Hopatitis syphilitica. Inang.-Dissertation,
Wiirzburg, 1868, 8% p. 10—18.
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Vergrisserung und Verhiirtung der Leber. Syphilis wird verneint.
Diagnose: Multiloculiive Echinococens-Geschwulst. Nach einem Monat
Verszhlimmerung: freie Fliissigkeit in der Bauchhihle, oedematise
Schwellung des Serotum; etwas spliter Fieber mit zeitweisen Frost-
anfiillen, bis etwa sechs Wochen nach der Aufmahme unter plitz-
lichen Suffocationserscheinungen und nachweisbarem Glottisoedem
der Tod eintrat,

Obductionsbefund: Das Bindegewebe des seitlichen Halsdrei-
ecks griinlich oedematis infiltrirt.  Im Rachen ist die Schleimhant
iiberall ziemlich stark geschwollen, milssig stark gerithet; auf dem
Durehsehnitt der hinteren Partie der Ligg. arvepiglottica in der ober-
fliichlichen Schicht eine weissliche Einlagerung, in der tieferen eine
oedematise Infiltration. An der Spitze der Epiglottis ist eine eiterige
Infiltration der Submucosa; Kehlkoplf sonst frei. Die Leber von
enormer Grisse, 10 Pfund schwer, derb, die Oberfliiche leicht un-
eben, die Kapsel an vielen Stellen vascularisirt Die Schuittfliiche
hat ein sehr buntes Aussehen; ecs giebt Stellen an denen die vothe
Farbe iiberwiegend, andere die blassgelb oder citronengelb gefiirht
sind. Der Lobus Spigelii besteht im Allgemeinen aus mehr trans-
parentem Gewebe, Nach der Porfa zu zeigen sich narbige Streifen,
die anf der Schuittfliiche einsinken und entsprechend den Aesten
der Vena portarum verlaufen. Im Hilus stark vergrisserte Lymph-
driisen aus blassristhlichem, durchscheinenden Gewebe. In einem
Hoden ein wallnussgrosser hiimorrhagischer Herd, in dem anderen
Wucherungen mit gummiisen Kunitchen, Am Schideldach mehrere
Defecte von offenbar syphilitischer Natur; ebenso im oberen Dritt-
theil des rechten Schienbeins eine einen halben Gulden grosse Stelle
mit Knochenneubildung: an dem Liingsschnitt erscheint das Markge-
webe stark braunroth, im spongiitsen Gewebe ein weissgelbliches,
gummdises Knitchen. Die mikroskopische Untersuchung liess iiber
die syphilitische Natur der betreffenden Priiparate keinen Zweifel
anfkommen.

Ludolf Hintzen )
untersuchte und beschrieb unter ,,Anleitung von Hrn. Prof.
Dr. Schiippel® 14 Fille von hereditdrer Syphilis, von denen
drei hierher gehiren und mit Riicksicht aunf die spiteren
Fillle von Schiippel nur kurz erwihnt sein mogen,
1) Mutter eine 36jihrige Drittgeschwiingerte, mit constitutio-

neller Syphilis behaftet, mit einer Schmierkur behandelt, aber
nicht geheilt, gebar in der 30. Schwangerschaftswoche ein Midchen,

s

1) Hintzen, L. Beitrige zur pathologischen Anatomie und Histo-
logie der congenitalen Syphilis. Inaug.-Dissert. Tilbingen, 1869, 8% p. 40.
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nussgrosse Gummata in verschiedener Entwickelung; in der linken
Lunge diffuses Syphilom. Die Leber in allen Durehmessern kolossal
vergriissert und ihre Gewebsveriinderungen als miliares Syphilom
beschrieben. Milztumor, In den Nierven sind die kleinsten Venen
und zum Theil die Capillaren mit ungemein zallreichen weissen
Blutkivperchen und kleineren, kernartigen, stark glinzenden Ele-
menten erfillt, die sich auch in Gruppen zu 10—20 vereinigt im
Stroma der Niere finden. Auf dem frischen Nabelstrang stellen-
weise Triibung der Sulze dureh starke zellige Infiltration, und zwar
in der Weise, dass die Fasern der Sulze dureh die Zellen ausein-
ander gedriingt werden. Die Zellen gleichen in jeder Beziehung
g0 sehr den weissen Blut- oder Eiterkirperchen, dass man das Bild
eines eiterig infiltrirten Zellgewebes vor sich zu haben glaubt. Vor-
zugsweise findet sich diese zellige Infiltration in der Wand der
Umbilicalvene und im hichsten Grade in ihrer Adventitia und in
den angrenzenden Partien der Sulze; sehr gering ist die Zellen-
infiltration in der Wand der Arterien und am schwiichsten in den
Theilen der Sulze, die von den Gefissen am weitesten entfernt
iegen,

2) Erstgeschwingerte, 22 Jahre alt, mit constitutioneller Sy philis,
gebar wiihrend einer Schmierkur ein frischtodtes Miidchen in der
31. Woche. Leber, Milz und Lunge lassen keine deutlichen Zeichen
von Syphilis erkennen. In der Placenta ein kirschgrosser Knoten.
Der Nabelstrang zeigt zwischen den Gefiissen in der Sulze weiss-
liche, opake Streifen, welche an einigen Stellen quer durch die
ganze Dicke des Nabelstranges sichen, an anderen die Gefiisse
umgeben, so dass sie zum Theil deren Adventitia zu bilden scheinen.
Diese Streifen erwicsen sich als eine Anhiiufung von feineren und
groberen Fettkirnern und Einlagerung von kohlensaurem EKalk.
Diese zellige Infiltration des Nabelstranges ist auf Rechnung der
Syphilis zu setzen.

3) Eine nichtsyphilitische 36 jihrige Zweitgeschwiingerte gebar
ein sehr schlecht entwickeltes aber reifes Kind, das am 9. Tage
rothe, erhabene Flecken bekam, auns denen Pusteln wurden, die
dann zu gelben Krusten vertrockneten. Die erste Eruption erschien
im Gesicht, dann an den Beinen und Hinterbacken. An den Hand-
tellern und Fusssohlen nur rothe leicht erhabene Flecke. Tod am
91. Lebenstage. In den Lungen zahlreiche, durchschnittlich etwa
erbsengrosse, runde und ovale, feste und etwas iiber die Schnitt-
fliche ragende Knoten (Gummata). Die Leber miissig vergrissert;
die Hauptiste der Pfortader von einer mehr als linienbreiten
weissen, fibrisen, derben Gewebsmasse umgeben. Mit der Ver-
zweigung der Pfortaderiiste nimmt die Dicke dieser fibrosen Hiille
alb. Die Milz um die Hilfte vergrissert. Auf der Innenfliiche des
Diinndarms kleinere nnd grissere Geschwiire, die am Uebergange
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in den Dickdarm die Museularis durchsetzen und an zwei Stellen
zur Perforation der Serosa gefiihrt hiitten, wenn nicht Verklebung
durch adhiisive Peritonitis erfolgt wiire.

Ausser diesen drei Fillen erwiihnt der mit den Vorarbeiten
der meisten seiner Landsleute nicht vertraute Verfasser bereits
aunch die drei spiiter von O. Schiippel verdffentlichten.

Johannes Carl Friedriech Kahl?!)

vertrant mit den meisten einschligigen Vorarbeiten, hilt die
Faltung der Venenwiinde, wie sie Virchow in einem Falle
notirte, fiir ein viel hiufizeres Vorkommen an syphilitischen
Leichen und stittzt sich dabei aof acht Fille, die ihm aus
dem Materiale von C. A, Wunderlich und Ernst L,
Wagner zur Verfigung gestellt und namentlich mit Unter-
stiitzung des Letzteren bearbeitet wurden, Ein grosses Be-
denken erregen diese Fille jedoch dadurch, dass die hier
interessirenden Untersnchungen siimmtlich an Spirituspripa-
raten vorgenommen warden; wenn auch behauptet wird: ,An
eine Faltung durch Spirituswirkung war iiberall nicht zu
denken. Die Falten waren stellenweise so hoch und lagen
dabei so dicht aneinander, dass das umliegende Gewebe fast
auf die Hilfte zusammengeschrumpft sein musste.“ Die sehr
ausfiihrlich beschriebenen Befunde kionnen hier nur in den

Hanptmomenten beriihrt werden.

1) Mann, 51 Jahre alt. Syphilis der Leber, Milztumor, allge-
meiner Hydrops, sehr starker Ascites, Peritonitis, Die Leber kleiner,
von ganz unregelmissiger Gestalt, scheint aus einer Anzahl halb-
faust- bis wallnussgrosser knotiger Massen zusammengesetzt, welche
durch tiefe Einziehungen von einander getrennt erscheinen. REine
Lebervene wund ein Pfortaderast sind in dem einen Knoten um-
webenden Narbengewebe vollstindig untergegangen. Die Vena cava
verliinft in ihrer Furche gerade von links nach rechts; ihr Lumen
ist wverengt, spaltfirmig, seitlich zusammengedriickt; ihre Wand
zeigt neben zahlreichen flachen Hickern und Vertiefungen nach
oben zu mehrere bis 2 mm. hohe Lingsfalten. Das Lumen der ein-
miindenden Lebervenen erscheint bei zweien spaltfirmig, bei einer
sternformig. Die Liingsfalten setzen sich in dieselben hinein fort

1) Kahl, .JJ. C. F. Beitrag zur Anatomic und Symptomatologie der
syphilitischen Affectionen  der Leber., Inang.- Dissert. Tiibingen, 1869,
8% p. 36.
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und heben ihr Lumen an den Einmiindungsstellen fast villig auf,
sind aber hochstens 1 Cm. weit in dasselbe hinein zu verfolgen. Der
Stamm der Vena porta ist etwas eng und von vorn nach hinten
zusammengedriickt; der hintere und vordere Theil seiner Wand
ist in zahlreiche bis 1 mm. hohe, selten etwas hihere Querfalten
gelegt. Von den Zweigen der Pfortader ist der eine an einer Stelle
stumpfwinklig gekniekt; ein anderer verengt sich plétzlich in der
Tiefe einer Einziehung und liuft dann im Grunde der letzteren
neben einer Lebervene mit stark verdickter Wand hin; seine Wan-
dungen sind nicht wesentlich verdickt, aber in sehr hohe Liings-
falten gelegt.

2) 34 jibhriger Mann. Albuminurie, spiiter Hydrops. Narben
an der Epiglottis, Syphilis der Leber. Amyloidentartung der Milz.
Bright'sche Nieren. Die Vena cava ist eng und besonders im vor-
deren und hinteren Theil ihrer Grube in die Leber seitlich zu-
sammengedriickt, die Wand dieser Vene ist besonders oben in zahl-
reiche dicht nebeneinander liegende meist in der Liingsrichtung ver-
laufende bis linienhohe Falten gelegt. Die Oeffnung der einmiinden-
den Lebervenen erscheint durch Falten spaltenfiirmig oder stern-
formig verengt. Von den Pfortaderzweigen zeigt der eine zahlreiche
nur niedere Querfalten, Ein anderer Zweig ist seiner ganzen Liinge
nach von einer derben, bindegewebigzen mehr als liniendicken Scheide
eingeschlossen, sein Lumen verschieden weit.

3) 43 jibriges Weib. Syphilis des Schiideldachs und der Leber,
Speckmilz, hochgradige Speckfettniere. An einzelnen Stellen zeigen
sich die Gefisse der Leber, sowohl Pfortader- wie Leberdste, in
einer derben bindegewebigen Scheide eingeschlossen. Die Vena cava
ist enger, ihre Wand, besonders in den oberen Theilen, in zahlreiche
bis 1 Linie hohe Falten gelegt. Das Lumen der Lebervenen erscheint
an ihrer Einmiindungsstelle durch Falten, welche sich in dasselbe
hinein fortsetzen, theils sternférmig, theils spaltfirmig und verengt.
Der Stamm der Vena portae zeigt an seiner Wand seichte Quer-
und Lingsfalten.

4. 67 jiihriges Weib. Syphilis des Craninmn, des Gaumens, der
Leber. Ascites, Eigenthiimliche Peritonealaffection. Milztumor, Nieren-
degeneration. Neben einer bindegewebigen Einziehung in der Leber
liegt ein grissere: Pfortadersweig mit verdickier Wand, mehrere
kleinere Zweige sind in die Einziechung eingeschlossen. Die Wand
der Vena cava zeigt an der Einmiindungsstelle der Lebervenen eine
starke Faltung. Das Lumen der letzteren ist an dieser Stelle durch
zahlreiche kleinere dicht neben einander liegende Liingsfalten stern-
formig und verengt. Der Stamm der Vena portarum zeigt eine
ganz zarte Querfaltung, ebenso ihre Aeste.

5) 16 jihriger Knabe. Gestalt der Leber erst wenig veriindert,
mit zahlreichen, hiihnerei- bis walluussgrossen, gelbbraunen Tumoren
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durchsetzt. An einer Stelle des linken Lappens ein in derber
Bindegewebsscheide eingeschlossener Pfortaderzweig. In der Vena
cava rerengt sich das Lumen peripher von der Einmiindungsstelle
der griisseren Lebervenen, da wo sie an das oben beschriebene
Conveolut von Syphilomen stisst, auf einen Durchmesser von */,
Ctm. Das Lumen einer Lebervene ist an der Einmiindungsstelle in
die Hohlvene stark erweitert, wird aber in einiger Entfernung von
derselben eine kurze Strecke weit auf die halbe Weite eingeengt;
ihre Wand ist an der stenotischen Stelle ringsum mit etwa 1 Linie
hohen Liingsfalten besetzt. Die Vena portae ist entschieden weiter
als im wnormalen Zustande, ebenso ihre Zweige. In dem Haupt-
stamme wie in den Zweigen zeigen sich itberall Querfallen.

6) 88 jiihriger Mann. Syphilis der Leber. Acute und chronische
Tuberkulose der Lungen. Geschwiire der Trachea. Subacuter
Milztumor. Hochgradige Hyperaemie der Nieren. Chronische eite-
rige Pleuritis. Theils von den Einziehungen der Leber ausgehend
theils nicht sieht man in der Tiefe mehrere derbe bindegewebige
Streifen und strahlige Narben. Zwei von diesen schliessen Leber-
vencn mit verdickter schwieliger Scheide ein. Die Vena cava st
ein wenig von oben nach unten zusammengedrilekt, ihre Wand ist
olatt bis auf einzelne zarte Falten. Der Stamm der Pfortader ist
eng, seine Wand quergefaitet.

7) 16 jithriges Miidehen. Syphilis am Cranium, Tibia, Gaumen,
Leber, Mitz ete. Speckentartung der Leber ete. Allgemeiner Hydrops.
Das Gewebe der Leber ist derber, die Schnittfliche mit eben solchen
relben Punkten besiiet als die Oberfliche. IMe Vena cava ist im
Verhiiltniss zur Grisse der Leber eng, seitlich zusammengedriickt,
ohne Falten. Ebenso verhiilt sich die Vena portarum, deren Ver-
zweigungen nicht verfolgt wurden.

8) Handarbeiter, 45 Jabre alt. Vor 6 Jahren Schanker und
Condylomata lata am After. Vor b Jahren Vergrisserung der Leber,
leichter leterus. Seit einem Jahre ofter Schwindel, Schmerzen in
den Unterschenkeln, dann in Schulter und Kreuz; wachsende Auf-
treibung des Leibes und Anschwellang der unteren Extremitiiten
und der Genitalien. Der Kranke starb unter den Erscheinungen
eines hochgradigen Ascites, Bektionsbefund: Syphilis der Leber,
beider Humeri, der Tibia, des Craninm; Speckentartung der Milxz
und der Nieren. Die Vena cava in ihrer Grube auf 1/, Ctm. ihres
Lumens verengt, wihrend sie eine kurze Strecke iiber dieser Stelle
wenigstens doppelt so weit ist; an der verengten Stelle ist die
Wand der Vene in ihrem ganzen Umfange in dicht neben einander
liegende bis 1 Linie hohe Falten gelegt, die meist der Lingsaxe des
Gefiisses parallel lanfen. Von den einmiindenden griisseren Leber-
venen zeigt die Wand der einen zahlreiche Falten, die sich weit
in dieselbe hinein erstrecken uud sich auch noch in ihren Verzwei-



38

gungen finden. Die Einmiindungsstelle der anderen ist an der
einen Seite durch Hicker wulstig hervorgetriebenen Lebergewehes
eingeengt, an der anderen in Querfalten gelegt. Der Stamm der
Vena portarum zeigt einzelne Querfalten; dic Wand der Rami
dextri und ihrer Zweige ist stark quergefaliet, die des Ramus
sinister ist lingsgefaltet, die seiner Zweige theils lings- theils quer-
gefaltet.

Ernst Ludwig Wilhelm Oedmansson.?)

Der erste hierher gehirige sehr sorgfiltiz untersuchte
und ausfithrlich beschricbene Fall ist nach R, Bergh’s
kurzem Referat?) und auf Grund des vorliegenden Originals
folgender:

1) B. 8., 30 jiihriges Dienstmidchen; die Anamnese in Bezie-
hung auf Syphilis fehlte und es wurde die Diagnose wegen der
Kopfschmerzen, dem Ohrensausen, der Gesichtsverinderungen (die
Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigte Neuritis optica), des
wackelnden Ganges und hartniickigen Erbrechens auf einen intra-
craniellen Tuamor gestellt. Die Section wies mehrere, haunptsiichlich in
den Gehirnhiillen eingelagerte Geschwiilste nach, die sowohl makro-
skopisch als mikroskopisch sich als Syphilome mit Sicherheit erkennen
liessen. Wahrscheinlich wiirde die versuchsweise eingeleitete Jod-
kalinm-Behandlung die Symptome beseitigt haben, wenn das Leiden
nicht seinen Sitz in der Nachbarschaft der grossen Sinwus der Dura
gehabt, eine Obliteralion des Sinus transversus dexier hervor-
gebracht, dadurch den Ablauf durvch den Sinus quartus beein-
trichtigt und somit einen irremediabeln Hydrocephalus hervorge-
rufen hiitte. Duras inre yta iir hiir fri utan adhesion med pia, men
kring och mellan tumirerna finnes dock nybildad, lucker bindvir
i temligen riklig mingd. Ofversta #indan af higra sinus transver-
sus fullkomligt oblitererad. Dess viigg ingar hiir i svulstmassans
bildning. Sinus quartus utmynnar med en trang Gppning just
under detta stiille.

Mit derselben Genauigkeit und Ausfiihrlichkeit sind die
makro- und mikroskopischen Befunde von noch anderen 20
Fiillen erzihlt, von denen jedoch nur mehr die folgenden,
krankhaften Verdinderungen an der Placenta und der Nabel-

schnur syphilitischer Friichte, knapp angefiithrt sein mégen.

1) Oadmansson, E. Studier dfver Byfilis. Stockholm, 1869, 8°, pp.
LIII, 98 u. 1 Taf.
2) Bergh, R. Virchow-Hirsch Jahreshericht pro 1869, II, p. 563.
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Oskar von Schiippel ')

bespricht die bereits von Ludolf Hintzen erwihnten drei
Fille von Peripylephlebitis syphilitica an der Pfirtader Nen-
geborener vielleicht um ein Jahr spiter etwas ausfithrlicher.

1) Midehen 4—6 Wochen zu frith geboren, sehr diirftig ent-
wickelt, ziemlich verbreitetes Exanthem: der Epidermis beraubte
Flecke, an welechen die geridthete Cutis eingetrocknet war; am
zweiten Lebenstage bekam das Kind leterus, weleher immer stiirker
wurde, am 5. Tage trat der Tod ein. Die Mutter war zur Zeit der
Geburt syphilitisch. Von dem Obductionsbefund interessirt hier nur:

Die Leber, in allen Dimensionen um mindestens ein Drittel
des Normalumfanges vergrissert, ist dunkelbraungriin gefiirbt,
gallig imbibirt, weich und schlaff. Es lassen sich von der glatten
Oberfliche aus durch das schlaffe Lebergewebe harte Knoten und
Striinge durchfiihlen. An Durchschnitten erkennt man, dass die Knoten
und Striinge dem Verlaufe der griisseren Pfortaderiiste folgen. Der
Stamm der Pfortader stellt am Eintritt in die Leber einen Strang
von fast 1 Ctm. Dicke dar, welcher sich durch eine feste Consistens
und graugelbe Farbe sehr deutlich von dem dunkelgriinen Leber-
gewebe abhebt. Auf dem Querschnitt des Stranges sieht man eine
concentrische Zeichnung um das Lumen der Pfortader herum,
welches so stark verengt ist, dass es nur noch eine Schweinsborste
eindringen lisst. Das Centrum des Stranges, d.b. die um das
Pfortaderlumen zuniichst herumliegende Schichte, ist graugelb,
trocken, opak; um diese Schichte herum liegt eine ziemlich breite
Zone von blassem, granem, saftigem und etwas transparentem Ge-
webe, welches ohne scharfe Grenze in das Lebergewebe iibergeht.
In geringer Entfernung von der Porta ist der Stamm der Pfort-
ader normal, Wiihrend seine Wand gegen die Porta hin schnell
an Dicke zunimmt, wird sein Lumen in demselben Grade trichter-
formig verengt. In der Leber theilt sich der Hauptsirang in meh-
rere Aeste von etwas geringerem Durchmesser, welche aber sonst
die gleiche Beschaffenheit von jener besitzen. Ungefihr auf dem
halben Wege zwischen Porta und Leberrand hiren diese sekun-
diiren Striinge auf, indem sie sich schnell zuspitzen und in die
normal beschaffenen peripheren Pfortaderiiste fortsetzen. Dass es
sich hierbei auch um eine Massenzunahme des die Blutgefisse und
Gallengiinge begleitenden Bindegewebes handelt, welches man als
Fortsetzung der Capsula Glissonii aufzufassen pflegt, geht daraus

1) Schiippel, 0. v. Usber Peripylephlebitis syphilitica bei Neu-
geborenen. — In: Archiv der Heilkunde, Leipzig, 1870, XI, p. 74 - 82. Das
arste Heft dieses Archives triigt das Datum 1869, und so diirften die
Publicationen von Hintzen und Sehiippel gleichzeitig oder anch diese
vor jener erschienen sein.
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hervor, dass sich die Spuren der stark verengien Leberarterieniiste
und der Gallengiinge in den harten Striingen nachweisen lassen.
Die Vena umbilicalis ist auffallenderweise bis zu ihrer Vereinigung
mit der Pfortader durchaus wegsam und ibre Wand ganz unver-
iindert. Die mikroskopische Untersuchung der Leber zeigt das
Lebergewebe im Zustande der diffusen syphilomatisen Infiltration.
Die festen Striinge, welche die Pfortader und ihre Hauptiiste ein-
nehmen, bestehen aus fibrisem Gewebe; in der opaken, graugelben
centralen Partie der Striinge ist eine feinkérnige, zum Theil fettige
Masse neben massenhaften lymphoiden, grossentheils atrophischen
Zellen eingelagert. In der blassen, grauen Randzone ist das fibrise
Gewebe mit dhnlichen, aber noch nicht atrophischen Zellen total
infiltrirt.

2) Knabe aus der 30. Woche der Schwangerschaft, der nach
8 Stunden starb. Die Mutter, eine 21 jihrige Erstgebiirende, hat
an den lusseren Genitalien und deren Umgebung am After zahl-
reiche erhabene ulcerirende Stellen mit harter Basis, geschwollene
Leistendriisen und starke Vaginalblennorrhoe.

Die Leber der Frucht ist emorm vergrissert, von zienlich
fester Consistenz, braungriin gefiirbt, sehr blutarm, ihr Gewebe
auf der Schnittfliiche fast vollkommen homogen. Die Vena umbili-
calis ist frei und durchaus normal. Auch der Hauptstamm der
Pfortader und die Aeste des ganzen rechten Lappens zeigen keine
krankhafte Verinderung. Dagegen ist der fir den linken Leber-
lappen bestimmte Ast der Pfortader in einen feslen [fibrisen
Strang umgewandelt, Derselbe hat die Dicke eines kleinen Fingers
und liisst auf seiner homogenen, opaken, intensiv gelbgefiirbten
Schnittfiiche die stark verengten Lumina der Blutgefisse und
Gallengiinge noch erkennen, Die Erkrankung ist auf die grisseren
Zweige des linken Pfortaderastes beschriinkt, entfernt sich demnach
nicht sehr weit von der Porta und ist gegen das Lebergewebe
ziemlich scharf abgesetzt. In der Gallenblase farbloser Schleim.

8) Midchen aus der 37. Schwangerschaftswoche einer 25 jiih-
rigen gesunden Drittgebiirenden. Bei der Frucht zeigte sich am
vierten Tage: Icterus und Oedem der Genitalien und des Mons
Veneris; bis zum sechsten Tage Zunahme dieser Symptome und
Meteorismus, der Stuhlgang war ganz weiss; dann massenhafter,
schwarzer Stuhlgang (Blut), noch stiirkerer Ieterus, Collaps und am
neunten Tage Tod. — Die Leber ist etwas grisser, schlaff, weich,
dunkelgriin. Von der Oberfliche aus lassen sich feste Knoten in
der Tiefe durchfiihlen. Bei genauner Untersuchung zeigt sich, dass
das Gefiithl durch feste Stringe hervorgerufen wird, welche dem
Verlaute der grisseren Pfortaderiiste entsprechen. Die Pfortader,
an threm FEintritt in die Leber quer durchschnitten, stellt hier
einen kleinfingerdicken, soliden, fibrisen Strang dar, in welchem
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man das kaum 1 Mm. weite Lumen der Pfortader sieht. Der
Duectus hepaticus und die Leberarterie liegen ehenfalls in dem fi-
briisen Strange und sind so enge, dass man nur noch eine Schweins-
borste in dieselben einfithren kann. Gegen die Pfortaderwnrzeln
zu wird der Stamm dieses Geflisses sehnell weiter, wihrend seine
Wand sich entsprechend verdiinnt. Betrachtet man den Querschnitt
des erwiithnten soliden Stranges, welcher sich in beiden Leberlappen
dem Pfortaderverlauf entsprechend baumartig ausbreitet, so sieht
man die centralen Partien des Stranges von hellgraugelber Farbe,
von opakem und fast kisigem Aussehen, Jedoch zeigen diese
kiisigen Stellen keine Spur von Erweichung. Das kiisige Centrum
@eht ganz allmihlich in eine weisse, sehnige, etwas transparente
Zone iiber, welche 1—2 Mm. dick ist und sich dann in Form einer
diffusen Infiltration in das Lebergewebe verliert. In der Gallen-
blase wasserklarer Schleim. Die Nabelvene ist normal bis zu der
Stelle, wo sie sich in die Pfortader 6ffnet; dagegen ist der Ductus
venosus Arantii bis auf ein Lumen verengt, welches nur noch eine
Schweinsborste durchlisst; seine Wand ist stark verdickt fibris.
Die Yena umbilicalis enthiilt bis beinahe an den Nabel fliissiges
Blut und hart am Nabel ein kurzes, etwas entfiirbtes und leicht
adhiirentes Gerinusel. Nabelarterie normal; Milz um das Dreifache
vergrossert, sehr hyperiimisch, das Gewebe starr und briichig.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der festen Striinge,
welche an Stelle der Pfortader und ihrer grisseren Aeste liegen,
zeigt sich das kiisige Centrum derselben zusammengesetzt aus
einer theils starrfaserigen, theils fast homogenen, undeutlich strei-
figen Grundsubstanz, in welcher massenhalte geschrumpfte Zellen,
sowie ein feinkorniger, zum Theil fettiger Detritus eingestreut
liegen. Der Detritus ist so gleichmiissig in der Grundsubstanz ver-
theilt, dass man stellenweise nur noch eine ftriibe kirnige Masse
vor sich hat, Die peripherischen, mehr transparenten Partien der
fraglichen Striinge bestehen aus gewbhnlichem fibrillirem Binde-
egewebe, welches an einigen Stellen nur wenige Bindegewebskir-
perchen, meistens aber sehr zahlreiche, in Reihen angeordnete,
aber haufenweise bei einander liegende stark glinzende Zellen von
der Grisse und Form der Lymphkiérperchen enthiilt. An vielen
Stellen, namentlich an den nicht kiisigen und in der Nihe des
Lebergewebes liegt reichliches, braunrothes Pigment in Form von
Kirnchengruppen und kleinen Hiimatoidinkrystallen. An dem mit
Gallenfarbstofl iiberladenen albuminis getriibten Lebergewebe lisst
sich eine Einlagerung fremdartiger Zellen nicht sicher constatiren.

In einer fibersichtlichen Betrachtung dieser im Laufe

von 21/, Jahren beobachteten Fille gelangt Schiippel unter
anderen zu folgenden Schliissen: Die Knoten und Stringe,
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welche sich in der Leber dieser Kinder vorfanden, stimmen
nun sowohl in ihren mit blossem Auge wahrnehmbaren Eigen-
thiimlichkeiten als auch in ihrer mikroskopischen Structur
vollstindig mit den grossknotigen Syphilomen, den Gummata
in der Leber bei erwachsenen syphilitischen Individuen iiber-
ein. — Was den Verlauf und die Symptome der sypbhilitischen
Pfortaderentziindung anbelangt, so ist das uns vorliegende
Material zu eciner Darstellung dieser Verhdltnisse durchaus
ungeniigend. Nur im dritten Falle haben die vorhandenen
Symptome auf eine Erkrankung der Pfortader hingewiesen,
und nur in diesem Falle erkliirte der anatomische Befund im
Wesentlichen die Symptome, welche sich wihrend der kurzen
Krankheit gezeigt hatten. Der vollstindige Verschluss des
Lebergallenganges hat einen so hochgradigen Icterus und
eine so vollstindige Entfirbung der Faeces herbeigefiihrt,
wie sie sonst nur bei Compression der Gallengiinge durch
Geschwiilste, oder bei Verstopfung derselben durch Gallen-
steine zu geschehen pflegt.

Banze )

veriffentlicht aus Alois Monti's Kinderpoliklinik in Wien
folgenden Fall:

Dreimonatliches Kind, seit der Geburt Schnupfen. Daneben
bildeten sich linsengrosse, dunkelrothe Flecken zuerst an der Hohl-
hand und Fusssohle, spiiter iiber dem ganzen Kirper. Die Milz war
um das Dreifache vergriossert. Liihmung der linken oberen Extre-
mitiit ohne Convulsionen. Lungenkatarrh. Sommolenz. Die rechte
Seite der Kopthaut und des Gesichts oedematis, die Venen auf
dieser ganzen Scite geschwellt, das rechte Auge stiirker hervor-
tretend, nach anssen schielend, Pupille eng, triige reagirend, das
obere Augenlid weniger beweglich. Geringe Nackenstarre. Am
nichsten Tage Steiftheit beider Unterextremititen, Zunahme des
Oedem der rechten Seite, Ptosis des rechten oberen Augenlides,
Cyanose des Gesichts, Erweiterung der Pupillen beiderseits, Am
12. Tage der Beobachtung Tod.

Section: Dura mater gespannt, Windungen abgeplattet; Hirn-
substanz blutarm, weich; Ventrikel weit, mit Serum gefiillt; die

1) Ban#ze. Marantische Sinus-Thrombose bei einem mit Lues
congenita behafteten Kinde. — In: Jahrbuch f. Kinderheilkunde, Leipzig,
1873, N. F¥., VI, p. 836. Ref. in: Schmidt's Jahrbiicher, CLXII, p. 269.
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Stnus an der Basis mil Blul dberfillt; im rechien Sinus caver-
nosus cin etwa federkieldickes, ziemlich fest adhdrirendes, vithlich-
gelbes Faserstoffgerinnsel, von da aus in den rechten Sinus petrosus
inferior, in die Vena jugularvis interna und communis bis zum
Beginn der Vena cava superior sich fortsefzend. In den iibrigen
Blutleitern und Venen diekfliissiges Blut. Milz um das Vierfache
vergrissert, Kapsel gespannt, Substanz ziih, braunroth. Die inneren
Organe im Allgemeinen blutarm; rechter oberer Lungenlappen pneu-
monisch infiltrivt; Herz blass und weich.

Ernst Friinkel?!)

notirt in 21 Fillen iiber Placentarsyphilis die verschiedenen
Verdinderungen an den Gefidssen allgemeinhin ziemlich hiufig,

die der Venen sind in folgenden Fiillen speeiell hervorgehoben:

1) C.R., 40jihrige Arbeitersfran gebar in den ersten Jahren der
Ehe vier lebende, ausgetragene Kinder; in den letzten sieben Jahren
abortirte sie fiinfmal nacheinander, und zwar stets todtfaule Friichte
aus dem 6, 7. und 8. Monate. Die letzte Graviditiit dauerte cirea
30 Woehen. Syphilis wird von beiden Eheleuten geliingnet; auch
sind keine Anzeichen dafiir vorhanden.

Die Section des ca. 8 monatlichen, kiimmerlich entwickelten,
750 Grm. schweren, 32 Cm. langen Fotus ergab totale Maceration
der inneren Organe und des Hirns, Oedem des Funiculus umbili-
calis, bedingt durch eine scheinbare, geringe Torsion in der Nihe
des Nabelringes, (die Arterien, wie die Vene erwiesen sich als nur
fitr dinne Sonden durchgdngig); endlich an der Epiphysengrenze
der Tibia und des Humerus die fiir Syphilis charakteristische Ver-
firbung und Verbreiterung der Knorpelwucherungszone. — Von den
Gefissen der Placenta ist in diesem Falle nichts erwiihnt.

2) T. B. Ipara will friither nie syphilitisch gewesen sein und
erst in der allerletzten Zeit der Graviditiit eine Erkrankung an den
Genitalien bemerkt haben. Es finden sich zahlreiche Condylomata
lata ad labia majora. Dag Kind ist ausgetragen, kriiftig und vollig
gesund.

Die Placenta ist gross, voluminis, sehr blutreich, ihr Gewicht
590 Grm. An der Uterinfliche lisst sich die Decidua als trans-
parentes Hiutchen ziemlich Ieicht abziehen und zeigt ausser den
gewbhnlichen Zeichen regressiver Metamorphose nicht Bemerkens-
werthes. Aul der Hihe der einzelnen Cotyledonen siebt man 10
linsen- bis bohnengrosse, flach-rundliche Plaques, die auf einem
etwas diinneren Stiele aufsitzen und Condylomen tiuschend iihnlich

1) Frinkel, E. Ueber Placentarsyphilis. Ein Beitrag zur Pathologie
der Placenta. Breslau, 1873, 8% pp. 18 und 49,
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sehen., Sie bestehen jedoch, wie die mikroskopische Untersuchung
zeigt, aus villig normalem, fotalem Placentargewehe; nur an dem
Stiele dieser Appendices placentae sind die Zotten auffallend schmal
und etwas atrophisch. Auf der Fitalfliiche bemerkt man ab und
zu durch das Amnion durchschimmernde und dasselbe buckelig
emporhebende Blutextravasate in der Nihe der Verzweigungen
der Nabelvene. Auch um das grosse Randgefiss der Placenta finden
sich streifartige, ofters unterbrochene Verdichtungen, die auf dem
Durchschnitte lamellis, gelbgliinzend, knorpelhart erscheinen. Sie
bestehen mikroskopisch aus netzférmig sich prisentirenden Fibrin-
massen mit zahlreichen eingelagerten, verfetteten Zellen. In ihrer
Niihe sind die Zotten atrophirt und durch starke nmgebende Binde-
gewebswucherung eingeschniirt.

Diagnose: Altere und frischere Blutextravasate der Placenta
(vide den Ursprung aus der Randvene) mit reactiver Bindegewebs-
wucherung und begrenzter Zottenatrophie.

Edward Headlam Greenhow.')

F.J... dgé de 33 ans, négociant, vint me consulter en 1570
il était atteint i cette épogue de tuberculose du sommet du poumon
droit et d'une syphilis toute récente. Il présentait en méme temps
des macules cuivrées sur le dos de la poitrine. Je lui prescrivis
du sirop d'iodure de fer, de Iiodure de potassium et de I'huile de
foie de morue: en un an, il se rétablit presque complétement.

Vers la fin de l'année 1872, il revint me wvoir. 1l se plaignait
d'insomnie, d'anorexie et de douleurs dans le dos et les membres.
1l portait une ¢ruption rupioide &4 la jambe droite. Il ressentait
en méme temps une certaine raideur dans les mollets et les cuisses.

Le 4 janvier, le malade présenta dans les muscles des mollets
plusieurs petites tumeurs douloureuses; on notait une tumeur sem-
blable au-dessous de I'angle de la michoire & droite.

11 janvier. L'état est amélioré: les mollets sont moins dou-
loureux: la petite tumeur de la méachoire est fluetuante: on l'incise.

Les veines superficielles du membre inférvieur droit sont
atteinfes: elles ont Uaspect de cordes dures; le membre est gonfié
et douloureux. Au bout de quelques jours, cet état s'amenda.
Cependant le 3 février snivant, quoique les veines de la jambe
droite fussent presque normales, celles de la cuisse du méme eité
Gtaient toujours indurées et encore douloureuses; les rveines super-
ficilles de la jambe gauche éfaient alteintes de méme. Grice au

1) Greenhow, E. H. Transactions of the clinical society of
London, VI. p. 148. Ref, H. Mendel in Archives générales de méd.,
Paris, 1894, T, p. 308,
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repos et au traitement spécifique, le malade était complétement
guéri le 1 mars.

An eciner anderen Stelle') wird iiber denselben Fall,

den ich leider auch nicht im Original auftreiben konnte,
folgend berichtet:

Ein 83 j&hriger Mann hatte siech zuerst vor 3 Jahren krank
vorgestellt. Die rechte Lungenspitze war afficirt, der Kranke war
abgemagert und litt an Naehtschweissen. Auf Brust und Riicken
waren verdiichtige, kupferrothe Flecke vorhanden. Patient erhielt
damals Jodeisen, Jodkalium und Leberthran, erholte sich im Laufe
eines Jahres sichtlich und hatte an Korpergewicht zugenommen.
Dann hatte er ein unregelmiissiges Leben gefiihrt. Jetzt klagte er iiber
Nachtschweisse, schmerzhafte Empfindungen im Riicken und in den
Beinen, grosse Schwiiche und Appetitlosigkeit; die Fauces waren
geschwollen, dunkelroth; am vechten Beine befanden sich zwei
Rupia fhnoliche Flecke, einer an der Wade, der andere an der Innen-
seite des Kniees, letzteren schrieb Patient dem Reiben des Steig-
biigelleders zu. Der Percussionston unter dem rechten Schliissel-
bein war etwas gedimpft. Im weiteren Verlauf besserte sich das
Allgemeinbefinden, aber die Schmerzen im Riicken und in den
Beinen, sowie ein Gefiihl von Steifheit in den Waden und Lenden
hielten an; unter Fiebererscheinungen stellte sich eine, zwischen
Roseola und Ekzema schwankende Mischform eines verbreiteten
Exanthems ein. Im Nacken und in der Inguinalgegend schwollen
die Driisen an; umschriebene harte Schwellungen traten in den
Waden, sowie eine ihnliche nnterhalb desKieferwinkels auf. Letztere
ging in Abscedirung iiber. Spiiter, als die Muskelgeschwiilste der
Wade, traten die oberfldchlichen Venen des rechten Oberschenlels
und der Hiifte in Form harter Striinge auf und das ganze Bein
war geschwollen. Dabei war ein miissiges Fieber vorhanden. Die
Geschwiilste in der Wade resorbirten sich langsam. Nach 2 Monaten
waren die letzten Spuren der Schwellung und des Exanthems ver-
schwunden und das Kirpergewicht hatte zugenommen.

Liwenfeld ?)
beschreibt einen in der Abtheilung des Gustav Lébel im
allgemeinen Krankenhause zu Wien seit mehr als Jahres
frist mit kurzen Unterbrechungen beobachteten Fall:

1) Greenhow, E. H. Fall von Tumoren in den Muskeln und
Plilebitis mit Verstopfung der obenflichlichen Yenen beider Beine in Folge
von constitutioneller Syphilis. — In: Transactions of the clinical society
of London. 1873, VI, p. 143; Ref, in: Schmidt's Jahrbiicher, CLX1II. p. 249,

2) Liwenfeld. Zwei Fille von syphilitischer Erkrankung der
Leber. — In: Wiener med. Presse, 1878, X1V, p. 801,

B el
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An einer 40 jibhrigen Kéchin war aus einer bedeutenden Ver-
grisserung und Verdichtung der Leber und Milz, zwei vor 20—23
Jahren entstandenen, gestrickten, longitudinalen Bubonen - Narben
in inguine, mehreren strahligen Narben am Scheideneingange, die
Diagnose auf syphilitische Erkrankung der Leber gestellt werden.
Im Laufe der Zeit stellten sich neben anderen Erscheinungen Magen-
und Darmblutungen, darauf Hydrops mit Ascites ein, und unter
Uebelkeiten, Sommnolenz und Collaps trat der Tod ein. Die von
Hans Kundrat vorgenommene Obduetion ergab folgenden Leber
befund: Die Leber mittelst strang- und plattenfirmiger, schwieliger
Psendomembranen an das Zwerchfell geheftet, ihre Kapsel an der
convexen Fliche mit einer eben solchen dicken Pseundomembran
iiberkleidet, dabei dieselbe gelappt, so dass iiber wallnussgrosse
Protuberanzen an ihver Oberfliiche hervortraten, die selbst wieder,
wie einzelne zwischenliegende Partien, grob granulirt sind. Diesen
Lappen entsprechend sieht man auf der Schnittfliiche das fett- und
leicht ikterisch-gelbe Leberparenchym von weissen, dichten, fase-
rigen sich in zartere Zweige zerspaltenden Faserziigen durchsetat,
die namentlich um den rechten Pfortaderast gegen den Hilus zu
wmdchtiy entwickelt sind. Dieser rechte Ast, so wie der Hauptzweig
desselben, der gegen den stumpfen Leberrand nach hinfen verlduflt,
von einem den Winden zum Theil fest anhaftenden, in seinen
Mittelschichten fahl entfidrbten Thrombus ausgefallt, unter welchem
die Wdnde der Vene aufgefilet erschienen. Der nach dem rechten
Leberrande ziehende Hauptzweig des rechten Pfortaderastes, sowie
dessen Zweige durch die Schwiele verengt. In einzelnen Faser-
ziigen hanfkorngrosse, trockene, kiisige Kunoten eingeschlossen.
Die Milz auf’s Sechsfache vergrissert, derb, speckig glinzend,

Felix Vietor Birseh-Hirschfeld?)

wendet sich zundchst gegen Oedmansson, weleher meinte,
dass die Stenose der Nabelvene innerhalb der Nabelschnur
anf einem atheromatisen Processe beruhe:; Bireh-Hirschfeld
habe vor Heubner eine solche Nabelvene untersucht und
Alles das gefunden, was Heubner iber die luetische Er-
krankung der Hirnarterien beschrieben habe,

»Im groben Verhalten ist hier (Nabelvene) anzufithren die
sehr hiinfig ganz scharf umschriebene Erkrankung der Intima.
Ferner boten mikroskopische Schnitte durch die verdickte Stelle

1) Birsch-Hirachfeld. Beitrige zur pathologischen Anatomie der
hereditéren Syphilis Nengeborener, mit besonderer Beriicksichtigung einer
Verindernng der Banchspeicheldriise, — In: Archiv der Heilkunde, Leip-
zig, 1876, XVI. p. 166—178."
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ganz wesentliche Differenzen gegen atheromatise Gefiisse. Es fanden
sich in der Intima dichte Lagen von Zellen, zum grossen Theil
von spindelférmiger Gestalt, zum Theil mit Rundzellen untermischt;
an anderen Stellen hatte das Gewebe einen mehr faserigen Cha-
rakter, wieder an anderen lagen rundliche und ovale Kerne in
einer kirnigen Grundsubstanz. Auch die Adventitia war bethei-
ligt, indem sich in ihr entsprechend dem Sitz der Verdickung reich-
lichere Anhiiufung lymphoider Elemente vorfand. Fettdegeneration
oder Kalkinfiltration war nicht nachzuweisen. . . Iech erwihne
iibrigens, dass gerade in diesem von mir histologisch untersuchtem
Fall die syphilitische Epiphysenerkrankung ganz ausgezeichnet
vorhanden war."

An einer Stelle notirt Birch-Hirschfeld ,einmal gummise
Peripylephlebitis® neben der ,specifischen Knochenerkrankung ;"
es |dsst sich wohl annehmen, dass damit der eben erziihite Fall
gemeint ist.

Thomas Streteh Dowse?)

macht nach der Angabe von Johannes Orth?) eine kurze
Mittheilong iiber einen Fall von ,,Gummiser Affection der
Sinus Durae matris.* Leider konnte ich auneh die Beschrei-
bung dieses Falles nicht auftreiben, doch sprechen beide der
genannten Namen und auch die angefiibrte Litteraturangabe,
die ich aus vollkommen sicherer Quelle geschiipft habe, fiir
die Richtigkeit des wenn auch nicht niher Lekannten Casus.

August G, Caillé?s)

untersuchte mit , Unterstiitzung” von Georg Eduard Rind-
fleisch und unter dessemn Referate 6 Fille von congenitaler
Lebersyphilis, wovon die folgend n bemerkenswerth:

1) Knabe von drei Wochen starb an interstitieller Pneumonie:
der Vater notorisch syphilitisch. Leber gross und derb: die mikro-
skopischen Schnitte mit Picrocarmin und Haematoxylin behandelt.
An diesen Priiparaten begegnen wir einer Erscheinung, welche sich
durchgiingig bei allen von mir untersuchten Lebern der Beobach-
tung aufdriingt, der Capillarthrombose. Vor Allem liisst sich eine

1) Dowse, Th. St. Gumma syphilitiecnm of posterior eerebral sinu-
ses and tentorinm cerebelli. — In: Transactions of the pathological society
of London, 1876, XXVII. p. 11—13.

2) Orth, J.s.1. c. p. 268.

8) Caillé, A. G. Zur pathologischen Anatomie der econgenitalen
Lebersyphilis. Inang.-Dissert, Wilrzburg, 1877, 8% p. 25,
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periportale bindegewebige Wucherung™ constativen, wie sic bei der
gewihnlichen Cirrhose, sowie anch bei der durch Syp hilis bedingten,
gang und gebe ist; nebenbei zeigt sich eine zellige dichte Infil-
tration um die grisseren Portalgefisse, mit einer diffusen Zellen-
infiltration durch das ganze Lebergewebe. Dabei fiillt jedoch gleich
gine Anordnung von Zellen zu kleinen Haufen ins Auge, iiber
deren wahre Natur man sich erst durch starke Vergriissernng ori-
entirt. Es zeigt sich nimlich, dass diese Zellenbaufen genau dem
Lumen einzelner Capillaren entsprechen, auch sind die einzelnen
Elemente so dicht aneinander gelagert, dass man ihnen recht wohl
die Eigenschaften eines obstruirenden Thrombus beilegen darf.
Solcher Haufen finden sich 30— 40 und mehr in einem Acinus: man
kann deutlich unterscheiden, dass sich sowohl weisse wie rothe
Blutkiirperchen neben einander vorfinden: in manchen Capillaren
ist die Verstopfung ausschliesslich durch weisse Blutkiirperchen he-
dingt, aunch findet sich um die Capillaren eine Anhiiufung von
Rundzellen, welche offenbar aus den Capillaren selbst stammen und
sich von hier aus verbreiten und das Gewebe iiberschwemimen.

2) Neugeborenes, ausgetragenes, gut geniithrtes Kind. Rothe
Flecken an den Extremititen nebst Pemphigusblasen, Knochen-
svphilis, Hepatitis gummosa et interstitialis. Leber vergrissert; am
Hilus findet sich am Eintritt der Gefdsse, dieselben umhiillend, ein
dusserst derbes Bindegewebe, etwa 2 Ctm. breit; dasselbe dringt
mit der Pfortader 12 Mwm. in die Leber ein und spaltet sich
daselbst mit der Gefidssverzweiguny in 2 Adesfe und giebt spiiter
in der Tiefe schmiilere Zweige ab. Links dieselbe Wucherung;
das Parenchym der Leber von zahllosen mattgelben milliaren
Knitehen durchsetzt. Die mikroskopische [Untersuchung zeigt
diffuse Infiltration nebst Perivasculitis und Capillarthrombose. Von
viel grisserem Interesse ist das Verhalten der Leberzellen und der
Bindegewebs-Hyperplasie. Mittelst schwacher Vergrisserung haben
wir den Anblick einer derben fibrisen Einlagerung, als rundlichen
Herd von 0,5 Ctm. D., weleher sich sehr scharf von dem iibrigen
Gewebe abgrenzt. Diese circumseripte Neubildung hat sich offen-
bar nm grissere Portalstimme entwickelt, deren Lumina im Cen-
trum des Knotens hervortreten. Noch ist eine Vollpfropfung ein-
zelner Capillaren mit Rundzellen anzufiihren, auch die grisseren
Gefiisse zeigen an sich abnerme Vorgiinge im Sinne einer enormen
Hyperplasie der Adventitia.

d) Miinnliches Kind von 5 Monaten. Syphilis nodosa, Gumma
ventriculi sinistri cordis, Hepatisatio pulmonis, Gummata lienis,
Hepatitis diffusa syphilitica. Bei schwacher Vergrissernng an einem
Schnitt durch eine schon makroskopisch als speekig erkennbare
Partie der Leber, sieht man wiederum eine iippige Neubildung
von Bindegewebe, in deren Centrum sich grissere Portalgefisse be-

4
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finden. Offenbar hat die Wucherung an der Peripherie dieser Ge-
fisse begonnen und durch energisches Wachsthum fiir sich Terrain
erobert.

4) Kind von 4 Monaten. Ulecerirendes Exanthem des Gesichts,
Pemphigus der Extremititen. Abmagerung Milz vergrissert und derb.
Leber sehr stark vergriissert, derb, fast gelb, nicht acinis. Diese von
der Vena portae aus mit blauer Leimmasse injicirt, dann mit Gummi-
glyeerin erhiirtet und die Schnitte mit Ueberosminmsiiure, Picro-
carmin und Haematoxylin gefiirbt, zeigt bei mittelschwacher Ver-
grisserung, dass die Leimmasse an der Peripherie der Acini ein-
gedrungen ist, doch im Centrum haben sich die Gefisse nicht inji-
cirt, vielmehr findet sich da eine mehr oder weniger homogene
Masse von gelblicher Farbe mit hie und da eingesprengten Kernen,
ohne eine Spur von Leberzellen oder Capillaren. Diese Stellen sind
von 0.2 Mm. D., meist kreisrund oder oval; da sich in diesen kiisigen
nekrotischen Herden stellenweise zahlreiche Rundzellen wvorfinden,
so sind wir wohl berechtigt, diese Gebilde als syphilitische Gummata
aufzufassen. Ueber die Entstehung und Entwickelung derselben
ciebt eine starke Vergrisserung Aufschluss. Man findet dann im
Innern dieser Knoten hier und da streifenfirmige Gebilde, welche
die Zerfallsmasse wie etwa die Speichen eines Rades durchsetzen.
Das ganze Verhalten und die Form dieser hellen Streifen lassen es
nieht zu, dieselben als untergegangene Leberzellenbalken anzu-
sehen, vielmehr deutet Alles darauf hin, dass wir es mit obliterirten
Capillaren zu thun haben.

5) 96 jibriger Mann. Magere Leiche, ausgedehnter Nasen-
defect, narbige Einziehung an derselben. Herz schlaff, Papillar-
sehnen verkiirzt, Verdickung an Mitralklappen. In der Gegend des
4. Halswirbels ist der Oesophagus perforirt, weiter unten stenosirt.
Der weiche Gaumen fehlt, ebenso die rechte Hiilfte des Kehldeckels;
das linke Stimmband ist vernarbt. Niere verfettet. Leber nicht
vergrissert, wurde wegen vorzunchmender Injection nicht makro-
skopisch untersucht. Aus der Anamnese konnte mit Sicherheit die
hereditire Natur der Erkrankung festgestellt werden. Das mikro-
skopiseche Bild der Leber zeigt sich von den schon beschriebencn
wesentlich verschieden. Wiihrend bisher ein ausgesprochener diffuser
Charakter der syphilitischen Neubildung auftrat, ergiebt dieser Fall
mehr das Bild einer interstitiellen Hepatitis. Eine enorine, mdeltiy
ausgedehnte Hyperplasie des periportalen Bindegewebes tritt hier
in den Vordergrund, breite Ziige von Fasergewebe nehmen das
ganze Sehfeld ein. Das Verhalten der Gefiisse gewiihrt an diesen
Priiparaten ein nur ungeniigendes Studinm, da iiberhaupt in die
kleineren Capillaven keine Injectionsmasse eingedrungen ist. Der
Wucherungsprocess triigt gewiss die Schuld an der Unwegsamkeit

der Gefiisse.
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Georg Theodor Verflassen!)

hat alles, was J, C. F. Kahl in seiner Leipziger Dissertation
vom Jahre 1869 auf den ersten 21 Seiten iiber Venensyphilis
vorgebracht hat, auf 32 Seiten fast wirtlich abgeschrieben
und dies dann 8 Jahre spiiter der medicinischen Facultit zu
Jena zur Erlangung der Doctorwiirde vorgelegt. Die Schrift
wiire also nur in einer Gesehichte des medicinischen Unter-
richts von einigem Interesse; hier wurde sie nur erwiithnt um
etwaige Nacharbeiter zu informiren.

Shirley Deakin. ?)

A. K., aged 23, scullion, was admitted to hospital at Morar,
Gwalior, on June 2nd, 1875, suffering from a considerable degree
of ascites, and anasarca of feet and ankles. The patient was anae-
mic, weak, and scarcely able to walk. On examination the liver
and spleen were found to be enlarged, He suffered from no marked
degree of icterus, though the conjunctivae were slightly discoloured.
The urine was of normal colour, and contained a large quantity
of albumen. There was a slight deposit which, under the micro-
scope, was found to be crystalline; there were no casts. He was
treated with iron, quinine, and iodide of potassium, with inunctions
of the mercury biniodide ointment for his splenic affection, though
no history of syphilis had been made out, and he denied the faet.

After being in hospital some six weeks he had an attack of
haemorrhage from the bowel. This was checked by the administra-
tion of ergot, ferric chloride ete. Next day, the 22nd of July, he
vomited a large quantity of blood, and expired the same night.
Previous to the attack of haemorrhage he had improved. He was
twice tapped; the first time 13'[, pints, the second 11!), pints were
removed. '

Autopsy: Body thin, fluid in peritoneal cavity; oedema of
feet and ankles. Heat not examined. Thorax: Heart and great
vessels healthy; large yellow clot in right auricle. Some fluid in
pericardium and pleurae. Lungs both healthy. Bronchi certain some
frothy mueus mixed with blood. Lungs adherent to walls of thorax
and to diaphragm. One large bronchial gland, an inch and a half

1) Verflassen, G. Th. Beitrag zur Anatomie und Symptomatologie
der syphilitischen Affectionen der Leber, Inaug.-Dissertation. Jena, 1877,
8°% p. B2

2) Deakin, 8. Notes on two cases of syphilitic disease of the
liver. — In: Lancet, London, 1879, I, p. 552.
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long, consisted of a firm yellow-and-black mass. Abdomen contained
some fluid. The omentum was tough and wax-like in appearance,
about '/, “ thick. The left lobe of the liver was nearly equal in size
to the right, and the organ extended right across the abdomen from
right to left ... Liver: Both lobes nearly equal; capsule thickened,
and firmly adherent to stomach and diaphragm. Tissue very firm,
of a pale yellowish-brown colour on section, excepting on right border
of right lobe, where the tissue was more healthy in appearance.
The bhileduct was patulous. The portal vein was lined with a dense
white membrane; the ramifications of the portal vein, hepatic duet,
and hepatic artery were much contracted, and there was a consi-
derable increase in the tissue of Glisson's capsule. One large, firm,
vellow gumma occupicd the position of the caudate lobe, impinging
on the fissure for the portal vein. Other masses were found in the
adjacent parts of Glisson's capsule, the whole number being collee-
ted into a mass about two inches square, each gumma being roun-
ded, about the size of a horse-bean and surrounded by a layer of
firm, translucent tissue, the exterior of which exhibited numerons
fine red vaseular streaks . . .

Karl Huber.1)

Puella publica, 22 Jahre alt, im 14. Jahre mit Scharlach, Rachen-
diphtherie und Nierenaffektion geheilt, war im 20. und 21. Jahre zwei-
mal auf der syphilitischen Station des Dresdener Krankenhauses
mit drtlicher und allgemeiner Syphilis (Ule. syphilit. in genital,
Psoriasis palm., Bubo sinist., Condyloma lata ad lab. pudend., Exan-
them. macul., Stomatitis ulcer, ad tonsill. et lab. oris ete.) in Behand-
lung; nach je einer Inunctionsenr waren die sinnfilligen Erschei-
nungen jedesmal vollstindig geschwunden; 14 Tage nach der zweiten
Entlassung bemerkte die Kranke, dass sich ihr Urin triibte, es traten
dann Oedeme von den Beinen aufsteigend iiber den ganzen Korper
ein, worauf sie in das Jakobshospital in Leipzig aufgenommen wurde:
Starkes allgemeines Kérperoedem ; Zeichen von Flissigkeitsansamm-
lung in Brust- und Bauchhihle; geringe Erscheinungen von Seiten
der Respirationsorgane. Die Oedeme besserten sich in geringem
(Grade, stellten sich jedoch nach einiger Zeit wieder ein, um von da
ab sich in wechselnder Hiihe bis zum Tode zu erhalten. Der Urin
in geringer Menge, weisslich gelb, stark getriibt, stets grosse Eiweiss-
mengen, reichliche Eiterkbrperchen, bisweilen Cylinder u. s. w. ent-
haltend. Hiiufizes Erbrechen, Stuhlgang diinn, Herzaction stets
schwach. Zu schneller Abnahme der Kriifte gesellte sich starke
psychische Depression. In den letzten Tagen ifter Zittern des ganzen
Kirpers, besonders an den Hinden, Unruhe, Coma, Tod.

1) Hober, K. Ueber syphilitische Gefiisserkrankung, — In: Vir-
chow’s Archiv. Berlin, 1880, LXXIX, p. 637—044.
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Anatomische Diagnose : Allgemeine Getiisserkrankung mit aus-
gedehnter Verkalkung, am stirksten im arteriellen System. Amyloid
der Milz, des Darmkanals, der mesenterialen Lymphdriisen, der Leber,
in letzterer mit Verfettung., Rechtseitige Amyloidnephritis. Link-
seitize Pvelonephrose. Ureteritis. Cystitis. Hydrops anasarca. Ge-
ringer Hydrothorax. Hydropericardium, Ascites. Thrombose der
Vena cava inferior und der Vena cruralis dextra. Embolie der
Lungenarterien. Geschwiire im Darmkanal und im Kehlkopfe. Ver-
kiisende und frischere entziindliche Infiltrate sowie Bronchiectasen-
bildung in beiden Lungen. Hochgradiges Lungenidem. Starker
Decubitus sacralis.

Aus dem sehr cingehenden Obductionsbefund sei hier nur
hervorgehoben : Simmtliche Arterien der weichen Gehirnhiute und
der Gehirnsubstanz von villiz normaler Beschaffenheit. . . . Fin-
fache Verdickungen der Intima finden sich ferner an den grisseren
Venen beider unferen, in geringerem Grade denen beider oberen
Extremitdten, an mehreren der Pulmonalarteriendste jedes Calibers,
sowie an dem Stamm der Vena portarwmn in seinem ganzen Ver-
lavfe an kleinen umschriebenen Stellen vor. Verkalkung, vollkommen
analog der in dem arteriellen Systeme, ist vereinzelt an den mitt-
leren, etwas ausgedehnter an den kleinen Venen .der Gliedmassen
vorhanden: auch hier sind die beiden unteren Extremitiiten bevor-
zugt gegeniiber denen der oberen. Dieselbe Verdinderung ist an
wenigen Stellen in einigen der kleinen Pulmonararterieniiste auch
zu bemerken., [He Vena cruralis dextra nebst cinem Theil ihver
grisseren Muskeliste von total obturirenden Thromben erfilll,
welche sich naeh auwfiwdrts bis in die Vena cava inferior hinein-
zichen. Bei der mikroskopischen Untersuchung boten die als ver-
kalkt bezeichneten Partien, sowohl bei durchfallender, wie auffallen-
der Beleuchtung das gewihnlich hierfiir charakteristische Anschen
dar. Auch die chemischen Reaktionen stimmten hiermit iiberein.

Karl Huber will diesen Fall ,mit aller Bestimmtheit
als syphilitische Gefiisserkrankung aunfgefasst* wissen, obwoll
shicbei der Syphilis keinerlei Specifitiit zugestanden werden
kann, sondern sie ist in eine Reihe zu stellen mit den ge-
nanuten (hohes Alter, Potatorium u. s. w.) praedisponirenden
Momenten.*

Athanase Léon Gosselin. )

1) Le 2 sept. 1870 est entré au n® 1 de la salle Sainte-Vierge
un homme de 25 ans, qui, trois mois et demi aprés un chanere in-

1) Gosselin, A. L. Clinique chirurgicale de I'hapital de la Charite,
tome III (um 18807) — Ref. H. Mendel in: Archives générales de méd.
Paris, 1804, I, p. 300—310.
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duré, présentait sur les cuisses, le ventre, le dos et les bras, une
syphilide vésiculo-papuleuse incontestable et, de plus, quelques tu-
meurs sous-cutanées mollasses, récentes, grosses comme des pois ou
un peu plus qui nous ont parn &tre des gommes i l'état de cru-
dité. Il ¥ avait, en un mot, un mélange d'accidents secondaires et
d’accidents tertiaires. J'ai constaté de plus, sur les deux jambes,
trois indurations allongées, sous-cutanées, deux sur la jambe droite,
la troisiéme sur la gauche. Elles correspondaient a la veine saphéne
inferne, ou 4 l'une de ses branches collatérales, avaient de 3 4 b em.
de longueur et étaient douloureuses & la pression. Trois semaines
aprés l'administration de la ligueur de van Swieten, et de iodure
de potassinm toutes les indurations allongées avaient disparu en
méme temps que les gommes sous-cutanées, bien que la syphilide
persistit encore,

2) Une fille de 25 ans se plaint d'une douleur de la jambe
gauche, avec difficulté de la marche produite par cette douleur, et
par l'impossibilité d'étendre complétement le genou. Rien du coté
de l'articulation, ni du edété des museles. Mais on constate un Zoh-
flement, trés doulourenx & la pression, sur la partie postérieure et
supérieure du mollet. Ce gonflement est sous-cutané, i une assez
grande distance de la peau, et par conséquent sans adhérence avee
cette derniére. 11 est allongé, long d'a peu prés 4 em, et étroit
d'environ 1 em. Il est sans changement de couleur & la peau, sans
empatement superficiel, et offre sur toute sa largeur une consistance
trés-ferme. C'est un cordon dur, allongé et douloureux, surtout a
la pression et pendant la marche. La maladie & laquelle celle-ci
ressemble le plus est la phlébite avee thrombose. En faveur de cette
opinion, on a, outre la forme allongdée de l'induration douloureuse,
cette eirconstance que la lésion se trouve sur le trajet de la saphéne
externe, non loin de son abouchement dans la veine poplitée.

D'autre part, on constate, facilement, griee i la roséole, & la
eéphalée, a l'adénopathie occipitale, que la malade est en pleine
poussée de syphilis secondaire. On peut done conclure, en 'absence
de toute cause de phlébite, que cette jeune femme porte une gomme
développée dans le tissu conjonetif qui forme la membrane externe
et l'enveloppe de la veine saphéne externe. Cette gomme phlébi-
tique disparut en l'espace de quinze jours, sans avoir suppuré et
sans que la veine ait conservé la moindre apparence d’oblitération
persistante.

Franz Chvostek.!)

v. P., Lieutenant, 28 Jahre alt; vor 2 Jahren Schanker, der
in wenigen Wochen und ohne secundire Erscheinungen geheilt

——

1) Chvostek, F. Ueber syphilitische Hepatitis, Lebersyphilis. —
In: Archiv f. Dermat. u. Syph. Wien, 1881, XIII, p. 371 —3874.
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sein soll. Status praesens vom 14. Jinner 15380: kriiftiger Knochen-
bau, geringe Abmagerung; Haut gelblich weiss, auch die Conjunetiva,
Stimme wmflort, in den Lungenspitzen leichte Dimpfung, schwaches
unbestimmtes Athmen; Leber etwas vergrissert. Die Leisten-,
Cubital- und Nackendriisen leicht geschwellt, hart und nicht schmerz-
hait. Bis 25, Februar zwei Kolikanfiille. Kein Fieber. 2 Gramm
Jodkalium pro die.

Am 23. August mehr abgemagert, Kolik nach jeder Mahlzeit;
in der letzten Zeit gegen Morgen miissige Schweisse. Dimpfung
in den Lungen grisser, Leberdéiimpfung normal, Nabelgegend druck-
empfindlich; miissige Diarrhie. Patient marascirte immer mehr. Am
4. September Schluchzen, Schmerzen in den Schlifen, Fieber vom
9 an. Am 11. leichtes Qedem um die Fusskntchel und miissigen H.
aseites, der ziemlich rasch wuchs. Singultus immer frequenter und
intensiver. Am 22, voriibergehend Erbrechen; am 25. Petechien
im Epigastrinm; am 27. starke Somnolenz, leichte Delirien, unwill-
kiirliche Entleerung, rasch sich steigernder Verfall der Krifte und
am 28. der Tod.

Diagnose: Chronische Tuberculose beider Lungenspitzen, Ring-
tormige tuberculise Geschwiire im Ileum und Jejunum. Beginnende
Cirrhose der Leber. Oblurirende Thrombose, des Sinus falciformis
major und des linken Sinus transversus und sigmoideus, sowie der
grasseren Hirnhautvenen auf der Convexitdt. Pachymeningitis
chronica. Eine syphilitische Narbe des Stirnbeins nebst Hyperostose
des letsteren. Osteophyten aunf der Innenfliiche des Schidels. All-
semeiner Haut- und Hiéhlenhydrops.

Bernhard von Langenbeck !)

beobachtete innerhalb dreier Jahre zwei Fille von Venen-
syphilis, die erst nach der Operation diagnostisch festgestellt
werden konnten.

1) Eine Riemersfrau, 53 Jahre alt, hat vor vielen Jahren
liingere Zeit hindurch an Fluor albus gelitten, Vor 4 Monaten be-
merkte sie eine bohnengrosse Anschwellung an der rechten Seite
des Halses, in der Hiohe des Kehlkopfes, die langsam wuchs, bei
Beriihrung schmerzte, das Athmen und Schlingen aber nicht be-
hinderte. Bis zur Operation war die Geschwulst bis zur Grisse
cines Hithnercies gewachsen, zeigte feste Consistenz und imponirte
fiir ein Carcinom. Die Vena jugularis communis war von den
Geschwulstmassen vollstdndig wmwachsen, musste unter- und ober-

——————wmm=a

1) Langenbeck, B. v. Ueber Gummigeschwiilste (Granulome
Syphilome). — In: Archiv fiir klinische Chirurgie, Berlin, 1881, XXVI,
p. 265—286.
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halb unterbunden und mit diesen extirpirt werden, Die extirpirte
Geschwulst, durchschnitten, war von gelblich grauer Firbung, festem,
aber ziemlieh brickligem Gefiige und sehr arm an Gefissen. Ein
Saft liess sich aus derselben nicht ausstreichen. Die Venen-
hiiute sind in der Geschwulst noch deutlich zu erkennen, aber so
briichig geworden, dass sie zerreissen, sobald man die Geschwulst
von ihnen abzulisen versucht. Mit der inneren Venenhaut fest
verwachsen findet sich ein vollkommen entfiirbter, fest adhiirenter
Thrombus. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Ge-
schwulst aus Granulationsgewebe bestand, cine Diagnose, die auch
von Virehow bestitigt wurde.

Nach zwei Jahren (die Kranke war lingst geheilt und in ihre
Heimat zuriickgekehrt) zeigte sich die Zunge dick angeschwollen
mit einem tiefen Uleus auf der Riickfliiche derselben, sowie auch
Uleerationen des weichen Gaumens. Letztere nahmen an Aus-
dehnung und Tiefe rasch zu, so dass die Gaumenbigen vollstindigz
zerstirt wurden, withrend das Geschwiir der Zunge keine Neigung
zur Vergrosserung zeigte. ,Die von mir (Kreisphysikus des Ortes)
verordneten Gurgelwiisser hat die Patientin nicht angewendet, sie
hat iiberhaupt keine Mittel gebraucht und dennoch sind diese aus-
gedelinten Verschwiirungen vollstiindig geheilt, natiirlich mit Hinter-
lassung bedeutender Defecte und listiger Schlingbeschwerden. Un-
gefibr ein halbes Jahr darnach bildete sich auf der linken Wange
eine taubeneigrosse schmerzlose Geschwulst, welche sich rithete
und zu ecinem tiefen Ulcus offnete. Auch dieses heilte obne alles
drztliche Zuthun unter Anwendung von Hausmitteln mit Hinter-
lassung einer tiefen strahlenformigen Narbe., Wieder ein halbes
Jahr spiiter sind die Halsdriisen linkerseits bis Wallnussgrisse an-
zeschwollen und unter dem Kinn liegt ein Paket haselnussgrosser
Driisen. Syphilis wird entschieden gelingnet. leh kenne die Patientin
seit 14 Jahren, und sie ist frither nie krank gewesen. lhr Mann
ist gesund und kriiftig, die von ihr geborenen Kinder sind simmt-
lich gesunde kriiftige Leute.”

2) Eine 42jihrige Frau hat angeblich niemals an Syphilis,
Fluor albus, Driisenschwellungen, Halsschmerzen gelitten, nur be-
merkte sie vor vier Jahren einen Ausschlag am rechten Bein und
an der rechten Hand, von welchem Spuren nicht zuriickgeblieben
sind. Bereits vor dem Aunftreten des Ausschlages fielen ihr die
Kopfhaare stark aus. Vor fiinf Monaten bemerkte Patientin eine
bohnengrosse, schinerzlose Geschwulst in der rechten Schenkelbeuge,
Drei Monate spiiter entstanden sehr lebhatte, brennende Schmerzen
an der Innenseite des Oberschenkels, im Bereich der hedeutend
herangewachsenen Geschwulst. Der Oberschenkel konnte bald nicht
mehr bewegt werden, ohne dass die heftigsten Schmerzen ent-
standen. Nach weiteren zwei Monaten, bei der Aufnahme in die
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Klinik, findet sich in der rechten Schenkelbeuge, unterhalb des
Ligam. Pouparti eine faustgrosse, rundliche Geschwulst von fester
Consistenz und hickeriger Oberfliiche. Von den tieferen Theilen
der Schenkelbeuge ist der Tumor nicht zu isoliren, so dass eine
Verwachsung mit den Schenkelgefiissen und dem N. femoralis als
miglich angesehen wird; was sich auch bestitigte.

Die darum nur theilweise extirpirte, iiber hahnereigrosse
Geschwulst zeigt auf ihrer Durchschnittsfliiche eine triibe, gelb ge-
fiirbte Gewebsmasse und ein entschieden elastisches Gefiige. Von
ihrer Oberfliche gehen iiberall sehr zahlveiche, derbe Bindegewebs-
balken aus, welche nach allen Richtungen ausstrahlen und die
innige Verwachsung der Geschwulst mit den Nachbargeweben ver-
mittelt haben. In dem mehr lockeren, deutlich faserigen Grund-
gewebe der Geschwulst lassen sich dichtere Knoten von gelblicher
Firbung erkennen. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass
die derberen, gelb gefiirbten Herde aus regulirem, stellenweise
hochgradig verfettetem Granulationsgewebe, die lockeren Partien
aus losem, missig fettreichem Bindegewebe bestanden.

24 Tage nach der Operation starb die Kranke unter den Er-
scheinungen von Pyaemie. Im linken Plenrasack ungefihr 1200 Grm.
eitriger, faulig riechender Fliissigkeit; im linken unteren Lungen-
lappen ein etwa 2 Thaler grosser, gangriindser Infaret. Ausserdem
Infarcte in beiden Lungen. Das Herz zeigt gelbe Atrophie; in den
Nieren Nephritis bacterica, amyloide Degeneration der Vasa recta
und Glomeruli. Chronischer Milztumor. In der Gebdrmutter chro-
nischer Infaret. Erosionen am Orificinm externum, strahlige Narben
in der Vagina. Endlich glatte Atrophie des Zungengrundes.

Die aufgeschnittene Vena femoralis zeigt einen fest adhdrenten,
villig entfdrbten Thrombus, welcher peripher in ein langes Blut-
gerinnsel iibergeht, centralwiirts sich in frischere, noch nicht ent-
fiirbte, zum Theil puriform geschmolzene Thrombusmassen fortsetzt.
Die Intima zeigt eine morsche, briichig rauhe Beschaffenheit ihrer
Oberfliiche, welche sich noch bis in die Vena iliaca externa hinein
verfolgen lisst. Die mikroskopische Untersuchung der Neubildung,
welche die Vena fem. nmwachsen und die Arterie verdriingt hatte,
ergiebt reines Granulationsgewebe. Die Zellen derselben sind klein,
zeigen grosse Tenldenz zum Zerfall, so dass grosse Partien des unter-
suchten Materials nur feinkirnige Detritusmassen erkennen lassen.
Die Untersuchung ergab demnach dasselbe Resultat, wie bei dem
etwa giinseeigrossen, auf operativemn Wege entfernten Tumor, welcher
fiir eine Gummigeschwulst erkliirt werden musste — eine Auffassung,
die auch von Virehow, welcher die Geschwiilste untersuchte, ge-
theilt wurde. Anderseits sprechen concomitirende Befunde: die
strahligze Narbe in der Vagina, die amyloide Degeneration der Nieren
und die glatte Atrophie des Zungengrundes fiir constitutionelle Sy philis.
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E. Gayraud.!)

L. D, 4gé de 31 ans, tanneur, entre le 1. mars 1852 a I'Hotel-
Dien St.-Eloi, porteur d'un chancre de la verge dont le début re-
monte & trois mois environ. Vers le 27 avril, apparition des svm-
ptomes secondaires; administration du traitement classique. Le 7
juillet, le malade se plaint d'éprouver depuis la veille, dans le membre
inférieur gauche, une vive douleur survenue sans cause appréciable,
Il lui est impossible de se tenir debout. En examinant la partie in-
férieure et interne de la cuisse immédiatement au-dessus du genou,
on y voit une rougeur diffuse et une tuméfaction douloureuse au-
dessous de laquelle la palpation fait découvrir un cordon dur et
volumineux de 10 etm. environ de longuenr. Au-dessus de ce point,
la peau présente sa coloration normale. Le surlendemain, la dou-
leur est moindre, le gonflement est plus circonserit, mais tout le
long de la partie interne de la cuisse on sent un ecordon dur, trés-
volumineux, situé sous la peau, & la place de la saphéne interne
et se prolongeant jusqu'a Uabouchement de cetle veine dans la veine
fémorale. Toute cette région est le siége de douleurs trés-insuppor-
tables qu’ exaspérent la pression ou les mouvements au-dessus du
tiers inférieur de la cunisse; la peau présente sa coloration normale.
Sous l'influence du traitement mis en usage (repos au lit, frictions
avee l'onzuent napolitain belladoné, eataplasmes, pilules Dupuytren),
I'engorgement se résout peu i peu, Deés le 26 juillet, le malade se
léve sans éprouver de douleurs, et vers le 15 aout, tout symptime
de phlébite a disparu.

2. C... Agé de 23 ans, eut rapport au mois d'aott 1830 avee
une femme suspecte. Pendant le vovage trés-penible gu'il fit en-
suite dans le sud oranais, il dut se mettre trois fois dans I'ean jusqu'a
la ceinture. Vingt jours seulement aprés son départ, il s'apergut de
I'existence d'une petite uleération a la base du gland, Il entra alors
4 I'hdpital. Pendant son séjour, il fut atteint de rhumatisme articu-
laire avec gonflement des genoux. Chanecre et rhumatisme guérirent
en moins d'un mois. HRevenu en [France, le malade fit un premier
séjour & I'Hotel-Dien St. Eloi; 4 cette époque il présentait de la
roséole, des adénopathies cerviecales, de I'angine et de la laryngite
spécifiques. Sous l'influence du traitement, ces manifestations s'amen-
dérent et le malade put guitter U'hopital. Mais quelques jours apris,
de nouvelles poussées I'v ramenérent, le 31 mai 1881. Le 12 juin,
sans canse appréciable, survient une fiévre intense qui oblige le
malade A& garder le lit. La langue est sale; le malade se plaint de

1) Gayraud, E. De la phlébite adhésive comme accident de la
période secondaire de la syphilis. — In: Gaz. hebdomad. des sciences méd.
de Montpellier, 1882, IV, p. 609—512; Ref. H. Mendel: in Archives
gonér. de méd. Paris, 1894, I, p. 307—308.
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dyspnée. On ordonne un vomitif: le lendemain la fidvre est presque
nulle. A ce moment, C ... attire 'attention sur une douleur qu'il
éprouve 4 la partie interne du bras droit, en arriére du biceps. Toute
cette région est un peu rouge et légérement tuméfice; la douleur
est assez vive pour rendre impossible I'examen par la palpation.
Dans la pensée qu'il se développe une lymphangite, on preserit des
frictions loco dolente avec I'onguent napolitain belladoné. Le surlen-
demain, & la visite, on constate la diminution de la douleur et du
gonflement, & la partie interne du bras droit; du pli du coude jusqu'a
la partie inférieure de la région axillaire, s'étend au-dessous de la
peau un cordon dur, sans nodosités, du volume d'une plume de
corbeau, situé en avant de l'artére humérale, trés-douloureux A la
pression. Pas d'oedéme’ de l'avant-bras; aucun engorgement des
ganglions axillaires ni du ganglion épitrochléen. On diagnostique
une phlébite adhésive de la veine basilique. Les frictions mercu-
rielles sont continuées et on reprend le traitement specifique, sus-
pendu depuis quelques jours. Peu & peu, la douleur diminue, le
cordon devient de moins en moins volumineux et le 8 sept., jour
ou le malade quitte I'hdpital, il n'en reste plus aucune trace.

F. Greiff.!)

Maklersfrau, 43 Jahre alt, hatte in 12jiihriger Ehe 13 Wochen-
betten durchgemacht (einmal Abortus in der 12, Woche), die stets
mit heftigen Blutungen verbunden waren und die Kranke in hohem
Grade herunterbrachten. Von allen Kindern lebt nur ein Midchen
von 6 Jahren, das gesund und kriiftig sein soll; die anderen starben
zeitlich, meist im Alter von wenigen Wochen. Der Mann will stets
gesund, nie syphilitisch gewesen sein, doch habe er bei seiner Ver-
heiratung an seiner Frau einen Ausschlag und Geschwiire an den
Genitalien, spiter nichts mehr bemerkt. Die Kranke fiihrte ein
dusserst anstrengendes und an Entbehrungen reiches Leben, doch
soll sie sich, abgesehen von Blutarmut, kiorperlich und geistig stets
wohl befunden haben. Im Anschluss an den vor drei Monaten erfolgten
Abortus soll sie an Puerperalmanie erkrankt sein, die sich nach 14
Tagen unter deutlichem Nachlass an Kriiften und Arbeitslust verlor.
Bald darvauf starke neuralgische Schmerzen in der Stirngegend,
tief deprimirte Stimmung, vollkommene Schlaflosigkeit, und da die
Kranke mehrmals bei den Vorbereitungen zu einem Suicidium be-
troffen wurde, iiberfiihrte man sie in die Heidelberger Irrenanstalt.

Hier bot sie in der ersten Zeit das Bild einer einfachen Melan-
cholie mit starker Depression, Angst u. s. w. Nach drei Monaten
wurde sie erregbar, sprang Nachts schreiend umher, bei Tage war
sie kaum im Bett zu halten; sie sprach immer vor sich hin, dieselbe

1) Greiff, F. Ueber Rilckenmarksyphilis. — In: Archiv f. Psychiatria
und Nervenheilkunde, Berlin, 1883, XII, p. 564—580.
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Redensart vielfach wiederholend. Zugleich traten deutliche motorische
Storungen auf: Tremor und choreaartige Bewegungen in Hiinden
und Armen, dann rechtseitige Facialisparese. Manchmal wuarde die
Kranke etwas klaver, klagte dann iiber Kopfschmerzen, Schwindel
und unangenehme Geruchsempfindungen, Nach weiteren drei Monaten
wurde sie total verwirrt: verkannte die Umgebung, striiubte sich
unter grossem Liirm gegen Alles und suchte mehrmals zu ent-
kommen; dabei zeigte sie grosse Schreckhaftigkeit. Die Sprache
meist lallend, kaum verstindlich. Der Gang ist trippelnd, manch-
mal bricht sie zusammen und stiirzt zu Boden. Einen Monat nachher
wurde die frither deprimirte und fingstliche Kranke lustig, schwiitzte
und lachte viel. Dabei vollstindige Verwirrung wie vorher, ebenso
waren die motorischen Erscheinungen; nur war die Schwiiche an
den unteren Extremitiiten noch griisser; die oberen Extremitiiten
agirten kriiftiz. Bald nabm die Erregung wieder zu: sie spuckte,
schlug, biss um sich und zeigte dabei einen enormen Appetit, und
nach einem weiteren Monat nach dem UUmschlag in Heiterkeit, sank,
wie frither schon mehrmals, die Korpertemperatur eines Morgens
auf 32.0, worauf plitzlicher Collaps und am Abend der Tod eintrat.
Aus dem Sectionsprotokoll sei nur die beiderseitige interstiticlle
Nephritis, ein gummiser Conglomeratknoten in der Leber und die
Osteosklerose des rechten Femurkopfes hervorgehoben. Durch die
mikroskopische Untersuchung konnten sowoll an den Arterien als
auch an den Venen des Gehirns und Ritckenmarks starke Ver-
finderungen nachgewiesen werden; in den Arterien fand sich die
ausgesprochene Heubner'sche Gefiisserkrankung, an den Venen
(nurim Riickenmark genau untersucht) eine zur Obliteration fiihrende
Affection anderen Charakters. Wiihrend bei jenen die Einengung
des Lumens durch ungleichmiissige Hervorwucherung der Intima
erzeugt wird, betheiligen sich bei dem Process an den Venen die Hiiute
derselben in gleichem Maasse, so dass das Gefiiss ganz concentrisch
bis zur vollstiindigen Obliteration eingeengt wird. Die ersten Stadien
zeigen eine einfache Verdickung der Venenwand mit einer Ver-
mehrung der Zellen zwischen den einzelnen Schichten derselben,
hesonders in der Externa. Auch in dieser erscheinen wie bei der
Arterienadventitia die Zellen besonders an einer Stelle angehiiuit,
welche wiederum einer stark infiltrirten Partie der Pia entspricht.
Bei weiterer Zunahme des Processes wird das Lumen der Vene
durch die concentrisch vorriickende, immer mehr sich verdickende
Gefiisswand gradatim kleiner, bis es zuletzt gar niebt mehr nach-
weishar ist und die Vene ein solides, rundliches, ans welligen Faser-
ziigen zusammengesetztes, mit Rundzellen miissig infiltrirtes Gebilde
vorstellt. Diese hochgradigste Entwicklung fand sich nur an zwei
Stellen: in Hals- und Lendentheil des Riickenmarks. Neben dicser
,obliterirenden Phlebitis* zeigt sich auch die entgegengesetzte Ver-
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inderung an einzelnen Venen, niimlich eine starke, theils eylinde-
rische, theils spindelférmige Erweiterung. Man kann des Oefteren
constatiren, dass da, wo starke Veriinderungen an Arterien und Venen
sind, dort auch die Infiltrationen in der Pia am massigsten sind ; ferner,
dass die Rundzelleninfiitration in der Adventitia der Arterien und
Externa der Venen mit derjenigen in der entziindeten Fia unmittel-
bar zusammenhiingt. Am Riickenmark selbst in seiner ganzen Aus-
dehnung, besonders aber im Hals- und Lendentheil, sind deutliche
mit der Gefiiss- und Piaerkrankung in directem Connex stehende
Veriinderungen zu erkenncn.

Fasst man die am Riickenmark gefundenen Verinderungen
zusammen, so ergiebt sich: eine ausgebreitete, theils beginnende,
theils schon ziemlich vorgeschrittene Entziindung der Pia, sodann
eine ausgesprochene Erkrankung der Arterien und Venen, schliess-
lich eine mit Quellung und Hyperplasie des interstitiellen Gewebes,
mit entziindlicher Exsudation um die Gefiisse und miissiger Be-
eintriichtigung der nervisen Elemente einhergehende Affektion des
Riickenmarks.

Ungenannter. ')

Le malade dont il s'agit a pris la vérole il y a deux mois et
demi. Il a présenté & ce moment un chanere induré A la verge.
Actuellement il est convert d'une éruption généralisée de papules
lentiformes. De plus, il présente une lésion particulicre de la veine
basilaire (basilique) an nivean des deux tiers supérieurs de 'avant-
bras droit. La veine est en forme de cordelet dur, de la grosseur
d'ane plume d'oie, irrégulitrement bossel®, trés-doulonreux i la
pression. Elle ne se laisse pas vider par la pression. La peau sous
Jacente est ros¢e. Les autres veines sont intactes. A ce moment,
les articulations des genoux, des pieds et des coudes sont doulou-
reuses ¢t un peu tumdéfices. Le malade fut soumis au traitement
spieifique. Aprés vingt frictions mercurielles, les papules ont dis-
paru, de méme que lempaississement de la veine. La phlébite
était done sans conteste d'origine syphilitique. Les articulations sont
encore doulonrenses. Leur gonflement a diminud.

M. Jastrowitz.?)

Der Fall betral einen 81 jihrigen, in der Jugend zesunden,
aber mit ererbler Neigung zn starken Blutungen behafteten Officier,

1) Ungenannter. Conférence de I'hdpital militaire de Rief (Kieff?)
— In: Vratch, St. Patersburg, 1882, No. 49; Ref. H. Mendel in: Archives
génér, de méd. Paris, 1894, I, p. 810—311.

2) Jastrowitz, M. Ein Fall von Thrombhose der Pfortader aus
luetischer Ursache. — In: Dentsche med. Wochenschrift, Berlin, 1583,
IX, p. 682—684.
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der sich 1879, d.i. im 27. Lebensjahre eine ,syphilitische Infection®
zuzog. Obgleich sekundiire Erscheinungen noch nieht aufgetreten
waren, machte er doch 30 Einreibungen a 1'/, g.; nachher, als sich
2 Monate spiiter Halserscheinungen zeigten, cine zweite Schmier-
kur von 18 Einreibungen; im August 1882 unterzog er sich einer
dritten (50 z.), im Herbst d. J. einer vierten Imunctionskur wegen
Geschwiirsbildung am Penis, welche im December d. Jhrs. heilte,
Schon seit einiger Zeit empfand er ofter Stiche in der Milz- und
Lebergegend; auch bestand Schwellung dieser Organe, die als
amyloid angesehen wurde. Anfangs Februar 1833 bekam er Ieterus,
der bald ziemlich intensiv wurde; dann in Karlsbad schwand, kurz
darauf aber wiederkehrte. Im Juni machte er in Nenndorf die
fiinfte Schmierkur (27 g.), die bald aufgegzeben werden musste, denn
zu der Leber- und Milzschwellung traten Blutungen aus der Haut
und listiges Hautjucken hinzu, das zeitweiliz die Nachtruhe storte.
Am 4. September 1883 iibernahm der Verfasser den Kranken: gut
geniihrt, ziemlich kriiftig gebaut; starke Gelbsucht der Haut und
der Schleimhiiute; den ganzen Kirper so sugillirt, als ob er eine
Unzahl von Contusionen erlitten hiitte; das Sensorium frei; Gefiihl
von allgemeiner Schwiiche und Eingeschlafensein in den Finger-
spitzen; am Penis eine grosse Narbe, die Leistendriisen beiderseits
geschwollen; Milz und Leber miissig vergrossert; keine Venen-
erweiterungen am Leibe und auch kein Ascites. Urin gelbbraun
mit gelbem Schaum, klar, specif. Gewicht 1016, ohne Eiweiss und
Zucker; Stuhl bleich weissgrau, von eigenthiimlich fettigem Glanze.
Keine Temperaturerhhung, Puls klein und frequent.

Am 9. Tage nach der Aufnahme klagte er iiber Ville und
Auftreibung des Leibes, einen Tag spiiter iiber Verstopfung, indem
zugleich der Icterus stirker wurde. Plitzlich am 16. September
traten abundante Blutungen aus den Nieren ein, die von nun an
bis zum Ende, nur einen Tag nicht, vorhanden waren. Dabei der
Appetit gut. Die Sugillationen nahmen zu. An der Haut der Brust,
am Oberbauch und an den Extremititen nahm man Knoten von
der Griisse einer Kirsche oder einer Wallnuss wahr. Diese Knoten,
ein Dutzend und dariiber, sassen erst tief, kamen allmiihlich an
die Oberfliiche und platzten, indem sie ein diinnfliissiges schwiirz-
liches Blut austreten liessen. Die fliichenhaften Sugillationen traten
besonders um die Gelenke hervor. Der Kranke wurde immer
schwiicher und kam in's Liegen. Am 26, September das erste Mal
blutiger Stuhlgang. Am 3. Oktober leichte Temperatursteigernng
bei sehr schnellem Puls (38,9 bis 124) und blutiges Erbrechen. Die
Hautblutungen nahmen stetig zu, er blutete auch ohne Hussere
Verletzung allenthalben, aus Ohren und Nase; der Icterus wver-
stiirkte sich deutlich. Am 4. Oktober Collaps und starkes Fieber;
Tags darauf: Tod.
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Die Kérperhithlen vollstiindig leer; grosse Blutaustritte am
Mesenterium, Darm, Peritoniium; das Herz leer, zusammengezogen,
normal; die Venae cavae enthielten ganz wenig dickfliissizes Blut;
die Lungen in den oberen Hiilften blass, in den unteren hiimor-
rhagisch: die Milz etwas vergrissert, zerfliessend weich, wie bei
rewissen typhisen Krankheiten, die iiberquellende chokoladen-
tarbige Pulpa liess keine genauere Struktur erkennen; die Magen-
schleimhaut briichig, verfettet.

An der Oberfliiche der Leber eine etwa kindshandgrosse strahlige
Narbe, die sich von der Convexitiit nach der Gegend der Gallenblase
auf die Coneavitiit herumzog. Die Gallenblase enthielt wenig dicken,
grauen Schleim, sie war verkleinert, verdickt; die Gallengiinge mit
der Sonde nicht durchdringbar: diese wie simmtliche Gefisse waren
in ein ziemlich derbes Bindegewebe eingehiillt. Beim Durchschneiden
der Leber fand das Messer Widerstand, man hirte Knirschen. Die
Pfortader war vollstindig ausgefillt von einem homogenen, torf-
ziegeldhnlich dunklem Thrombus, der sich in die Seiteniste ein wenig
fortsetzte. Seitlich von dem Thrombus befand sich ein weissgelb-
licher, kleinwallnussgrosser nach einer Seite zugespitzier Gummi-
knoten, der mit seiner Spitze in die Pfortader hineinragte, woranf
der Thrombus sich offenbar niedergeschlagen hatte. Soweit die
Pfortader verfolgt werden konnte, war dieselbe in eigenthiimlicher
Weise degenerirt; sie zeigte eine starke Verdickung der Wandungen,
gelbliche Verfirbung und atheromatise Zeichnungen in denselben.
Ausser dem grossen Gummiknoten fanden sich auch mikroskopisch
zwei kleinere an anderen Stellen, und es diirften deren wohl noch
mehrere vorhanden gewesen sein. Das Lebergewebe selbst war
wenig beriihrt; die Acini sahen icterisch, sonst gut aus; an der
Peripherie befand sich eine ziemlich breite, gelbliche, verdickte
Zone: das Centrum war blassroth. Die mikroskopische Untersuchung
der Leber zeigte das Gewebe im Allgemeinen ganz normal, nur
an den Stellen, wo die syphilitische Narbe sass, waren die Zellen
stark verfettet; aber soweit die Gefiisse verfolgt werden konuten,
waren sie siimmtlich entartet und verfettet.

In gleicher Weise zeigten sich die Nierengefiisse entartet
und in denselben mikroskopische Thromben. Die Entartung betraf
bei den kleinen Arterien alle drei Hiute, das Gefiiss sah steif, wie
aus Holz grob geschnitzt, aus. Makroskopiseh fanden sich an den
Nieren, besonders an der rechten, deren Kapsel auch Blutaustritte
und im Becken submucise Blutungen enthielt, eine Anzahl von
kleinen, keilfirmigen, an der Oberfliche breiteren, nach innen sich
verjiingenden Herden; ansserdem waren beide Nieren fettig parenchy-
matis veriindert und gelblich gefiirbt. Die Vena lienalis war sehr
stark erweitert, und auch die Lumina der Vena hepatica und der
Arterin hepatica erschienen erweitert.
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Die bereits am Lebenden constatirten Sugillationen fanden
sich nicht nur im Unterhaut-Zellgewebe, sondern auch in den
Muskeln. Im Unterhaut-Zellgewebe richtete sich die Aufmerksam-
keit auf die riithselhaften Blutknoten ; diese erwiesen sich als Blut,
welches in Siicken von Bindegewebe lag, die sofort platzten und
ein ungeronnenes dunkelschwiirzliches Blut ergossen, sobald man
sie beriihrte.

Eduard Lang.?!)

Beiderseitige Phlebitis der Saphena und Periphlebitis auf der
rechten Seite ist bei einem ambulanten Kranken meiner Klinik, einem
26 Jahren alten Herren, der 5 Monate friither wegen Sklerose und
Flecksyphilid eine Schmierkur durchgemacht hatte, zur Entwickelung
gelangt. Neben Schleimhauntplagues, einem Roseola-Reeidiv und einer
Psoriasis palmaris, fand man auf beiden Seiten von den inneren
Knicheln angefangen, an der Innenfliche der Unter- und Ober-
schenkel, einen iiber federkieldicken, derben, mitunter knotigen
Strang, der sich unter der Haut bis zur Fossa ovalis verfolgen
liess; am rechten Oberschenkel schwoll derselbe zu einem daumen-
dicken, harten Wulst an, wo das umgebende Zellgewebe iiberans
infiltrirt und die Haut gerithet und in Form einer liinglichen Ge-
schwulst hervorgewilbt war. Die Untersuchung war schmerzhaft;
der Process bestand erst seit einigen Tagen. Da kein Oedem be-
stand, wurden offene Anastomosen mit den tiefliegenden Venen an-
enommen. Patient nahm innerlich Calomelpillen und erhielt auf
die harten Striinge Emplastrum cinereum; nach 3 Monaten war von
der Geschwulst nirgends mehr eine Spur zun entdecken.

Biilan
demonstrirte im drztlichen Verein zu Hamburg?) ein Priparat
von chronischer Thrombose der Pfortader.

Der Kranke soll vor 12 Jahren an Intermittens, vor 2 Jahren
an akutem Gelenkrheunmatismus gelitten haben. Im Jahre 1552 ist er
wegen Herzbeschwerden im Allgemeinen Krankenhanse daselbst in
Behandlung gewesen; diesmal kam er wegen Anschwellung des
Leibes im Miirz 1883 zur Aufnahme. Der kriiftige blasse Mann hatte
einen ziemlich bedentenden Ascites, leises svstolisches Geriiuseh an
der Spitze und iiber der Aorta, hier auch ein diastolisches Geriiusch.
Der Ascites wurde anfangs auf die Herzaffection zuriickgefiihrt. Im
Mai 1883 erste Punction; darnach wurde constatirt, dass Leber und
Milz vergriissert waren, Aseites nahm wieder zu, so dass wiederholt

1) Lang, Ed. Vorlesungen iiber Pathologie und Therapie der
Syphilis, Wiesbaden, 1884 —1886. 8°, p. 305.
23 Biilan. Deutsche med. Wochenschrift. Berlin, 1885, XI, p. 13.
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eine Punction nithig war, in der letzten Zeit alle 14 Tage. Meist
wurden 18000 cem auf einmal entleert. Im April 1854 bekam Patient
Leibsehmerzen und starbnach 12 Punctionen unter den Erscheinungen
der Peritonitis, Die klinische Diagnose war auf Perihepatitis chronica
hyperplastica gestellt,

Bei der Autopsie fanden sich, neben frischer Peritonitis, frische
und #ltere Adhaesionen um die Porta hepatis, die eine Verengung
der Pfortader hervorrviefen. In der Pfovtader findet sich an dieser
Stelle ein derber adhdrventer Thrombus und frische Thromben beim
Eintritt in die Lebersubstunz. Die Leber ist gelappt, vielleicht in
Folge der Obliteration der Plortaderiiste, vielleicht in Folge von
Syphilis. Fiir diese Annahme spricht der iibrige anatomische Be-
fund. Im Spigel'sechen Lappen finden sich einige miliare gelbe Knoten,
welehe im Centrum erweicht sind, vielleicht Gummata., In einem
Hoden findet sich ausserdem schwielige Degeneration, wie sie bei
syphilitischer Orchitis vorkommi. Ausserdem Atherom der Aorta,
besonders des Anfangstheiles, An der Mitralis und den Aortenklappen
keine Entartung, dagegen ausgesprochene Veriinderungen an den
Gehirnarterien.

Rudolf Zilles. )

Von 30 sorgfiltic untersuchten Fillen, zomeist aus der
Klinik Johann von Siixinger’s in Tiibingen, sind besonders
die folgenden fiir unser Thewa verwerthbar:

- 1) K. A., 24 Jahre alt, breite Condyvlome am After, Damm und
grossen Labien, gebar ein gesundes und gesund gebliebenes Kind.
Die GGefiisse des Nabelstranges sind in auffallender Weise erkranit,
In der Intima, Media und Adventitia massenhaft kleinzellige Herde,
welche sich bis in die Spaltriiume des Nabelstiranggewebes aus-
breiten und sich sogar in ziemlicher Entfernung von den Gefiissen
isolirt finden. Ganz enorme kleinzellige Herde finden sich speciell in
der Wand einer der Arterien, wie auch in der Vene; die Innentliiche
letzterer zeigt Auflagerungen von kleinen Rundzellen.

2) N. N. Ipara mit enorm syphilitischen Secundiirerscheinungen ;
scheinbar gesundes Kind, jedoch einen Monat zu zeitig, stirbt nach
vier Tagen ohne besondere Krankheitserscheinungen. Syphilome der
Leber. An der Tibia Osteochondritis syphilitica. In den Arterien
der Nabelschnur, sowohl in der Intima, Media wie auch in der Ad-
ventitia sehr zahlreiche Herde von Granulationszellen. Dieselben

1) Zilles, R. Studien iiber die Erkrankungen der Placenta und
Nabelschnur bedingt durch Syphilis, — In: Mittheilungen a. d. geburts-
hilflich-gynik. Klinik zu Tiibingen ; herausgegeben von Joh., v. 8ixi nger.
Tiibingen, 1885, 8°, 2. Heft, p. 3—143.

b
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Verhdlinisse zeigt auch die Vene. Taf. IV, welche die makrosko-
pischen Befunde dieses Falles darstellt, ist noech bemerkt: Auch in
der Wharton'schen Sulze finden sich Herde kleiner Granulations-
zellen von bedeutender, schon mit blossem Auge deutlich wahr-
nehmbarer Griisse.

31 E. Ch., 23 Jahre alt. Das Kind kam asphyktisch in einer
Briihe von stark stinkender Eiterjauche zur Welt, wurde jedoeh bald
belebt, starb aber nach 2 Tagen Die Mutter erlag am 7. Tage nach
der Entbindung unter den Erscheinungen einer allgemeinen Peri-
tonitis. In der Nabelschnur bedeutende kleinzellige Infiltration der
Vene, welche fast die Hilfte der Circumferenz derselben ergreift;
ehenso die Wiinde der Arterien. Diese Herde, welche stellenweise
auch in die Nachbarschaft der Gefiisse iibergreifen, lassen sich
durch die ganze Linge der Nabelschnur verfolgen.

4) 0. E., 21 Jahre alt, ohne Zeichen von Lues, hat zuerst ein
gesundes, dann vier faultodte Kinder geboren: bei dem vorletzten
faultodten Knaben wurden Milzhyperplasie und Osteochondritis
svphilitica nachgewiesen; die Leber war durch Fiulniss so stark
veriindert, dass eine genaue histologische Untersuchung nicht mehr
miglich war. In der Nabelschnur erwiesen sich die Arterien als
nicht pathologisch veriindert, dagegen findet sgich in der Umgebung
der Vene, wie auch in dieser selbst eine ziemlich starke kleinzellige
Infiltration.

6) F. H, 32 Jahre alt, ohne Zeichen von Lues, gebar 1874
einen lebenden, syphilitischen Knaben, der nach einigen Wochen
starb; 1875 ein Miidchen, das gleich nach der Geburt einen exqui-
siten Pemphigus syphiliticus zeigte und 10 Tage spiiter starb. Section
(von Schiippel): Peripylephlebitis svphilitica (Gumma-Entwickelung
in der Gegend der Leberpforte), Excrescenzen an den Herzklappen.
Enorme Hyperplasie der Milz. In der Leber ausgedehnte interstitielle
Entziindung:; um die kleinen Pfortaderiiste ziemlich hochgradige,
kleinzellige Infiltration. Noch stirker sind die grossen Pfortader-
zitge verdndert; hier sieht man zuniichst eine Zunahme des Binde-
gewebes, sowie eine kleinzellige Infiltration. Vielerorts gruppirt sich
diese num die Gallengiinge. FEndlich enthalten die FPfortaderziige
knotenfirmige, grissere Granulationsherde, deren ecentraler Theil
verkiist, in eine Kirnige, anscheinend kernlose Masse verwandelt
igt. Oft findet sich in dem Centrum des Kiiseherdes ein klaffendes
Lumen. Die Nabelschnur weist sich in den geschnittenen Partien
als normal auns. '

6) N., 33 Jahre alt, hatte zuerst einmal abortirt, dann 2 ge-
sunde Kinder geboren, daranf wieder 3 mal im 4—b Schwanger-
schaftsmonate abortirt; die letzte untersuchte Frucht gehiirte etwa
der 12. Schwangerschaftswoche an, wurde aber um 10 Wochen
liinger getragen. Die stark vorgeschrittene Fiulniss liess nur eine
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etwas vergrosserte Milz und eine leichte Unregelmiissigkeit in der
Markraumbildung der Knochen erkennen. An der Decidua neben
liingsgestreiftem und netzférmig verzweigtem Fibrin zahlreiche klein-
zellige Herde, dann ein diffus gefiirbter Herd von der Griisse eines
orossen Miliartuberkels und im Centrum neerotische Massen, Die
Nabelschnur, welche nur e¢inen Durchmesser von 4 mm hatie, zeigt
die Gefisse hochgradig kleinzellig infiltrirt.

T W., 26 Jahre alt; vor 15 Monaten gebar sie ein todtfanles
Kind, ca. 8 Wochen vor der Zeit. Die zweite Schwangerschaft nor-
mal, doeh war das Kind asphyktisch und starb 15 Stunden nach
der Geburt. Section des Kindes ergab: Im Herzbeutel grosse
Mengen serdser Fliissigkeit, im Herzen selbst sebr viel, theils
flilssices, theils coagulirtes Blut. An den Atrioventricularklappen,
besonders rechts, kleine Auflagerungen, Knitchen. Herzmuskel
blass. Lungen grisstentheils atelektatisch. Leber blassroth, anf-
fallend blutarm; Milz etwas vergrissert. Wie an der Placenta
finden sich auch in der Nabelschnur zahlrveiche Eleinzellige Infil-
trationen in den Gefisswinden.

Jonathan Hutehinson.t)

Dieser betagte und begabte Forscher schickt seinen
Fillen einige allgemeine Bemerkungen vorauns, welche unserer
Beriicksichtigung werth erscheinen: ,Im Verlanf der Syphilis
kommt es zuweilen auch zu einer eigenartigen, hinfig sehr
chronischen Form von Periphlebitis; dieselbe beginnt gewihn-
lich mit einer Schwellang um mehrere dilatirte Venen, welche
darauf untereinander zu einer kuchenartigen, kohiirenten Masse
verwachsen. Eine Suppuration braucht diesem Stadium durch-
ans nicht immer zn folgen: im Gegentheil ist es auch sehr
hiinfig, dass die Sache so oder in einem Zustand halber
Heilung Jahre lang unveriéindert persistirt. Dabei greift der
Process allerdings znmeist anf neue, vorher noch intacte
(iebiete weiter, Leichte Formen syphilitischer Periphlebitis
sind durchaus nieht ungewiihnlich; man siebt sie zumeist an

den Unterschenkeln. Hier zwei interessante Beispiele dieser
Affektion :*

Hutchinson, J. Syphilis. Dentsche antorisirte Ausgabe bearbeitet
und durch Erliinterungen und Zusiitze vermehrt von Arvtur Kollmann.,
Leipzig, 1888, 8% pp. 319, 478, 440 u. fgde.
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1) In dem einen Falle. welehen ich spiter an Lister iiber-
wies, zeigte sich am linken Oberschenkel wund der linken Gesdss-
haeke eine etwa zweihandtellergrosse, aus weicheren und hiirteren
Partien bestehende, kuchenartize Geschwulst. Ihre Oberfliiche war
uneben; an einigen Stellen konnte man hochgradig erweiterte und
geschwollene Venen durchfilthlen. Die Rinder der erkrankten Partie
waren nicht besonders seharf conturiert und sandten mehrere dilatirte
Venenstriinge nach der Umgebung ab. An einigen Orten schien
eine Art von subkutanem Vernarbungsprocess zu bestehen. Die Haut
war daselbst nach der Tiefe zn verzogen. Dieses Krankheitsbild
hatte sich im Auschluss an eine typische Syphilis innerhalb von
vier oder fiinf Jahren langsam entwickelt.

2) In einem anderen Falle erschienen die Umstiinde noch
eigenartiger. Hier war das ganze vrechte Bein von der Affekfion
ergriffen und die Haut sowie das subkutane Zellgewebe hochgradig
verdickt. An einigen Stellen zeigten sich Vertiefungen der Haut
(subkutane Narben), wiithrend an anderen die Schwellung 2!/, Centi-
meter und dariiber betrug. Jene Depressionen der Haut hatten sich
nicht, wie ich anfiinglich vermuthete, nach geschwiirigen Processen,
sondern ohne jede iusserc Wunde spontan entwickelt, dn mehreren
Ovten lagen auch Bischel von erweiterten obliterierten Venen. Die
Haut war zum Theil dunkelroth, zum Theil blass. Die Erkrankung
hatte, wie man mir mittheilte, vor etwa sechs bis acht Jahren am
Bein begonnen, und sich von da aus nach dem Oberschenkel lang-
sam verbreitet. Die primire Syphilis lag 20 Jahre zuriick; allem
Anschein nach war der Patient niemals wirklich antiluetisch be-
handelt worden. Das Allgemeinbefinden schien vollstiindig be-
friedigend. Der Grund, warum mich der Herr aufsuchte, war zu-
niichst gar nicht die Erkrankung seines Beines, sondern ein dunkler,
etwa handtellergrosser Fleek der einen Wange, welcher einem ge-
withnlichen Lupus ervthematodes vollstiindig zlich; derselbe hatte
gich von dem linken Ohr allmiihlich hierhin verzogen. Sein Rand
war prominent und leicht oedematis.

Im Weitergange der Casuistik verzeichnet Hutehinson
jedoch noch zwei andere hierher gehirende Fille:

3) Pastor T. R., 52 Jahre, jetzt ein bekannter Kanzelredner,
bekam als junger Mensech von 18 Jahren einen Schanker und
Bubonen. Er machte damals eine Quaecksilberkur durch, die bis
zum Auftreten von Salivationserscheinungen einige Wochen lang
fortgesetzt, dann aber unterbrochen wurde. Lange Zeit verspiirte er
daranf von der Krankheit absolut nichts mehr; sekundiire Symptome
gollen iiberhaupt niemals vorhanden gewesen sein. Mit 32 Jahren
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verheirathete sich der Patient und jetzt hat er 6 gesunde Kinder.
Mit 40 Jahren konsultierte er einen Arzt in Brighton wegen einer
Eruption am Unterschenkel; dieselbe wurde sofort filr syphilitisch
erkannt und in specifischer Weise behandelt. Zwei Jahre darauf
zeigte sich eine frische Reizung der alten Schankernarbe;  sie
ulcerierte und blieb wohl einen Monat lang offen. Damals nahm der
Patient ziemlich viel Jodkalinm. Das jiingste Kind, ein Midchen,
war unmittelbar vor jenem Schankerrecidiv geboren worden und
ist bis heute immer gesund geblieben. Wihrend der nichsten
vier bis fiinf Jahre war an dem Patienten nichts besonderes zu be-
merken; da bekam er mit einem Male ein Geschwiir am linken
Unterschenkel. Als derselbe zu mir kam, hatte sich neben dicsem
auch noch ein grosses periphlebitisches Gumma entwickelt; das
Allgemeinbefinden war jedoch vorziiglich.

4) Patient war ein 52 jihriger Architekt. In der Umgebung
eines Gumma an der linken Wade zeigten sich mehrere von fritheren
Ulcerationen herriihrende Pigmentablagerungen. Das gummdise
Infiltrat selbst bildete in der Hauptsache einer eingige kompakte
Masse, einzelne gewundene Stringe wiesen jedoch noch ganz deut-
lich darauf hin, dass der Process wrsprilnglich ven den Venen
ausgegangen sein misse. Aechnliche, als venise Thrombosierungen
zu deutende dicke Striinge strahlten auch von dem freien Rand
des Gumma nach den umgebenden Weichtheilen aus. Zum grissten
Theil bestand jedoch der Process offenbar nur aus Veriinderungen,
welche ausserhalb des Getlisslumens lagen. Dass meine Diagnose —
Syphilis — die richtige war, wurde dureh die Therapie — Jodkalium
und Quecksilber — vollstiindig bestiitizt. Mit derselben liess ich am
12, Febr. beginnen. Am 24, Febr, befand sich der Patient bereits viel
besser, und Ende Miirz war das Infiltrat resorbiert; der einzige Rest
davon blieb eine faltize, subkutane, tief dunkelbraune Narbe. Nach-
dem im April die Behandlung unterbrochen war, sah ich den Patienten
eine Zeit lang nicht wieder., Am 28, December kam er darauf mit
cinem neuen Leiden abermals zu mir; diesmal betraf es jedoch
den andern (rechten) Unterschenkel. Wie er mir erzihlte, war zu-
erst vor zwei Monaten eines Morgens — gerade als er sich in seinem
Kontor an die Arbeit setzen wollte — ganz plétzlich in den Beinen
ein Gefiihl von Taubheit und Eingeschlafensein aufgetreten. Die
Niichte darauf hatte Patient wegen grosser Schmerzen im Fuss und
im Unterschenkel nicht zur Ruhe kommen kénnen. Druckempfind-
lichkeit irgend eines bestimmten Theiles hatte sich nicht zezeigt,
doch spiirte der Patient in den erkrankten Partien andauernd ein
Gefiihl von Taubheit und Kilte: den Fuss lange in derselben Lage
zu halten, war ihm ganz unmiglich. Diese Symptome hielten die
ganzen zwei Monate hindureh an, hatten sich jedoch zuletzt all-
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miihlich gehessert. A's ich denselben am 25. December sah, klagte
er eigentlich nur noch iiber Schmerz bei lingerem Gehen; vorher
hatte er es kawm einizge hundert Schritte weit ausgehalten, Die
Schmerzen ete. sassen am Fuss und der unteren Hilfte des Unter-
schenkels.  Eine lokale Sensibilitiitsabnahme oder eine Atrophie
einzelner Muskeln oder Muskelgruppen war nicht eingetreten. Bei
aulmerksamem Vergleich beider Beine konstatirte ich zuniichst,
dass die Pulswelle der Arteria tibialis beiderseits kaum fiihlbar
war; die Temperatur und die Farbe der Haut erschienen indessen
rechts wie links normal. Herr C. machte mich unterdessen auf
cine Geschwulst in der Mitte des rechten Oberschenkels aufmerk-
sam; dieselbe sass ziemlich tief, war von spindelférmiger Gestalt
und ganz offenbar durch die Infiltration in der Umgebung der
Cruralvene enstanden, Ob auch die Arterie mit in den Process
einbezogen war, liess sich nicht genau konstatieren. Zum mindesten
konnte dies aber nur theilweise der Fall sein; denn wie gesagt:
waren die Beine, sowohl der Temperatur als der Hautfarbe nach,
vollstiindig einander gleich. Sehmerzhatt war die Geschwulst nie
gewesen, und Patient hatte sie — zuerst vor drei Monaten —
iiberhaupt nur ganz zufiillig bemerkt; seitdem war sie jedoch
unter Jodkalinmgehrauch bedeutend zuriickgegangen. Die absolute
Schmerzlosigkeit der Geschwulst, die Besserung unter antiluetischer
Behandlung, sowie der Umstand, dass dieselbe nach einem phlebi-
tischen Gumma des anderen Unterschenkels erschienen war, sprachen
in diesem Fall ungemein fiir ein Leiden specifisch syphilitischer
Natur. Derselbe Herr C. hatte sich im Alter von 18 Jahren inficirt,
also 34 Jahre ehe er zu mir kam. Er stand damals 3 Monate lang
in Behandlung und hatte dabei auch Salivationserscheinungen ge-
zeigt; ob ein Exanthem erschienen war, liess sich jedoeh nicht mehr
feststellen. Darauf blieb er 22 Jahre lang vollstindig gesund. Zu
dieser Zeit entwickelte sich sodann ein Geschwiir an dem einen
Unterschenkel, welches fiir syphilitisch diagnosticiert und unter
antiluetischer Behandlung bald beseitigt wurde. Zwei Jahre nach
diesem zeigie sich von neuem eine Reizung an der Stelle des alten
Primiiraffektes. Dieselbe blieb ein bis zwei Monate hindurch uleeriert
und heilte erst unter Anwendung grosser Joddosen ganz langsam
ab. Wiihrend der niichsten 5 Jahre blieb der Patient nun vollstindig
gesund, bis sich wegen mehrerer Geschwiire am linken Schienbein
im Anfang 1882 abermals eine Kur nithig machte. Nachdem auch
diese g'uhéilt waren, zeigten sich bis zum Auftreten des syphili-
tischen Gumma an der linken Wade keine weiteren Symptome.
Der allgemeine Gesundheitszustand des Patienten, der gegenwiirtig
seit 19 Jahren verheirathet ist, war immer vollkommen zufrieden-
stellend; derselbe hatte auch sechs bliithende und kriftige Kinder.
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A. Breda.?!)

Une paysanne de 28 ans fut infectée par un nourrisson, qui
lui donna un chanere du sein. A son entrée dans la clinique de
Bireda, elle présentait des plagues muqueuses aux grands lévres et
sur les bords de la langue; elle se plaignait de douleurs dans le
cou ainsi qu'au bras et 4 la jambe gauche: cette dernitre Cétait le
sitge d'un oediéme notable, La malade avait la fitvre et ne pouvait
ni marcher, ni se tenir debout. An bout de qguinze jours, on con-
statait de I'oedéme du pied droit et des deux mains; les mouve-
ments des bras ctaient douloureux. On nofa alors aw niveau de la
veine saphéne interne gauche, de la basiliqgue, de la céphalique et
de la médiane du méme cité les Iésions suivanizg: ces veines sont
rigides, ¢paisses, douloureuses au toucher. L'¢tat s'améliora peu a
peu par administration de sublimé et d'iodure de potassium. Elle
put méme quitter la clinique au bout de deux mois et les phi¢hites
ne récidivérent pas.

Charles Mauriae, ?)

M. B. Ch,, dgé de 20 ans, d'une magnifique santé ... Vers la
troisicme semaine de la syvphilis (deuxidme mois du chanere) le ma-
lade qui restait tranquillement dans sa chambre payvante & Uhopital
du Midi, et marchait fort peu, ressentit une douleur assez vive dans
le mollet de la jambe droite qui devint peu de temps aprés duve
et enflée, au point que la station debout détait presque impossible.
Je ne sentis lancune veine oblitérée, mais je soupconnai quelque
phiehite profonde avee thrombose. Aucune cause interne, externe,
occasionnelle ou dyserasique, autre que la syphilis, ne pouvait l'ex-
pliquer.

Cette affection veineuse n’é¢tait pas encore guérie; l'état
syphilitique s'amdéliorait peu & peu, lorsque, deux mois aprés, des
douleurs se manifestérent dans le bras dreit. En le palpant, je con-
statai que les veines sous-cutandes, sur sa face interne, élaient ob-
litérées, dures, donloureuses, avee des trainées rouges de la peaun
sur le trajet. La phlébite avee thrombose était évidente. Elle s'ac-
compagnait d'un engourdissement et surtout d'un oedéme trés-con-
sidérable de tout le membre correspondant.

L'embonpoint n'avait pas diminu¢, la sant¢ restait tonjours trés-
honne. Le malade sortit sans étre guéri complétement, ni de sa sy philis,

1) Breda, A. Contributo alla flebite sifilitica. — In: Rivista veneta
di scienze med., Venezia, 1889, XI, p. 446—450; Ref. H. Mendel in:
Archives génér. de méd., Paris, 1804, L. p. 304,

2) Manriae, Ch. Syphilis tertiaire et syphilis héréditaire. Paris,
1889, 8% p 832; Hef. H. Mendel, ebenda p. 304—305.
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ni de ses deux phlébites. Mais il revint au bout d'un mois (cinquié¢me
mois du ehanere), pris de douleurs qui occupaient cette fois la cuisse
du cdté droit. La phlébite n’y était pas douteuse, car sur sa face
interne existaient, depuis le genou jusqu'i 'aine, des trainées rouges
de la peau, au-dessous desquelles on sentait de gros cordons durs,
moniliformes, provenant de la thrombose des veines sous-cutances.
Repos, cataplasme, bains, Au bout de huit jours, dispavition des
phénoménes aigus, mais persistance de l'oedéme sur les membres
inférieurs, et de la coloration fonedée du tégument. Rien ne put
m'expliqguer cette succession de phlébites et de thromboses spon-
tanées qui semblaient résulter d'une sorte de dyscrasie veineuse
née sous l'influence de la diathése syphilitique. Plus tard, ce malade
eut des crampes dans la jambe gauche et une douleur dans le creux
poplité. Je n'y sentis pas d'induration veineuse.

Les phlébites, les thromboses, et les oedémes disparurent i
la longue. Au bout de six mois, il n'en existait plus trace.

G. R. Turner.!)

J. L., aged thirty one,’seaman, was admitted on Dec. 12 th 1557,
Six months previously he had contracted a chancre, but this had
been followed by no secondarv symptoms; there was, however, a
vague history of a rash some long time ago. On Dec. 1st his leit
thigh began to swell and become painful, and he could feel a hard
cord extending from the inner side of the knee up to the groin. He
was at sea at the time, and continued at his work for two days,
but then had to lie up. In June 1887, he had met with an accident,
falling down the hold of a ship on to his and buttock, Had never
suffered from gout.

On admission, he presented a hard mass of indurated glands
in the left groin, extending below Pouparts ligament, the skin in
this situation being red, tender, and swollen. There was very slight
oedema of the thigh. The general appearance of the parts suggested
a suppurating bubo. Beyond some glandular enlargement there was
no trace of syphilis about him. The apparent bubo burst shortly
after admission, discharged unhealthly-looking pus, but showed no
tendency to heal. On Feb. 29th ether was administered, and an in-
cision made into the mass in the groin, enlarging the previous ope-
ning. A quantity of fibrinous-looking material mixed with decompo-
sing blood-clot of varying age was removed by manipulating and
tearing through the tissues with the finger. The later at length

1) Turner, G. R. Periphlebitic gunmma following injury; removal
of blood-clot from femoral vein; remarks. — In: Lancet, London, 1389,
I, p. 985,
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came down on what was evidently a blood-cast of the femoral vein
lying comparatively loose at the bottom of the cavity. The when
fresh had all the appearance of a vessel itself filled with a decolou-
rised fibrinous coagulum separable and distinet from the contai-
ning sheath. The latter had the thickness, size, colouring, and con-
sistence of the common femoral artery and might have been readily
mistaken for it but that the branches did not correspond with those
of that vessel. This blood-cast was removed from the situation of
the femoral vein, and the pulsation of the artery to the outer side
was plainly to be felt. There was no bleeding. The cavity left was
plugzed with an aseptic sponge and dusted with iodoform. The
patient did well afterwards, and there was no constitutional distur-
bance. The cavity, however, was slow in filling up, and the wound,
some fourteen days after the operation, was seen to be covered
with a thickish diphtheritic-looking membrane. This was followed
by increased swelling and suppuration about the parts, with burro-
wing of matter. Shortly afterwards, in the early part of April, some
fresh ulceration in the neighbourhood of the wound was observed,
which slowly spread. The patient was now placed on large doses
of iodide of potassium and sal volatile. The effect of this increase
of the dosage was almost magical. The cavity rapidly filled in the
spread of the ulceration was stayed, and the parts rapidly healed.

Charvot.')

Leider steht mir das Original nicht zur Verfigung, wes-
halb ich folgendes Referat benutze,

1. w. 2. Charvot schildert an zwei Krankengeschichten die
Unterschiede der syphilitischen Phlebitis von der rheumatischen und
der im Puerperium und in der Reconvalescens schwerer fieber-
hatter Krankheiten eintretenden Phlebitis. Dieselbe localisirt sich
nach ihm an der Miindungsstelle der Vena saphena interna
in die Fossa ovalis und verursacht heftige Schmerzen, die
bei Bewegungen und besonders Nachts auch bei Rube exacer-
biren. Leichte Rithung der Haut und Schwellung der Vene zeigt
schon dusserlich den Verlauf derselben an; Oedeme finden sich an
dem Fuss und an den Malleolen; wihrend der erste Patient gar
kein Fieber, der zweite nur ein dusserst geringes hatte. Besonderen
Werth fiir die Diagnose legt der Verfasser auf die nichtlichen Exa-
cerbationen der Schmerzen und auf das gleichzeitige Vorkommen

1) Charvot. Phlébite syphilitique (Revue de chirnrgie). — In: Arch
méd. balges, Bruxelles, 1891, II, p. 122; Ref. in: Archiv f. Dermat. und
Syph. Wien, 1892, XXIV, p. 172.
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eventueller anderer sekundiirer oder tertiiirer Symptome. Unter
geeigneter Therapie (Jodkali, mit dem schuell auf 4—5 Grammes
gestiegen werden soll) verschwindet die Phlebitis allmihlich.

Cautru.t)

D. Ch., journalier, 22 ans. 1l se présente alors a hopital Saint-
Antoiue, on il est admis d'urgence le 14 février 1891, A 'examen du
malade, on constate: hypertrophie des amygdales avee dépots blan-
chitres, adénopathie sous-maxillaive. De plus chancre indurdé de la
lévre supérieure et rostole. On institue le traitement spécifique. A
ce moment (20 février), le malade est repris d'une attaque de rhu-
matisme articulaire aign, affectant particulitrement les poignets et
les coudes. Tuméfaction des tissus periarticulaires, surtout du edoté
gauche. Le 22, Légére amdélioration. Mais on observe de chaque
cotdé, i la face interne des cuisses, immddiatement au-dessus du con-
dyle du fémur, une rougeur diffuse avee tuméfaction douloureuse.

Le 23, Douleurs dissémindes 4 toute I'étendue des deux mem-
bres inféricurs et rendant tout mouvement impossible, les douleurs
sont localisées, nom pas aux articulations, mais & la face interne
des cuisses. Temp. 39, 3.

Le 24, La lvmphangite a en partie disparu, mais on constate
I'existence d'un cordon dur, trés-doulourcux, inégal, rouge sombre,
sur le trajet des veines saphénes internes. Ces phénoménes sont plus
accuscés 4 ganche qu'a droite. En somme nous avons affaire & wune
phiébite des dewx saphénes internes. On continue le traitement
mercuriel.

Le 28, Les douleurs de rhumatisme ont disparu. La phlébite
ne persiste plus que du coté gauche, la fitvre est tombée. Le 15
mars. Plus de traces de phlébite. Le 22, Le malade se léve. 1l ne
ressent plus aucune douleur dans les jambes.

H. Mendel.®)

1) A ... sculpteur, 4g¢ de 47 ans, se présente le 18 aott 1892
4 la consultation de M. le prof. Fournier; il a vu apparaitre, il ¥ a
quatre jours, une ¢ruption disséminée sur le trone et les cuisses.
Cette ¢ruption est une roséole syphilitique: le chancre peut étre
retrouvé sur le serotum & gauche en arricre. Le 1 sept. apparition
des syphilides palmaires. Le 1. nov. 1892, le malade, qui continuait

1) Cauntru. Sur un cas de phlébite observé chez un syphilitique
durant la période des accidents secondaires. — In: France méd., Pans,
1802: Ref. H. Mendel in: Arch. génér. de méd. Paris, 1894, 1. p. 306.

2) Mendel, H. Contribution & Uétude de la phlébite syphilitique.
— In: Arch. génér. de méd., Paris. 18904, I, p. 2902—318.
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4 exercer sa profession et i manier de la terre glaise, présenta
une onyxis légére du pouce droit. Celte onyxis empira peu i peu;
le 5 mars l'ongle ¢tait décollé et il se produisait une légére suppu-
ration. La lésion de l'ongle se prolongea jusqu'an comniencement
d'octobre. A ce moment, le malade présenta une affection singuliére,
constituée par cing ow sie nodosités fermes sous-culanées, siluées
a la face antérieure de Uavant-bras et se prolongeant jusqu'a la
saignde en ligne droite. Chaque nodosité avait le diamétre d'une piéee
de vingt centimes et faisait une saillie assez notable. M. le prof.
Fournier pensa & une phlébite secondaire.

2) J. F.,, agé de 22 ans, entra le 2 juillet 1893 davs le service
de M. le prof. Fournier, 1l était alors en pleine syphilis secondaire.
Le chancre initial était apparn A la verge, le 20 mai; on pouvait
voir sa eicatrice trés-nettement lors de l'entrée du malade a 'hopital;
le bubon satellite était encore trés-manifeste. A ce moment J ...
était couvert d'une syphilide uleéreuse superficielle généralisée. A
la fin du mois de juin, & la suite de fatigues, le malade avait res-
senti une douleur localisée & la partie supérieure et interne de la
jambe gauche. En cette région, oll la peau était rouge et tuméfiée,
J ... avait pu sentir i la palpation deux petites tumeurs voisines,
grosses comme des noisettes. Au moment de son entrée & 'hopital,
des lesions analogues étaient apparues sur différents points du corps.
Voici ce que nous observimes: A la jambe gauche, reliquat de la
premidére lésion. La pean est maintenant normale, mais on sent
nettement 4 la palpation deux petites nodosités, un peu doulou-
reuses, relices par un cordon dur trés-court. L'existence simultanée
de phlébites nous éclaira sur le diagnostic de cette petite lésion. A
la jambe droite, on pouvait sentir nettement l'existence d'un cordon
dur, eylindrique, moniliforme par places, roulant sous le doigt, cor-
respondant & la situation connue de la saphéne inferne. Mail il est
intéressant de remarquer que cette veine n'était pas atteinte dans
la totalit¢ de son trajet. L'induration était manifeste au niveau de
la malléole interne, dans une étendue de 4 & H ctm,, elle ne repa-
raissait qu'a un travers de doigt au-dessus du genou, et continuait
alors jusque dans la région inguinale. dw bras gawche la médiane
basilique et la médiane céphalique etaient atieintes de méme. La
premiére était indurée dans toute la région du coude, soit sur une
longuenr de 10 4 12 etm,, elle présentait, sur son trajet, trois petits
renflements sphériques, qui correspondaient vraisemblablement & des
valvules. La médiane eéphalique était atteinte de la méme facon;
en un point de son trajet, ou l'om pouvait voir 'anastomose d'une
veine superficielle, le ealibre de la veine indurée se renflait visible-
ment. Au bras droit, la veine céphalique seulement était atteinte de
phlébite. Au moment de notre examen, les régions atteintes étaient
douloureuses i l'occasion des mouvements et 4 la palpation; la peau
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était saine aun niveau des veines atteintes. . . Notre malade fut
soumis au traitement spécifique. . . 10 nov. Presque toutes les veines
des membres inféricures sont actuellement normales. Au membre in-
férieur gauche, la saphéne externe a retrouvé sa souplesse ordinaire.
La saphéne interne est moins indurée, Au membre droit, la saphine
externe est plus souple, la saphéne interne garde sa duretd.

In einer spiiteren Publication berichtet
H. Mendel') tiber den folgenden Fall:

Le malade que j'ai 'honneur de presenter i la Société {ran-
caise (de dermatologie et de syphiligraphie) est dgé de 32 ans; il a
déja eu plusieurs attaques de rhumatisme aigu; il v a deux mois,
il a eu la syphilis: son chancre, situé i la face inférieure de la verge,
n'est pas encore complétement cicatrisé. Neanmoins la roséole et
les syphilides muqueuses ont déji fait leur apparition.

Il ¥ a une quinzaine de jours, # son entrée dans le service
de M. le professeur Fournier, le malade ressentit dans le mollet
gauche une douleur assez forte pour Pempécher de se tenir debout
et de marcher. Voici ce qu'on pouvait constater dans cette région:
A la partie moyenne de la face postéricure de la jambe, la palpation
fait ais¢ment reconnaitre l'existence de guatre nodosités dures, de
forme plutot allongée, et situées toutes dans l'axe longitudinal de
la jambe. Ces nodosités semblent avoir pour lien d'origine les
masses musculaires mémes, car elles participent aux mouvements
des muscles, dans les mouvements de flexion et d'extension du
pied. Quelques jours aprés apparaissait sur la face antérieure de
la méme jambe gauche, tout contre la partie moyenue de la eréte
du tibia, une tuméfaction ovoide, allongée suivant 'axe longitu-
dinal du membre, dure, douloureuse, et mobilisée par les contractions
du jambier antérieur

Ces tumeurs, qui ont diminué anjourd'hui de plus de moitié,
ne sont autre chose que des gommes développées dans l'epaisseur
du muscle. Elles ont dans le cas actuel une précocité vraiment
extraordinaire.

Mais le malade est encore porteur d'une lésion rare apparue
en méme temps que la myosite: la phlébite syphilitiqgue. On con-
state facilement par la simple palpation que les saphénes internes
gsont transformées dans leur trajet jambier en des cordons durs,
roulant sous le doigt, douloureux. De méme les veines des
membres supéricures, bras el avani-bras, ont subi la méme trans-
formation. Iei elles transparaissent sous la peau, et nulle erreur
n'est possible quant 4 la détermination de la lésion.

1) Mendel, H, Phlébite et myosite syphilitiqgues. — In: Annales
de dermat. et de syph., Paris, 1895, 3. 8ér., VI, p. 11.
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Hans Sticklin.')

Miidehen, 17 Jahre alt, Eltern angeblich gesund, von zwilf
Geschwistern sind neun in den ersten Monaten gestorben: leidct
seit liingerer Zeit an starkem Husten, besonders nachts beim Liegen;
im October 1891 und Friihjahr 1892 wegen erbsen- bis taubenei-
arosser, theilweise verkiister, theilweise entziindlich geschwollener
Driisen operirt, wird am 17, August 1892 in die chirurgische Klinik
zu Kiel aunfgenommen. Status: An der linken Seite des Koples
unter dem Ohre zwei parallele Granulationsnarben ; zwei Finger breit
nnter dem Ohre eine kleine Narbe, in der Halsschulterbeuge grissere
Narbe; vor dem linken Ohre ein mit wallartigen Rindern umgebenes
Geschwiir; die linke Backe geschwollen; am Manubrium sterni nach
oben sehr harter Tumor, der beim Drehen des Kopfes den Be-
wegungen des Sternocleidomastoideus folgt; in der Liingenaxe
misst der Tumor 9 Ctm., in der grissten Queraxe 4,0 Ctm. Durch
Dirnek anf die Trachea ist die freie Respivation gehindert und durch
diesen Reiz permanenter Husten hervorgerufen. Lauter Stridor.
In den Lungen zahlreiches Rasseln, iiber dem Sternum aunsgebreitete
Diimpfang. An den Genitalien nichts Verdichtiges. Diagnose; Here-
ditiire Lues, Gummata der Hals- und Mediastinaldriisen, des Kopf-
nickers mit Compression der Trachea, Therapie: Energische Schmier-
kur mit gleichzeitiger Anwendung von Jodkalium. Decursus: 20. Aug.;
die Athemnoth ist rapid geschwunden, der Stridor ebenfalls; Aus-
wurf von eiterigem Sputum; subjectives Wohlbefinden. 26. August
nachts geringe Haemoptoe. 27. Angust nachts plitzlich eine colossale
Haemoptoe; der herbeieilende Arzt findet die Kranke in einer grossen
dunkelvenisen Blutlache als Leiche. Befund 7 h. p. m. Starke
Blutung in die Luftwege, in den Magen und nach aussen; aus-
redehnte Zerstorung der Luftrohrenwand durch zerfallende Gumma-
massen; Friffnung der Vena anonyma sinistra an der Mindung
in die Cava superior durch Gumma ; ansgedehnte gummiise Infiltrate
um beide Schliisselbeine und die erste Rippe:; Gummata der Leber,
Milz und Nieren ; zahlreiche Narben am Halse. Die Lungen emphyse-
matis. Die Vena cava superior normal weit; die Miindung der
Vena anonyma sinistra in die Vena cava ist durch einen derben,
anf dem Durchschnitt derben Kiise einschliessenden Knoten ver-
schlossen, von welchem ein etwa kleinerbsengrosser Hicker die
Intima der Vene in die Lichtung vortreibt. Die Trachealwand ist
in der Mitte etwas gegen links hin in der Liinge von etwa 5 Ctm,
und Breite von 1—15 Ctm. villig in unregelmissiger Begrenzung
zerstirt.  Durch diese Oeffnung gelangt man in einen vor der

1) 8tdceklin, H. Eréffnung der Vena anonyma durch ein zer-
tallendes Gumma. — In: Deutsches Arvchiv f. klin. Med., Leipzig, 1895
LV; p. 146—149.
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Trachea liegenden, nach allen Richtungen hin grisseren Raum,
der mit Blut und Blutgerinnseln gefiillt ist. Seine Wand ist unregel-
miissig begrenzt von derbem elastischem Gewebe, von welchem
einzelne, fast panz losgeliste, derbe Kiisemassen in die Hithle hinein-
ragen. Oben miindet unmittelbar die Vena anonyma sinistrn mit
weiter Oefflnung in die Hihle hinein.

G. Richard d’Aunlnay.)

M. H... dgé de 256 ans ... A l'examen (12. novembre 1893}
Ia nature du bouton est des plus nettes, ¢'est un chanere de la racine
de la verge, si¢geant A droite, de la largeur d'une petite piéee de
20 centimes, i 11'.1]:01115 ¢pais, A teinte jambonndée et & induration
marquée avee ganglions inguinaux supérieurs pris et fort volumi-
neux., Diagnostic flagrant, syphilis. Traitement antisvphilitique local.

Le 23, la sclérose uleérée se répare et diminue. Le 29, la dis-
parition de la sclérose est presque totale,

Le 6 décembre, douleurs de téte, eroissantes, violentes durant
huit jours, exacerbations nocturnes. Tous les antinévralgiques con-
nus de H... et de son pharmacien y passent.

Le 25, le lendemain d'un souper copieux apparition an mo-
ment du tub d'une roséole Iégére an nivean des hypochondres et des
flanes : roscéole qu’il attribue aux huitres et au homard qu'il a mangés
ANl SOUPET.

Le 27, la roséole s aceroit, envahit les membres et devient
des plus confluentes. Sur la figure, taches rosées a4 la racine des
cheveux et au-dessus du nez Sur le cou, de grands placards éry-
thémateux. Quatre jours apriés, douleur dans le eité gaunche an
niveau de la septicme ciote, géne de la respiration, anhélation rapide
4 la marche, pas de fietvre, pas de frisson, bon sommeil. Croyant a
une névralgie, H. .. prend trois paquets de 1 gr. d'antipyrine.

Le 2 janvier 1894, A inspection, la roséole a redoublé d'inten-
sité sur le corps; & la percussion, matité de la moitié¢ inférieure dn
poumon gauche, skodisme; i I'auscultation, diminution du murmure
visieulaire, égophonie, pectoriloguie aphone, pleurésie, angmentation
des pulsations cardiaques.

Ponction de Pravaz. Liquide clair, limpide, de teinte jaune
ros¢ donnant fibrine au repos.

Le 7, devant la géne respiratoire et 'excitation nerveuse de
H ... ponction de 600 gr. environ de liguide. Recherche négative
du bacille de Koch. D'ailleurs on ne trouve rien de particulier au
gommet des poumons ni 4 I'auscultation ni 4 la percussion. Dans

1) Richard d’Aunlnay, G. Infection syphilitique, s’aceompagnant
de pleurésie, de phlébite et dlicteére. — In: Annales de dermat. et de
syph., Paris, 1896, 3 Sér,, VII, p. 938—042.



9

'intervalle du 7 au 11, H... remarque que ses urines sont plus
ronges, que ses veux sont légérement jauniitres et que son corps
i pris une teinte olive, selles réguliéres.

Le 11, ictére prononed sur le trone. Le 15, plagues muguenses
de la lévre inférieure malgrd le traitement mercuriel.

Le 20, L'ietére est en voie de disparition, et la pleurésie
stche sans douleur et sans géne. H . .. se plaint de sa jambe gauche
surtout an nivean du ereux poplité. Jambe quelque peu enflée.

Le 23, jambe et pied trés-enflés et trés-douloureux. Exaspd-
ration de la douleur dans le ereux poplité surtout i la pression
et 4 la flexion. On sent de l'empitement général sans pouvoir dis-
tinguer des nodosités. Phiéhite. Repos au lit et enveloppement
ouat¢ compressif.

Le 25 et le 30, disparition de la douleur, diminution de l'oe-
déme. 4 février aprés quatorze jours, la phlébite est compléte-
ment termindée. L'anseunliation ne permet plus de constater la plen-
résie séehe. Le traitement mercuriel est continue,

Eduard Lang.!)

J. R. 31 Jahre alt, Tagléhnerin, iiberstand in ihrer Kindheit
Variola; im 17. Lebensjahre litt sie an Osteomyelitis des linken
Vorderarms; vor zwei Jahren an Fluor albus; im Miirz 15894 hatie sie
abermals einen Aunsfluss ans dem Genitale und dabei ein Geschwiir.

Status praesens vom 19, Miirz 18U5: Mittelzrosse, schwiichliche,
aniimische Frau; Brust und Bauchorgane normal. An dem grossen
Labinm rechts einzelne erbsengrosse, dunkelrothe, derbe, ober-
fliichlich erodirte Efflorescenzen; links ist das grosse Labinm in
seiner unteren Hiilfte vollstiindig von solchen [ufiltraten einge-
nommen; auch am Rande des rechten kleinen Labiums finden sich
mehrere infiltrivte Stellen. In der Vagina eine griissere Menge einer
dicklichen, weissen Fliissigkeit. Zu beiden Seiten der Analiiffnung
mehrere haselnussgrosse erodirte Infiltrationen. Die Leistendriisen
sind beiderseits leicht vergriigsert.

An der Innentliche des rechten Unterschenkels ein iiber
daumenbreiter, griinlich verfiicbter, iufiltrirter Streifen, der vom
Malleolus internus his in die Kniekehle sich als ein econtinuirliches
Band verfolgen lisst, und nur awf den enfgindeten Stamm der
Vena saphena bezogen werden kann. Als Fortsetzung dieser Alte-
ration lisst sich auch an der Innenfliche des rechten Oberschenkels
der verdickte Gefissstrang verfolgen, der an dieser Stelle vielfach

1) Lang, Ed. Papeln am Genitale; Phlebitis luetica, — In: Jahr-
buch der Wienar k. k. Krankenanstalten 1895. Wien, 1897, IV, pt. 2,
p. 107.
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durch ampullenartig ansgeweitete Ektasien unterbrochen erscheint
und auch hier zu streifenfirmiger Verfiirbung der Hautdecke Anlass
gegeben hat, Die Infiltration und Druckempfindlichkeit an der er-
krankten Vene ist am Oberschenkel minder als an der Peripherie.
Lings der Tibia missiges Oedem. Therapie: Graue Pillen von
4 bis 6 steigend pro die; Emplastrum cinereum liings der kranken
Vene; lokale Behandlung der Papeln. Am 4. April starke Involution
der Papeln; die Resistenz der Vene abgenommen, die Verfiirbung
stark abgeblasst; am 16. April ist die Patientin, nachdem sie 150
Pillen genommen hatte und alle Erscheinungen geschwunden
waren, geheilt entlassen worden,

Johannes Seitz.)

F. G., 63 Jahre alt, Handelsmann, litt vor 13 Jahren an Gallen-
steinen und vor etwa 10 Jahren zeitweilig an convulsivischen An-
filllen, will aber ausserdem immer gesund gewesen sein, Nur vor
1/, Jahren hatte er einen dhnlichen, kurzdanernden Anfall, wie der,
welchem er erlegen ist. Der Kranke starb, nach plitzlich und ohne
nachweishbare Veranlassung aufgetretenen, nur bei tieferem Druek
stiirkeren Schmerzen im ganzen Bauche, fortwiihrendem Erbrechen,
grossem Krankheitsgefiihle, am sechsten Krankheitstage, ohne dass
eine anniihrend bestimmtere Diagnose pestellt werden konnie. Bis
zam fiinften Tage war das Erbrochene wiisserige Massen, Schleim,
Galle und Reste der spiirlich aufgenommenen Fliissigkeiten; zuletzt
kamen darunter aber auch briunliche Massen zu Tage.

Die Obduction wurde durch Professor Ribbert in Ziirich vor-
genommen. Bei der Eriffnung der Bauchhdhle entleert sich viel
dunkelrothe, etwas triibe Fliissigkeit., Die Darmschlingen sind
iinsserst stark ausgedehnt, mit glatter Serosa versehen, etwas rith-
lich durehtriinkt. Eine etwa 18 em lange Darmsehlinge und eine
etwas kiirzere sind dunkelbraunroth gefiirbt und fiihlen sich an
ihrer Wand etwas verdickt an. Awunch das sich an dieselben an-
setzende Gekrise ist betriichtlich verdickt und braunroth gefiirbt.
Die so verfiirbten Darmschlingen (Jejunum) haben verdickte, blutig
infarcirte Wandungen und in ihrem Inneren findet sich blutig
schleimige Fliissigkeit in ziemlich reichlichen Mengen, Im Duo-
denum ist schwiirzlich diinme Fliissighkeit; im Magen finden sich
iihnliche Massen ohne deutliche Blutbeimengung.

Die Pfortader ist etwa 2 cm von der Leber entfernt, ver-
sehlossen durch einen Thrombus, der braunroth, fest, nicht an-
gewachsen ist; er endet gegen die Leber hin zugespitzt. Von hier

1) Seitz, J. Syphilis der Pfortader. — In: Correspondenz-Blatt Ffiir
Schweizer Aerzte, Basel, 1897, XXVII, p. 322—326.
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nach der Leber zu ist die Pfortader wieder durchgingig. Naey
riickwiirts setzt sich die Thrombose aber in die Aeste hinein fort.
An der Spitze am festesten und grauroth, wird die Gerinnung nach
unten zu weicher und mehr roth gefiirbt. Die Wand der Plortader
ist verdickt; 4 em von dem zugespitzten Ende des Thrombus ent-
fernt, darmwiirts, findet sich an demselben eine eingeschniirte Stelle,
die nieht ganz halb so dick ist, wie der iibrige Thrombus. An diescr
Einschniirungsstelle besteht die stiirkste Verdickung der Wand der
Pfortader, die sich auf eine Strecke von 6 em bis zur niichsten
Haupttheilungsstelle der Pfortader fortsetzt. Die niichsten Aeste
haben wieder eine diinne Wand und normale Weite. An diese
Aeste setzen sich fort die dunkelblaurothen, frischen, nicht anhaften-
den Gegiunsel. An der eingeschniirten Stelle des Thrombus ist die
Pfortader im Ganzen enger, die Intima spiirlich mit guerlaufenden,
niedrigen Leisten versehen. An diesen Stellen sitzt der Thrombus
fester, doch ist die Venenwand bloss etwas weniger spiegelnd, als
an den iibrigen Stellen.

An den Darmschlingen, welche die rothe Verfiirbung zeigen,
ist das Gekrise blutig sugillivt, die Venen thrombosirt. Zwischen
demn Thromben der kleinsten Veneniiste und denen der Haupt-
stimme der Pfortader finden sich in den Gefiissen immer f{rische
Gerinnsel.

Die Leber fillt sofort auf durch ihre Kleinheit und Gestalt-
veriinderungen; an ihrer Serosa zeigen sich zahlreiche, unregel-
miissige, theilweise ziemlich tiefe Einzichungen. Aut den Durch-
schnitten gehen diese Einziehungen als bindegewebige Ziige in
die Tiefe, welche wieder in Verbindung stehen mit breiteren oder
schmiileren bindegewebigen und narbigen Striingen — typische
Vertreter des luetischen Charakters der ganzen Verinderung,

In beiden Nieren finden sich Narben. Die Milz ist klein und
ausserordentlich schlaff. Im linken Brustfell etwa 200 cem deutlich
blutige Fliissigkeit. An der Spitze der linken Lunge ein iiber
kirschgrosser Knoten mit einer schwach verzweigten Hihle; diese
ist glattwandig und gefiillt mit trockenem, mortelartigen, kisigen
Material ; ein iihnlicher EKnoten ist in der rechten Lungenspitze,

Rechts an Vorhaut und FEichel eine betriichtliche weissliche
Narbe. An den iibrigen Organen ist nichts Bemerkenswerthes notirt.

Borrmann )
veriiffentlicht ausser einigen aus der Litteratur bekannten

Fillen von Pfortader-Thrombose auch den folgenden wvon

1) Borrmann. Beitriige zur Thrombose des Plortaderstammes. —
In: Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, Leipzig, 1897, LIX, p.
283—316.
6
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Hermann Eiehhorst in Zirich beobachteten und von Hugo
Ribbert ebenda secirten neuwen Fall:

L. G, 63jihrige Patientin von sehlechtem Ernihrungszustand,
gelber Hautfarbe, Oedeme. Stark collabirt, schon bei der Aufnahme
hewusstlos, gibt auf Fragen keine Antwort mehr. Scleralicterus. Herz
anscheinend normal. Abdomen stark gewilbt; in den abhiingenden
Theilen ist derSchall gedidmpft, in derMitte tympanitisch. Fluctuation.
Lebergrenze nach unten unbestimmbar; bei tiefen Eindriicken ist
die Leber hart, nicht hiickerig. Milz perentorisch vergrissert. Patientin
geht nach 3 Tagen unter Collapserscheinungen zu Grunde,

Sectionsprotokoll: Schiidel glatt, symmetrisch, viel Diploé. Auf
dem Stirnbein kleine Gruben (Syphilis?); das Gehirn bietat ausser
deutlich icterischer Firbung und geringem Blutgehalt nichts Be-
sonderes. Hautfarbe icterisch, ausgedehnte Todtenflecken. Bauch
stark vorgetrieben und fluetuirend, starke Ocdeme. Auf der Brust
kleine Petechien. In der Bauchhithle mehr als 1 Liter rithlichgelber
Fliissigkeit. Herz gross, rechter Ventrikel erweitert, seine Wandung
aufs Doppelte verdickt, die Museulatur blass und ieterisch. Linker
Ventrikel entsprechend weit, die Museulatur nicht verdickt. Lungen
bieten nichts Besonderes. Milz mit der Umgebung verwachsen, anf
das Dreifache vergrissert, die Oberfliche rauh, weissliche Ver-
dickungen der Serosa; das Organ von derber Consistenz. ITm Magen
und Duodenum gelblichgriiner Schleim, die Schleimhaut blass und
glatt, In der Vena portarum ein grosser, abschliessender, graubraun-
rother Thrombus, der an einer Stelle ziemlich lest der Wand auf-
sitzt und sich nach der Leber zu in einige Aeste fortsetzt. Gallen-
blase enthilt dicke, schleimige Fliissigkeit und zahlreiche Gallen-
steine, Wandung stark verdickt. Leber erheblich verkleinert, difform,
der linke Lappen fehlt fast ganz, am Ligam. susp. mehrere tiefe
Einziehungen. Die Oberfliiche ist hiickerig, zwischen den Hiickern
Bindegewebe, so dass die Leber den Eindruck einer eirrhotischen
macht. Am Eintritt der Pfortader in die Leber befindet sich ein klein-
handtellergrosser, graugelblicher, zackiger, geschrumpfter Herd,
der als cin altes Gumma zu deuten ist. Die Pfortader lLiuft an
diesem Herd vorbei, theils durch ihn hierdurch. Sechnittfliiche der
Leber ziemlich gut bluthaltig, acindse Zeichnung unregelmiissig,
stellenweise deutlich, stellenweise verwaschen. Das Organ von derber
Consistenz. Die mittleren Diinndiirme dunkelbraunroth gefiirbt,
Mesenterium verdickt. Im Diinndarm grauer, etwas vithlicher Brei;
im Dickdariz rothlich braune, geballte Massen. Schleimhant des

Darmes hyperiimisch, glatt.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Lues cranii(?), Hepatitis
interstitialis syphilitica, altes Gumma an der Porta hepatis, Throm-
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bose der Plortader, Hypertrophie und Dilatation des rechten Ven-
trikels, ITeterus,

Mikroskopisch sieht man das ganze Lumen der Pfortader aus-
gefiillt durch einen zellarmen Thrombus, der auns ziemlich derben
Fibrinfiiden sich zusammensetzt; an einigen Stellen sitzt er der
Wand fest anf. Hier ist die Intima - die in der ganzen Circum-
ferenz des Gefiisses verdickt ist — sehr stark verdickt; die Media
zeigt hochgradige kleinzellige Infiltration. An der Grenze zwischen
Intima und festhaftenden Thrombus sieht man zahlreiche Spindel-
zellen, die meist ihre Liingsrichtung dem Thrombus zugekehrt haben;
einige wenige Spindelzellen sieht man auch im Thrombus schon,
aber nur an den Stellen, wo er der Wand avfsitzt. Das umgebende
Gewebe besteht ans derbiaserigem, meist kernarmen Bindegewebe mit
vielen Gefiissen.

Carl von Rad?)

erzithlt aus der Klinik von Siemerling in Tibingen e nen
»Fall von juveniler Paralyse auf hereditiir - luetischer Basis
mit specifischen Gefissveriinderungen,” der hier eigentlich
mehr deshalb kurz erwiilint sein soll, nm zu zeigen, wie leicht
Dinge, die nicht allgemein bekannt sind, iibersehen oder nur
wenig beachtet werden; wofiir iibrigens spiiter noch einige
Beispiele erbracht werden sollen. In dem erwihnten Falle
sind die Gehirnarterien und die Carotiden, jede einzeln mit
grosser Sorgfalt anch mikroskopisch untersucht und in sehr
betrdichtlichem Grade in verschiedener Weise erkrankt be-
funden und ausfithrlich beschrieben worden; aneh eine sehr
schone Tafel veranschaulicht das Wesentliche. Den Venen
jedoch wurde dieselbe Aufmerksamkeit jedenfalls nicht zu-
gewendet, denn einmal heisst es pag. 91 blos: , Die Venen
erwiesen sich durchweg normal®; withrend pag. 99 nur ge-
sagt wirl: |, Die Venen erwiesen sich mit Ausnahme ciner
leiclhien Periphlebitis, wnd auweh dicse war nichi constant, als
normal.  Doch nun die Indicien des Falles:

d1jlibriger Mann, Vater luetisch, Potator, geisteskrank (Paranoia
chronica). Im 15. Lebensjahre Kriimpfe und Zuckungen vorwiegend
rechts. Erhebliche Abnahme der geistigen Fiihigkeiten. Bei der
Aufnalme vollstiindig blidsinnig. Hochgradige Sprachstirungen,

1) Rad, C. v. Archiv fiir Psychiatrie und Nervenheilk. Berlin, 1897,
XXX, p. 82 -102 u. 1 Taf.






Pathologie.

Es unterliegt nach den vorhandenen Untersuchungen
wohl kaum mehr einem Zweifel, dass dieselben seit dem
Jahre 1858 durch Rudolf Virchow bekannt gewordenen
pathologisch-anatomischen Verinderungen, welche die Syphilis
in den verschiedenen Organen und Geweben hervorbringt,
anch an den Venen angetroffen worden sind; denn aus der
vorliegenden Casuistik lassen sich sowohl die irritativen, ent-
ziindlichen Formen in ihrer wechselnden Intensitiit, wie auch
das Gumma als umschricbene Neubildung und diffuses Infil-
trat sammt deren mannigfaltizen Metamorphosen wieder er-
kennen.

Ueber das Verhiltniss der Hédufigkeit der syphilitischen
Venen-Erkrankungen zu den iibrigen Manifestationen der
Seuche ldsst sich vorlinfig um so weniger ein bestimmter
Ausspruch thun, als bisher die allgemeine Aufmerksamkeit
auf diesen Gegenstand noch nicht gerichtet war und die vor-
liegende Casuistik wirklich nur einem Bruchtheil der vasten,
in alle Gebiete der Heilkunde zerstreuten Syphilis-Litteratur
enfnommen wurde; sicher ist es jedoch, dass die Venen-
Syphilis nicht zu den grossen Raritiiten gehort, zu denen
sie bislang in den weitaus meisten einschligigen Lehrbiichern
und wohl auch in einigen Monographien geziihlt worden ist.

Achnlich wie bei der Syphilis der Arterien wird der
Ausgangspunkt der Erkrankung an den Venen von den
einzelnen Forschern bald in die Intima, bald in die Media,
zumeist aber in die Adventitia verlegt; nach Analogien und
den Wahrnehmungen anderer Autoren zu schliessen, diirfte
jedoch der Ursprung dieser Erkrankungen der Venen in dem
(zefidssapparat der Vasa vasorum zu suchen sein und daselbst
auf einer Proliferation pathogener Zellen beruhen.
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Extraparenchymatise Yenen.

Von den ausserhalb der Organe und compacten Gewebe
verlaufenden Venen sind aus leicht begreiflichen Griinden
die unterhalb der Haut an der Kiorperoberfliche liegenden
am hiufigsten (51 Fille) als syphilitisch erkrankt beobachtet
worden; von diesen wieder betrifft die weitaus grisste Zahl
(26 Fille) die Venen der unteren Extremitiiten, Die Vena
saphena interna ist von Girdwood (3), Greenhow (1),
Gayraud (i), Lang (2), Breda (1), Charvot (2), Mauriae
(1), Cautru (1), Gosselin (1), Mendel (Fournier) (3),
bald am Oberschenkel, bald am Unterschenkel und aunch
iiber eine ganze sowie iiber beide Extremititen verbreitet
als entziindet am Lebenden diagnosticirt worden. In einem
Falle Gosselin’s betraf die Phlebitis die Vena saphena ex-
terna; der Fall Richard d’Aulnay ldsst es unklar, welche
von den Venen des Unterschenkels entziindet waren; Hut-
chinson’s Fille (4) betrafen ansser den Venen der unteren
Extremitit manchmal auch die des Gesisses. An der Leiche
eines Syphilitischen diagnosticirte bereits Franz Dittrich,
der Wiederentdecker der Visceralsyphilis fiir Oesterreich und
Deutschland, Phlebitis an der Vena femoralis; Thrombose
derselben Vene, sich bis in die Cava inferior erstreckend,
fand Karl Huber; Gumma und Thrombose der Vena femo-
ralis, bis in die Iliaca externa reichend, sah Langenbeck,.
Ein Gumma der Vena femoralis heilte Turner.

In dem Falle Huber fanden sich die Verdickungen
der Intima und Verkalkungen, wenn auch in geringerem
(Grade wie in den unteren, auch an den Venen der oberen
Extremititen. In einem der beiden Fille Gayraud und
dem eines Ungenannten war es die Basilica; im Falle Breda
und in zwei Fiillen von Mendel waren es ausser der Basi-
lica auch die Mediana und Cephalica nebst den Venen des
Oberarmes, und in emem Falle Mendel's die Venen des
Vorderarms bis zur Ellenbeuge, welehe von Phlebitis syphi-
litica befallen wurden,

An der Jugularis externa et interna ist Thrombose
durch Aufrecht (Virchow) an der Leiche eines Syphilitischen
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verzeichnet; Gumma an der Jugularis communis von Lan-
genbeck am Lebenden diagnosticirt und auch von-Virchow
dafiir erkannt,

Dieselbe Mannigfaltigkeit der klinischen Formen in Be-
zug auf Intensitit, Lokalisation und Ausbreitung der Syphilis-
Produkte iiberhaupt, findet sich auch an den subeutanen und
jedenfalls an allen iibrigen Venen wieder, In einem Falle
Gosselin’s war nur ein 4 em. langes Stiick der Vena saphena
externa an der Einmindungsstelle in die Poplitea als ein
erheblich consistenter, sehr schmerzhafter, fingerdicker Strang
zu constatiren; wihrend in dem allerdings anatomischen Falle
von Huber Infiltrationen und Verkalkungen nicht nur an
allen Venen der oberen und unteren Extremitiiten, sondern
auch an mehreren Pulmonariisten, dem Stamme der Vena
portarum, Thrombose der Cava inferior und Cruralis dextra
und Embolien an den Lungenarterien aufzufinden waren.
Zwischen diesen beiden Extremen in Bezug anf die Aus-
breitung der Erkrankung liegt eine gliederreiche Kette ver-
mitteloder Variationen.

Eine weitere Uebercinstimmung zwischen den syphili-
tischen Erkrankungen anderer Organe und Gewebe mit denen
der Venen zeigt sich auch in der Zeit des Auftretens der
verschiedenen anatomischen und klinischen Formen. Wilirend
sich die Phblebitis syphilitica regelmiissig zu den Frihformen
der Krankheit gesellt, finden wir die gummosen Infiltrationen
und die Gummata sowie deren Metamorphosen gewishnlich erst
unter den Spétformen, manchmal auch als alleinige, undeut-
lich oder nur sehr spiirlich begleitete und darum mitunter
makroskopisch nicht erkennbare Erscheinung,

Aber dennoch #Hussert sich beziiglich der Reihenfolge
der einzelnen Erscheinungen auch hier die der Syphilis eigen-
thiimliche Mannigfaltigkeit: bald sehen wir die Phlebitis
gleichzeitig mit oder withrend der verschiedenen Phasen der
ersten allzemeinen, sogenannten sekundidren Manifestationen
auftreten; ein andermal folgt sie diesen etwas spiter oder
frither nach, und in einem Falle von Girdwood ging sie
denselben voraus. In dem auch nach vielen anderen Bezie-
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hungen sehr merkwiirdigen Falle von Huber war bei der
22 jihrigen Prostituirten innerhalb zwei Jahren das ganze
Grefdisssystem infiltrirt und sogar in ausgedehnter Weise ver-
kalkt, wihrend sich in verschiedenen anderen Féllen nach
langjihrigem Bestande der Krankheit ein einziges Gumma
oder weniger betrichtliche Verdnderungen nachweisen liessen,

Die lokalen Erscheinungen der Phlebitis syphilitica an
den subcutanen Venen stimmen mit der aus anderen Ur-
sachen entstandenen Entziindung dieser Gefiisse iiberein:
Man findet einen verschieden langen, spontan mehr oder
weniger schmerzhaften, druckempfindlichen, consistenten, dreh-
runden, manchmal stellenweise den Venenklappen entsprechend
deutlich knotig aufgetriebenen Strang, welcher den Verlauf
einer Vene einhilt, die dariiber liegende Haut mehr oder
weniger in verschiedenen Nuancen wvon roth und blau ent-
firbt, mit grésserer oder geringerer Funktionsstérung, mit
und auch ohne Oedem des betreffenden Gliedes vergesell-
schaftet ist, und welcher unter geeigneter Behandlung sammt
den begleitenden Erscheinungen allmihlich, gewthnlich erst
nach mehrwichentlicher, manchmal aber auch erst nach mehr-
monatlicher Dauner spurlos verschwindet. Fieber ist in einigen
Fillen verzeichnet, in anderen wieder nicht. Pathognomonische
Merkmale, wie solche Charvot fir die Phlebitis syphilitica
angetroffen haben will, werden von den iibrigen Autoren nicht
vorgefiithrt; dieselben stellten die Diagnose der specifischen
Erkrankung auch niemals aus den Befunden an den subcu-
tanen Venen selbst und ihrer Nachbarschaft, sondern aus den
concomitirenden Erscheinungen der constitutionellen Syphilis
an anderen Kirpertheilen,

Die Fiille, welche J. Hutchinson als Periphlebitis der
subeutanen Gefiisse beschreibt, gehiren wohl nicht mehr den
frithzeitizen, entziindlichen Formen der Syphilis an, sondern
diirften als gummése Infiltrationen der Venen und ihrer Um-
gebung aufzufassen sein; gegenwiirtig scheinen dariiber ein-
oehendere anatomische und histologische Untersuchungen zu
fehlen: wenigstens sind mir keine bekannt geworden.
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Gummata und Thrombose an der Vena femoralis und
der Jugularis communis sind in je einem Falle von Langen-
beek, peripheres Gumma der Femoralis von Turner mit
sehr verschiedenem Erfolge operirt worden. An der Leiche
wurde die Eutziindung der letztgenannten Vene, wie bereits
erwihnt, schon 1849 von Dittrich, und Thrombose derselben
von Huber nachgewiesen; Thrombose der Jugularis interna
et externa verzeichnet Aufrecht aus den Leichenbefunden
Virchow's.

Isolirte und unmittelbare Erkrankungen an den subecu-
tanen Venen des Stammes in Folge von Syphilis habe ich
bisher nicht ermitteln kinnen; consecutive und mitunter sehr
betrichtliche Frweiterungen dieser Gefidsse bei den Stanungen
in den grossen syphilitisch erkrankten Venen der Bauchhshle
sind jedoch ebenso wie bei den Stauungen aus anderen Ur-
sachen beobachtet worden,

Ueber die syphilitische Erkrankung der extraparenchy-
matésen Venen in den grossen Korperhhlen liegen ebenfalls
eine ziemliche Anzahl von Beobachtungen vor, welche bisher
mit sehr wenigen Ausnahmen, die Vena portae und die Nabel-
vene betreffend, die gebiihrende allgemeine Beriicksichtigung
nicht erfahren haben.

Am sonderbarsten ist es wohl, dass bei den iiberaus
zahlreichen, in einer umfénglichen Litteratur niedergelegten
Untersuchungen, welche iiber die Syphilis der Gehirnarterien
anf die Anregung von Johann Otto Leonhard Heubner?)
seit dem Jahre 1874 vorgenommen wurden, auf eine Syphilis
der Gehirnvenen so ganz und gar nicht eingegangen worden
ist; trotzdem Bireh-Hirschfeld sogleich darauf aufmerksam
gemacht und bestimmt erkliirt hatte: an der Vene einer
Nabelschnur genan dieselben Verdnderungen getunden zu
haben, wie sie Heubner fiir die Gehirnarterien beschrieben
hat. Auch die bereits vordem vorhandene Litteratur iiber
die svphilitische Erkrankung oder die Erkrankung der Venen
bei Syphilitischen hitte geniigen miissen, um diesem Gegen-

1) Heubner, 0. Die luetische Erkrankung der Hirnarterien,
Leipzig, 1874, 89 pp. VI, 238 u. 4 Taf.
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stand die nothwendige Beachtung zuzuwenden — wenn eben
nur etwas mehr gelesen und weniger geschrichen wiirde.,

Wenn auch dic zwei dltesten, bereits 1849 von Dittrich
publicirten, Fille von eiteriger Phlebitis des rechten Quer-
blutleiters* und ,Phlebitis des grossen Sichel- und des linken
Querblutleiters“ auf die neben der Syphilis verlaufenen Krank-
heiten bezogen werden konnten, so war doch der im Jahre
1862 von Zambaco verbffentlichte, theilweise von Hérard,
Ricord und Cruveilhier beobachtete Fall von Thrombose
des Sinus longitudinalis superior nach dieser Richtung unan-
fechtbar; ebenso konnte der Fall von Thrombose des Sinus
transversus, iiber welechen Aufrecht aus den Sectionsproto-
kollen Virchow’s berichtet, kaum auf die gleichfalls consta-
tirte Pneumonie zuriickgefiihrt werden, da sich Thrombose
ausserdem in mehreren anderen Venen, darunter auch in der
Pfortader fand und auch etliche andere Organe ebenso chro-
nische zweifellos aunt Syphilis deutende Processe darboten.
Der Fall von Caracciolo: Entziindung des Sinus faleiformis
superior und Verstopfung desselben dureh Gerinnsel bietet
gar keine Anhaltspunkte fitr dic Annahme einer anderen
Entstechungsursache als Syphilis. Genau dasselbe gilt von
dem Falle Oedmansson’s, in welchem die syphilitische
Natur der Gehirnerkrankung und des Sinus transversus dexter
iiberhaupt erst bei der Obduction durch genaue makrosko-
pische und mikroskopische Untersuchung festgestellt werden
konnte. Ueber Dowse’s Fall von gummdsen Affectionen
der Sinus durae matris biirgt uns die Autoritit Johannes
Orth's., Chvostek’s Fall: Obturirende Thrombose des
Sinus faleiformis major und des linken Sinus transversus und
sigmoideus sowiec der grisseren Gehirnhautvenen, ist leider
nicht mikroskopisch untersucht worden, und an einer anderen
Stelle nennt der Verfasser diese Thrombosen marantisch; da
nun ausser der sicher gestellten Syphilis auch chronische
Tuberculose an beiden Lungenspitzen und ringférmige, tuber-
culése Geschwiire im lleum und Jejunum bestanden haben,
so diirfte die Diagnose auf Venen-Syphilis wohl nicht mit
Sicherheit gestellt werden konnen, Greiff hat in einem
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Falle ,starke Verinderungen sowohl an den Arterien als
auch an den Venen des Gehirns und Riickenmarkes nach-
gewiesen;“ doch sollen die der Venen, welche blos am Riicken-
mark mikroskopiseh untersucht wurden, ,anderen Charakters
gewesen sein, als die Heubner'sche Gefisserkrankung.®
Ueber noch einen hierher gehdrigen Fall wird bei der heredi-
tdren Syphilis Erwihnung geschehen.

Unter den extraparenchymatosen Venen der Brusthohle
ist die syphilitische Erkrankung der Arteria pulmonalis bis-
her selbst dann am @ftesten beobachtet worden, wenn hier,
wie bei den iibrigen Gefiissen, von den nur aus der Biblio-
eraphie bekannten Fillen ginzlich abgesehen wird. Der Fall
von Hermann Lebert') ist ebenfalls nicht verzeichnet, da
dic Gummata an der Basis der Pulmonalklappen, also in der
Wand des rechten Ventrikels lagerten. In dem Falle von
Virchow war es ein kleines, hartes, bliuliches Knotchen
dicht iiber der Reibungslinie der Pulmonalklappen, iiber dessen
Natur Virchow selbst nicht mit Bestimmtheit aburtheilen
wollte, Dagegen ist der Fall von C. O, Weber von ganz
besonderem pathologisch-anatomischen und klinischen Interesse::
Die Arteria pulmonalis dextra war durch eine %/, Zoll lange
und 2'/, Linien dicke, ovale Neubildung (Gumma) stenosirt,
und dies war die Ursache won wiederholtem Blutspucken
und endlich todtlichem Blutsturz und Lungenapoplexie. Ueber
die Fille von Aufrecht und Heinrich Miiller liegen uns
nur die aus den Annalen des Berliner pathologischen Institutes
stammenden Sectionsbefunde vor und geben wohl kaum fiir
eine klinische Verwerthung direkte Anhaltspunkte, In den
Fillen von E. L. Wagner und Karl Huber waren so viele
andere Verfinderungen an lebenswichtigen Organen zugegen,
anderseits verursachten die syphilitischen Processe an dem
Gefisse selbst nicht eine so betriichtliche Stenose oder andere
Laesion, als dass daraus ein bestimmter Symptomencomplex,
ein pathognomonisches Krankheitsbild hitte auftreten kénnen,
Die Gummata an der Cava superior in dem Falle Winge

1) Lebert, H. Traité de I'anatomie pathologique. Paris, 1857,
I, p. 571 u. Taf. 68.
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waren ebenfalls nur ein nebensdchlicher und zufilliger Befund
und hatten, so viel sich aus der kurzen Krankengeschichte
schliessen ldsst, am Lebenden gleichfalls keine Erscheinungen
hervorgerufen, Die Thrombose der Vena anonyma bei Auf-
recht war eine Fortsetzung aus der Jugularis und ansserdem
mit Thrombosen an anderen grossen Venen vergesellschaftet;
leider fehlt auch da eine Krankengeschichte, Uebrigens diirfte
es sich wohl auch hier, wie bei den andiren Erkrankungen
der inneren Organe durch Syphilis verhalten ; von denen uns die
weitaus meisten und besten klinischen Beobachter versichern,
dass die Erscheinungen am Krankenbette einander vollkommen
gleich seien, ob eine Krankheit durch eine syphilitische oder
eine andere Neubildung gleichen Umfanges, gleicher Consis-
tenz und Localisation, oder iiberhaupt einer Laesion wvon
gleicher Qualitit und Ausdehnung verursacht wird. Die
leichtere Heilbarkeit oder Zuriickbildung gewisser Affectionen
unter specifischer Behandlung diirfte vielleicht recht oft auf
Téauschung beruhen. Sehr instruktiv ist der Fall von Stiécklin
von einem Gumma der Vena anonyma sinistra mit Zerfall
und Durchbruch in die Trachea; er betraf ein 17jihriges
hereditidr syphilitisches Midehen.

Von den Venen der Bauchhshle wurde die Plortader
in Stamm, Aesten und Zweigen am hiufigsten (23 Fille) er-
krankt angetroffen. An anatomischen Verinderungen derselben
sind zumeist Periphlebitis, Thrombose und Stenose bedingt
durch diffuse Schwellung des Gefissrohres oder obturirende
Gummata erwihnt; einmal (Steinmeier-Bamberger) wurden
auch narbige Streifen, ein andermal (Liwenfeld-Loebel-
Kundrat) ,Auffilzung* der inneren Gefiisswand verzeichnet;
Querfaltung derselben bemerkte Virchow in einem Falle,
und Kahl, der aus dem Materiale von Wunderlich und
Wagner acht Fille zusammenstellte, will (allerdings an
Weingeist-Priiparaten) neben anderen Veriinderungen sowohl
Quer- als Léngsfaltung an der Innenwand der Pfortader und
der Cava inferior fast immer constatirt haben. Aber auch in
dem jiingsten bekannt gewordenen Fall von Seitz ist Quer-
faltung an der Pfortader ausdriicklich hervorgehoben und ge-
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sagt, dass da der Thrombus fester sass, als an den ibrigen
Stellen; jedoch kann dieser Befund kaum fitr Venen-Syphilis
charakteristisch sein.

Selbstverstindlich entsprechen den anatomischen Veréinde-
rungen die Erscheinungen am Lebenden, wie bei jeder anderen
Pylephlebitis uud Pfortader-Thrombose: ‘Hydrops universalis
oder Ascites waren in den meisten Fillen zugegen; einmal
(Steinmeier- Bamberger) auch Glottisoedem. Etwas seltener
(Deakin, Jastrowitz, Biermer) kam Iecterus vor; ebenso
ausgepriigte Magen- und Darmkatarrhe ; wiederholt sind
(Liwenfeld, Deakin, Jastrowitz u. A.) mehr oder weniger
heftige Magen- und Darmblutungen verzeichnet, und in einem
Falle (Jastrowitz) kam es ausser diesen noch zu starken
Blutungen aus den Nieren, aus den Sugillationen der Haut,
der Ohren und der Nase. Ganz aussergewihnlich war der
Fall von Seitz, in welchem nur in den letzten Lebenstagen
mitunter spiirliche, briunliche Massen, sonst aber nur wiisserige,
schleimige, gallige und von aussen anfgenommene Fliissigkeiten
erbrochen wurden. An der Vena cava inferior hat Kahl,
wie schon angedeutet, Veriinderungen (Hocker und Faltungen)
in allen acht Fillen gefunden; bei dem Falle von Karl Huber
erstreckten sich die total obturirenden Thromben der Vena
eruralis dextra bis in die untere Hohlvene; Aufrecht notirt:
Stenosis venae cavae in porta hepatis. Nierenvenen-Thrombose
fand Virchow, Falten in den Lebervenen K ahl, Venae ven-
triculi perforatio und Venae spermaticae varices Aufrecht.

Am Lebenden diirfte wohl kaum jemals eine der syphi-
litischen Erkrankungen der grossen Venen in der Bauchhihle
mit Bestimmtheit diagnosticirt werden kinnen ; aber die Kennt-
niss der einschligigen Casuistik wird uns in manchen Fiillen
daran denken lassen. In der That sind approximative Diagnosen
nach dieser Richtung auch schon o&fter gestellt worden. So
schloss Franz Chvostek,!) der ein excellenter Diagnostiker
war und einer der ersten unter den Wiener Aerzten der ver-
gangenen Generation eine grosse Aufmerksamkeit der Viseceral-
syphilis zugewendet hatte, auns einem Ascites, der -eilfmal

1) Chvostek, F. l. c. p.=881.
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punctirt wurde und endlich heilte, auf Stauung im Gebiete
der Pfortader bedingt durch Lebersyphilis; dasselbe diagnosti-
cirte Hiller1) in der Klinik von Leyden aus plétzlich und
heftig aunftretendem Blutbrechen und blutigen Faeces. und in
zwel Fillen nahm J. 8. Bristowe?) aus einem entsprechenden
Symptomencomplex. Obstruction der Vena cava an. Auf eine
direkte Erkrankung der grossen Venen der Bauchhiihle durch
Thrombose und dadureh bedingte Stauungserscheinungen in
ihrem Gebiete wird sich vielleicht schliessen lassen, wenn diese
Erscheinungen (selbstverstiindlich immer neben constatirter
Syphilis), wie in den Fiillen von Il iller und Seitz, so ziemlich
rasch oder nur wenig vermittelt auftreten,

Intraparenchymatose Venen.

Die Hiufigkeit der Betheiligung der in den verschie-
denen Organen und compacten Geweben verlaufenden Venen
an den dort etablirten Produkten der Syphilis ist schon ziem-
lich lange und auch heute noch fast allgemein bekannt. Von
den neueren Lehrbiichern iiber pathologische Anatomie machen
wohl alle, und von denen iiber Syphilis die weitaus meisten,
auf die Verinderungen der Venen und der anderen Gefiisse
innerhalb der syphilitischen Neubildungen aufmerksam; wenn
dariiber anch noch wenig Klarheit und Uebereinstimmung zu
finden ist, Besonders ist es die Leber, in welcher am aller-
hiufigsten krankhafte Veriinderungen an den Aesten und
Zweigen der Pfortader nachgewiesen wurden. Diese an dem
eenannten Organe jedenfalls am meisten und oftesten in die
Augen springenden Verdnderungen waren bereits dem Alt-
meister der neuen Aera medicinischer Forschung, Karl von
Rokitansky,% nicht entgangen, denn es ist bereits in der

1) Hiller. Haematemesis in Folge von visceraler Syphilis, —
In: Monatshefte f. prakt. Dermatologie, Hamburg, 1382; Ref. in Arch.
f. Dermat. u. Syph. Wien, 1882, X1V, p. 742-T45.

2) Bristowe, J. 8. On visceral syphilis. — In: Lancet, London,
1885, I, p. 331.

3) Rokitansky, K. v. Handbuch der pathologischen Anato-
mie. Wien, 1844, 8° 11, p. G48.
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ersten Anflage seines grandiosen Lehrbuches zu lesen: ,Die
Entziindung der Pfortaderdiste innerhalb der Leber, und
zwar eine in Obliteration endigende, adhiisive Entziindung
dersclben, ist dem eben zu Erirternden zufolge durchauns nicht
car selten. Man findet ndimlich ziemlich oft innerhalb der Leber
an verschiedenen Stellen Anhiinfungen eines schwieligen, eellulo-
fibrisen Gewebes von verschiedener Ausbreitung, von meist
unregelmiissiger, veridstigter Form, welche, wie eine genaunere
Untersnchung erweist, auf einem obliterirten Pfortaderaste ani-
sitzen, Bisweilen findet sich in diesem ein gelber, kiisiger,
wohl anch verkreidender, mortelartig cingedickter Pfropf, ein
Rest der die entziindete Vene obturirenden Faserstoffeerinnung,
Bei einigermassen ansehnlicher Grésse und Anzahl, zumal aber
bei einer peripheren Lagerung dieser Callosititen acquirirt
die Leber eine auffallige Missgestalt in der Form von Lappung.
In Folge der Obliteration eines Pfortaderastes verddet nidm-
lich der seiner Verzweigung angehirige Antheil des Leber-
parenchyms zu jenen cellulo- fibrisen Massen; diese ver-
schrumpfen im Verfolge mit zunehmender Verdichtung auf
sich selbst, zichen das anstossende Gewebe und, wenn sie an
die Oberfliche der Leber reichen, die peritoniale Hiille des
Eingeweides an sich so, dass zumal in letzterem Falle narben-
iihnliche Vertiefungen und Furchen auf der Oberfliche ent-
stehen, welche die daneben befindliche unversehrte Lebersub-
stanz in Form von flachrundlichen Lappen iiberragt,*

Dieser Darstellang hat Franz Dittrich fir die Leber-
syphilis mit aller Entschiedenheit und unter Anfihrang der
betreffenden Stelle widersprochen; allerdings nur der allge-
meinen Geltung der Darstellung, denn Dittrich fithrte gleich-
zeitig selbst einen Fall vor, der die Anschauungen Roki-
tansky’s wenigstens theilweise bestitigte,

Seit den iiberans wichtigen Abhandlungen Dittrich’s
(1849— 1800) nahmen die seit John Hunter (1786) vergessenen
Kenntnisse Giber die syphilitische Erkrankang der Leber und
der Eingeweide fiiberhaupt neuerdings einen steten, wenn
anch nur sehr langsamen Entwickelungsgang; jedoch wurde
der Betheiligung der Gefiisse an diesen Erkrankungen keine
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besondere Aufmerksamkeit zugewendet. Erst in einer zweiten,
fir die neuerlichen Kenntnisse der Visceralsyphilis hichst be-
deutsamen Schrift von Rudolf Virchow iiber die ,Natur der
constitutionell-syphilitischen Affectionen aus dem Jahre 1858,
in welcher die weitans meisten Errangenschaften auf diesem
Gebiete mit den eigenen Forschungen des Verfassers zu einem
Gesammtbilde vereinigt worden sind, ist wieder aunf die Ver-
hiiltnisse der Geflisse und der Venen, besonders in zwei Fiillen
von Syphilis der Leber und in einem der Nieren etwas ein-
gehender Riicksicht genommen; jedoch ist daselbst die primiire
Natur der Gefiasserkrankungen nieht hervorgehoben. Dasselbe
unterliessen auch die nachfolgenden Beobachter, wie Frerichs,
Biermer, E. L. Wagner; und Pleischl-Klob versicherten
sogar ausdriicklich, dass sich (allerdings nur in ihrem einzigen
Falle)  kein Zusammenhang zwischen den Einziehungen der
Leber mit den Gefiissen nachweisen liess.“

Erst Arnold Beer (1867) schloss wieder auf Grund seiner
iiberans sorgtiltigen Untersuchungen (freilich auch wieder nur
in einem speciellen Falle) ,mit Sicherheit auf die Annahme der
priméiren Natur der adventitiellen Hyperplasie® der Pfortader-
fiste, bei einer bestimmten Art der Lebersyphilis.

In demselben Jahre erhielt die Frage iiber die Bethei-
lignng der Gefiisse an den Syphilisprodukten durch Alfred
von Biesiadecki,!) wenn auch nach anderer Richtung, eine
wesentliche Stiitze. Dieser Forscher fand in den primiren
syphilitischen Indurationen des Praeputiums: ,Die Capillar-
winde der Papillen verdickt, von einem glénzenden starren
Aussehen, sie schliessen zahlreiche in das Lumen sowohl als
auch nach aussen prominirende Kerne ein; die Adventitia
der Arterien und Venen ist durch zahlreiche, dichtgestellte,
runde, spindelférmige und veristigte Zellen bis aufs dreifache
verdickt. Das Lumen der Gefisse verengt, jedoch, wie zahl-
reiche Injectionen nachweisen, durchgéingig.* . . . ,Diese

1) Biesiadecki, A. v, Beitrlige zur physiologischen und
pathologischen Anatomie der Haut. — In: Sitzungsberichte d. kais.
Akademie der Wissenschaften. Wien, 1867, LVI, 2. Abth., p. 225—250
u. 3 Taf,
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Wucherung der Gefsswand findet sich jedoch nicht allein
an jenen Stellen, wo es zur Zellenwncherung innerhalb
des Gewebes (der Sklerose) kommt, sie breitet sich vielmehr
an allen jenen Praeputien, wo die Induration durch besondere
Hiirte sich aunszeichnete, anch auf die Wand der grossen
(Gefiisse zwischen den Blittern des Praeputiums aus.“ Auch
bei der Macula syphilitica fand von Biesiadecki ,die Ge-
fisswand als das vorwiegend erkrankte.* KEbenso zeigte es
sich bei kleinen, noeh wachsenden und nicht zerfallenden
breiten Condylomen, dass ,die Erkrankung stets von der
Wand des Blutgefiisses ausgeht. Man findet nédmlich in den
anliegenden Papillen &lmlich, nur nicht in dem Grade, wie
bei der (prim#ren) syphilitischen Induration, die Kerne der
Capillarwand vergrissert uud vermehrt, ebenso die die Adven-
titia bildenden Zellen, und erst nachtriiglich kommt es zur
Zellenncubildung im nichstliegenden Gewebe,®

Ausserdem versichert derselbe Autor: ,dass nicht allein
in der Haut, sondern auch in den inneren Organen die Ent-
wickelung des sogenannten syphilitischen Gumma aunf dieselbe
Weise, wie in der Haut von sich geht, wie ich mich zu
wiederholten Malen an dem Gumma des Gehirns, Hodens,
Herzen, der Leber und Milz iiberzeugen konnte.“

Obwohl nun die verdienstliche Arbeit von Biesiadecki's
allgemein beachtet, viel citirt und auch von einigen Syphili-
dologen, darunter von Moriz Kaposi,!) beziiglich der syphili-
tischen Hautprodukte nachgepriift und in der Hauptsache be-
stitigt wurde, so hat dennoch die Anschauung von Biesia
decki’'s, wonach der Uranfang aller syphilitischen Produkte
in den Verdnderungen der Gefiisse zu suchen wire, nicht
sogleich Anklang gefunden. Wahrscheinlich wollten sich die
FForseher vor eilferfiger und unbegriindeter Verallgemeinerung
hiiten, denn die Grundsiitze von Biesiadecki’s finden sich
erst spiter und auch vorliufig noch nur theilweise in der
Litteratur iiber die Specialuntersuchungen der einzelnen
Organe wieder,

1) Kaposi, M. Die Syphilis der Hant nund der angrenzenden
Schleimhiiute. Wien, 1873—15, fol. p. 195 u. 76. Taf.
1
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So bemerkt noch Eduard Rindfleisch!) im Oktober
1870: ,,Weniger bekannt ist es, dass sich das Hirnsyphilom
genau nach dem Typus der hier in Rede stehenden Geschwulst
gruppe (Granulationsgeschwiilste) von den Geflissscheiden aus
antwickelt.*

Nebenbei bemerkt, hatte bereits im Jahre 1864 Heinrich
Auspitz?) entgegen Wagner und in Uebereinstimmung mit
Virehow nachzuweisen versucht, dass ,wie vom anato-
mischen, anch vom klinischen Standpunkte aus, die Haut In-
filtrate bei Lupus, Syphilis und Serofulose keine sie ausreichend
trennenden Merkmale an sich tragen“. Es war Auspitz aunch
nicht entgangen, dass man , die zelligen Elemente des Infiltrates
besonders massenhaft die Gefiisse begleitend angeh#inft sieht;*
doch hatte er nicht angegeben, dass ,die Erkrankung stets
von der Wand der Blutgefisse ausgeht wie dies von
Biesiadecki und wohl auch Rindfleisch gethan haben.

Beziiglich des Aufbaues der Granulationsgeschwiilste ans
dem Capillargefissapparat scheint auch gegenwiirtig unter den
einzelnen Forschern eine grissere Uebereinstimmung zu
herrschen; denn erst neulich berichtete Eduard Lang: %), Unter-
sucht man Randpartien von Lupus, so kann man sich sehr
bald tiberzeugen, dass Auswachsungen des protoplastischen
Rohres der Capillaren, so wie anch der Adventitialelemente
der kleinen Gefisse, nicht nur des Blut- sondern auch des
Lymphgefisssystems den vornehmlichsten Ausgangspunkt fiir
den Lupus abgeben. Zusammenhang des Lupus mit Blut-
und Lymphgefassen geben die meisten Untersucher an
(Kaposi, R. Thoma, Jarisch, Friedlinder, Paul Baum-
agarten, Leloir, Doutrelepont).”

Wihrend nun diese Geflisstheorie beziiglich der Syphilis-
produkte der Haut und allenfalls noch der Sehleimhaut ziem-

1) Rindfleiseh, E. Lehrbuch der pathologischen Gewebe-
lehre. Zweite Auflage. Leipzig, 1871, 8% p. 605.

2y Auspitz, H Ueber die Zellen-Infiltrationen der Lederhant
bei Lupus, Syphilis und Scrofulose. Wien, 1864, 8° p. 31. — Sonder-
druck aus: Med. Jahrbiicher, Wien, 1864.

3) Lang, E. Der Lupus und dessen operative Behandlung.
Wien, 1898, 8°, p. 2.
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lich rasech und noch bis in die Gegenwart, namentlich unter
den Syphilidelogen, immer mehr Anerkennung und Bestitigung
gefunden hat, scheint es damit betreffend der itbrigen Organe
und compakten Gewebe besonders bei den Anatomen nur
sehr langsam vorwiirts gehen zu wollen.

Eine Erweiterung des voreitirten Ausspruches von
Rindfleisch iiber die Entwicklung des Gehirngumma auf
alle syphilitischen Affectionen des gesammten Nervensystems
erfolgte durch die werthvollen Untersuchungen wvon Theodor
Rumpf.t) Dieser Forscher lchrt: , Die syphilitischen Erkran-
kungen, welche zur Beeintrichtigzung des Nervensystems
fithren, gehen stets von den Gefiéissen ans. Dieselben gehiren
threr Natur nach simmtlich den Granulationsgeschwiilsten zu,
und nur klinische Differenzen machen es wiinschenswerth,
zwel durch den Sitz und die Folgezustinde differente Arten
von syphilitischer Erkrankung zu unterseheiden. Wir michten
dieselben bezeichnen als a) syphilitische Infiltration der Binde-
gewebscapillaren, b) syphilitische Infltration der Geftiss-
capillaren. In seinen Untersuchungen des speciellen Falles
kommt Rumpf wiederholt zn dem Schluss: ,,Es kann wohl
keinem Zweifel unterliegen, dass wir es hier mit ciner obli-
terirenden Arteriitis resp, Phlebitis zu thun haben, die sich
an die Verdnderungen der Gefdsse, an den Austritt von
Zellen, an die nachfolgende Stauung der Circulation ange-
schlossen hat.*

Mehr reservirt spricht sich Bireh-Hirschfeld?) dber
die gnmmdose Neubildung im Allgemeinen aus: ,Das Gewebe
des Syphiloms entwickelt sich ans dem Bindege webe, nament-
lich seheinen die Gefiisshiinte einen wesentlichen Antheil an
der Neubildang zu haben, vielleicht auch die Endothelzellen,
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass auch dic Lymphgefisse
in dhnlicher Weise Stiitte der Wucherung werden kénnen,*
Etwas bestimmter heisst es diesbeziiglich gleich auf der nichsten
Seite: ,,Die Beziehung der gummisen Wuehernng zn den

1) Rnmpf, Th Die syphilitischen Erkrankungen des Nerven-
syastems. Wiesbaden, 1897 8% pp, 52, 68, 348,
2) Birch-Hirsec hfeld, L c. I, p. 264; II, pp. 219, 845.
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Gefiissen tritt auch darin hervor, dass die Gummabildung in
verschiedenen Organen nachweislich mit Wucherung in der
Adventitia ihren Anfang nimmt; am besten ist dieses Ver-
hiiltniss bei manchen Fillen von Lebersyphilis zu erkennen,
wo sich der Process deutlich als eine gummése Peripylephle-
bitis darstellt. Weniger decidirt sind wieder die Angaben
desselben Autors iiber die syphilitischen Erkrankungen anderer
Organe, namentlich der Milz und der Nieren, obwohl auch
da stets von den wahrscheinlich prim#iren Veriinderungen der
Gefiisse, wenn anch hier unbestimmt, die Rede ist.

Jedenfalls ist dieser Gegenstand heute noch immer nicht
entschieden. Es war auch nicht die Absicht, dureh die vor-
liegende Litteratur-Studie Licht und Klarheit dariiber zu ver-
breiten; nur dazu anregen sollte sie berufene Fachgenossen.
Der vorgesteckte Hauptzweek dieser Studie war jedoch: die
iiber die syphilitischen Erkrankungen der extraparenchymatisen
Venen bekannt gewordenen Erfahrungen der Praxis, iiber
welche doch schon seit einiger Zeit fassliche und verwend-
bare Thatsachen und klinische Begriffe vorliegen, der allge-
meinen Benutzung zuzufithren. Es sollen darum nur mehr
cinige wenige Befunde, die zur Erliuterung des dunkeln Ca-
pitels der intraparenchymatdsen Venen-Syphilis beitragen
kinnen, kurz angedeutet werden.

Zuniichst sei an die Bemerkung von Birch-Hirsehfeld
iiber die Lebersyphilis die von Eduard Rindfleisch?!) ange-
kniipft; dieser Forscher fand: ,die Fille sehr prignant ent-
wickelter Lebercirrhose, welehe man gelegentlich bei (hereditir-
syphilitischen) Kindern von 10—15 Jahren antrifft, dureh die
vollkommene Obliteration der Pfortaderiiste aunsgezeichnet.“.

B Pﬂ,}rneﬁ} fand im rechten Unterlappen einer sonst
normalen Lunge die Aeste der Pulmonararterie ringsum von
dichten, grau durchscheinenden !/, Zoll dickem Gewebe um-

—

1) Rindfleiseh, E. L. = p. 425.

2) Payne, J. F. Fibroid thickening round branches of the
pulmonary artery. — In: Transactions of the pathological society
of London, 1874, XXV. p. 49; Ref, in: Virchow-Hirsch Jahres-
bericht pro 1874, 11, p. 196
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geben und filhrte dies auf eine syphilitische Periarteriitis
zuriick, obwohl anderweitige anatomische und klinische Belege
fiir diese Aetiologie niecht zu gewinnen waren.

Mracek!) versichert in dem Capitel iiber Syphilis here-
ditaria cordis, dass das Vorkommen von venisen Thromben
ein sehr hiufiger Befund sei.

Nicht lange nach der Erfindung des Augenspiegels durch
Hermann von Helmholtz hatte bereits Gosselin varicise
und andere Verdnderungen in dem Auge einer Syphilitischen
wabhrgenommen, Der Fall ist auch von Zambaco?) beob-
achtet und beschrieben worden. Aechnlichen Befunden ist in
der ophthalmologischen Litteratur wohl ofters zu begegnen,
und neulich erst hat L. Dor#) Thrombose der Vena centralis
retinae an einer syphilitisehe Leiche constatirt.

Bald nach dem Erscheinen von Heubner’s fleissig ge-
arbeitetem DBuche iiber die syphilitischen Erkrankungen der
Hirnarterien, war man selbstverstindlich auch bei anderen
Formen von syphilitischen Affectionen auf das Verhalten des
Gefisssystems aufmerksam geworden; aber die meisten Beob-
achter hatten dabei eivseitig genug fast immer nur die Ar-
terien vor Augen. Auch dies verdient durch einige Beispiele
illustrirt zu werden.

So sah sich Anton Elsenberg?!) in cinem Falle vyon
sogenannter Raynaud’scher Krankheit syphilitischen Ursprungs
bei der makroskopischen Untersuchung nur um die Aeste
der Arteria dorsalis pedis um, fand dieselben atheromatis
entartet, durch barte gelbliche Knotchen hochgradig verengert,

1) Mraéek, F. Die Syphilis des Herzens bei erworbener und
ererbter Syphilis. — In: Ergiinzungshefte zum Arch. . Dermat. u.
Syphilis, Wien, 1893, 2. Helt, p. 219—411 u. 4 Taf.

2) Zambaco, A, D. 1 c. p. 384 —387.

d) Do, L. Etude anatomo-pathologique d'un cas de choroidite
syphilitique congénitale avee hémorrhagies de la rétine par throm-
bose de la veine centrale. — In: Arch. d'ophthalmologie, Paris, 1896,
XVI, p. 494—700,

4) Elsenberg, A. Die sogenannte Ravnaud'sche Krankheit
(Gangraena symmetrica) svphilitischen Ursprungs. — In: Areh. f,
Dermat. u. Syph., Wien, 1892, XXIV. pp. 531 u, 583.
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ja sogar vollstindig verstopft, und sagt darauf ganz trocken:
pNach den anderen Gefidssen habe ich nicht gesucht.* Bei
dem mikroskopischen Befund sind jedoch aneh ,in den Venen
zuweilen Gerinnungen, hiiufiger jedoech deren enorme Dila-
tation, also blos als zufillige, gleichsam unter dem Mikroskope
anfgedrungene Befunde erwiihnt.

Karl Lechneri) hat die Pathogenese der Gehirnblu-
tungen in der Frithperiode der Syphilis nach eigenen Fillen
und der Litteratur mit seltenen Kenntnissen derselben und
Fleiss studirt, und war auch mit den Untersuchungen von
Biesiadecki, Schiippel, A. Beer u. v. A, sehr wohl ver-
traut; gelangt aber in dem Résumé zn folgendem Schluss:
»Als dtiologisches Moment der luetischen Hirnblutung, gleichwie
jeder — durch anderweitige Ursachen erzeugten — intra-
craniellen Haemorrhagie, ist nur die Drucksteigerung im Blut-
gefisssystem, in Verbindung mit Wand-Erkrankungen der
betreffenden Arterien und Capillaren, zu betrachten. Die
Erkrankungen der Venen waren also durchgefallen, trotzdem
dieselben im Gange der Abhandlung bei fremden Autoren
wiederholt erwiihnt wurden.

Die sogenannte Syphilis haemorrhagica wurde beziiglich
des Verhaltens der Gefiisse weitaus unbefangener, namentlich
durch Mra ek ?) beforscht und dariiber ein fiir unseren Gegen-
stand sehr merkwiirdiges Resunltat zu Tage gefordert. Dieser
Autor berichtet: ,Die auffallendsten Verdnderungen zeigen
die kleinen und mittleren vendsen Gefiisse; im geringerem
Grade ist ihre Wandung kernreicher und verdickt, im hiheren
Grade deutlich angewuchert. Das Lumen ist stets verengt,
im hiéheren Grade giinzlich verschlossen, somit entweder
wenig oder gar kein Blut mehr enthaltend . . . Solche ver-
inderte Venen fand ich in der Schidelschwarte, im Unter-
haut-Fettgewebe des Stammes und der Extremitten, im inter-

1) Lechner, K., Zur Pathogenese der Gehirnblutungen der
luetischen Friihformen. Wien, 1881, 8% p. 77. — Sonderdruck aus:
Jahrbiicher fiir Psychiatrie, 11.

2) Mraéek, F. Syphilis haemorrhagica neonatorum. — In:
Arch. f. Dermat. u. Syph.,, Wien, 1887, XIX, p 117 -176 u. 2 Taf.
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musculiren Zellgewebe, in der Submucosa des Darmes, im
Samenstrange und in vielen anderen durch Blutaustritte be-
zeichneten Stellen . . . Dass diese geschilderten Infiltrations-
zustinde nur vendse und nicht auch arterielle Gefiisse be-
treffen, beweisen die abgebildeten Durchsehnitte, wo die
Arterien ganz frei, die hinzugehérigen Venen hingegen die
kleinzellige Infiltration ihrer Wandungen mit bedeutender
Verdickung derselben erkennen lassen. Ganz grosse Gefiss-
stimme blieben von dieser Krankheit verschont . . . Als
Nebenbefunde dieser geschilderten Gefissverdnderangen, gleich-
sam als Beleg fiir die hochgradige Alteration des Gefiss-
systems fanden sich in vielen erkrankten vendsen Gefiiss-
zweigen mehrerer Fille frische und sogar schon organisirte
Thrombosen vor.“

Nach den eingehenden anatomischen und litterarischen
Untersuchungen, welche Mracek iiber die syphilitischen Er-
krankungen des Herzens und die Syphilis haemorrhagica vor
wenigen Jahren angestellt hat, ist der eingangs aus seinem
soeben ersechienenen ,Grundriss der Pathologic und Therapie
der wvenerischen Krankheiten* citirte Ausspruch iiber die
Venen-Syphilis im Allgemeinen wirklich sehr zu verwnndern,

Therapie.

Fiir die Therapie der in Rede stehenden Erkrankung
werden sich wohl kaum bisher unbekannte oder neue Mass-
regeln aufstellen lassen. Bei der topischen Behandlung der
subcutanen Phlebitis und Periphlebitis syphilitica hat Eduard
Lang Emplastrum cinereum lings des erkrankten Geféisses
applicirt. Gayraud verwendete ortliche Einreibungen einer
Queksilber-Belladonna-Salbe und bemerkte schon Tags darauf
sowohl Abnahme der Sehmerzen als auch der Schwellung der
betreffenden Extremitit; wihrend Richard d"Aulnay auch
bereits am zweiten Tage nach comprimirenden Watteein-
wickelungen Verschwinden des Schmerzes und Abnahme des
Oedems notirt. Mauriac empfahl ansser Ruhe, Kataplasmen
und Béder. Bepinselungen mit Jodtinctur langs des erkrankten
Gefisses wiiren wohl auch zu ecinem Versuche zu empfehlen,
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Selbstverstindlich waren neben den genannten topischen
Mitteln auch die verschiedenen specifischen Curen in An-
wendung gezogen, Fir die Wahl dieser letzteren ‘werden
wohl immer der Grad und die Art der Erkrankung, die
Verhiiltnisse des Patienten und die specielle Erfahrung oder
die Vorliebe des Arztes fiir die eine oder andere der ver-
schiedenen Methoden massgebend sein; wenn auch der alten
Regel: Mercur in den irritativen oder Friihformen, Jod in
den gummdisen oder Spitformen, wohl nur von wenigen Seiten
widersprochen werder diirfte,

Der magical effeet des Jodkaliums, von welchem G. R.
Turner in seinem Falle von Gumma der Vena femoralis
berichtet, ist den Aerzten seit den ersten Decennien des
gegenwirtigen Jahrhunderts auch bei allen anderen Gummen
bekannt und hiéufig genug untergekommen — aber anch nicht
selten ausgeblieben. Freilich gilt genau dasselbe auch fiir
das seit Jahrtausenden bekannte Quecksilber. Josef Wein-
lechner!) erzéihlt einen Fall, in welehem Knotensyphilis im
Gesichte nach nutzloser Anwendung von Mereur- und Jod-
priaparaten durch Ausschneiden und Aetzen ,geheilt werden
musste.

Hereditiire Yenen-Syphilis.

Ebenso wie bei der acquirirten, finden sich anch bei der
hereditiiren Syphilis die verschiedenen Erkrankungen der
Venen.

Die mannigfaltigen Verinderungen an der Placenta sind
schon lidngere Zeit bekannt, und auch Rokitansky?) be-
schrich bereits schwielige Massen mit dem Aussehen syphi-
litischer Knoten, Die erste umfassende Untersuchung iiber
Placentarsyphilis ‘stammt jedoch erst von Ernst Frinkel
her; nur war dieser Forscher der ,Gefisstheorie® jedenfalls
nicht geneigt, wenigstens der primiiren Erkrankung der Gefiisse

1) Weinlechner, J. In: Bericht der k. k. Kranken- Anstalt
Rudolph-Stiftung in Wien (1870), 1871, p. 245—252.

2) Rokitansky. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 3.
Auflage. Wien, 1861, 8% III, p. 54b.
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nicht, da er in scinem vortrefflichen Schriftchen nur ,conse-
cative Obliteration und Schwund der Gefiisse* bedingt ,,durch
deformirende, zellige Gewebswucherung der Zotten des fétalen
Theiles der Placenta* zugiebt. In demselben Jahre (1873
hatte jedoch Karl Hennig!) auf die Betheiligung der Ge-
fiisse und namentlich aueh der Venen bei verschiedenen
syphilitischen Verinderungen der Placenta (Verkalkung, Blut-
ergiisse, Oedem, Hyperplasie) hingewiesen und besonders be-
ziiglich des Gumma erklart: ,Der Gumma ist cine andere
Form der chronischen Entziindung, deren Produkte ich?) fiir
die uteroplacentaren Gefiisse zuerst eingehend beschrieben
habe. Rundliche, hdufiger stumpfeckige, lingliche oder biseuit-
formige Zellen mit je einem oder zwei, selbst mehreren Kernen,
einem oder zwei Kernkorperchen, durchsetzen alle Gefiiss-
héute, namentlich die michtigen Winde der mittelgrossen
Arterien und am meisten die Adventitia, deren zwei benach-
barte Arterien zn einem fiir das blose Auge triitben, grau-
eelben, speckigen Gebilde verschmelzen.®

Vorher (1869) hatte jedoch schon Oedmansson auf
die hochgradigen mit Thrombose cinhergehenden Erkrankungen
der Vena umbilicalis und ihrer Placentarzweige aufmerksam
gemacht und das Absterben der Friichte durch diese Ver-
dnderungen zu erkldren versucht,

Von den spiiteren Autoren hat besonders Zilles diesem
(Gegenstand sein Augenmerk zugewendet und gefunden: ,An
Schnitten aus der Insertionsstelic der Nabelschnur in die
Placenta war man im Stande nachzuweisen, dass die KEr-
krankung der Choriongefiisse direkt auf die Nabelschnur-
gefisse iibergriff oder umgekehrt. Die Wandungen der
Arterien und Venen des Chorions und der Nabelschnur er-
wiesen sich in einzelnen Fillen ziemlich betrichtlich klein-
zellig infiltrirt. Hiufig sah man diese kleinzelligen Wuche-

1) Hennig, K. Beitriige zur Anatomie, Physiologie und Patho-
logie der Placenta, — In: Schmidt's Jahrbiicher, Leipzig, 1873, CLX,
p. 188—199.

2) Hennig, K. Studien iiber den Bau der menschlichen
Placenta und iiber ihr Erkranken. Leipzig, 1872, 8% p. 39 u. 8 Taf.
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rungen die ganze Circumfercnz der Gefisse, in andern Fillen
nur zur Hélfte in Form einer Sichel umgriffen.*

Den Fall von Endophlebitis der Nabelvene cines syphi-
litischen Neugeborenen, welchen Franz Karl Ludwig Wilhel
Winckel in seinen ,Berichte und Studien aus dem kinig-
lichen Entbindungs Institute in Dresden“ verdffentlich haben
soll, konnte ich weder im Original noch in cinem ausfiihr-
lichen Referate auffinden. Fiir die Richtigkeit der Sache
biirgt iibrigens schon das pag. 4 vorgefithrte Citat von Birceh-
Hirschfeld.

Noch frither als die Erkrankungen des Nabelstranges,
hatte Winge (1863) die der Vena portaec bekannt gemacht;
es fand sich dieses Gefdss bei einer cirea 7 monatlichen
evident syphilitischen Frucht in eine feste, speckartige Binde-
gewebsmasse eingeschlussen. Offenbar handelte es sich hier
um denselben Process, welchen spiiter Schiippel, Hintzen,
Zilles u. A. als Peripylephlebitis beschrieben haben, und
welcher ja eigentlich unserem grossen Meister Rokitansky
bei der Lebersyphilis auch nicht entgangen war.

Die Untersuchungen der genannten und anderer Autoren
stellten fest, dass die Pfortader aunch bei der hereditiren
Syphilis in Stamm, Aesten und Zweigen ergriffen werden kann,

Ueber die Symptomatologie dieser Erkrankungen scheint
noch immer kein fassliches Bild entworfen zu sein, obzwar
Schiippel bereits vor 28 Jahren darnach suchte, Es finden
sich allerdings: intensiver Icterus, Entfirbung der Faeccs,
Meteorismus, Flissigkeit in der Bauchhéhle, Darmblutungen
und Milzvergrisserung verzeichuet, Selbstredend werden die
klinischen Erschcinungen hier, wie eben iiberall, von der
Art und Ausdehnung der anatomischen Verdnderungen ab-
hingen, und da diese, wie die vorliegenden Befunde lehren,
ausserordentlich variiren, so wird es auch die Semiotik thun
miissen.

Ob die von Banze-Monti beobachiete Sinus- Thrombose,
welehe sich bis in die Vena cava superior fortsetate, wirklich
eine ,marantische war, oder vielleicht doch durch eine spe-
cifische Erkrankung der Gefiisse bedingt war, lisst sich wohl
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nicht feststellen. Hs scheint dieses ,marantisch¥ mituntor
eine Briicke zu sein, um iiber eingehende histologische Unter-
suchungen hinwegzukommen; auch Etienne Lancereaux?)
hielt in seinem wahrhaft klassischen Lehrbuch den Befunden
Schiippel’s entgegen: ,La thrombose veineuse chez des
enfants infectés par hérédité est plutdt 'effct de la eachexie . ¢

Verinderungen in den Zweigen der Nierenvenen ver-
zeichnet Hintzen in einem recenten, Periphlebitis der Vena
centralis retinae Trantas?) in einem tardiven Fall von here-
ditdrer Syphilis,

Erkrankungen anderer Venen, wie der instructive Fall
von Stécklin: Eroffnung der Vena anonyma sinistra in die
Luftrihre durch ein zerfallenes Gumma, die Forschungen von
Mradek iiber Syphilis haemorrhagica u. m. A, sind bereits
in den vorhergehenden Capiteln bemerkt worden.

Aus der vorliegenden Casuistik und den allgemeinen
Darstellungen iiber einschligige Befunde, welche, nochmals
sei es hervorgehoben, blos einem Bruchtheil der gesammten
Litteratur iiber unsere Wissenschaft entnommen wurden, lisst
sich wohl zwanglos folgern, dass auch bei der hereditiren
Syphilis den Venen Erkrankungen eine sehr grosse Bedeutung
zukommt, deren wesentliche Einzelheiten freilich erst durch
etwas intensivere und extensivere anatomische und klinische
Untersuchungen erkannt werden kénnen.

Wien im Anfang Mirz 1895,

1) Lancereaux, E. Trait¢ historique et pratique de la
syphilis. 2 édition. Paris, 1873, 8°, p. 427.

2) Trantas. Syphilis héréditaire tardive ; kératite interstitielle ;
choroidite antérieure avee pdériphlébite rétinienne. — In: Archiv
d'ophthalmologie, Paris, 1897, XVII, p. 26—30.



Urtheile der Fachpresse
iiber

l. Proksch, Die Litteratur der venerischen Krankheiten.

Von den ersten Schriften iiber Syphilis aus demn Ende des 15. Jahr-
hunderts bis zum Jahre 1889, 3 Binde u. Register. 1559,91,

Prof. Dr. F. J. Pick im Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. Wien

1891, XXIII, p. 178.

nDas ausgezeichnete Werk des verdienstvollen Verfassers
ist also vollendet, Wir haben die ersten zwei Binde schon be-
sprochen und den Collegen wirmstens empfohlen. Der vor-
liegende, TTT Seiten starke (dritte) Band, welcher die Littera-
tur der Syphilis und Hydrargyrose umfasst, reiht sich den
fritheren Bénden wiirdig an. Wieder haben wir das Verstiind-
niss und das Geschick hevorzuheben, mit dem der Verfasser
den gewaltigen Stoff bemeistert hat. Die Anordung ist eine
vortreffliche, sie erleichtert das Aufsuchen des Gewiinschten
ungemein; die fiir die einzelnen Capitel gewdhlten Schlag-
worte geben Zeugniss von der Gelehrsamkeit des Verfassers,
der den ganzen Umfang der Arbeit vollstiindig beherrseht.
Es ist uns eine wahre Freude dieses Buch zur Anzeige zu
bringen und den Facheollegen auf das Wirmste zu empfehlen,
Wir beglickwiinsehen den Autor und die Verlagshandlung
zur Vollendung des gelungenen Werkes, wir beglickwiinschen
noch mehr unsere Disciplin za dem Besitze eines Werkes, wie
es kaum einem anderen medicinischen Specialfache bisher ge-
boten wurde und wir kénnen uns nicht einen ernstlich arbei-
tenden Facheollegen denken, der dieses Buches entrathen
kionnte. Es ist aber auch zn wiinschen, dass auf diese Weise
wenigstens Dank und Anerkennung werde dem Autor fiir seine
hiichst verdienstliche Arbeit, der Verlagshandlung fiir die
Opferwilligkeit, mit der sie das Buch ausgestattet hat.“
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Docent Dr. Max won Zeissl in: Virchow-Hirsch's Jahresbericht

der gesammten Medicin 1890, 1L p. 625:

,Proksch hat mit seinem Werke den Syphilidologen ein
werthvolles Geschenk gemacht. Einer solchen musterhafien
Leistung gegeniiber verstummt die Kritik und fragt man nur,
was mehr zu bewundern, ob die unerhirte Belesenheit des Ver-
fassers oder dessen Fleiss. Wer immer auf dem Gebiet der
venerischen Erkrankungen litterarisch thiitig sein will, wird
dieses wichtize Werk, das sich darch ausserordentliche Ueber-
sichtlichkeit anszeichnet, in seiner Bibliothek haben miissen.“

Docent Dr, Jos Griinfeld in: Internationale klinische Rundschan,

1891, V, p. 516

oJ. K. Prokseh, dem wir auf dem Gebiete der Syphili-
dographie manche Leistung, besonders in historischer und
bibliographisecher Hinsicht verdanken, hat hiemit den Fachge-
nossen ein Werk ibergeben, welches von nun ab beim Stu-
dium der Litteratur der venerischen Krankheiten unenthbehr-
lich sein wird. Seinen ausserordenlichen Werth wird jeder
Fachmann anerkennen, der das gesammte hicher gehirigze
(Febiet oder einen Theil desselben bearbeiten will, Selbst fiir
den Litteraturkenner oder speziellen Bibliographen muss iibri-
gens die Thatsache iberraschend erscheinen, dass das blosse
Verzeichnis der Titel litterarischer Werke und Arbeiten iiber
die venerischen Krankheiten ohne jede textliche Hinzufigung
drei stattliche Bénde und nahe an 1800 Seiten fiillt, ja dass
das Autorcnregister zn dem Werke als ein selbststiindiges
viertes DBuch erscheint und komplete 13 Bogen umfasst. . . . .
Wir messen dem Werke einen grossen Werth bei, nicht allein
wegen des systematisch und rationell durchgefiithrten Planes
desselben, sondern insbesondere wegen der Sorgfalt in der
Arbeit und Durchfibrung, Jeder einzelne Artikel ist mit mog-
lichster Genauigkeit aller Daten angefiihrt, so dass dicselbe
jeder Kontrole sicheren Stand hilt. Es fehlt anch nicht die
Angabe der Quellen, denen die Titel entnommen sind, Die
Schriften dagegen, bei denen keine Quellen verzeichnet sind,
hat der Autor persinlich geprift und nach ihrer Einsichtnahme
notirt. Man muss gestehen, dass diese letztere Kategorie in
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stattlicher Zahl vertreten ist, dass der Verfasser auf die
Autopsie grosses Gewicht legte und sicherlich alle ihm zur
Verfiigung stehenden Bibliotheken durchstoberte. Dabei ist es
uns bekannt, dass er mit einem bedeutenden Aufwand an Zeit
und Opfern seit mehr als 20 Jahren die Antiquariate des ganzen
Kontinentes durchsuchte und daraus selbst eine Special Samm-
lung von einigen Tausend Binden und Heften zusammenge-
tragen hat, von denen er etliche der vorher unbekannten
grissten Rarititen veriffentlichte, . . . . Es mag die Vertreter
der Syphilidographie mit besonderer Befriedigung erfiillen, dass
ihr Specialgebiet der Medizin nunmehr eine so ausgezeichnete
Bibliographie anfweist, wie es keinem anderen Zweig der
praktischen Medizin beschieden ist, so dass hiedurch das Stu-
dium der Litteratur und der Geschichte der Syphilis wesent-
lich gefordert werden wird, was dem Verfasser dieses Werkes
gewiss als besonderes Verdienst anzurechnen sein wird.“

Literariaches Centralblatt fiir Deutschland. 1890, Nr. 18 und

1291 Nr. 29.

LAn eine Bibliographie der venerischen Krankheiten von
dem besten lebenden Kenner der Geschichte der Syphilis geht
man mit grossen Erwartungen heran, und diese Erwartungen
werden dureh die vorliegende Arbeit nicht getiuseht, . . . .
Alles in Allem genommen, ist dieser erste allgemeine Theil der
Syphilisbibliographie die Frucht eines so stupenden Fleisses,
einer so tief eindringenden Griindlichkeit, dass sich kein
(Gebiet der Medicin eines gleichen bibliographischen Werkes
auch nur im Entferntesten rithmen kann, und wenn die
folzenden Binde halten, was der erste verspricht, so kann
man getrost sagen, das unsere Wissenschaft am ein monumen-
tales Werk von bleibendstem Werthe bereichert ist. Auch in
Bezug auf die bei solehen Werken so wichtige, aber auch so
unendlich mithsame Genauigkeit der Correktur ist der Ver-
fasser den verwihntesten Anspriichen gerecht geworden.“ . . . .
SMit einer Ausdauer, welche alle Anerkennung verdient, ist
vorliegende Arbeit gefordert worden: binnen weniger als
Jahresfrist liegt das ganze Werk vollendet vor ums. Doch
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hat die Genaunigkeit im Einzelnen unter der raschen Forderung
des tiber 15,000 Titel bietenden bibliographischen Werkes
nirgends gelitten. Und absolute Zuverlissigkeit des Gebotenen
ist nicht das kleinste Lob bibliographischer Sammelwerke.
Aber auch in allen anderen Punkten gilt die Anerkennung,
welehe dem ersten Bande gespendet werden konnte (vgl.
Jahrg. 1890, Nr. 18, Sp. 627 d. BL), fiir den zweiten und dritten
Band in gleichem Umfange. Die Gliederung des michtigen
Stoffes in einzelne Abschnitte ist wohl gelungen und von
grosser Uebersichtlichkeit; die Vollstindigkeit des Materials
ist staunenswerth. Mogen die beiden speciellen Theile im
Kreise der Specialwissenschaft, fiir welche sie bestimmt sind,
die voll verdiente Beachtung finden; eine zaverldssige Biblio-
eraphic ist die Grundlage jedes ernsten literarischen Schaffens.
An einer solchen soliden Grundlage fehlt es auf anderen
Gebieten der Heilkunde nur allzusehr. Als Supplement ver-
spricht der Verleger noch ein ausfithrliches Namenregister
von 10 Bogen, welches die allgemeine Brauchbarkeit des
trefflichen Werkes noch erhdhen wird. Zum Schlusse iiber-
raschte uns Verfasser und Verleger mit der angenemhen Mit-
theilung, das sie uns in Billde auch eine umfangreiche
Geschichte der venerischen Krankheiten bescheeren wollen,
Sicherlich ist Proksch zu einem solchen Unternchmen mehr
wie jeder Andere berufen.® K. S.

Il. Proksch, Die Geschichte der venerischen Krankheiten 1895,
2 Bde.

Prof. Dr. F. J. Pick im Archiv fiir Dermatologie und Syphilis,
1896, p. 159.

Der gelehrte Syphilograph, welcher sich durch sein aus-
zezeichnetes Werk , Die Litteratur der venerischen Krankheiten*
den Dank und die Anerkennung der Fachgenossen in hohem
Grade erworben hat, bietet uns in dem obgenannten Werke
neuerdings eine nicht hoch genug zu schitzende Arbeit. Das
gross angelegte Werk behandelt in seinem ersten 424 Seiten
umfassenden Theile die Geschichte der venerischen Krank-
heiten im Alterthum und Mittelalter, in seinem 892 S. betra-
genden II. Theile die der Neuzeit. Zwei kurze Absitze iiber
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fossile Funde und Mythen sind der Darstellung aus der histo-
rischen Zeit vorausgeschickt. In dusserst iibersichtlicher Weise
wird im I. Theile die Geschichte der venerischen Krankheiten
im Alterthum und Mittelalter zunchst aus den Ueberlieferungen
der orientalischen Vélker (Chinesen, Japaner, Indier, Perser,
Aegypter und Juden), sodann bei den Griechen und Riémern
dargelegt und nach jedem Absatze in cinem zusammenfassenden
Riickblicke gewiirdigt. Die Geschichte der venerischen Krank-
heiten in der Neuzeit wird in fiint Perioden eingetheilt und
zwar: Von den dltesten Syphilographen bis zu Fernel, von
Fernel bis Astrue, von diesem bis Hunter, von Hunter bis
Ricord, die fiinfte Periode fithrt die Bezeichnung Ricord; ein
Absclnitt, Ricords Zeitgenossen und Nachfolger, fiihrt die
Geschichte der venerischen Krankheiten bis auf unsere Tage.
Die Darstellang wirft in doppelter Beziehung ein helles Licht
in die Geschichte der venerischen Krankheiten, einerseits durch
die kritische Beleuchtung der Quellen und anderseits durch
eine grilndliche anf vorziigliche medicinische Kenntnisse ge-
griindete Kritik der aus den Quellen sich ergebenden Schliisse.
Man muss dies anerkennen auch in jenen Fillen, in welchen
man anderer Meinung sein wird als der Verfasser. Auf Einzeln-
heiten ecinzugehen, halten wir hier nicht am Platze. An
einzelnen Leseproben die Vorziiglichkeit der Darstellung dar-
zuthun, halten wir fiir tiberflitssig einem Verfasser gegeniiber,
der geniigend erwiesen hat, dass er zur Abfassung cines solchen
Buches durch seine bisherigen Studien und Leistungen prii-
destinirt war. Die Sprache ist lebendig und fesselnd, die jeder
Geschichtsperiode beigefiigten Riickblicke geben eine Fiille
scharfsinniger, gelehrter und belehrender Schlusssiitze und
bieten so ein zusammenfassendes Bild des jeweiligen Standes
der Auffassungen und Kenntnisse iiber die Sache. Man muss
das Buch lesen und wird einen Genuss davon haben es zu
lesen. Die Ausstattung desselben von Seite der Verlagshand-

lung ist eine wiirdige.
Dr. A, Doyon in: Annales de dermatologie et de syphiligraphie

1895, 3. Sér., VL p, 961.
,Proksch est déja connu par de nombreux et remar-

quables travaux sur la syphilis, II y a pea d’années, il a

T s e e ot T e e o ow s

i
acille



