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Die constitutionelle Syphilis war schon seit mehreren Jahr-
hunderten als eine besondere Kranklieit hekannt. die durch direkte
Anstecking, von Mensch zu Menscl. ibertragen wird wd durch
weitere Kntwicklnng ilires schidlichen Agens, sofern nichts gegen
sie gethan wird, nach den primiren und ortlichen Manifestationen,
sich vielleicht Jalrvelang latent verhilt, aber spiiterhin zu einer
eigentiimlichen Kachexie des gesammten Organismus fithet.

Trotzdem bedurtte es, wie bei keiner anderen Kraukheit,
langer Zeit. wm unsere Kenntnisse der il zu Grunde liegenden
Gewehsverinderungen einigermassen sicher zu stellen. Der Grund
mag davin liegen. dass ilr Verlneitungsgebiet der ganze mensch-
liche Korper ist, und dass sie in ihrem Verlaul und den Krschein-
ungen ein ungemein wechselvolles und mannigfaches Bild darbietet.

Man bemerkte. dass das syphilitisehe  Virns, wenn  ex
einmal vom Organisiius aufeenommen ist. sich  weiter verbreitet
und, dureh Aufnahme in die Séftemasse. immer wmelr Organe, je
naclh dem Grade ilirer Widerstandsfihighkeit mit stavkerer oder ge-
ringerer [ntensitiit ergreitt. Die schédlichen Wirkungen seiner Au-
wesenlieit geben sich anfverschiedene Weise und an verschiedenen
Stellen kund; dabei kaun ein Krkrankungshewrd versehwinden, an
einer anderen Stelle aber ein neuer auftaunchen.

Es ist beareiflich, wenu bei einer Krankhieif. nach Art des
Vorkommens. nach der Zahl und Intensitit der ergrittenen Organe so
weehselnd, die Entwicklnng unsercr Kenntnisse der it sie speci-
fischen Gewebsverindernung so langsam vor sich ging,

Durelh Virehow erst gewann  mnsere  anatomisehe  Au-
schanung eine festere Gestalt: er wies nach, dass der Ausgangs-
prnkt der syphilitischen Erkrankungen eine charakteristische Nen-
bildung des bindgewebizen Stromas der Organe ist, wid er nannte
sie ,gumma syphiliticum.*
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Schon Schrittsteller der fritheren Zeit., wie Pararchus,
Peter Pinctor (1499). Schenk von Gritenberg (1594, Cae-
sulpinus (1601), Astuvck (1740), Morgagni (1766}, Rosen
von Rosenxtein (1793) u. A, anch solche aus dem Aufang dieses
Jahrhunderts. wie Portal. Bonoiden. J. I’ Frank, . H.
Richter u. A, sprachen von syphilitischen Lungenaifectionen, von
Phthisis pulmonum syphilitica, oder von Asthma md Phthisis a lue
venerea, die sie angeblicl bei sy philitixchen Individuen beobachteten
indessen ihre Mitteilungen fanden nicht itherall als  glaubwiivdig
giinstige Aufnalime. lhre Auschauung iiber den niheren Zusammen-
hang der Lungenschwindsucht mit der Syphilis stiess bei hervor-
ragenden Minnen ilrer Zeit aul starke Oppositiow,

(vistauner, Bayvle, Aundal und vor allen laenuec
weisen die Lehrve von einer . Phthisis puhmonunm syplilitica* zuriick.
Namentlich die Arbeiten dex Letzteren xind es. die fiir lange Zeit
die Ansicht von der Alleingiiltiekeit der tuberculdsen Phthise and-
recht evhielten. Die Theorie von syphilitischen Lungenattfectionen
war nicht schwer nmzustossen, denn die canze Liehre stiitzte sich
weder aul physikalische noech klinische Untersuchungen intra vitam
und noch weniger aut Sectionsbefunde post morten. sondern kritiklos
auf Angaben von oder iiber Personen. die an ‘Tripper. weichem
Schanker, oder aucli echt luetischen Aftectionen gelitten und dureh
antituetische therapeutische Massregeln auch vou ihvem gleichzeitig
hestehendem laungenleiden befieit wwrden.

Seitdem das Vorkommen der visceralen Syplilis anatomisch
ziemlich sicher festgestellt war, nahin man zwar fin: mauche Neuw-
bildungen der Schleimhaut der griisseren Luftwege bei syphilitiselien
Personen einen syphilitischen Ursprung an und erklidrte sie fi
spezifische Produkte, dhnlich den Gumniknoten anderer Organe.
wie Leber, Knochen ete.; indessen trng man filr lange noch Be-
denken, &hnliche charakteristische Prozesse in der Lunge zuzulassen,
Die zustimmenden Angaben von Graves und Sagneau iibten
wenig Einfluss, da ihnen der anatomische Nacliweiss felilte. Selbst
die ersten anatomischen correcten Mitteilungen von Depaul (Sar
e manifestation de la Syphilis congenitale, consistant dans une
altération speciale des poumons, qui wa pas encore désignée et
hasée sur des recherches, qui remontent cn 1837, Gazette
meédicule 1851), welcher gewisse, bis dabin als tuberculds betrachtete,
Lungenatfectionen bei congenitaler Svphilis der letzteren bestimmt
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zuschriel, waven wenig entscheidend. da er in den Knoten Eiter
paclwies. md es sich entweder um eine andere Form von Pneu-
monie, oder wm Bronehiectasien, aber nicht wn specifische Gummi-
kuoten zu handeln schien.

Wiihrewd der ersten Jalwe der zweitrn Hilfte unseres
Jahrhunderts worden. teils bei erworbener, teils bei congenitaler
Svphilis der Lunge fihnlich bestitigende Betunde, namlich Gunnni-
knoten der Lunge von verschiedenen Autoren. wie Hecker,
Fithrer. Ricord. Lebert und Virclhiow gemacht.

Nachdem man aber den Charakter der Entziindung nach
den anatomischen Merkmalen der Gewebsverinderungen zu beur-
teilen pflecte, war man wenig geneigt, nmaneche Entziimdungsformen
in der Lunge von Luetischen, die an sich nichts specifisches dar-
boten. der Syphilis zuzuschreiben.

Doeh tauchte hin und wieder die Meinung aut, ob nicht
FFormen von Pnenmonien, die man bisher der Tuberculose zuge-
wiexen hatte, welele bei lnctischen Personen vorkamen, als eine
Art Lauugensyphilis zie betrachten wiren. welelie die in Folge der
vorhandenen luetischen Kachexie verringerte Widerstaudstihigkeit
anel dieses Gewebes itberwinulenhidtte, Man fand @limliche Formen von
multiplen ehronisehen, indurativen Plemro- oder Broneliopngumonien
und manehen lobuliven kisigen Puemwmonien, wie xie aunch bei nieht
svphilitischen  hiufig vorkonmen; doch erklirte man =ie {ir ein
celr seltenes Vorkonmmis  und mit Recht. fiie hiehst seliwer von
anderen Pnetmmonieformen histologixeh witerscheidbar, da ilire Pro-
dukte sicl dureh nichis specifiseches von anderen. anch bei nieht
svphilitisclien vorkommenden  Pnemmonien, mterscheiden  liessen.
Wie schwer ox ist. bei manchen kisigen Zustédnden wnd schiefrigen
oder schwicligen Narhen der Lungen, bloss dureh anatomische -
fersuchine der letzteren, olme gleichzeitige Jtitehsicht aut den Zn-
stand anderer Organe . ein richtizges Urteil 7z gewinnen, oh xie
durell Syphilis oder Tbercudose o, a. hervorgerufen sind, hat ancl
Virchow sehr betont.  Vergleiche seine Worte: (Avehiv f. path.
Anat. W Physiol Bdo XV, S, 3120 1858, ~Man muss hier er-
wigen . dass die Lunge fiiv die Frkenntnis des teinen Herganges
der meisten pathologischien Processe. fast dlas sehwierigste Organ
ist, wnd dass bel einem Processe. der an sichh so streitig ist. wie
dic constitutionelle Syphilis. diese Schwierigkeit noch bedeutend
gesteigert wird. Bel hereditdrer Syphilis habe ich in Wirzburg,




wo diese Krankheit iiberans hinfig ist, die Mehrzahl der Kinder,
abgesehen von Atrophie (Marasmus) und Darmkatarrh., an eigen-
tiimlich trockenen. hdufig tast kisigen. tnberkelartigen Broncho-
pneumonien sterben sehen, und die feinere Untersuchung lehrte.
dass die ganze trockene und feste, der tuberkuldsen Iufiltration sehr
dlmliche Masse, welche in den Alrcolen der Lunge enthalten war.
ganz aus dicht gedringten. zum Teil puaritormen Zellen bestand.
von denen ein grosser Teil schinell unter unvollstindiger Fettmeta-
morphose zu Grunde ging und als kdrniger Detritus in den Lungen-
blischen liegen blieb.  Aber dieselbe Form von trockener Broneho-
pneumonie fand sich auch obue nachweishare Beziehung zwr Syphilis.

So wenig ich daher vorderhand ein bestimmtes Kriterinm
weisg, woran der syphilitische Charakter einer solchen Pneuntonie
zu erkennen =ein kinnte, =o mnsicher bin ich in Beziehung aaf die
kisigen wud narbigen Zustinde. von denen ich es fiir sehr miglich
halte, dassx ein gewisser Teil wirklich der Syphilis zogehort. Seit-
dem ich mich itberzeugt habe, dass das Gebiet der eigentlichen
Tuberkulose in der Lunge selten zu beschrinken ist. aud dass nielit
alle  schiefrigen oder schwieligen Narben aus  ceheilter  Tuber-
kulose hervorgehen. finde icl die Moglichkeit einer Luangensyphilis
sehr viel udlier geriickt,

Aber bevor man nicht mehr von der Gescliichte und Knt-
wickeling dieser Zustdnde weiss, wird es geraten sein. die Mio-
lichkeit festzuhalten, dass auch ganz evitache chroniseh- katareh-
alische oder skrophulose Processe dhnliches hervorbringen kimnen,

Nicht lange nach diesen Mitteilungen Virehow™s er-
schienen andere tiber Lungensyvphilis, teils klinischer. teils ana-
tomischer Beobachtungen von melireren Autoren, wie k. Wagner,
Oppolzer.Fleischel,Klobh, Laurereause, Cornil, Schuitzler,
Sacharjin, Pawlinow w A,  Die meisten fanden mehr odey
weniger ausgebreitete Wucherungen des interlohuliiven und intraal-
veoldren Bindegewebes. welclie hinfig ihren Ausgang von dem
peribronchialen Bindegewebe der ceutralen. dem Hylus nahe liegenden
grossen Bronchien nahmen und xzu starker Verbreitung des inter-
stitiellen Bindegewebes nach der Lungenobertliiche fithrten; diese
syphilitische interstitielle Pneuntonie fithrte weiterhin, durell narbige
Schrumpfung des zellig gewncherten interstitiellen (fewebes, zu einer
Induration desx Organparenchyms mit teilweisem Unlergang von
Alveolen in einzelnen Lungenabschnitten oder ganzen Lappen; die
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Folge davon war, dass die Lungenoberfliiche ein lappiges Aussehen,
shnlich dets der Lebercirrhose, hekam, Manche Autoren beschrieben
noch eine zellice Wuchernng des perivasculiiven Bindegewebes in-
folge einer syphilitischen Arteriitis. beziehungsweise Kndavteriitis
proliferans.

Weit hiinfiger bei der erworbenen Syphilis als diese diffuse
Form der Pnewmonic, welehe als nicht charakteristisch fitv die
Syphilis anzuselen ist. da sie aneh sonst vorkommt. findet sich nach
den Angaben der meisten Autoren cine andere. mehr circumseript
verlautende Form der Pnewwnonic. welche dem elyarakteristischen
Gumima syphiliticum entspriecht. Die Gunmi-Geschiwiilste der Lunge
kommen vereinzelt oder in grisserer Auzahl vor. sie entwickeln
sich gewalmlich zu der Grosse cines Hantkorns bis zu der ciner
Haseluuss. selns selten werden xie so gross wie ein GGinseei. Solche
Nnoten zeizen cewdhmlich eine eraurote oder grauweisse bis orau-
gelbliche Farbe.  Die Gummata  verhalten xich Deziiglich ihrer
anatomischen  Beschatfenheit dibulich  denen  der Cutis and  der
Sehleimbiinte, denals harterSehanker und Condyloma latwm bekannten
Neubildungen.  Der owesentliche Unterschied besteht  darin. dass
erstere in ihrer weiteren Aushildung. nachdem Nekrohiose einge-
treten. fitr immer eine zihie. trocken elastische. kurz jene als tote,
cunmiartice  hekannte  Beschaflenheit  beibelialten.  wiabrend die
letztoren siel in schwielices Narbenegewebe mnwandeln.  Iu ihrem
histologisehen Ban gleichen sie vollkommen den Gummigeschwitlsten
der Leber und des Gehirns, e nach dem Alter der Neubildunw
zeint ein Gunma makroskopiseh uud mikvoskopiseh verschiedene
Beschaftenheit; junee Kuoten zeigen makroskopisell eine feucht
fleischirote oder bramnrote Farbe . mikroskopisch ein concentrisch
win die Seheiden kleiner Gefisse. mitunter anch um die kleinen
Bronehien herum  angeorduetes . zellreiches  Granulationsgewebe,
wahrend altere dagegen ein melr gelbliches oder gelblich weisses
trockenes Aussehen darbivten: diese letzteren konnen spdter in
iirem Centrum undurchsichtig und weiss werden und alhniablich
erweichen . so dass sie schliesslich durell Zertall und zwar vom
Centrum oegen die Pervipherie hin weiterhin Hohlen bilden, welehe
dureh Resorption ihres Inhaltes sich allmihlich retvaliven.  Die
Folge davon ist. dass sie. wenn die Zahl der Knoten gross ist,
schliesslich zu narbigen Einziehungen (er Lungenoberfliche fithren.
Mikroskopisch zeigen sie ebenfalls jene concentrische Anordnung
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um die kleineren Bronchien oder nm die Scheiden verideter oder
zusammengefallener kleinerer Getdisse hernm. wie bei den jiingeren
Knoten. aber bei ihmen lassen sich keine Zellen mehr erkennen.
xondern statt dessen Fett- and Eiweissmolekiile zwisxchen einem
aus =tarken Fasern und aus unregelmiissig netztormig  eebildeter
Grundsubstanz bestehendem Gewebe,  Diese tote elastische Masse
verbreitet sichh in ihrer Ulmgebime entweder allmihlich in Form
von zelreichemm  frischem  Granulationsgewebe . oder it von nar-
bigem Bindegewehe umgeben. so dass sie nachh dem Durchschuitd
aus letzterem stark hevvorragt. Diese eigentiimliche Umwandlung
hat fiir die syphilitische Wuchering . zusaoumen  mit der zihen,
nicht briichigen, brickeind-n Consistenz des nekrobiotischen  Ge-
webes und  dem schavten Hervortreten der Geftiisse in letztervemn,
wmit mavkirvter Anordnung dex Gewelies am diese, efwas sehr clia-
rakteristisches. <o dass wir aus diesem Cesammtbilde die syphi-
litische Ursachie der Veriandernng mit alleverisster Wahreselieinlieh-
keit schliessen ditcfen.® (Perls.)

Diexe  cummmbsen Neubilduneen der Luonee unterseheiden
steh von den Tuberkelknoten deeselben nieht viel durveh ihre Goisse,
Farbe und Consistenz, voech doreh ihe Aaftreten in ceringer An-
zalhl, sondern. naech Virehow (Dhie krankhaften  Gesehwiilste.
I, Band, S, 4065y, ausser der Anammese  and  der Coineidenz
anderer analooer Produkte vor allem dwrel den Nachweis einer
hindeoewehioen Grimdinasse.

Wiihrend dev letzten Decennien ist die casuistixehe Literatur
der Lungenaftectionenr bei Inlividuen . die melst an erworbener
Syphilis ltten. stark angewachsen: allein damit ist. nicht immer
arissere Khavheit in die Sache gebracht worden. Wie nman oeneiot
ist. manche Atfectionen  des Central-Nervensystems, wie die Tabes
dorsalis, die pragressive Pavalvse bel Treen w soow. deren Ursachoe
nns uoch unbekannt ist. der Syphilis in die Sehnde 7z <chieben,
well die genannten Krankheiten <ich haufiger bhetr Syphilitischen
heabaehten lassen. =o versnehte man aneh Lunngenattectionen Syv-
philitischer . die klinisch aut Tuberculose <chliessen Hessen. aber
post. mortem in ithrer Natwr nicht zu bestimmen waren, anf Rech-
nnng der Syphilis zn setzein. Vou verschiedenen Seiten. von A ut-
reeht, Grandidicr. Pancreitius, Sokolowsky o A wurde die
alte  Anschauung  von  einer svphilitischen  Luangenschwindsueht
wieder an’s Tageslicht gezogen. Virchow verwalnte sich gegen

.
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ein solch’ swmmarisches Vorgehen: (vergl ither die krankhatten
(reschwillste Bd., 11 1864—6D 8. 471). . Dieser unerwartete Fort-
schritt hat auch etwas Verfithrerisches an sicl,  Schion jetzt, so
scheint es mir, sind manche Untersuchungen zn sehr geneigt. in
raschem Zusammendassen alles der Syphilis zZnzueignen, was nar
irgend in cinem Syphilitischen vorkommt oder was nur irgend
einer sogenannten autisyvphilitischien Bebaudlune weteht. A, Hiller,
(Charité-Annalen IN. Jahre. 1884 8. 184y, welchier sich mit der
Frage. ob es wirklich eine syphilitischie Lungenphthise eiebt oder
nicht, eingehend betasste, gestiitzt aut’ die Scetionsbefunde von 87
Fallen, welche cr aus der diesheziiglichen Literatny gesammelt
hatte. nebst zwei sclbst untersuehten. bei denen er intra vitan
zwar dbnliche Sviptome wie bel Lungentubercwlose walumabm,
aber post wortem sah. dass es sich entweder win eine syphilitische
Prieumonie oder nm ein hiehst seltenes Zusammentreffen von Sy-
plitlis und dehter Taberenlose handelte, hat in einer auwstithrlichen
Avheit die unbalthare Meimmg von eciner syphilitischen Phthise
zuritckznweisen versucht. Diese Frage der syphilitisehen Lungen-
phthixe darl man jetat als abgeschlossen erachten, seitdem uns die
neteste Zeit dureh die Entdeckune der Tuberkelbaeillen mit einem
sicherent Untersuchuneswittel ausgestattet hat, wn aus dem Vor-
kommen oder Fehlen derselben im Spatmm syphilitischer Phthisiker
eine eenane Diagnose 7z stellen. ob es sich wm eine Lungentuher-
kulose oder eine chronische syplilitische Pnemwnonie handelt.

Bei der U'ntersnchung der Lungenatfectionen Neugebornev
mit congenitaler Svplilis. mit der ich mich in der vovliegenden
Arbeit hauptsideblich hefassen werde, sind  die Dinge  der Beant-
wortung  etwas zuginelicher als hei der aquirvirten Syphilis Fr-
wachsener. Man tindet zwar anch in diesen Fillen die namlichen
Eutziindungsformen, welche anch sonst bei nicht Syphilitischen vor-
kommen und welche histologiseh sich dureh nichts charakteristixches
von den gewdhulichen chronisehen Kntziindungstormen unterscheiden
lassen: dennoch hat man hicr gewisse sichere Anhaltspunkte, welche
im Zusammenhang mit den in jedem gegebenen Falle in Betracht
kommenden massgebenden  vorhandenen anatomischen Gewebsver-
anderungeu der dihrigen Organe innmer mit grisserer Wahrschein-
lichkeit zn einer wehr oder weniger richtizen Diagnosestellning
ither die Natur des vorhandenen Processex hintithren konnew: man
hat es hier ndmlich mit solchen Individuen zu thun, die entweder
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frithgeboren alx tot zur Welt kommen oder von wenigen Stunden
his wenigen Monaten nach der Gebwrt zu Grunde zu gehien pflegen.
Die Folge davon ist. dass in ersterem Falle die vorhiandenen Organ-
verinderungen sicher anl’ das Intranterinleben zuriickzufithren sein
werden, im zweiten dagegen anch fnssere Reize ansserdem noch
eine gewisse Rolle spiclen werden., deven Einfluss indessen ein ge-
ringer ixt. da gewohnlich das weit vorgeschrittene Entwickelungs-
stadium der vorhandenen EKntziindungsprodukte sich nicht in vollen
Einklang mit dem jungen Alter solcher Kinder bringen lisst, Man
darf dalier wenigstens ihr Anfaugsstadinm bel letzteren Fillen auf
das  fotale Leben zuriickfithren. als eine Tntwickelimgsstoirmng
wilirend desselben infolge der herveditiven Syphilis; wn so mehr,
als man weiss, dass die Syphilis dev Kltern in einer seln friillien
Zeil des Entwickeluneslehens auf den Fotus ithbertraghar ist. was
man nicht mit derselben Sicherheit fite chroniseh entziindlich yver-
laufende Krkrankungen. wic Tuberkulose, sagen kann.

Iimerhin wivd man auch hier. bei der Untersnchung ge-
wisser enfziindlich-katarrhaliseher Processe der Lungze. welehe sehr
hautig bei der congenitalen Syphilis Neonatorum zur Beobachtung
Konmmen, auf manche Schwicrigkeiten stossen, da man nicht immer
boss dwreh die mikroskopischie Untersuchunge feststellen kaun. in
wie weit diese Processe als direkt syplilitische Produkte. oder als
Schluekpnenmonien  wiihrend des fotalen Lebens, oder als kKwze
Zeit nach der Geburt entstanden sind.,  Man welss, dass Sehluek-
preamonien noch im intrantervinen lLeben. besonders bei solehen
marantischen Neugeborenen leicht vorkommen konnen, da ihr Re-
spirationsapparat wegen der von den luetischen Eltern ererbten
Constitutionsanomalie gegen die geringsten Reize widerstandslos
wird. In solehen Fiallen wird man sich vielmelr von dem ge-
samten Eindruck der grobanatomischeun Bafunde iim gauzen Or-
ganismus resp, den einzelnen Organen. als durch die mikroskopische
Untersuchunge im einzeluen leiten lassen.  Nwr der divekte Nach-
weils von xpecifischen Mikroorganismen in den Krkrankungsherden
kounte hier. wie bei der Tuberkulose . sichiere Kutscheidune ge-
wiliren: =o fange aber die als Ursache der Syvphilis beschriebenen
Bacillen diaguostisel uicht zu verwerten sind. muss man sich anf
die bisherigen Beweistiilrnngen  beschirvimken wnd  die Frage des
syphilitischen Agens der Znkuntt als offen iberlassen.
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Die bei der herviditdren Syphilis Neonatorum vorkommenden
Lungenerkrankungen lassen sich, wie wir weiter unten bei der
Besprechung der einschliigigen Literatir und der Beschreibung von
zwel eigenen Fiillen sehen werden., in zwei Haaptformen unter-
scheiden, in eine seltenere, mehr civcumseript aud in eine hitufigere,
mehr ditfus verlaufende Pnewmonieform. Diese Pnenmonien kinnen
sehr selten jede fitv sich. viel hiinfiger wmiteinander auftveten; die-
selben kinnen sich auf beide Lungen oder aut mehr oder weniger
grosse Partien von Lungenlappen crstrecken oder nine ant einzelne
Langenlobuli beschiriinkt bleiben.

A Die erste FForm, das charakteristische Gumma syphili-
ticumy, st eine Herderkvankung, welehe in ihrem Aussehen, Verlaut
and in ihrer histologischen Zusammensetznng durchaus iihnlich ist
der gleichen Herderkrankung . welehe bei der aquivivten Syphilis
der FKrwachsenen vorkemmt und sich dureh Keine besonderen ana-
tomixchen Merkmade von derselben unterscheidet.  Da wir hei der
Besprechung  der erworbenen  Lumgensvphilis dieselbe austiihelich

. beschivieben haben, so mochte ich hier, am Wiederholungen zu ver-
meiden, nicht niher daraut” cingehen.

5. Die zweite Hauptform der Pneumenie bei der conge-

~nitalen Syphilis Neonatornm, die sogenannte L Pneumonia albas Hsst

sich, wie ex Dbei der Besprechung der Literature ersichtliech wird.
in zwel weitere Formen amterscheiden. in die eigentlich weisse
Preumonies in eneerem SNinne, welche sich in den reinen Formen
anf das Lumen der kleinen Bronchien und Lungenblischen, ohne
Beteiligung des interstitiellen Gewebex. hesehrvinkt, und in die
Linterstitielle Pneumonie, welche sich ant dasinterlobuliive nnd
intraalveolire Gewebe verbreitet, Die heiden letzteren Pnemmonie-
arten kommen ansserordentlich selten vein als solche, viel hilntiger
combinirt. vor., Kz ist unmiglich, bei gemischten Formen makro-
skopisch ein rvichtiges Urteil zu fillen. wm welche Form es sich
hier hauptsiichlich Lhandelt, <ondern erst duvel das Mikroskop. Man
triftt bei manchen solehen Killen alle Uebergangsstadien der Ent-
wickelung, bald itberwiegt die eine. bald die andere Form,

a. Die ,weisse Pneamonies in engerem Sinne tritft. man
gewidlmlich nur bei totgeborenen Kindern oder bel solehen. die nach
einigen unvollstiindigen Atemziigen hald nach der Geburt zu (runde
gegangen sind; ex sind meist frithgeborvene Kinder, welche noch
sonstige Zeichien von congenitaler Syphilis zeigen.  Diese Form
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kommt gewohnlich verbreitet iiber beide oder nur eine Lunge, oder
den grossten Teil einer solchen, schliesslich aber auch aunf einzelne
Lungeunlippehen beschrinkt vor. Die TLungen sind in solehen Fidllen
ziemlich fest anzuffillen und viel schwerer als Lungen von Kindern,
die geatmet haben und sonst normal ~ind; wegen ihrer starken
Auftreibung, die durch Fiillung der Alveolen mit massenhaften, zum
Teil im Zerfall begriffenen, fettiz entarteten zelligen Massen
bedingt wird, fiillen dieselben mehr oder weniger vollstindig die
Irustholile ans nnd  zeigen gewohnlich Rippeneindriicke auf” ihrer
Oberfliche. ihnlich wie die Lunge Erwachsener bei sehr starker
croupiser Pnenmonie. Die Lungenoberfiiche zeigt eine weisse oder
wenigstens graulich weisse, bisweilen weissrothliche Verfirbung;
diese letztere tritt besonders deutlich anf dem Durchschnitt hervor,
und sie ist es. welehe dem ganzen Prozesse den Namen der ,,weissen
Pnemmonie” gegeben hat. Die weisse Vertirbung des Lungen-
parenchyms wird, wie das Mikroskop zeigt. durch die massenhafte
Anhiutung von fettig degenerirten Rund- oder Kpithelzellen in den
kleinen Bronchien und den stark erweiterten Alveolarridumen her-
vorgernfen : sie wird noch gesteigert dureh die Andmixirung der
erkrankten Partieen intolge der Compression der Capillaren durch
das zellige Infiltrat. Die erkrankten Lungenpartieen sind volistindig
luftleer oder enthalten nur Spuren von Luft; sie lassen sich indessen
bei nicht zu starker Krkvrankung autblasen; die Umgebung zeigt
zuweilen empliysematis ausgedehnre Infrhaltige PPartien. In reinen
Fallen von . weisser Puemmonies st das  interstitielle Gewebe
normal breit.

b, Die _interstitielle Prnewmouniew die am hiufigsten vor-
kommende Form von Lungenverdnderungen bei der heriditiaren
Syphilis der Nengeborenen ist. wie oben erwiihnt, ein ausserordent-
lich seltener Betund in reiner Form. viel meln kommt sie. wie ge-
sagt. in Gemeinschatt mit der weissen Pneumonie vor.  In ihrer
reinen Form ist sie duarch  eine bindegewebige Wucherang und
zellige Infiltration des interalveoliven Bindegewebes, ohue Beein-
trachticung des Alveolarepithels, gekennzeichnet. Bei ihr sind die
Lungen. je nach dem stirkeren oder geringeren Grade der Ver-
inderung bald mehr. bald weniger voluminis und sehr derh anzu-
fiihlen, trotzdem aber fast ifberall lufrhaltig: sie sind bald Dlass,
bald dunkel graurvot. bald mehy hellrot, ins Gelbliche ziehend, ver-
farbt. Auf dem Durchschnitt bemerkt man zuweilen schon mit




blossem Auge ein mehr oder weniger ausgesproclenes gritberes (Ge-
fiige des Lungenparenchyms. [Frst bei ndlierer Betrachtung, mit
Hiilfe des Mikroskops. kann man woll unterscheiden, dass diese
Verdichtung ant’ einer Vermehrung des Bindegewebes, oline Ver-
melnrung der elastischen Fasern, and auf einer reichlichen zelligen
Infiltration desselben beruht. Die Alveolarlumina sind bald normal
weit, bald in stirkeren oder geringerem Grade verengt. so dass
an ihrer Stelle nur kleine rundliche oder vieleckige Liicken zu
constatiren sind, bald ist keine Spur von ihnen zu sehen,

Bevor ich zur Beschreibung der Casuistik von zwei eigenen
Fillen iibergehe und die gemachten Beobachtungen darthue, er-
achte ich es fir zweekmdssig, um ein moglichst vollkommenes Bild
der Lungenaffectionen bei der hereditiven Syphilis Neonatorum zu
zeichuen, cinige Stellen ans der cinschliigigen Literatnr. soweit sie
mir zugiinglich war. vorauszusehicken.

I. Virchow war der erste, welcher eine eigentiimliche
Fangenerkrankung . die er als weisse Hepatisation der Lunge
withrend des Uterinlebens bezeichnete o bei einem neugeborenen
Kinde beobachtete und genau beschrieb, ohne sie aber in Zuosammnen-
hang mit Syphilis 2u bringen: er bemerkee 2z dem Falle: (Virehow's
Archiv 1 1847 S0 146) L Bei cinem neageborenen Kinde, welches zu
einer forensischen Priitung dicnte, finden sich ein Paar so ausge-
dehmte und so licht anssehende Luneen. dass Kxaminatoren und
Examinand glaubten, cine Lange, welehe schon zimn Amen gedient
hatte, vor sich zu selien, Wie gross wiar dasx Frstaunen, als jedes
Langeupartikelehen in Wasser unterging, Bei genauer Betrachtung
zeigte sich in der That kein einziges Luftblisschen in der Lunge,
vielmehr hatte man aaf einein Duurvchsehnirte ganz das Aussehen
ciner Poneumonie i Stadinm der weissen lepatisation. trotzdem
Hessen sich die Lungen gauz autblasen!  Dax Mikroskop zeigte
endlich, dass von Exsndat nicht die Rede sei. sondern dass die
Lungenblischen vou einenr asserovdentlich veiclldichen fettgetiillten
Epithelinm angefiillt waren.-

2. K. Weber (Beity, z patholog, Anat. d. Neugeborenen
Il Kiel 1862 8. 47) besehrieh dann eine dilmliche Lungenaffection
bei zu frith Geborenen und unter demselben Namen wie Vivehow;
aber er kennt auch weder den Znsammenhang it der Syphilis,
noch sind seine mikroskopischen Augaben genan. Die Lungen
waren so gross, dass sie mehr Raum einnahmen als eine Kinds-




lunge, die nach der (Geburt vollstindig geatmet hat, und dass
melirere Rippeneindriicke deutlich aut ihren Seitenflichen sichtbar
waren. 1hre Schwere erreichte das Vierfache einer Kindslunge,
die nicht geatmet hat. Die Farbe war an der finsseren Oberfliche
pine fast weisse. mit einem Stich in's elbliche. ohne irgend eine
dunklere Schattirung: dieselbe gleichmiissige Firbung zeigte sich
bei allen Durchsehnitten,  Die Bronchien enthielten eine geringe
Quantitiit. gelben, eitrigen Nchleimes,  Der Blutgelialt war so un-
bedeutend. dass es kamn gelang. an irgend einer Stelle ein Tropfchen
dwrell Drack hervorzopressen.  Er vergleicht diese eigentiimliche
Langenaftfection mit der Pnenmonie Frwachsener.

3. Depanl (1 ) war der erste. wie oben erwithnt, welcher
manche Verhitrtungen in den Longen Neugeborener in divekte Ver-
bindung wit. der congenitalen Syphilis brachte. Ky sagt: . Diese
Affection bestelt in der Gegenwart. von Vevhirtungen in den Lungen
von versehisdener Zahl wd Grisse und einer Consistenz, der der
Leber dihulich.  Rinige dieser Knoten bedingen eine deutliche Er-
Liebung der Plenrva, die dann iiber den entsprechenden Stellen brannlich
vefiirbt ist.  lu einew spiteren Stadinm tindet man diese Kuoten
erweicht und beim Eingelmeiden aus einem festen, grauen (zewebe
bestebend., das in der Mitte eine kleine. wit eitriger Materie an-
gefiillte Hohle nmschliesst, Mehrere solcher Hihlen kannen in eine
orimsere zusinnentliessen.

4. Lebert (Bulletin de la société anatomigue  18H2) hat
einen Grnumiknoten  aus  der Lanee  eines <vphilitischen Kindes
mikroskopisch nutersucht.  Er selireibr: Jn o der Mitte eines von
Lungengewebe und fibhroplastischen Elementen gebildeten Geriistes
findet sich eine weiche pulpise Masse und in dieser viele kleine
Zelen, welche weder mit Krebs- noch Tuberkelzellen iibereinstimmen,
sondern in jeder Hinsicht denjenigen iilmeln, welche man in syphi-
litischen Kunoten findet.*

. ¢ Heeker (Verhandlungen d. Gesellschatt £, Geburts-
hiilfe in Berlin, 8 h. I8DHH. S0 126---130) berichtet bei der Be-
sprechung von Lungenerkrankungen bei der Syphilis congenita, zur
Bextiitizung der Angaben von Depaul, den Betund von einem
syphilitischen Kinde, bei dem sich in einer hepatisivten, roten, ver-
dichteten Lungenpartie. hart unter der Pleura, eine Menge steck-
nadel- bis hanferosser. circumsceripter Lobularabseesse, die sich in
keiner Weise von secundiiren metastatischen Abscessen unterschieden,



befanden. Danu beschreibt er weiter einen andern Iall, bei welehem
beide Lungen von blassester Farbe waren und sich ungemein devh
und fest anfiibldten.  Auf dem Durchschnitte zeigten sie sich voll-
kommen und gleichmiissig indurivt.  Er bemerkt zu diesem Fall,
dass Meckel die Verdnderung fiir eine chronische, intra uterum
entstandene Pneamonie in einer seltenen IForm, die der Syphilis
eigentiimlich ist, und die mit Vermelrunge  der Lpithelien und
Verdickung des Zellgewebes der Lamgen cinhergeht. erklirte.

6. Lorain et Robin (Note smr Pépithélioma pulmonaire du
foetus, Gazette médicale de Paris. 1805, S, 186) beschreiben zwei
Fille von Lungenerkrankung bei Neugebovenen, die mit Pemphigus
Syphiliticus behaftet waren,  Sie bezeichnen die Frkrankung mit

dem unpassenden Nammen Epithelioma,  Bei der mikroskopisehen
Untersuchung bewmerken  sie  foleendes: SDiese  Erkrankung  ist

charakterisirt duareh eine bedeutende Vermehrone  der Platten-
epithelien. welchie. normalerweise, die Respirationskaniilehen ans-
kleiden: ex ist nicht mehr ein von einer einzigen Lage von
Plattenepithelien  @ebildeter Hohlranm,  sondern meist ein solidor
tylinder, welcher die Respivationskanilehen evtiillte and verstoptt,
Die Form der Alveolen ist erhalten. il Volum etwax Vergrissert,
olie  Zweitel dureh  eine Auxdehnung. hervorgeruten  dureh die
Vermehrung der Epithelicn ; der Duvehmesser der Alveolen belituft
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sind. als diejenigen. welehe sieh gewihnlieh in diesem Lebensalter

sich his zu Millimeter. Dimensionen.  welehe CIONSEr

in den Respivationsgiineen  finden.®  Diese Bildungen vergleichen
sie mit analogen Processen in nicht uleerirten Driisen, wie Maimma
mnd Uternshalsdriisen.

7. Hecker und Bulil (Klinik der Gebuetskunde, Lieipziy
1861, S, 196) beschreiben dann drei IFille von Lungenverinderung
bei syphilitischen Neugeborvenen,  die wenige  Stunden nach der
Geburt starben; in zwei Fillen davon handelte ex sich zweitellos
unt Gommaknoten. im dritten um eine ditfuse Poeumonic; in diesem
letztevn tithlten sich heide Luneen schr kompakt, an. sanken unter
Wasser unter, und es waren simtliche Lappen gleichmiissig von
einer blassgelblichen speckigen Masse durehsetzt, dareh welche
das eigentliche Lungengewehe fast ganz verdriingt worden war.
Genanere mikroskopische Untersuchungen dariiber sind nicht an-
gestelll. worden, nar soviel wird angegehen, dass das Mikroskop in
allen Fillen . zahlreiche Kornchenzellen und fettigen Detritus* zeigte.
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8. Howitz (Behrend's % Syphilodologie 1862, IIT. S. G10)
teilt weiter einige Ifille von Lungensyphilis mit von meistens
frithgeborenen syphilitischen Kindern, w elehe nach einigen unvoll-
kommenen Atemziigen, wenige Stunden nach dev Geburt, starben.
T Dbezeichnet die Lungenerkrankung als .syphilitische Lungen-
infiltration®. Die Lungen solcher Kinder sind nach Howitz ganz
steif, fest anzufithlen. sehr sehwer und fiilllen fast die ganze Brust-
Lihle aus. so dass man oft an der TLungenoberfliche Rippen-
eindritcke sehen kann.  Twm Aussehen nithern sich solehe Tauamgen
den mit Laft angefilllten Kinderlungen. sind  aber bleicher, an
einzelnen Stellen finden sich mit Taft gefilllte kleine Partien, Sic
lasgen sich sehlecht mit Luft aufblasen und die eingeblasene Luft
raft Kmphysem  durch Ruptwr der Lungenalveolen hervor,  Thre
Oberfliiche ist hell, weisslich violett marmorirt. [nter der Plema
finden sich oft. Kkehymosen,  Die Selmittfliiche ist blutarm und
fust Mftleer, sie zeigt dasselbe rotlich-weisse maurmorirte Ausselien
wie die Oberfliche und sieht wie infiltrivt mit weisslichen festen
Massen aus.  Die Affeetion erstreckt sieh duvel die ganze Tamge
oder den orissten Teil derselben und hesteht ans  einer  gleich-
formigen Infiltration einer eigentitmlichen Masse in das Linngen-
vewebe.  Diese Infiltration erstreckt sich. naech Howitz, uwm die
Kleinen Bronchien imd die feineren Blutwefisse und macht xie fast
impermeabel: aber er aieht Keine genancren mikroskopischen Be-
selireibuingen  davon.  Kr o betont  sonst die Wichtizkeit  solcher
\Vp]llllﬂ\(hvll Tamecenveriindernngen  fitr die gevichtliche Medicin.
In einem » Worhen alten Kinde fand er eine Menge von grissern
wnd kleinern harten. festen. weissgelben Massen. die zwischen das
gesunde Tmgengewebe eingeschoben waren.

9, Ranvier (Gommes syphil. des poumons. (razette méd.
de Paris. No. 31, 1863) teilt der société de biologie einen Iall
von Pemphigus mit gummiser Lungensy philix bei einem totgeborenen
Tnaben mit, dessen Mutter nicht syphilitisch war, aber der Vater.

10. . Wagner (Das Syphilom der TL unoen Neugeborney.
Avchiv der Heilkunde. TN, Bd. 1863, 8.356) war der erste. welcher
eine ansfitirliche und sorgfiltige Beschreibung dev Tamgenatfectionen
Lei der congenitalen Syphilis der Neugeborenen vornahm.

,Dax Syphilom der Lunge kommt sowohl als diffuses wie
als kmmom vor. EKrsteres ist Dbisher nur bei Neugeborenen,
letzterex bei Neugelorenen und Erwachsenen beobac htet worden.




In den Lungen Neugeborener kommt das Syphilom hinfie
vor.  Aux den letzten zwei Jahren lexitze ich dariiber seels
jeobachtungen.  Fimfmal war dasselbe diffus; einmal fanden sicl
in den diffus syphilomatisen Lungen scharf umselrichene syphilo-
matige Knoten. Alle Fille riihrten von Neungeborenen her, welche
meist 4 -6 Wochen zu friih geboren und simtlich nach einem
oder wenigen unvollkommenen Alemziigen gestorben waren,

Die grobe  pathologische  Anatomie der syphilomatdsen
Lamgen Neagehorener verhiilt sich in der von Weber and Howit
geschilderten Weise.  Die Lungen zeigten in allen meinen Fiillen
die Plema normal.  Sie hatten die Grissse von miissig oder stark
anfeeblasenen Lnngen. fiihlten sich missig oder ziemlich fest an
und waren sehy sehwer. e Oberfliiche war eleichmiissie ehen.,
meist mit dentlicher Andentung dev lobuliiven Textur. Autf der
Sehnittfliiche sind die betreffenden Stellen meist vollstindie laft-
lecr, selten  enthalten die Bronehien und cinzelne, weist etwas
eingesnnkene andere Stellen geringe Mengen von Luft: sie sind
granvitlich oder eraugelb. glatt, lomogen,  wenie feucht., ceben
spirlichen triitben Saft.  Die lobuliive Textur tritt fast  iiberall
dentlich hervor: das interlobulire Bindegewehe ist selten blass,
meist  dunkelrot, Dic Bronchien sind  ungetiil normal  weit,
meist mit spiivlicher Lutt uand eitricem Schleim erfitlle: ihre Sehlein-
haut ist hlass, glatt und in den orosseren Bronehien dentliel ver-
dickt,  An den grossen Gefiissen ist Kkeine Abpormitit, o zwei
Fillen enthielten die Lungen, einmal neben der diffusen Infiltration.,
nahe dev Peviphervie, von Krbsen- bis Kivschengrisse, erangelbliche,
wenig vorragende, ziemlich seliarf umselhviebene Knoten.  Dieselbien
waren aut” dem Durehselmitt ebenso wefieht, homogen. fester, ohne
Spur von lobulirer Struktwr und gingen in dem genannten Falle
allmiilig in die diffnse Tnfiltration tiber. wiithvend sie in dem anderen
FFall von normalem, wenig comprimirtem Lumgengewebe wmgeben
waren.  Die wikroskopiselie Untersnchung zeigt bei oberfliichlicher
Untersachune feiner Durehsehnitte das Gewebe vollstindig laftleer
und von dilmlicher Beschaftenheit wie das ciner grau hepatisirten
Lunge.  Bei weiterer Untersuchung zeigt sieh an den alletmeisten
Stellen keine Spnr von Alveolen,  Nur stellenweise tinden sich
solehe: sie sind nm das 4—-Gfache kleiner als solche von mittlerer
Aunsdehnung bei Kindern, welche geatmet baben: sie sind regel-
missig rund oder mwregelmissig 4—0Geekig: mit nach innen convex
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vorspringenden Flichen, oder lang und spaltformig.  Das inter-
alveolire Gewebe aller dieser Stellen ist stark, gleichmiissig oder
ungleichmiissig. stellenweise bis 1,y mme mnd davitber verbreitert,
Triese DBreitenzunahme hat  ihren Grund  an einzelnen Stellen in
dichtlicgenden, mittelgrossen. runden, freien Kernen und in cirea
ooe I grosseir, runden, grosskernigen Zellen, an den neisten
stellen in reichlichen Kiweiss- wd FFettolekiilen, zwisehien denen
stellenweise noch einfach atrophische oder fettiz entartete Kerne
und Zellen legen.,  Zwischien den Kernen. Zellen und Molekiilen
findet sich  eine  sehr spiivliche hlomogene,  undentliche,  selten
dentlich faserige Grundsubstanz. nirgends gewohuliches faseriges
Bindevewebe,  Elastische Fasern kowmen erst nach Zusatz von
concentriater Kssigsiure und nir an wenigen Stellen zun Vorschein.
Hiunfiger finden sich den sogenannten Kerntasern ihnliche Gebilde.
meist mit fettio entartetem Werne (zum Teil wahrscheinlich leere
Capillaven). Nur an einzeluen Stellen kommen nongefithy normal
groxse und lufthaltige Alveolen vor. deren Stroma normal ixt oder
nur wenige Kerne und Zellen enthilt,

Die Lungenalveolen. sowohl die normal groxsen. alx die
verkleinerten, enthielten ansser Lutt in den genannten Féillen -
nur =elten kirperliche [Elemente: einmal einzelne Kitevkorperchen.
cinmal  ebensolche  und  Flimmerepithelien.  Dbeide in Fettmeta-
morphose,  Mittelgrosse und  kleine arterielle uind venodse (Gefiisse
fanden sich in den svphilomatdégen Laomgen nur selten.  Ebenso
waren Capillaren fast nirgends nachweisbar.  Einmal ragten solche
iiber den Rand latthaltiger Alveolen herein. <ie warven leer, ilne
Kerne auffallend lane, maunche in Teilung begritten.  Das inter-
lobuline Bindegewebe war teils ganz uormal. teils enthielt es,
meist nur zunichst  den Lungenalveolen, spirliche. den obigen
eleiche Zellen und Kerne. :

11, A, Forster (Beitr. z. patholog. Anatomie . cong.
syphilis, Wiirzb, med, Zeitschritt., 1863, Bd. IV, S0 1—16) ver-
Offentlicht 36 Fille von congenitaler syvphilis bei Kindern, von
denen die meisten sely {rith starben. 3 davon wurden ziemlich reit
ausgetragen, starben aber noch vor der Gebwt, 2 am ersten
Lebenstage. 2 andere H--6 Tage alt; alle ilibrigen. mit Ausnaline
eines, welches 3 Jahve alt wurde, starben im Alter von einer
Woche bis zu einem Jahve. In 13 Fillen davon wurde eine
ausgesprochiene Bronchopinetumonie (Punemnonia lobularis) getfunden,
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+Dieselbe war stets heiderseitiz und in den meisten Fiallen
durch zahlreiche grosse und harte Hepatisationsherdw ansgezeichnet,
Diese Herde waren ungewdhulich hart. - ihre Séhnitttliiche olatt,
speekig glianzend, gran oder grawrot, nur wenio feneht, ohne allen
blutigen, zelligen oder serosen Saft. Die mikroskopische  Unter-
suchung dieser Herde zeigte  eine starke Beteilioung des inter-
stitiellen Gewebes an der Entziindung: in demselben aing nimlich
stets eine seln veichliche Bildung  spindelfivmicer wnd  ovaler
Zellen vor sich. welehe in der Lingsrichtung der Faserhalken
dicht. aneinander gedviingt lagen. gemischt mit einer grisseren
ader gevingeren Menge ovaler und linglicher Kerne nnd cetragen
von der verdickten Grundsubstanz des interstitiellen Bindegewebes, =

In den Lmnmgenblischen selbst fand  er: . Abgestossene
Plattenepithelien, FKatziindungszellen und deven Detritns. . . . Jene
vom  Bindegewebe ausgeliende  Proliferation  spindelfirinicer nnd
ovaler Zellen oder Kerne aber ist deshalh von grossem Interesse,
teils weil ein soleher Process iiberhanpt fiir alle syphilitischen
Entzimdnngen  und Wucherungen  charakieristisell ist, teils weii
dieser Vorgang in der Lamge den Uebereang  der Hepatisations-
herde in die Gummikuoten der Lunge vermittelt.®

Gummiknoten hat  der Verfasser nurr in einem Falle Le-
obachtet wd  zwar bei ecinem  fast awsgetragenen, totzeborenen

Kinde einer Syphilitischen.  .In jedem Fliiwel der atelektatischen,
derben, blanroten lameen sassen zwei Wnoten von Erbsen- bis
Nirschengriiste (24 mm). - Dieselben waren ziemlich  schart

umsehrieben. jedoch dmrelr keine  Bindegewebsschieht von  dem
mingebenden famgengewebe abgegrenzt. sie tiihlten sich derh an.
ire Schmittfiche war glatt. erawrot oder melr graugelb cefiirbt,
der grosste Teil derselben grau mnd in der Mitte gell.  Die
mikroskopische Untersuchung zeigte in den dussern Lagen  der
Knoten dax  interstitielle Laungengewebe mit vandlichen., ovalen.
eekigen, vorzogsweise aber spindelformigen Zellen dwrchsetzt und
stark verdickt; weiterhin nach innen zu verlor sich die Anordnunge
des normalen Lungengewebes immer mehr, die Masse zeigte nnr
noch  kompakte Faserlagen, dicht mit kleinen spindelformigen
Zellen wnd ldinglichen Kernen durchsetzt. welehe nach der Mitte
7w immer mehr an Menge zanahmen und hier in eine feinkdrmige
Masse zevfielen.®  Daun berichtet er weiter. dass die von Lorain
und Robin als Lungenepitheliom  des Fiotus in zwei Fillen yon
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‘ angehorener Syphilis beobachtete und beschriebene Verdnderung,
fiir welche vielleieht, wacle i, dee Name Kpithelialinduration
passend wiire, ihm nur in wenigen Fallen zmr Beobachtung  kam.
l5r heriehtet  die  mikvoskopische  Untersuclumg  soleher Falle
r folgendermassen:
| LDie nmikroskopisehe Untersuchune zeigte konstant  die
| Lungenbliischen angefitllt mit kleinzelligen Plattenepithel, dasselbe
i lag aber nicht in ungeordueten Haufen in den Bliaschen, wie man
% ex auch sonst bei Broncehitis capillavis hiiufig fiidet, sondern regel-
mitssig angeordnet, in derselben Weise wie die Zellen in den
Driisenbliisehen.  Die ausserste Lagee der Zellen bildet ein der
Itenwand der Blischen anliegendes Stratwm 5 die dieht ancinander
gepressten Zellen hikleten eiue Reilie, an welcehe sich nach innen
7zt eine zweite and dritte schlossen. in denen aber, je nidher die
| Zellen dem Centrmm der Blischen lagen, die reilenweise Anordnung
mehr und mehr undeitlich worde.s e bemerkt,  dass er diesen
Epithelinfarkt nur in den Lungen  syphilitischer  Neugehovener
getunden habe,

12, von Biarensprung (Die hereditiive Syphilis. Berlin |
1S64, N0 103 111, Abbild, Taf, VID teilt 4 Fille von Lungen- ‘
erkrankungen bei hereditiver Syphilis mit: in drei Fiallen davon
waren die Kinder totzeboren: dax vierte Nind starhb 9 Tage nach
der Geburt. Es Landelte sich hier in allen Fillen w Herd-
erkrankungen, nidmlich um  schart begrenzte, von cinem  hyper-
amischien Hof wgebene erbrengrosse Knoten, welehe sieh in einew
mverdindertenr Lungenparenchyvm eingelacgert fanden. . Die jiingst
entstandenen kKnotehen dieser Art erschienen anf dem Durehschnite
granritlich; spiter entfiavbten sie sich und gingen in eine derbe,
vollkommen homogene. blassgelblichie Substanz iiher, die allmiilig
cine ziemlich intensive schwefelgelbe Farbung aunahm. welir nd
nmelr erweichte und sich in eine -schiierige, eiteribnliche Masse
umwandelte.  Kinzelne Knoten schienen an der Stelle dieses Zer-
falls eine fibrise, narbige Metamorpliose erfaliren zu haben. In
dem einen Falle hatte sich. wahrseheinlich gleichzeitig mit dem
beginnenden Zertall, eine ziemlich verbreitete pavenchymatise
Entziindung entwickelt, so dass die Knoten vou einem rot hepati-
sirten Lungengewebe eingeschlossen waren.®
: »Die mikroskopisehe Untersuchung ergab, dass diese Knoten
nicht aus einem formlosen Exsudat., sondern aus einer feinzellicen




Neubildung bestanden, welche sich in dem die Lungenblischen
umgebenden inferstitiellen Zellgewebe entwickelt, allmilig  die
Lungenblischen comprimirt und endlich fast vollstindig das nor-
male Gewebe verdringt batte.  Wilirend an einzeluen Stellen die
Bildune kleiner Zellen beginnt. siehit man die schon gebildeten an
anderen stirker und stirker aufquellen. in demselben Maasse ihre
Wandungen in ein weitimaschiges Netzwerk sich verwandeln, dessen
Ziigen die Zellkerne noch anhiingen, bis sie endlich cinen fein-
kirnigen Zervtall ertabren. in den nach und nach die ganze Zell-
masse  hineingezogen  wird, so dass schliesslicle jede  Spur der
friiheren Organisation verschwindet.=

13, (. Hecker (Monatssehrift finr Geburtskunde  und
Frauenkranklieiten. Berlin 1369, S, 223 verotfentlicht danu weiler
cine Anzahl von syphilitischen Neugehorenen mit Lungenaffectionen,
[s handelte sich hier teilweise um  .weisse oder interstitielle
Pneumonie® in gemischter Form, teilweise wn Gummiknoten.  Bei
cinem asphyvktisch geborenen Kinde, dax wieder helebt wmde nnd
nach 3/, Stunden starh, waren die iihrigen dviisigen Organe intakd,
ex fanden sich dagegen hei Erittnung der Brusthohle die Lungen
wngewilimlich volumings.  .Sie hatten eine hellrote. ins Gelbliehe
ziehende FFarbung und fihlten sich sehvy Kompakt au, obwoll
iiberallhin Luft eingedrungen  scin musste, was durch die voll-
kommene Schwimmfithigkeit der einzelnen Limgenteile bewiesen
wiurde. Die Schuittfiache. aus der Lutthlizchen hervorquollen,
war von gelblich-graver Farbe, und man sah dic ¢inzelnen Lidppchen-
absclinitte aus ihr ungewdlhnlich deutlich sich herausdriangen. Bet
niitherer Betrachtung ergab sich. dass die gelblichgrane Firbung
von einem interlobuliren, mit netztormigen Streifen vou derselben
Farbe Aurchzogenen Exsudate herrviihre, welches unter dem
Mikroskop eine Menge sehr grosser. gelblich gefirbter, mit Fett-
kornchien erfiiliter Zellen und fettig degenerirte Kpithelien zeigte.
Diese interlobulire Pneumonie war dittus iiber beide Lungen ganz
gleichmissig verbreitet. und von keilfirmigen Herden (Syphilomen)
faud sich keine Spur. Sie mnsste schon vor Wochen ihren Ablanf
cenommen haben, da die viickgdngige Metamorphose des Fxsudates
x0 deutlich ausgesprochen war.® Bei einem zweiten ebenfalls
asphyktisch gebovenen. nicht wicder belebten Kinde. .waren die
Lungen nur hie und da inselartig und  subplewral von Luft aus-
gedelnt.  Das iibrige Gewebe war durchaus luftleer. granwelss,
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die einzelnen Téppehen iiber die Schnittflache hervorquellend, ihre
Interstitien gelatinds infiltrivt (weisse Pneumonie von specifischem
Charakter).  Unter dem Mikroskope sieht, man in dem Infilirate
viel freie Kerne, Spindelzellen und fettig metunorphosirte Kpithelien.
Neben dieser Krkranknone zeiet sich, leicht von anssen erkennbar
durch dic walrzunelmende wmschrichene Hivte, die Bildung von
erbsengrossen,  wahren  syphilitischen  Gummiknoten oder Syphi-
fomen.  Mikroskopisch  charakterisirt sich diese Masse als ein
lefchmassiges dichtes Nerninfiltvat.

4. Oedmansson (Nordisk, med. Archiv. 1. s 88 98,
Virchow-Hivseh 0 b 1869, 11 S, 361) heschreibt zwei Fille
von hereditiver Syphilis bei zwei nengehorenen Kindein : in einem
davon, das nach zwei Tagen starh, fand sich cine typisehe Gummi-
tion der einen Lunge. haunptsichlich in dem interstitiellen (fewebe
entwickelt,  Bei ddem zweiten Kinde, das nach 4 Tagen starb,
fanden sich in den Lungen dieselben Veranderungen wie im vorigen
Fall: ausserdem bemerkt Verfasser. dass man bei CGummitionen
die Alveolen nnversehrt finden, und bei katarrhalisclien Formen
die Interstitien mit Zellen gefitllt <ehen kaom,

15, A, Thierfelder (pathol. Histologie, 1. Taf. V. 1872)
hildet it der Bezeichunnge .weisse Pnenmonie®  eine Abbildune
ans der Lmnge cines D Monate alten Iindes abs der Text lautet:
Die wenigen Alveolen, welche die Abbitduug  zeigt, sind dureh
selir breite Ziige interstiticllen ewebes von  einander gefrennt.
Dieses interstitielle (Gewebe bestelit bis anf wenige Bindezewehs-
fasern der Septa und vcinige spindelige Kerne. meist in wichstor
Nithe der Gefiiste, aus uncharvakteristisclien Zellen nnd Kernen der
syphilitischen Nenbildung,  Sie liegen in der Linnge Neugeborener
entwedet so, dass sic die Septa gleichmdssig infiltviren und  die
Longe ju ein hreites Balkenwerk mit nur kleinen Lofteiomen ver-
waltdeln, oder sie bilden, meist nahe der Plemia. oft keilformize,
etwa einem Lobulus entsprechende Herde, die makroxkopisch als
atelektatischie. Dlaurote, feste Kuotehen erseheinen,®

L6, W. K. Greentild (Transact, of the patholog. Soc.
Bd. XXVIL Vivehow-Hivseh J. b, 1876) beschreibt die Laungen-
verdndernngen von einem 12 Monate alten Midehen, das plotzlich
starhs hereditidre Belastung dureh Syphilis war nichit sicher gestellt,
Die linke Lunge war gesund; nur die rechte Lunge fand sich
durch nnd durch solidificirt und itberall durchsetzt von Striingen
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fibrosen Gewebe. Das Parenchym zeigte auf dem Durchschnitt
eine gelblich-weisse Farbe, welche aber vou der gewohnlichen
grauwen Hepatisation woll unterschieden war. Die mikroskopische
Untersuchung hei schwacher Vergrissernng zeigte, dass die fibrosen
Strange nach allen Richtungen die Lunge durelisetzten und Grappen
von Alveolen einschlossen.  Dasx noch vorbandene Lungengewebe
enthielt nur sparsame Alveolen mit venlickten Winden. an vielen
Stellen war, der Compression entsprechend. fast gar kein Alveolus
melr zu sehen.  Gefiisswanduneen nnd Brouchien waren iiberall
stark  verdickt.  Bei starker Vergrossernuge  crwiesen sich  die
Winde der Alveolen betriichtlich verdickt. ilne FKpithel ist itherall
vorhanden nnd hat an Masse zungenommen. An einigen Stellen
scheint die Verdickung der Alveolen nur aut Reelmung der Ueber-
produktion von Kpithel zu berulien, welches normal aussieht und
keine Spur von Degeneration zeigt,  Der grimsere Peil der Ver-
dichtung aber besteht aus mit Kernen verselieuen Zellen, die eine
spindelformige Gestalt haben und znweilen wic modificirte Epithel-
zellen  aussehen. Greentfild vergleicht diesen Befund mit  der
hei syphilitiselten  Nengeborenen  beobachiteten und  als . weisse
Hepatisation® hezeichneten Lungenatiection.

17, K. Andreae (Auatom, Untersnchungen  iiber  die
Langenaffectionen syplhilitischier Kinder. 1.-D. Winzburg 1876 -77)
beschreibt  die  Lungenverdnderungen bei 13 Fillen, von  meist
ansgetragenen, zuw Teil frithgeborenen Kindern, von deuen aber
nuwr 10 als syphilitisch zu betrachten sind. die in der Zeit von
4 Stunden bis 5 Monaten starben: die meisten davon boten keine
wesentlichen Lungenverinderungen dar, als nur hie und da eine
geringe Wucherung des interstitiellen (sewebes. besonders nm die
Gefdsse herum.  In einem Falle (Tod nach 4 Stunden) von reiner
~iuterstitieller Pneumonie’ ohne Beteiligung des Alveolarepithels
bemerkt er folgendes: . Fassen wir den Betnnd zusammen, xo
fanden wir also: eine dittuse zellige Infiltration der beiden Lungen,
welche zu einer starken Verdickung der Alveolarsepta mnd der
grosseren Bindegewebsziige der Lunge fiihrte. Zun weitever Neu-
hildung isxt es dabei nicht gekommen:; auch ist hiebei eine Betei-
ligung des Kpithels nicht vorhanden ocewesen.

Wir haben also hier einen Fall, welcher in verschiedener
Beziehung Beachtunge verdient; in erster Linie ist die starke und
gleichmissige Beteilicung des ganzen Lungeubindegewebes hevvor-
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zuheben, zweitens der Mangel katarrhalischer und desquamativer
Vorgdnge., Es ist dies jedenfalls ecine Lungenaftection, die als
eine eigentimliche angesehien werden muss und meines Wissens
nocl nicht beachtet worden ist.  Dda  es sich hier nm einen
exquisiten Fall von Syplilis handelt, so ist zunichst diese Form
der diffusen zelligen Infiliration als eine fiir Syphilis charakteristische
Form der Pneumonie anzusehen,  Es ist also eine Form, die woll
zu anterscheiden it von der .weissen Hepatisation®, wie sie
Virehow und andre beschrieben haben. und hei weleher man die
Alveolen mit Epithelzellen vollgeptroptt findet. -

I8, H. Chiary (Prager med. Wochenschrife N. 1855,
s. 461) teilt einen interessanten Fall von hereditirer Syphilis hei
einem 3-wichentlichen Knaben mit, welcher nimliel ausser Pem-
phigns syphiliticus, Osteochoudritis syphilitica. gmmudser [ufiltra-
tionsherde des Magens und Darmex, Cholangiitis nnd Cholecystitis
aunmosa, noch eine gmumose Herdinfiltration der Lungen zeicote,
Ueber den anatomischen Befund der Lungen berichtet er folgendes:
~Die Lungen besassen zwar dax Volmmen vollkommen lufthaltiger
Organe. tithlten sich aber im Bereiche teils nur erbsengrosser. teils
aber anch haselinssgrosser Herde héirtlich an und zeigten auf dem
Durehseluitte in diesen Herden eine homogene,  weisslich  graue
Infiltration. wodurch sich die Herde dentlich von dem  iibrigen.
tufthaltigen, ziemlich hlutreichen, feinschaumiges Serum enthaltenden
Laungengewebe differenzirten. Wo diese Herde bis an die Plemra
visceralis reiehten. war die soust zarte und nur mit einzeluen
frischen  Ekchymosen  versehene Plewra  weissliclh  verfiarbt uud
deutlich verdickt.  Aus den Bronchien konnte nur wenig Schleim
entleert werden.,  Thre Schleimhaut war leicht geritet. die Bron-
chialdriisen erschienen missig geschwellt nud vou hértlicher Con-

sistenz.®  Die mikroskopische Untersuchung der Lungen ergal:
s fand sich das typische Bild der sogenannten .weissen Pnen-
monie”.  Die Verdichtung des Lungengewebes im Bereiche der

Infiltrationsherde war veraunlasst dwreh eine selr reichliche Neu-
bildung von Granulationsgewebe in den Alveolarsepten. wodureh
dieselben stark verdickt und die Alveolen selbst nahezu  ganz
zugeschwollen erschienen. Die Bronchien in den Verdichtungs-
herden waren dabei sehr hochgradie verindert. indem ihre Wand
durch das Granulationsgewebe vollkonnnen substituwirt wurde. und
eben nur dasx dem Granulationsgewebe aufsitzende Cylinderepithel
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im mikroskopischen Bilde den Bronchus markirte. Die grisseren
Arterien und Venen der Herde waren zwar auch in ihrer Wand
verdickt, jedochh lance nicht so hochgradiz  destrenive,  wie  die
Bronehien.

19, A. Heller. (Die TLanzenerkrankungen hel angehorvener
Syvphilis. Desel, Avehiv £ Klin, Med. Bd, 420 50159, 18588) hesehreibt
in einer sorgtiltigen  diesheziielichen Abhlhandlung  die  Laungenev-
krankungen hei  angeborener Syphilis muel teilt  diese  Lungen-
verinderitneen in drel Pnewmonieformen  cin, wie wir es schon
auch, ihin foleend, in dieser Arbeit oethan haben: er betont he-
sonders die praktische  Wiehtiokeit der ant anatomischer Basis
herulienden Kinteilune der diffusen Form in .welsse PPuetnonie
im engeren Sinne und _interstitielle Pnenmonie”, ohwohl er angibt,
dass jede Form an sich rein ein nngewein seltencr Befind ist. eln
hitufigerer aber heide combinirt.  Da die Jweisse Pnennonider am
hantiesten hel totzeborenen Kindern oder bel solelen, die nur
kmze Zeit nach der Geburt leben, zur Beobachtung kommt. <o ixt
ire eenanere anatomische Krkenntnis wichtig, besonders fiir ie
cerichtlivhe Medizin, wiihrend die interstielle Pnenmonies in jedem
kindlichen Alter sich entwickeln kann; dalier ist ihre oenanere
Kenntnis hanptsichlicl, fiie dic Therapie wichitiz. da man bei recht-
zeitizer Diagnosestellung intra vitam dureh geeignete antisyphi-
litische Behandlung das Leben mancher Kinder retten kann,  Was
sonst die histologischen Betunde in manchen Fillen von congeni-
taler Lungensyphilis berreiftt. =0 hemerkt er noch besonders an
ciner Stelle (s, 170) folgendes: .In zahlreichen Fiallen aber. in
welchem ich die Blutgetiisse injicirte und bisweilen auch unwittelhar
nachher von den DBronehien her die Alveolen mit Alkohol fiillte,
ergab xiell eine zweitelloxe Vermehrung der Capillaven.  Ln ein-
zelien Fillen war diese Capillarvermehirung eine gauz ungewoshnlich
starke, =0 daxs die um das zehn- bis zwanzigtache verbreiterten
interalveoliven Maschen fast ganz auns einem dichiten Capillarnetz
zi hestelien schienen.

Meist waren zugleich die Capillaven erweitert und stavk
oeschlingelt.  lch . vermag nicht zu sagen, ob nicht auch in den
Fillen von dichter Kerniutiltration des interalveolidren tiewebex
in nicht injicirten Lungen ein Teil dieser Kerne als Kerne der
vermehrten Capillaren anzugeben ist; jedoch glaube ich sagen zu
konnen. dass nichit in allen Fillen eine reichere Cayillarentwick-
lnng vorhanden ist.“



Erster Fall. ,

Derselbe betrifft eine am FKude des 8. Monats reborene
Frucht. welche etwa 6 Stunden unter sebr mangelhafter Respira-
tionsthittigkeit gelebt hatte.  Bei der Mutter waren allzemeine
Drisensehwellungen vorhanden.

Die Section wies bei dem Ninde ein iiber den aanzen
Karper verbreitetes svphilitisehes Exauthems nach,

Beide Lungen ziemlich gross. nirgends adhiivent.  Auf
ol b

dem Durchxehnitt nur an wenigen Stellen etwas Luftechalt.  Die
Farbe dex Durchschnitts ist im alleemeinen vof: doch sichi wan
i demselben cingesprengt cine grosse Anzahl Kleiner his Kirseh-
kerngrosser IHerde, welche cine mehr orane Farbe zeigen
(eutlich iiber dic Schuittiche prominirtei.

Vou der Lnnge. welche in Miiller'scher Flissigkeit  ge-
hitvtet und dann in Spivitus wacheehiivtes wurde, wurde von den
verschiedeneu  Stellen auseeschnitten. in Celloidin eingebettet,
spater geschuitten und  iu Himatoxylin gefiivht,  Dei der Unter-
suchung der =0 gewonneunen Priiparate fiel nun zunéiclhist ant, dass
an zallveichen Stellen ddax Lungeneewebe  seinen normalen Ban
darstellte und ein Anssehen darbot wie eine Lunge. die sehon

oe-
atmet hatte; ex war nimlich cine ganze Reilic von Alveolen vor-
handen. welche ein weit offenes Lumen zeigten.  Selnr bemerkons-
wert war aber. dass die Alveolen cine verschicdene Weite Zeloten
cine grosse Anzahl von Alveolen war wimlich ant dass 4 bis 6
bis Stache ihrer normalen Weite erweitert, so dass sie vollstiindie
den Alveolen in emphysematis erweiterten Lungen glichen.  Auch
darin xprach sich weiterhin diese Aelmlichkeit ans. dass man in
derartie erweiterten Alveolarrimmnen noeh an vielen Stellen kleine
stumpfe Vorspriinge sali. die wie die Reste von Alveolarsepten in
emphysematisen Lungen aussahien: an anderen  Stellen dagegen
war das Lummen der Alveolen fast normal weit. awch das Neptinn
der Alveolen zeigte in seinem Verhalten grosse Verschiedenheit:
an vielen Stelllen wies dasselbe ungefiln die Dicke auf. wie sie
fir die Lungen vou Neugeborenen der Norm entspricht: an anderen
Stellen dagegen war das Septnm aut das 2—4 6fache verdickt
und bestand auns kubischien, wit einem blassen Kerne verselhenen
Zellew.  Finzelwe Partien warven in der Lunge vorhanden. wo
iiberhaupt nur ein Gewebe vorhanden war. welches in seiner
Struktuwr wnd in seiner Zusammensetzung dem verdichteten Gewebe
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der Alveolarscheidewinde vollstindig cntsprach, in dem man aber
keinerlei Andeutung von alveoldrer Stroktur erkennen  kounte,
Wiithrend nun ein grosser Teil der Alveolen frei von irgend welehem
Inhalt war, zeigten siclhh andeve auseefiillt mit  erossen oder auch
polveonalen Zelleu, die sich nicht nar durch ilive Grosse and Form,
sondernt anch dwreh ihr sehr blasses Protoplasma und dureh die
blasse Iarbune ihrer Kerne deutlich von den Zellen der Alveolar-
septen untevschieden.  Die Partien, in denen diese Anfiillune der
Alveolen mit Zellen zu bemerken war. waren nie sehr ausgedehnt,
ex machte viehneln diese Infiltration dorvehaus den Eindruck einer
Iobuliiren Verbreitunge und es waren namentliclh solche Alveolen,
an denen die Septa verdickt waren. oder in deren Umgebung sich
grosse Partien von gewnchertem Septumgewebe betanden, welche
diese Aunfiillung  der Alveolarrdiume mit Zellen  zeigten,  Hervor-
zuheben  ist. dass sich in einer Reilie von DBronchien  dhnliche
Zellen  hetanden: jedoch  flillten  dieselben  hier nie das ganze
Lumen des Bronchus ans. unld ansserdemn waren  diese Zellen  in
ihrer IForm und mit ilver Fiubune nur in einem Teil der Brouchien
vorhanden, withrend ein anderer Teil der Bronchieir nur noch
Detritus mit einzelnen Zell- und Kernresten enthielt. und schliesslich
war auch eine ganze Reihe von Bronchien iiberhaupt frei von
jedem Inhatt. Die Wand der Bronchien liess keine Verinderung
erkennen. das Cylinderepithel war tast dorellwee  vollstindig er-
halten, und die  Schleimhaut selbst zeigte weder Verdickungen
noch Infiltrationen,  Die Getiisse im peribronehialen Gewebe waren
an vielen Stellen erweitert und meist prall mit roten Blutkdrperchen
vefiillt,  Irgend welche Verdnderungen in der Wand dieser Blut-
goefitsse waren nicht zun evkennen.  Was im dibrigen die Verteilung
der Blutgetiisse betrifft. so warr dieselbe eine selir anregelimiissige;
einzelne Distrikte der Lunge enthielten ziemlich zahlreiche und
stark gefiillte Getiisse, die dwrehweg eine zarte Wand aufwiesen:
nur an ganz vereinzelten Stellen less sich eine Verdickung und
Wucherung der Intima nachweisen, die xogar stellenweise bix zum
vollstindigen Verschluss dex Getiisslumens getiilnt hatte Ausserdem
war an einigen ganz grossen Gefissen eine Verdickung und Ver-
breiterung der Adveutitia nachzuweisen. wiihrend die Intima hier
unveriindert erschien.

Withrend nun in den Priparaten, die der bisherigen Be-
schreibung zu Grunde gelegen haben. sich alle die beschriebenen
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Veriinderungen in mehr ditfuser Verbreitung fanden, zeigten Prii-
parate. die von anderen Stellen entuommen waren, cin etwas
anderex Verhalten: es fanden sich nimlich in diesen Priiparaten
meliv - knotenformige Verdickungen, die schion mit Dblossem Auge
siehthar waren, und es zeigte die mikroskopische Untersuchung.
dass die Knoten sich darchweg um einen etwas grossen Bronchns
hertm befanden, so dass man dieselben als peribronchitische be-
zeichmen kann: der feinere Bau dieser Knoten war dann  der
tolgende: Ungefithy in derr Mitte des Knotens befand sich der
Bronchus. der ein woblerhaltenes, weitoffenes Taunen und  sein
normales CyHuderepithel zeigte.  An einer Stelle gewdhnlich war
das Cylindevepithel niehit mehr so deutlich, und es ging dasselbe
hier olme scharfe Grenze in eine kleinzellige., diehte Tnfiltration
ither: innerhally dieser Infiltration konnte man noch ganz deutlich
cinzelne Cylinderepithelzellen erkennen: und weitevhin war dann
der ganze  pervibronehitisclie Knoten der Hauptsache nach aus
Randzellen zusammengesetzt, Aber an den {ihrigen Stellen, welche,
dent gesagten zutolge. den bel weitem grissten Teil der Cirenm-
terenz  des Bronchus  awsmachten . war das Iufiltrat von  der
Cylinderepithelschicht dex Bronchns sehart abgegrvenzt.  Dageoen
waren die iibrigen Teile der Bronehialwinde devartiz in dem In-
filtrat anfeegangen, dass man sie nieht mehr deatlich unterseheiden
konnte: nmr an einzelien Stellen konnte man noelh Reste von
altem Ifasergewebe erkennen. welche offenbar der friheren Bron-
chialwand angehdrt haben., Tn weiterem Umkreis min den Bronehins
hevim befanden sich dann noch innerhalb des Infiltrats cine grosse
Anzahl von Gefissen: diese Gefisse waren  stark  crweitert und
prall mit roten Blutkirperchen gefiillt : ansserdem waven auf dem
burchschnitte dieser (veliixse auch eine grosse Anzahl von weissen
Blutkirperchen znn evkennen. Diese Gefiisse hatten dmrehwey eine
ditnne, zarte Wand: sie umgaben die Bronchien kranzartig: offen-
bar handelt ex sich hier hauptsichlich am stark erweiterte Venen.
e Artevien, die in der Nithie oder innerhall eines solehen Herdes
sich befanden, zeigten in der Melrzahl selr aunffillige Verinde-
rungen; einmal war an der Endothelsclicht eine deutlichie Wuele-
rung zu erkennen. jedoch nicht so hochgradig. dass dadureh eine
erhebliche Verengerung des Lumens bewirkt worden wiive. Ausser-
dem betanden sich anch lingliche Zellen mit  deutlich  eefiirhtem
Kern frei im Lumen der Arterien, zwischen den rvoten Blutkor-




perchen:; es handelte sich hier wohl zweifellos wm abgestossenc
Tndothelien, Kine sehr bedeutende Verinderung wiex dagegen die
Adventitia aunf. dieselbe war auf das 6-. 8-, 10-fache verdickt und
aus einem faserigen, aber noch ziemlieh kernreichen Gewebe zu-
sammengesetzt.  Eine deutliche Unterseheidoug  zwischen Media
oder Adventitia war nicht mehr wmdglich, weil anch die Media
von  demselben  Spindelzellengewebe  durchsetzt  war  wie  die
Bronehien.

Ein Befund in der DBronchialwand selbst verdient noch
besondere Erwilimmme: An einzelnen Stellen sah man nédmlich, wie
das Tpithel der Bronehialwand in seiuer Continuitit getrennt war,
und wie an dieser Stelle dasx den Bronchus umgebende zellige
Infiltvat in das Lumen des Bronchus selbst vordrang, so dass sich
danu inmerhally des Bronchiallumens ein zelliges Fxswdat  befand
von derselben Beschaffenheit wie dasjenige, welchex den Bronehus
wmeab,  Die Teile des Lungengewebes, welche ansserhall derar-
tiver peribronchitischer Herde gelegen waren., zeigten als auftil-
ligste Veriinderung eine selnr betriichtliche Verdickung ihrer Alve-
olarsepten.  Auftillic war wwr gegeniiber der schon  eingangs
beschriebenen Verinderung, dass hier die Verdickung eine sehr
vleichmiissioe war. Viele Alveolen zeigten dabei ein offenes Lumen.
eine gorosse Anzahl aher war auch wmit Zellen getiillt; diese Zellen
zeigten eine epithelitlimliche Form, einen breiten Protoplasmasanm
und einen dentlich gefiirbten Kern und waren offenbar als Alveo-
larepithelien anfzofassen; von den Zellen, die die Alveolarsepta
selbst bildeten, warven sie dureh ilive Form und dureh die Farbe
ihres Protoplasmasx mnd  ihres Kerns  deutlich untersehieden; zu
bemerken ist, dass diese Zellen nirgends so dicht auneinander ge-
driingt lagen; meistens blieb ein Teil des Lumens der Alveolen
auch trei; Leukocevten waren zwischen diesen Zellen nur ganz
vereinzelt und nnr an wenigen Stellen zu sehen.  Die Bronchien
innerhalb derartiger Laungenpartien zeigten eine ganz unverinderte
Wand; dagezen waren viele derselben mehr oder weniger dicht
angefiillt mit kleinen Rundzellen. die denjenigen ganz ihnlich
waren. weleche man in der Umgebung der oben Leschriebenen
Bronchien gexehen hatte nnd durch Kindringen in das Bronchial-
lumen man an einzelnen Stellen hatte verfolgen kinnen: und es
war wohl nicht zweifelhaft. dass das zellige Exsudat, welches sich
in soust ganz unveriimderten Bronchien befand. an einer andern



Stelle in den Bronchialbanm eingebrochien war und erst secundir
in denjenigen Teil des Bronchialbaums gelangt war. welcher weder
bronehitische noch  pervibronehitische  Verdnderungen zeigte. R
wirden ausser diesen zwel Stellen. von denen die hisherige Be-
schreibung stanmt. noch verschiedene andere untersucht ;. dieselben
zeigten Kein wesentlich anderes Aussehen als das bisher beschrie-
hene,  Hervorgehoben sei nur noch das cine, dass die schon oben
beschriehene Periarteriitis nicht sich gleichmiissig durel die ganze
Lange verteilt tand. und iberall grenzte sich diese periavteriitische
Verdicknug  scharl von ilhrer Umgebung ali. Ex war das Ver-
hiiltnis nicht etwa derartie. dass sich die Verdickung der Arterien-
wad diffns aut das iibrige Lungengewebe forteesetzt hLiitte.
Zweiter Fall.

Ex handelte sich in diesem Falle um cine totgeborene
Frucht: die Mutter hatte an zweitellosen Zeichen  yvon Nyphilis
welitten.

Bei der Sectiom erwiesen sich die Lunegen der IFrucht als
stark vergrissert, olme Verwaclhisungen mit der Plenra cossalis, in
allen Teilen ¢leichmiissig test.  Der Durehselmitt zeigte ein eleich-
nidissig weisses, hie und da auch etwas mehr granweisses Gewehe,
Lafthaltiges Gewebe war nicht vorhanden.

In diesen FFalle war das mikroskopischie Bild ein wesentlich
anderes wie in dem arsten Falley ex gelang niimlich selbst an sehr
ausgedelimten Selmitten, welche etwa ein drittel des ganzen Quer-
sehmittes  einer Lunge reprisentirten. nicht ein Gewebe nachzn-
weisen, welches dem  Lungengewebe im extrauterinen Leben
entsprach.  Der Durchschmitt zeigre vielimehr ein ausserordentlich
dichtes Gefiige. in welchem zuniichst sich nur zwei Bestandteile
schart abhioben: niimlich thtalex Lmngencewebe und  (Gefiisse.
Was zunéichst das fotale Lungengewebe berdfit, so stellte dasselbe
deutliche Holhlviume dar. Driisen. Alveolen ilmlich, welche von
einent kurz evlindrischen. stellenweise auch kubischen Epithel be-
grenzt waren.  Au vielen Stellen war der sogebildete 1Tolilvaum
ziemlich dicht angefiilllt mit Zellen, welche teils einfache Rund-
zellen waren, sich zum Theil aber anch der Karbe ilives Proto-
plasmas nnd der Form ihrer Kerne nach als Epithelien erwiesen.
Viele Hohlrdinme, dic xo angefiillt waren. hatten wn das Epithel
heram noch eine Wand von zwei- bis melnrfach geschichtetem Binde-
gewebe, welches sich von der Umgebung mehr oder weniger scharf




differenzirte. so dass man es bier wohl mit der Anlage von
Bronchien zun thun hatte. Ein Teil dieses titalen Lungengewebes
zeigte aber noch eine andere Verinderung:; es war niamlich das
Epithel von seiner Wand abgelioben und fiillte den Hohlranm nach
Art eines soliden Epithelzaptens aus.  Vielfach konnte man aber
eine derartige Abhebung des Epithels nicht nachweisen, sondern
man sah einen soliden Kpithelstrang, der offenbar unter dem Ein-
flugse der Compression von seiten des nmgebenden Lungengewebes
diese Form angenommen hatte: gerade an dieser letzteren Stelle
bemerkte man dann auch bei genaunerem Zusehen, dass ein Teil
der Epithelzellen nmr noch  eine undeuntliche Verfirhung autwies,
s0 dass man den BEindruek hatte, als wenn man es hier it einer
beginnenden Zellnekrose zu thun hitte, welche vielleicht wmit der
Compression in einem  wrsichlichen Znsammenhang stand.  Was
nun die Zahl derartiger driisenarticer Gebilde iiberhanpt betrittt,
so war dieselbe eine weringe, derart, dass man oft hei mittlerer
Vergrosserung 4—>5 Gesichtstelder durchmustern musste, che  es
zelang cine derartige Bildung zu finden. Kbenso. wie diese Reste
fitalen Longzengewebes, fielen anch die Gefisse dwreh ilve pralle
Fillllng mit voten Blutkorperchen, welche durch die Hivtung in
Miiller'scher Fliissigkeit eine intensiv gelbe Farbe erhalten hatten,
ant.  Hinsichtlich der Struktur ihrer Wand zeioten aber die (te-
fdsse grosse Verdndernngen: zuniichst ist zn erwilinen, dass ein
Teil der Lungengetisse ohne hesondere Verinderung war. hievher
gehorten cinmal Gefisse von vendsem Charvakter, danu aber auch
namentlich Geféisse, die ihrer Grisse und Lage nach als Capillaren
Zn denten waren; diese letzteren, die ebenfalls mit roten Blut-
kirperchen gefiillt waren, waren oft so gelegen. als wenn sie
giirtelformig eine Alveole nmgiiben; es fehlte aber diese zngehirige
Lungenalveole; ein anderer Teil der Gefisse zeigte die schon im
ersten Falle erwihnte Periarteriitix; es schloss sich hier, ohne dass
die Intima wesentliche Verinderungen zeigte, an die Adventitia
eine bindegewebige Wucherung an, welche an manchen Stellen
noch sehr kernreich, an manchen Stellen aber auch schon mehr
faserig war. Wie weit an dieser Wucherung auch die Media be-
teiligt war, liess sich nicht mit aller Sicherheit feststellen, da sich
hiufig Media und Adventitia nicht mehr scharf von einander
abhoben. An einer, aber sehr die Minderheit bildenden Zahl von
Gefissen bemerkte man dann in ausgesprochener Weise die Ver-



— 34 —

anderungen. wie sic der Kodarteriitis syphilitica zukommen; es
geht namlich lier von ciner Stelle der Intima. dieser hreitbhasio
aufsitzend, eine Wneherung von teils mehy spindelzelligen, teils
meln: kabischen Zellen ans, welche den erdssten Teil des Gefdss-
Immens einnatm. nnd innerhalh welcher dann der Blutstrom eir-
calivte.  Zu erwiihnen ixt schliesslich noch, dass von den Gefissen
aus an zahlreichen Stellen miliare Hamorrhagien in die Umgebung
hin ausstrahlten.  Der ilbrige Teil des Gewebes, soweit er nichtr
dureh  die scehon beschriebenen  verschiedenartigen Getfitsse  und
durch das Lungeneewelbe von totalem Typus eingenommen wurde,
war muu gebildet aus einem ziemlich derbeu, festen Gewebe s das-
selbe  zeigte an  versebiedenen Stelien  eine etwas  verschieidene
Beschaftenheit: zundchst bestand  es vieltach aus Rundzellen, die
einen intensiv blaw getiirbren, stellenweise aneh undeutlich gelappten
Kern erkennen lessen, der anech in seiner Forne den weissen Blut-
korperchen dihmlich war, nur dass er hie und da etwas aufeetviehen
erschien.  Fx muss vor allen Dingen bemerkt werden, dass diese
Nerne sich dureh ihre intensiv blaue Fivchuange selr wesentlich von
den Lungencpithelien untersehieden: diese letzteren hatten zndem
simtlich cinen dentlichen., ziewlich breiten Protoplasmasaum.  An
andern Stellen dagegen hatte das Gewebe einen ausgesprovlicien
bimderewebicen Charakter. indem  hier in einer reichlich ent-
wickelten. feinfascrigen Grundsabstanz  teils mehr ovale,  teils
deutlich spindelivrmize Zellen sich betanden. Zevtallserseheinuneen
fanden =ich hie und da an den Kernen des Bindegewebes, doch
war diese FErscheinung im oanzen nicht seln hiduatig: dic meisten
Nerne zeigten deutliche Fiarbung und wohl charakiteristische Form.
Zwischen denjenigen Stellen, die fast nur aus Rundzellen hestanden,
und  zwischen denjenigen Steilen, die cin dentlich entwickeltes
Bindegewebe mit veichlicher Zwischensubstanz  darboten. zeigten
sich Uebergiinge. wo das faserige Zwischengewebe nur spérlicl,
aber schon deutlich entwickelt war.,  Was nun die Menge der
einzelnen Gewebsbestandteile zun einander betraf. so war dieses
ziletzt  bexchiriebene Bindegewebe in seinen  verschiedenen int-
wickelungsstadien =0 rveichlich vorhanden, dass es an Miechtigkeit
dax Lunzenzewebe von fitalem Typus um das 15 —20tache iibertrat.

Diie beiden béschriebenen IRille bieten untereinander orosse
Verschiedenheit dar. <o dass es von besonderem Tnteresse ist, sie
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miteinander zun vergleichen.  Dax  Charakteristische des  ersten
Falls bestelht zweifellos in eincr lobuliren Verbreitung, und zwar
liegen dieser lobulidren Erkrankung hanptséichlich peribronechitische
Verinderungen zu Grunde; dabel ist besonders bemerkenswert,
dass  diese peribronchitischen Veriinderungen unicht wmit gleich-
zeitizwer punewmonischen Infiltration verbnnden sind. es handelt sich
vielmehr um eine reine kleinzellige Infiltration des peribronehitischen
Gewehex: so (lass also hier nicht derselbe Befund vorliegt: wie in
den Fillen von Forster, der von seinen Ifdllen. freilich olme
genane mikroskopisclie Beschreibung. angibt, dass ex =ich wm
hroncliopueunonie gehandelt habe.

Neben dieser Pervibironehitis waren dann noch einige andere
Verinderungen vorhanden. einmal zeigte anch das interalveolire
Gewebe der Lunge an zahlreichien Stellen cine missige Verdickung.
die teils durclh Spindelzellen hervorgeruten war. teils aber anch
ein mehr grobfaseriges. kernarmes Gewebe darstellte.

Ausserdem waren deutlich Veriinderungen an einem Teil
der Gefisse wahrzunelimen.  Diese Veriindernngen hestanden an
vercinzelten Gefiissen in einer ‘Kudarteriitis  obliterans, an einer
arisseren Anzalhl in perviarteriitischen Verdickungen: viele Gefiisse
waren ganz frei von Verduderungen.,

Besonders 2 erwithnen ixt noch. dass in vielen Brouchien
xich ein gelbiger Tnhalt befand : ex liess xich ganz deutlich nach-
weixen, dass diese Zellen teils dem peribroneliialen Kxsudat ent-
stammten. teils aber Bronchialepithelien darstellten. welche in
mechaniseher Weise dureh dieses Kxsudat abgelioben warven. Ob
daneben noch vereinzelte Alveolavepithelien sich unter diesen
Zellen befanden. liess sich mit Sicherheit nicht entsceheiden; jeden-
falls bildeten sie keinen wesentlichen Bestandteil. s kann dieser
Fall als ein Beixpiel angeselen werden {tiir eine lobulirve Aus-
breitung  der hereditiven Tangensyphilis, wie sie namentlich von
Birseh-Hirsehtfeld betont worden ist; freilich war in dem hier
beschriebenen Fall die Verbreitune der Euntzitmdung nicht an die
Getiisse gebmnden, wie das Bivsch-Hirselhtfeld angiebt. sondern
in exquisiter Weise an dic Bronchien,

Der zweite Fall hatte sich makroskopisch als eine weisse
Phneumonie dargexstellt. mikroskopisch zeigte sich. daxs dieses An-
selien der Luangen im wesentlichen bedingt war durch eine gleielh-
miissige Verdickune des interalveoliiven Bindegewebes: eine Dex-



quamation des Lungenepithels, wie sie namentlich von Virchow
and nach ilon ven vielen Andern hetont worden ist, trat dabei
ganz in den Hintergrund. ks bietet daher dieser Kall einen Beleg
fitr die Darstellnng der hereditiren Lungensyphilis. avie sie Orth
und Ziegler in ihren Lehrbiichern gegeben haben. namentlich
kann hinsichtlich der mikroskopischen Verhiiltnisse Iher anf die
Beschreibung und  Abbildung bei Ziegler (Lelrbuch d. spec.
Pathologie VI, Autlage <. T0)) verwiesen werden. Aueh die
Partien des ftitalen Lungengewehes verhielten sich gunz dhulich
wie sie Ziegler in der Abbildung darstellt.

Vergleicht man zum Schiuss die beiden bescliriebenen
Fille miteinander. so muss man zu der Ueberzeugung wcelangen,
dass die Avt, wie die hereditiive Lungensyphilis anftritt und wie
sie sich verbreitet. sehr verschieden sein kanin. und dass sich aus
dieser Verschiedenheit anch die verschiedenen Anschanungen, die
gich in der Litteratur vertreten finden, erkliren lassen.

Zum  Schluss  erfitlle ich noch die angenchme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer. dem Hevrn Prof. Dr. K. Ziegler
fitr die giitige Uecberlassung dex Matevials. sowie dem Herrn Prof,
D, 0 von Kahbhlden fiir die vieltache liehenswiivdige Unter-
stittzung  bel der Anfertigung  dieser  Arbeit  hiermit  dtfentlich
meinen imnigsten Dank auszusprechen.

— o R S




