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Bei den Sektionen congenital-luctischer Kindsleichen trifft
man unicht selten an den Organen so fortgeschrittenc Ver-
anderungen, wie sic spiteren Stadien der erworbenen Syfilis ent-
sprechen. Sei es nun, dass die Syfilis das Absterben der Frucht
in Utero bewirkt hat, wo alsdann meist nur Veréinderungen an
der Leber, Milz und den Knochen gefunden zu werden pflegen,
sci es, dass die Kinder ausgetragen, wihrend oder nach der Ge-
burt starben. Im letzten Falle konnen die mcisten Organe er-
griffen sein, am Hiufigsten aber Leber, Lunge, Milz, Knochen
und Pankreas.
Weit seltener kommen congenital-luétische Verdnderungen i
an anderen Organen, wie an Gehirn, Magen, Darm, Hoden, weib-
liche Genitalien vor., Noch immer aber kann das Gebiet der
pathologischen Anatomie der Syfilis nicht als abgeschlossen an-
gesehen werden; fir manche Befunde muss erst durch wieder-
holte Untersuchungen ihre Zugehorigkeit zur Syfilis festgestellt
werden. Es mdge mir deshalb gestattet sein, das Material durch
einige seltnere Befunde zu vermechren; der cine betrifft besonders
die Hoden, der andere ncben anderen den Darm und die Nieren.
Was den Hoden betrifft, so finden sich in der Literatur
schon mehrfache Angaben. Gerhardt?) sagt dariiber: Der luétische
Hoden stellt cine schmerzlose derbe, rundlich - ovale Geschwulst ‘
von verschiedencr Grosse dar; dic Oberfliche ist bald glatt, bald o
hockerig und knollig.

1y Lehrbuch der Kinderkrankheiten,
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Ueber densclben Gegenstand lisst sich Hutinel in Rev.
mens. de méd. 1878 aus, betont jedoch weniger wie der socben
genannte Autor die Schwellung des erkrankten Organs:

Selten erreicht der kranke Hoden beim Kind die Grosse
cines Taubenecies, gewohnlich ist er nicht grosser als eine Nuss.
Die Hypertrofic betrifft meistens den Hoden, denn der Nebenhoden
ist beinahe immer intact.

Im Journal fir Kinderkrankheiten B. L. S. 249 filhrt Wells
einen Fall an, wo beide Hoden angeschwollen und hart waren.
In derselben Zeitschrift erwihnt Holmes mehrere Fille von
einzelnen verhirteten Knoten in den Tloden.

Auch Birch-ITirschteld hat cinen Fall von Orchitis
syfilit. congen. gefunden.

Hutinel hat in cinemn Artikel ,Lesions syphilitiques du
testicule,* welcher in Rev. meus, de méd. 1878 abgedruckt ist,
einige llle von congenitaler llodensyfilis zusammengestellt,
welche ich im Auszug wiedergebe.

1862. Med. Times and Gazette: North fand bei einem
von syfilitischen Eltern geborenen Kinde, das 14 Monate alt, mit
ciner spezifischen Eruption bedeckt war, den linken Hoden be-
deutend vergrossert (Taubenei) und nicht cmpfindlich.  Unter
antisyfilitischer Behandlung verschwand die Schwellung in 4 bis
5 Wochen.

1863, Medical Times and Gazette.

Thomas Bryant sah eincn 16 Monate alten Kunaben mit
einem seit der Geburt geschwollenen rechtsseitigen Hoden.  Seit
2 Monaten bestanden luétische Symptome am Anus und Mund.
Mercur und Jod brachten die Schwellung zuriick.

Im Jahrbuch fir Kinderkrankheiten 1872 erwihnt Hennig
Hodensyfilis bei cinem Kind mic cinigen Worten, Hutinel citirt
cinen Fall nach Taylor,

Cornil und Ranvier sagen in Manuel d'histologie pétho-
logique von einem Tall, den Obedenaro angegeben hat. Das
Bindegewebe war mit runden und spindelformigen Zellen neucr
Formation infiltrirt.

Hutinel fiigt noch 4 Fille hinzu:

[. Das Scrotum schien odematds, die beiden Tloden ge-
schwollen und rol, sie waren schr congestionirt. Beim Durceh-




schneiden konnte man in ihrem Innern cinige kicine, weissliche Knot-
chen bemerken, welche Nudelgries dhnlich waren.

Mikroskopischer Befund: Man fand hie und da Haufen von
runden Zellen. Diese Art kleiner mikroskopischer Gummata
hatten ihren Sitz in dem parivaskuliren Bindegewebc.

2. Der linke Hoden war sehr injicirt, 15 Millimeter lang.
Das Corpus Highmori war 9 Millimeter lang und 2 hoch. Der
Schwanz des Nebenhodens ist gelblich, wie durchscheinend. Der
rechte Hoden ist dhnlich dem linken, aber der Nebenhoden dieser
Seite macht im Ganzen den Eindruck des fibrosen.

Mikroskopischer Befund: Die Gefissschlingen zwischen den
Samenkanilchen sind erweitert, gefillt mit roten Blutzellen und
bedeutend deutlicher als gewdhnlich.  Das umgebende Binde-
gewcbe ist verdickt und ddematds. Es enthiilt eine grosse Anzahl
von vermehrten jungen Elementen, cingefasst von den sich kreuzen-
den Tibrillen das interstiticllen Gewebes. Die Umgebung der
Samenkaniilchen ist wenig ergriffen.

3. Die Hoden waren geschwollen und glatt, sie hatten cine
feste Consistenz und ein fleischiges Ausschen. Die mikroskopische
Untersuchung crgab sehr fortgeschrittene Verinderungen beides
in der interstitiellen Substanz, wie auch in den Samenkaniilchen.

4. Die beiden geschwollenen und schweren Hoden sind
fest und hart, dic Scheide enthilt keine I'lissigkeit, das Gewebe
sieht auf dem Schnitt fleischig aus.

Bei der mikroskopischen Untersuchung entdeckte man eine
diffuse, schon schr fortgeschrittene Sklerosirung. Man erkannte
nicht mehr die fibrosen Scheiden des Testikels in all dem fibrosen
Gewebe, welches das Organ eingenommen hatte, Dic Gefisse
sind dilatirt, deformirt und verdickt.

Henoch 1) zihlt sieben von thm beobachtete Fille auf:

1, 24/, monatlicher Knabe, beide Hoden befallen. — 2. Knabe
von 3 Monaten, linker Hoden krank, — 3. Knabe von g Monaten,
beide Hoden, — 4. Knabe von 3 Monaten, linker Hoden. —- 3.
Knabe von 5 Monaten, beide Hoden, — 6. Knabe von 15 Monaten,
linker Hoden.

1y Berl, KL Wochenschr, 1877 Nr. 33.
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Dicse sechs Fille sind poliklinisch behandelt und nur vor-
ihergehend beachtet.  Syfilis konnte durch andere Symptome
nachgewiesen werden. Der 7. Fall wurde klinisch behandelt und
kam zur Sektion,

21/, Jahr alter Knabe hat Condylomata lata, Psoriasis, Ver-
grosserung der Hoden.  Es wurde einc Schmierkur eingeleitet.
Trotz 30 Einreibungen mit je t gr. ungt. ciner, blieb die Ver-
ardsserung bestehen, obgleich dic Psoriasis und Condylomata lata
zuriickgingen,

Der Knabe starb an Brech-Durchfall nach Masern.

Die Sektion crygab cine hochgradige interstitielle Bindegewebs-
hypertrofie der Hoden.

1884, Virchow Jahresbericht dber dic Tortschritte der ge-
sammten Medicin, Scite 367.

Demme verdifentlicht cinen Fall von Orchit. syfil. congenit.
Gumma in der linken Kleinhirnhilfte, in der Lunge, in der Muskel-
wand der rechten Herzkammer.  Erbsen- bis hascluussgrossc
Gummigeschwillste des rechten und linken Lappens der Schilddrise,
desgleichen solche im linken Tloden.

Die angefiihrien Citate ergeben als congenital-luétische Hoden-
affectionen hauptsichlich die Schwellung und  Verhidrtung; bald
ist das Organ knollig und hockerig, bald glatt. Der mikroskopische
Befund bestitigt dieses. Im ersten Medium herrscht die Infiltration
vor, welche stellenweise sich zu mikroskopischen Gummige-
schwiilsten verdichtet. Spiter tritt Sklerose ein. Der ganze Prozess
spiclt sich vielfach in den Gefiisswinden und dem parivasculiren
Bindcgewebe ab. .

An dem crsten der hier zu veroffentlichenden Fille bestanden
neben anderen syfilitischen Symptomen Affectionen der beiden
Hoden, Nieren, Milz und Leber.

Der Knabe wurde am 2, November 1885 in der hiesigen
medicinischen Klinik ambulant in Behandlung  genomimen und
folgende Anamnuese und Status praesens aufgenommen:

Die Mutter des Knaben hatte vor drei Jahren ein Kind ge-
boren, angeblich drei Wochen zu frith. Sechs Wochen alt starb

dieses an ,Blasenausschlag®. Tm Sommer, bevor sic von diesem
Knaben entbunden wurde, hatte sic einen Abort,




Das vorgestellte Kind soll ausgetragen gewesen scin,  Sie
sucht drztliche Behandlung fir dassclbe, weil seit 14 Tagen das
Scrotum geschwollen und seit 11/, Tagen kein Stuhlgang erfolgt ist.

Status praescns: Es bestchen reichliche rote und rotbraune
Flecken an den unteren Extremititen, namentlich an den plantis,
ferner im Gesicht, Rhagaden an den Lippen, Auftreibung  des
Leibes, tympanitischer Schall, Schwellung des Scrotum: es ldsst
sich durch Druck Flissigkeit aus dem Scrotum ins Cavum abdom
entleeren. Besonders beim Schreien falle sich das Scrotum wieder
prall mit Flissigkeit. Die Leber erscheint vergrossert, Milz cben-
falls, letzterc erreicht den Rippenrand.

Diagnose:  Syfilis hereditaria.

Ascites in Folge von Stauuny. Spiter wurde der Knabe
der Poliklinik zur Behandlung ibergeben.

Am 10. Juli 1886 wurde eor wieder vorgestellt. Aus dem
Krankenesamen ging hervor, dass er bis Ostern ganz gesund
gewesen sei, bald nachber jedoch habe die Krankheit wieder be-
gonuen mit kleinen Papeln an beiden Armen.  Diese Dbreiteten
sich auf den Kopf und ibrigen Korper aus.  Diesclben wurden
allmalig grosser, dic Haut dariiber glinzend, yespaunt, dann rissiy.
Die Epidermis wurde in grossen Fetzen abgestossen.

Status praesens: Dic Mifz weder fuhlbar noch deutlich percu-
tirbar, die Leber dberragt den Rippenrand kaum fingerbreit. Kreis-
formige Vergrosserung der papulosen Flecken, Rhagaden an den
Lippen und am After, die Haut pergamentartig gespannt.

Am 20. desselben Monats ist der IFall zur Sektion gekommen,
als wesentlicher Befund ') ergab sich:  Ausgebreitete syfilitische

Ostitis des Schidels — Gummose Pachymeningitis - interstitielle
Hepatitis — stark vergrosserte und indurirte Milz — ‘Wander-
milz — Sehr starke doppelscitize syfilitische Orchitis — Induration
des DPankreas — Umschriebene lafticere Herde der Ober- und
Mittellappen - Sehr starker chronischer Hydrocefalus— Ausgebreitete
Hautausschlige — Ipifysenablosung  der  Tibia  — Starke
Schwellung der Inguinaldriisen -- Bronchitis — sehr starke inter-

stitielle und heerdweise luétische Nefritis,
Die mikroskopische Untersuchung der Organe ergab folgendes:

1} S.-N. 223. 1830,
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Gehirn, es werden kleine Stiicke der Convexitit und der
Centralganglien aut Mikrotomschnitten untersucht. Die Arach-
noidea zeigt sich im Ganzen normal, die von ihr in die Rinde
zichenden Gefisse zartwandig; stellenweise ist jedoch diec Arach-
noidea bis auf das dreifache verdickt, in schr zellreiches Binde-
gewebe umgewandelt; dic Hirnrinde ist stellenweisc etwas reicher
an klcinen Zellen, in den Centralganglien finden sich an ver-
schiedenen Stellen kleinzellige Herde.

Die dura mater ist den karitsen Schidelstellen entsprechend
ctwas verdickt, der Knochen bis auf geringe Reste durch fein-
netzformiges Bindegewebe ersetzt; dieses ist ziemlich zellreich,
stellenweise ausserordentlich  dicht kleinzellig infiltrirt, daneben
finden sich einzelne vielkernige Riesenzellen., Das Periost tiber
diesen Stelien verdickt, stellenweise kleinzellig infiltrirt, stellenweise
aber mangelt die Kernfirbung vollig (Nekrose).

Lungen: zeigen geringe Vermehrung des interstiticllen Ge-
webes, in den verdichteten Stellen finden sich die Alvcolen mit
Teukocyten und wenigen yequollenen Epithelien gefiillt, daneben
auch zahlreiche Alveolen mit Blut ausgestopft.

Leber zcigt Verdickung der Glissonschen Kapsel durch
zellarmes Bindegewebe: einzelne Gallengiinge darin sind stark
erweitert; die Kapillaren zwischen den T.eberzellenschlduchen sind
weit, ebenso stellenweise die perivasenliren Lympfbahnen; jedoch
findet sich nur sparliche Zellvermehrung zwischen den Leberzellen.

Milz: ihre Balken ctwas verdickt, die Pulpa mit vermehrtem
Bindegewebe.

Nieren zeigen durchaus gleichmissige Vermehrung des
interstiticllen Bindegewebes; herdweise finden sich bisweilen keil-
formig von der Oberfliche hineinziehend, dichte kleinzellige In-
filtrationen besonders im Anschlusse an Glomeruli; das Glomerulus-
Epithel ist vielfach verdickt.

Hoden: ihre Scheidenhaut ist ausserordentlich verdickt,
ebenso die septula, erstere besteht aus missig zellreichem, letztere
aus zellreichem Bindegewebe. Das Gewebe der Liappchen zwischen
den Kaniilchen ist sehr breit, sehr zellreich, an einzelnen Stellen
finden sich verschiedene Herde von dichter kleinzelliger Infil-
tration; die Gefisse in der Hodensubstanz selbst kaum nachzu-

weisen, pur cinzelne grossere sind stark gefiillt; im Hilus sind die




Gefisse sehr dicht liegend, sehr stark gefilit. Der Nebenhode
zeigt stark vermehrtes zellarmes Bindegewcbe, nur um dic weiten
Samenkanilchen herum findet sich dichte Zellinfiltration.

Wir haben hier also vollkommen das Bild, welches Bokai
(Gerhardt's Handb.) von dem luétischen Prozess entwirft.

., Die chronische interstitielle Orchitis geht in fibrose Indu-
ration aus, es konnen sich auch gummise Knoten bilden.*

Der zweite hier zu heschreibende Fall betrifft neben anderen
Befunden congenitale Syfilis im Darme. Voun den syfilitischen
Affectionen des Darms sagt von Dusch im Gerhardt'schen Hand-
buch der Kinderkranhheiten nach Schott und Forster. Bei con-
genitaler Darmsyfilis besteht harte Schwellung der Payerschen
Plaques mit Untergang der Drisen in dem grobfaserigen Binde-
gewebe, das an der Oberfliche zu cinem gelblichen nekrotischen
Schorf sich umgewandelt hatte.

Forster erwihit in seinem Ilandbuch der pathal. Anat. IL
S. 148 cigentimliche Ulcerationen der Peyer'schen Haufen im
Darmkanal eines mit hereditirer Syfilis behafteten Kindes.

Klebs pathol. Anat. . S, 260 fithrt auch Torster an und
sagt, dass er bei einem Neugeborenen girtelformige Geschwire
mit fibrésem Grund gefunden hat, ferner fibrése Entartung der
Plaques mit oberflichlicher Ulceration, im Dickdarm geschwollene
und pigmentirte Follikel.

Birch-Hirschfeld (path. Anat.) beobachtete einzelne und
mehrfache Geschwiire durch den ganzen Dickdarm,

Julius Brandis citirt in seiner Dissertation einen Fall von
Eberth:

Bei ciner 30 bis 32 Wochen alten Frucht, bei welcher
Syfilis der Eltern sich allerdings nicht constatiren liess, aber
sonstige sichere Symiptome bestanden, wie pemfygusartige, eiter-
haltige, hirsekorn- bis erbsengrosse Blasen der Tlaut, Abscesse
und gummése Knoten der Thymus und Lungen, fanden sich in
der Darmwand 3, cm breite, ringformige kisige Einlagerungen von
gummdser Beschaffenheit, durch welche Wucherungen der selbst
nicht afficirten Mucosa stellenweise zum Schwund und zur Ulee-

ration gebracht war.
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Ucazeck Virchow, Jahresber. 83, sagt von den svhilitischen
Darmaffectionen, sie schimmern durch die Ausscuschichten des
Darmes, das Peritoneum ist dariiber injicirt, getribt und pseudo-
membrands verdickt.

[s ist kleinzellige Infiltration, deren Ausgangspunkt die Ge-
fasse bilden, wobei jedoch die Capillaren frei bleiben.  Die
Schlcimhaut, Submucosa und Muskeln sind von Kernwucherung
durchsctzt.  An anderer Stelle: Allgem. med. Centralzeitung
Jahrgane LIII vom 2. Januar 1884 behandelt derselbe Verfasser
dasselbe Thema, indem er dber 6 Fille congenitaler Darmluds
bei Neugeborenen berichtet.

Iis sind zwel Arten von Verinderungen zu unterscheiden:

I. Dic diffusen, Gber den ganzen Darm oder grosse Darm-
strecken verbreiteten entziindlichen Prozesse und
II. Die circumscripten, typisch syfilitischen.

Dic letzteren finden sich vorzugsweise im oberen Theile des
Jejunum.  Es lassen sich dabei wieder zwei Formen differenziren,
von denen dic eine sich durch Localisation um dic Plaques, und
ihre Form, die der Infiltration, von der andern in regellos zer-
streuten Knotchen und Knoten auftretenden unterscheidet.  Die
Schleimhaut hat tber den Infiltrationcn cine glatte oder reticulirte
Beschaffenheit, die Kndtchen sitzen vorziglich in der Submucosa
und variiren von Hirsekorn- bis Linsengrosse.

Infiltrate und Knoten konnen ulceriren, dic Substanzverluste
unterscheiden sich dann durch den speckigen ™ Grand und  die
starren steil abfallenden Rinder von anderen Darmulcerationen.
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt bei diesen Prozessen,
als Ausgangspunkt der Erkrankung, cine Zcllinfiltration in die
Wandung der feineren arteriellen Gefisse. - Nimmt die Infil-
tration mit Rundzellen zu, so kann schliesslich das Lumen der
Gefasse verlegt werden, woraus animische Nekrose entsteht
Was sodann die diffusen, entzindlichen Veridnderungen anlangt,
so sitzen sie hauptsichlich in der Schleimhaut und fihren zur
Verfettung und Desquamation des Epithels. Diese Affection
erklart auch, warum die Kinder syfilitischer Mitter so hiufig an
schweren, durch Nichts zu beherrschenden  Darmkatarrhen
erkranken.




Raumgarten, Virchow Jabrbuch 84, fand im Ileum ein Finf-
pfennigstiick  grosses Geschwiir,  Weiter sagt er ttber Darmluds:
Der Ausgang der Wucherung sei fast imnier in der Submucosa
und Mucosa, von wo ein Vordringen in die Zotten und die
Serosa stattfande.

Die Mutter des Kindes, dessen Sektionsbefund diesem Teile
der Arbeit zu Grunde liegt, war gesund. Syfilis war nicht zu
eruiren. Vier Jahre vorher hatte sie cin ausgctragenes, noch
lebendes gesundes Kind  geboren. [m Jahre (882 gebar sic
wieder ein Kind in der Gebidranstait in Kiel. Das Midchen starb
o Tage alt und wurde im pathalogischen Institute von dem
damaligen Assistenten Herrn Dr. von Tischendorf secirt

Als wesentlichen Befund 1) hatte letzterer niedergeschrieben:

+Hochgradiger Hydrocefalus — fast vollstindiger Mangel
der Hirnwindungen — tuberculose Meningitis —- Tlernia cerebralis
occipi italis. — Serds-eitrige Peritonitis besonders des Beckens —
Beginnende Pleuritis <~ Tuberculose der Tuben, Ovarien und des
Uterus — Geringe Tuberculose von Dinn- und Dickdarm, Leber,
Milz, Nieren und Lymfdriisen -- Geringer Luftgebhalt der Lungen
— Offensein der fotalen Kreislaufwege -— Eckchymosirung des
Duodenum — 2 kleine caverndse Tumoren der Leber® Herr
Professor Heller liess jedoch den Befund dahin abindern: Ioch-
gradiger Hydrocefalus — Gering  ausgeprigte Tlirnwindungen
- starke gleichmissige Arachnitis — starker Hydrocefalus —
Hamorrhagischer Herd durch die ganze Dicke der rechten
Iemisfere - - Hernia cerebralis occipitalis - - Serés-eitrige Perito-
nitis, besonders des Beckens — Ludtische Erkrankung der Tuben,
Ovarien und des Uterus — Geringe luctische Affection von Dinn-
und Dickdarm — Elkchymosirung des Duodenum — Geringe
luctische Affection der Leber, Milz, Nicren und Mymfdrisen —
Zwei  kleine kaverndse Tumoren der Leber — Begiunende
Pleuritis -- geringer Luftgehalt der Lungen — Hydroperikard —
Offensein der fotalen Kreislaufwege.

Es ist dies wiederum ein sehr hiibscher Beley fiir die von
Herrn Prof. Dr. Heller aut dem internationalen Congress in

) S.-No. 23. 1882,
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Copenhagen vertretene Ansicht?) dass es sich bei der in der
Literatur verdffentlichen I¥illen von congenitaler Tuberculose um
congenitale Syfilis handeln moge; eine Anschauung, welcher auch
Virchow ?) beipflichtete.

Der Diinndarm zeigt sehr sparliche Schlauchdriisen, durch
sehr breite Massen zellenreichen Bindegewcbes getrennt; die
Grenze zwischen Mucosa und Submucosa viclfach sehr undeutlich,
in letzterer finden sich grosse dichte Zellhaufen (geschwollene
Follikel), stellenweise liegen solche Infiltration derartig, dass sic
als kleine Syfilome aufgefasst werden dirfen.

Ob Mrazeck (Virchow Jabresb. 831 Recht hat, indem er
sagt, dass die arteriellen Gefisse den Ausgangspunkt f(ar die
syfilitische Erkrankung bilden, dic Capillaren jedoch frei bleiben,
kann ich nicht entscheiden. jedenfalls aber glaube ich gefunden
zu haben, dass die Gefasswiinde in dem untersuchten Darmpriparat
deutlich kleinzellig infiltrirt waren.

An manchen ganz genau umschricbenen Punkten scheint
auch die Serosa ergriffen zu sein. Diese Infiltration halt sich
wenigstens auf Serosa beschriankt, dirfte aber doch nach dem
etwas dunkleren Ausschen der Muskularis mitunter auf diesc tiber-
gegriffen haben; besonders scheint die Quermuskulatur stellen-
weise reich an Zellen,

In dicsem Falle haben wir cs also mit einem Prozess zu
thun, welcher nicht sehr weit fortgeschritten ist, denn sonst wiren
Darmgeschwiire vorhanden gewesen. Die Zellinfiltration der Ge-
fisse und der Submucosa ist noch nicht so dicht, dass die Mucosa
durch animische Nekrose geschwiirig zerfallen wire. Die Infil-
tration der Serosa an einigen Stellen diirfte vielleicht durch die
bestehende Peritonitis zu erklaren sein, da cin Fortschreiten des
syfilitischen Prozesses von Innen nach Aussen wegen der geringen
Infiltration der dazwischen liegenden Schichten nicht nachzuweisen
ist, oder sonst liegt hier der Fall vor, wie ihn Mrazeck in Vir-
chow’s Jahresbericht 83 schildert, dass die syfilitischen Darm-
affeltionen durch die Ausscenschichten des Darms durchschimmern,
das Peritoneum dariiber injicirt, getriibt und pseudomembrands
verdickt ist.

1} Comptes-rendus. 1, Section pathol. Anatomie, (5. 28.) 1384
%) ebenda S. 30.
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Da ich Angaben iber congenitale Tubenluds nicht gefunden
habe, so diirfte vielleicht der mikroskopische Befund dieses Falles
nicht ganz ohne Interesse sein. Von dem Priparate wurden
Querschnitte etwa aus der Mitte der Tube untersucht. Die beiden
Tuben sind sehr dick, sehr stark geschlangelt und lang. Die
baumartige Faltung ist tibermissig ausgepragt, was wahrscheinlich
von der mit der Infiltration nothwendig cinhergehenden Schwellung
herriihrt.  An der gefalteten Schleimhaut sieht man ganz deut-
lich Stellen, die etwas heller und drmer an Zellen sind, als der
andere tiberwiegend grossere Theil, welcher dunkel erscheint und
schr von Zellen und Kernen durchsetzt ist.  Wo man cin Blut-
gefiss bewerkt, sind dessen Wiande infiltrirt.  Die innere Quer-
muskulatur des Organs ist bedeutend zahlreicher, als die aussere
Lingsschicht, welche jedoch auch mehr kleine Zellen und Kerne
aufweist als normal.

Hier haben wir das ausgeprigte Bild einer Infiltration. Gum-
ma wurde nicht gefunden.

Das Gehirn, dessen Arachnoidea gleichmissig tribe und
dick ist und an welchem nur Spuren der Windungen sichtbar
sind, zeigt mikroskopisch schr zellreiche Arachonoidea; die Ge-
fasse letzterer wie des Gehirns sind sehr weit; in der Hirnsubstanz
finden sich zahlreiche kieine Herde von dichtgedringten Rund-
zellen zum Teil an Gefasse sich anschliessend; die Ganglienzellen
sind gut erhalten. Ventrikel schr weit, ihr Ependym verdickt,
schr dicht von Zellen durchsetzt; durch die Dicke der Grosshirn-
hemisfere geht auf der Hothe ein ca. 2 Millimeter dicker himor-
rhagischer Herd.

Nicren zeigen gleichmissige leichte Verdickung des inter-
stitiellen Gewebes; an zahlreichen Stellen finden sich grossere und
kleinere dichte kleinzellige Infiltrate, besonders um Glomeruli
herum. Die darin cingeschlossenen Glomeruli zeigen alle Ueber-
gidnge von normalem Verhalten bis zu vdllig verédeten, zu homo-
genen glanzenden Kornern umgewandelten; daneben solche mit
ernreicher verdickter Kapsel. In einzelnen findet sich Bluterguss
: zwischen Kapsel und Schlingen. In den Harnkanilchen finden
i sich hiufig glinzende Harnzylinder.

Uterus schr stark vergrossert, besonders dick, im Cervix
im Durchmesser 13 Millimeter.
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Wir haben in diesen beiden Fillen besonders schine Exem-
plare von Veranderungen luétischer Abstammung; besonders die
Nieren bieten cine chronische interstitielle Nefritis, wic man sie
sonst meist nur bei Frwachsencn zu sehen bekommt, wie sie bei
Kindern nur sehr selten sich findet, bei Neugeborenen, soviel
ich sehen kann, noch nicht beschrieben ist. Diese Nefritis muss
noch in die fétale Periode hineinreichen, wenigstens den vorge-
schrittenen Verdnderungen an den Glomeruli nach.

Am Schluss meiner Arbeit gestatte ich mir noch, Herrn
Professor Dr. Heller fir die mir freundlichst gewihrte Anleitung
und Hiilfe, sowie Herrn Professor Dr. Quincke fir die bereit-
willigst ertheilte Erlaubniss zur Veroftentlichung der Kranken-
geschichte des ersteren der beiden hier beschriebenen 1lie meinen
verbindlichsten Dank zv sagen,




Vit a.

Ich, Jacob Peter Andreas Morck, bin am 4. November 1357
in Hadersleben geboren, besuchte in meiner Vaterstadt das Gym-
nasivm und bestand hier Michaelis 1878 die Abiturientenpriifung.
Meine arztliche Ausbildung erhielt ich in Kiel, wo ich Iinde des
vierten Semesters das tentamen physicum bestand; spiter in Min-
chen und Wiirzburg, Hier bestaud ich am 3. April 1883 den
Gehluss des Staatsexamens und  bin scitdem als pract. Arzt in
Ligumkloster thitig. Am 28 Juli 1887 absolvirte ich das Exa-

men rigorosum in Kiel.




Thesen.

Trotz der Ergebnisse von Ileyns und Rovrings Versuchen

ist Jodoform als Antisepticum anzuschen.

IT.

Bei Ischias ist unblutige Nervendehnung zu empfehlen.

I11.

Dic von der Aussenscite des Strumpfes nach dem Leibchen

gebenden clastischen Strumpfhalter sind zu verwerfen,
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