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Die Erkrankungen, welche die Syphilis in den
verschiedenen Geweben und Organen des Menschen
hervorbringt, lassen sich pathologisch-anatomisch in
zwel Gruppen bringen: 1) einfach - entziindliche
2) specifische. Die Annahme besteht, dass das syphi-
litische Virus dhnlich dem der Tuberculose in Bacillen
zu suchen sei; bis jetzt ist man aber noech nicht so-
weit, die gewonnenen Erfahrungen diagnostiseh ver-
werthen zu kénnen. Desshalb ist es nothwendig,
so genau und griindlich als nur méglich diejenigen
Merkmale festaustellen, welche sich durch irgend
cine Besonderheit als specifische Bigenthiimlichkeiten
von den Vorgiingen bei anderen Entziindungen un-
terscheiden lassen.

Im Beginn der Erkrankung kiénnen wir als der-
artige specifische Eigenthiimlichkeiten Zellenwuche-
rung und Bildung gefisshaltigen Granulationsgewebes
ansehen. Ersteren Vorgang, nimlich Zellenwuche-
rung, finden wir am Orte der Infection, am Orte
der Invasion des Virus in den Organismus, wo
sich eine pathologische Verdnderung entwickeli,
die wir als Initialselerose oder als Hunter’sche
Induration bezeichnen; letzterer Vorgang dagegen,

nimlich das Auftreten gefiisshaltigen Granulations-
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gewebes, fihrt zur Bildung von charakteristischen
Anschwellungen, Knoten, die wir Gummata nennen.

Das Charakteristische fiir Initialsclerose ist also
Zellenwucherung. Im Bindegewebe der Cutis fallen
uns schon in der Umgebung der beginnenden Scle-
rose hypertrophische und hyperplastische Vorgiinge
an den kleinen Blutgefissen auf, vor allem eine
Wucherung der adventiellen Bindegewebslagen. Die
einzelnen Zellen sind sehr protoplasmareich, zcigen
Vermehrung  der Kernkorperchen, der Kerne und
endlich der Zellen selbst. Parallel mit der im Be-
veiche der spiteren Sclerose ziemlich gleichmissig
verbreiteten Wucherung der Blutgefisswiinde finden
wir eine wichtige Verinderung des die Gefisse zu-
nichst umgebenden Bindegewches einhergehen. Die
Sibrillenbiindel, welche zu platten Stringen geord-
net die Gefdsse einscheiden, schwellen an, werden
andurchsichtig, gelblich, von gréberer Textur und
bedeutend starrer, unnachgiebiger. Die zwischen
ihnen liegenden Kerne mit Protoplasmaresten haben
ebenfalls an Grosse zugenommen. Der Beginn des
Processes ist somit charakterisirt durch Zellenwuche-
rung von den Blutgefisswinden aus, Starrwerden
(Sclerosirung) des sie umgebenden faserigen Binde-
gewebes, Anschwellung und Auswachsen der Binde-
gewebszellen und Proliferation ihrer Kerne zwischen
den Biindeln. Diese Veriinderungen sind die einzi-
ven, welche man an Stelle des spéteren indurirten
Knotens antrifft.  Zuerst tritt die Wucherung,
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dann Sclerose im obersten Gefiissbezirke auf, schreitet
dann entlang den Gefissen durch die eigentliche
Cutis auf das tiefere Gefiissnetz fort und breitet sich
ondlich von dem perivasculdren auf das intervascu-
lare Bindegewebe, auf das eigentliche Cutisgewebe,
aus. [twas spiter als die Vorgiinge in der Cutis,
treten pathologische Verdnderungen in der Epidermis
auf, die ebenfalls fiir die histologische Diagnose der
Initialselerose von Wichtiokeit sind. Die erste Ver-
finderung der Epidermis ist folgende: Die KEpithel-
zellen, welehe senkrecht oberhallb der ersten sclero-
tischen Gefiissstriinge  sich  befinden, gerathen in
Wucherung, werden dicker und linger, driicken die
zwischen ihnen befindlichen Papillen zusammen und
schieben sich dann als unregelmiissic geformte Epi-
thelstringe und -- Kolben in die Tiefe gegen das
sclerotische und infiltrirte Bindegewebe vor.  Auf die
weiteren Verfinderungen genauer cinzugehen, ist hier
nicht der Ort. Es genilige, betont zu haben, dass
Zellenwucherung eine specifische Figenthiimlichkeit
im Anfangsstadium der Initialselerose ist.

Als weitere specifische  Eigenthimlichkeit im
Beginn der Erkrankung, durch welche sich die Lues
von den Vorgingen bei anderen Entziindungen un-
terscheidet, stellt sich die Bildung eines eigentlichen
Granulationsgewebes mit neuen Gefdssen dar, die im
weiteren Verlauf die sog. Gummigeschwiilste hervor-
ruft. Dieser Vorgang kommt namentlich im Periost,
in den Héuten des Gehirnes, sowie in den parenchy-
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matosen Organen des Unterleibes, besonders in der
Leber, der Milz und den Hoden vor und zeigt je
nach dem Standort einen verschiedenen Zellenreich-
thum. Zellenarme Formen, wie sie am héufigsten
am Knochen beobachtet werden, fiihlen siech weich
an und zeigen auf dem Durchsehnitt ein gallertiges
Aussehen, indem der fliissice Antheil des Knotens
gegentiber der zelligen Masse iiberwiegt. Zellreiche
Formen, denen man besonders in den weichen Hirn-
hituten, in der Submucosa verschiedener Schleim-
héute, in der Leber, dem Hoden und der Milz be-
gegnet, bilden mehr graue oder grauwcisse oder gran-
rothliche, theils kugelige, theils mehr unregelmiissig
gestaltete Heerde, die nach ihrer hellgrauen oder
graurdthlichen, etwas durchscheinenden Beschaffen-
heit gesunden Granulationen durchiaus dhnlich sehen.
Bei allen diesen Formen sind es iiberwiegend, jedoch
nicht ausschliesslich die Bindegewebs- und bindege-
websartigen Theile, aus welchen die neue Entwicke-
lung hervorgeht. Der Process beginnt auch hier
wieder zundéchst mit eciner Proliferation der Zellen,
die anfangs anschwellen (Hypertrophie) und ihre
Kerne in oft prodigioser Weise vermehren (Nucleation).
Spiter folgen Theilungen der Zellen selbst, und das
IEnde ist gewohnlich die Entstehung zahlreicher im
allgemeinen kleiner, aber in der Regel verhiiltniss-
missig grosskerniger, meist runder Zellen, die einc
gewisse Aehnlichkeit mit den sogenannten Lymph-
zellen haben. Man hat sie friiher auch vielfach unter




9

dem Namen von Lymph- oder Exsudatkorperchen
bezeichnet und auf eine directe Exsudation bezogen.
Zerschneidet oder zerzupft man das Gewebe, so sicht
man oft eine grosse Zahl freier oder nackter, rund-
licher oder rundlich-ovaler, blasser, schwach krniger
Kerne (Cytoblasten) mit einem oder mehreren Kern-
karperchen.

Genug, wir haben es iiberall mit jiingeren,
wenlg entwickelten, mehr indifferenten, jedoch zelligen
Gebilden zu thun, und keineswegs mit blossen Kernen,
wie sie von Rohin unter dem Namen der Cytoblastions
beschirieben sind.  In manchen Fillen findet eine
Weiterentwickelung dieser kleinen Zellen iiberhaupt
nicht statt; es tritt sehr friih ein regressiver Zustand
ein; in manchen bilden sich nicht einmal runde
Zellen, sondern die regressiven Vorginge treten schon
an den einfach vergrésserten oder blos mit mehr-
fachen Kernen versechenen Elementen ein. Manch-
mal erreichen die Zellen eine betrichtlichere Grisse;
sie entwickeln sich zu kugeligen Gebilden, die unge-
fihr die Grosse der Schleimkérperchen haben und
keine Beziehung zu Nachbartheilen eingehen. Sie
zerfallen nach kiirzercr oder langerer Zeit. An den
Grenzen und Rindern der Geschwulst finden sich
die Elemente des gewihnlichen Bindegewebes. Man
sieht spindel- und sternférmige Zellen, die mit cin-
ander anastomosiren. Line gewisse Menge von Inter-
cellularsubstanz umgiebt die Zellen; doch ist die
Beschaffenheit derselben sehr verschieden. Maneh-




mal ist sie mehr fuserig, und die ganze Zusammen-
setzung steht dem Bindegewebe nither; andercmal ist
sie weich, durchscheinend, selbst gallertig und dem
Schleimgewebe ihulich; anderemal endlich ist sie
ganz zerfliessend und eiterartig. Das Wesentliche
bleibt abor die Entwickelung cines jungen hinfilligen
(Gewebes, welches, je mehr specifisch es ist, um so
zellenveicher wird, und je mchr Zellen es hat, wn
s0 kleinere und uni so weniger cntwickelte Zellen
besitzt.

Gehen wir nun Uber zu den specifischen Eigen-
thimlichkeiten, die wir auf der Hohe der Lr-
krankung finden. Ulceration ist das Gewdghnliche
an gummdisen Bildungen der Haut und Schleimhiute,
beim indurirten Chancre sclbst und bei den soge-
nannten condylomatisen Geschwiiren. Der indurirte
Chancre cntsteht allerdings in der Regel aus einer
Excoriation, iiber welcher sich ein Blischen, eine
sPustel® erhebt, aber er geht auch zuweilen aus
einem ganz deutlich nachweisbharen Kunoten, ,, Tuber-
kel®, hervor und namentlich bildet er sich manch-
mal in ausgezeichneter Weise so, dass in der Narbe
cines fritheren Geschwires sich nach ciner gewissen
Zeit ein Knoten entwickelt, der aufbricht und den
indurirten Chancre bildet. In cinem solchen Falle
besteht nach Auspitz der ,Tuberkel* ans #hnlichem
Granulationsgewebe, wie die Gummimasse am Periost.
Wird die Proliferation stark, und ftritt das Er-
weichungsstadium ein, so bricht er auf. Das, was




1

abgesondert wird, ist nicht wesentlich Eiter, sondern
zerfallende Gewebsmasse, in der dic zelligen Flemente
zum grossen Theil in fettigen Detritus aufgelost sind,
wiithrend Bindegewebe und elastische Fasern sich in
orm von Fetzen loslosen. Entsteht der Chancre
aus einem berstenden Blidschen und einer wunden
Stelle, so indurirt sich der Grund nachtriiglich.  Aber
auch diese Induration stimmt mit den gummisen
Bildungen durchaus iibercin, Das Geschwiir zeigt
keine Verschiedenheit von dem urspriinglich aus
einem Knoten hervorgegangenen.  Manchmal tritt
der nekrotisirende Charakter noch stirker hervor in
den phagedinischen Formnen, aber er fehlt auch bei
der langsam fressenden Art nicht. Es ist nicht so
sehr eine suppurirende, als vielmehr eine fettige oder
nekrotisivende Uleeration. Die alten Syphilographen
haben sie daher nicht mit Unrecht mit dem Namen
der Caries bezeichnet, auch wenn sie in den Weich-
theilen vorkam. An den Gummiknoten tritt als
charakteristische Eigenthimlichkeit frithzeitig Fett-
. metamorphose, Riickbildung ein. In dem Maasse,
als die fettige Mctamorphose sich ausbreitet, nimmt
die Stelle, wo sie stattfindet, ein veriindertes Aus-
sehen, eine gelbliche, triitbe, undurchsichtige Be-
schaffenheit an. Wenn die Masse der zelligen Ele-
mente gross, oder das Intercellulargewebe mehr derb
ist, dann zeigt die Stelle eine mehr trockenc festere
kisige Beschaffenheit,

Das Aussehen des Heerdes besitzt dann eine
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nicht geringe Aehnlichheit mit Tuberkel, sodass eine
Verwechselung unter Umstinden wohl méglich sein
kann. Dieses kisige Material stellt also das Ende
der Bildung dar, nicht wie man frither vielfach irr-
thiimlich angenommen hat, den Anfang der Ent-
wickelung. Wir haben es nicht zu thun mit einem
rohen Material, nicht mit einem aus dem Blute ab-
geschiedenen Exsudat, sondern cs handelt sich im
Gegentheil um abgestorbenes, aus dem organischen
Verbande herausgetretenes, zerfallenes Gewebe, um
ein ,Caput mortuum*, welches als solches mehr
oder weniger lange in loco liegen bleiben kann.

Im Stadium decrementi haben wir als specifische
Eigenthiimlichkeit der luetischenErkrankungSchwund
der Erscheinungen, Narbenbildung. Dass syphi-
litische Gewebs-Veriinderungen, wic z. B. Hautaus-
schlige, Driisenanschwellungen, Rachengeschwiire
nach einer gewissen Zeit zur Heilung gelangen
konnen, bei ersteren eine restitutio ad integrum ein-
tritt, letztere als residuum eine Narbe hinterlassen,
ist leicht erklirlich. Schwieriger schon stellt sich
die Sache bei den syphilitischen Neubildungen, den
sogenannten Gummigoeschwiilsten.  Diese Formen
schliessen sich im Allgemeinen an die Reihe der
Bindegewebs- und bindegewebsartigen Geschwiilste

an. Sie unterscheiden sick aber von den regel-
miissigen Arten derselben wesentlich dadurch, dass,
sie in ihrem entwickelten Zustande keine reife
Bindesubstanz, noch ein Analogon davon darstellen,
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dass sie an sich keinen bleibenden Charakter ge-
winnen, kein Dauergewebe bilden, sondern iiber-
wiegend aus Elementen trans1torlsche1 Art bestehen,
und dass der Zerfall, das Untergehen, das Envelchen
und Uleeriren bei ihnen gleichsam der regelmissige
und nothwendige Beschluss ihrer Existenz ist. Wir
haben es also nicht mit wirklichen Neubildungen zu
thun, die keiner Riickbildung fihig sind, sondern
es tritt der entziindliche Charakter der pathologischen
Verdnderung deutlich hervor, und es ist unmdéglich,
eine wirkliche Grenze zwischen Entziindung und
Geschwulstbildung  aufzufinden. In der Praxis
pflegt man sich mit der Annahme einer specifischen
Entziindung zu helfen.

Die Iuetischen Narben bieten in histologischer
Beziehung keine Unterschiede dar von Narben, die
aus irgend einer anderen Ursache entstanden sind.
Sie unterscheiden sich aber dadurch, dass sie zu-

niichst multipel an gewissen Plddllectlonsstellen auf-
treten. Die einzelne Narbe zeigt gewbhnlich eine
weiss-glinzende strahlige Beschaffenheit.

Mit diesem Massstab ist es einigermassen leicht,
auszukommen, wenn es sich um Organe handelt, bei
welchen relativ selten andere Entmndungsulsachen
vorliegen: Uleus durum der (renitalien, Rachen- und
Zungengeschwiire, Iritis syphilitica, Caries sicea der
Schidelknochen, Schwieriger gestaltet sich die Sach-
lage bei Organen, welche hiufiger von einfachen
interstitiellen Prozessen heimgesucht werden, Hepa-
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titis, Nephritis, Arachnitis, und besonders schwer
kann die Sache werden, wenn die syphilitische Ent-
ziindung ins Stadium der Narbenbildung eingetreten
jst. Da gicbt es noch heute einige Kapitel in der
pathologischen Anatomie der Syphilis, welche immer-
fort zu Streitigkeiten Veranlassung geben, z. B. Darm-
syphilis und Gelenkveriinderungen. Man kann hier
rur durch genaue Beschreibung zahlreicher zweifel-
Joser Ifalle zu ciner bestimmten Diagnose kommen.
Desshalb sei es mir gestattet, cinen einschlé-
gigen Fall méglichst genau zu beschreiben, den
ich im pathologisch-anatomischen Institut des Herrn
Professor Grawitz zu Greifswald zu untersuchen
Gelegenheit hatte.

Krankengeschichts.

Es war mir leider unmdoglich, eine genaue
Krankengeschichte anzufertigen, da die Patientin als
moribunda in die chirurgische Abtheilung des hiesigen
Universititskrankenhauses cingeliefert wurde. Die
Kranke war ausser Stande, irgend welehe Angaben
in Bezug auf ihren Zustand zu machen. Auch
konnte wegen des schweren Allgemcinbefindens der
Patientin kein genaner Status aufgenommen werden,

Anamnese:

Friederike 5., er. 40 Jahre alt, wohnhaft zu
Greifswald, war in fritheren Jahren puella publica.
Soviel steht fest, dass dieselbe mechrmals wegen
venerischer Affectionen iirztliche Behandlung auf-
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suchen musste, z. B. machte sic wiederholt einc
Schmierkur dureh. Tinige Tage vor ihrem Tode
wurde die B. im allerelendesten Zustande in ihver
Wohnung aufgefunden. Schon damals war es dem
behandelnden Arzte unméglich, irgend welche An-
gaben aus der Patientin herauszubckommen. Sie
lag in einem vollig apathischen Zustande auf einem
unreinlichen Lager, war ganz taub und hatte Wunden
und  Geschwiire mit schmutzigen TLappen be-
deckt. Sic delirirte zeitweise und riss alle ihr ge-
machten Verbinde ab, sodass die #rztliche Behand-
lung zwecklos war. Da ihr in ihrer Wohnung nicht
die geniigende Pflege zu Theil werden konnte, wurde
um Aufnahme der Kranken in das hiesige Martins-
stift gebeten. Da hier aber die Aufnahme der D.
verweigert wurde, wurde sie am 8. Mirz in das
hiesige Universitidtskrankenhaus cingeliefert.

Status praesens vom 8. Mirz 1887,

Die sehr heruntergekommenc, verfallen aussehende
Patientin licgt ganz apathisch in ihrem Bette. Sie
giebt anf Fragen keine Antwort. Das Gesicht
narientlich ist sehr entstellt durch strahlige, weisse
Narben, dic vielfach Retractionen der Haut hervor-
gebracht hahen. Am Stirntheil des Schidels zeigen
sich tiefe Narben, die theils bereits in Heilung iiber-
gegangen, theils noch mit Schoif bedeckt sind oder
freie Knochenstiicke erkennen lassen. Die Kniee
konnen nicht iiber den rechiten Winkel hinaus ge-
streckt werden. An den Trochanteren zeigt sich
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Decubitus. Die Kranke, die durch starke Dyspnot
gequalt wird, verweigert fast jede Nahrungsaufnahme,
In der Nacht stellen sich Delirien, villige Bewusst-
losigkeit ein. Der Tod erfolgt am 9. Mérz 1887.

Ich bemerke noch, dass ich die betreffenden No-
tizen dem Assistenzarzt der chirurgischen Poliklinik,
Herrn Dr. Hoffmann, verdanke.

Die Section wurde am 10. 11I. 1887 durch Hern
Professor Grawitz ausgeflhrt.

Sectionsprotocoll.

Name: Friederike B.

Klinische Diagnose: Lues.

Diagnose: Syphilis constitutionalis. Carles sicea.
Cicatrices faciei, colli, pectoris. Pharyngitis chronica
fibrosa. Atrophia laevis linguae. Gonitis chron. sy-
philitica duplex. Pneumonia et Pleuritis fibrinosa
sinistra. Atrophia granularis renum. Atrophia et
infiltratio adiposa hepatis. Cholelitiasis. Cicatrix por-
tionis vaginalis uteri. Hydrometra. Perimetritis fi-
brosa. Decubitus. Trichinae incapsulatae. Aneu-
rysma aorticum ecilindricum et sacciforme.

Mittelgrosse, schlankgebaute Leiche im schlechten
Erndhrungszustande. Haut schlaff, etwas pigmentirt,
von geringem Fettgehalt. Muskeln schlaff, diirftig
entwickelt. Am Riicken einige livide TotenHecke.
Der Kopf ist sehr entstellt durch strahlige weisse
Narben, welche im ganzen Umfange des Mundes, am
Kinn, an den Wangen, an der Nase und der Stirn
vorhanden sind und daselbst viclfach Retractionen
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der Haut hervorgcbracht haben. Die Augenlider, die
Gegend der Parotis beiderseits, Ohrmuschel und
Schliafengegend sind ziemlich freigeblieben, sodass
dic Haut ein geblich-weisses glattes Aussehen dar-
bietet. Am Stirntheil des Kopfes fehlen die Haare
vollstindig, im Bereich der Mittellinie bis gegen dic
Lambdaspitze hin. Zwischen den Tubera frontalia be-
ginnt eine Reihe tiefop Narben, welche an der Grlabella
verheilt, héher hinauf dagegen noch mit Schorfen

bedeckt sind oder freie Knoce ‘henstiicke unbedekt von
Haut und Schorf erkennen lassen. Wo man den
Schorf ebhebt, sieht man theils ein graurothes (irg-
nulanonwowebr‘ theils  hellgelben Knochen yzum
Vorschein kommen. Am Hals sieht man keine be-
sondere Narben, dagegen finden sich solche in der
Haut der Sternoclévieulargegend. Mammadriisen
weich, schlafl herabhingend. Sonst am Thorax keine
Narben. Am ahdomen alte Striae.  Die Haut etwas
pigmentirt, Oberschenkel enthalten glatte Haut. Die
Knice kénnen nicht iiber don rechiten Winkel ge-
streckt werden, dagegen gelingt dag Beugen  der
} Unterschenkel leicht. An den TFissen schwaches
Oedem. Am linken Troc :hanter ein alter, ziemlich
geheilter, vechts ein fiischer oberflichlicher Decubitus,
Am Inie rechts der crste Beginn livider decubitaler

Farbung. An den oberen Extremitiiten iusserlich
nichts hesonderes zu finden.

Die Hant wird durch einen Schnitt vom Kinn
zur  Schamfuge durchtrennt, dabei erscheint das

__;'
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Fettpolster 2 ecm dick. Muskulatur ausserordentlich
diirftig, blassroth, mit Fett durchwachsen. Beim
Einschneiden in die Mamma zeigt sich das schein-
bar driisige Gewebe als aus Fett bestehend. Unter
dem Processus ensiformis sieht man den scharfen
Rand der Leber um 3 em hervorragen, darunter
folet der missig mit Gas ausgedehnte Magen und
Dickdarm. Am letzteren haftet das fettreiche Netz,
an dem nur wenige Venen erkennbar sind. Die
Diinndarmschlingen sind etwas durch Gas aufge-
tricben, iiberall blassgrau, glinzend, ebenso Peritoneum
parietale. Im Bauchraum wenige Tropfen klarer
Flissigkeit. Zwerchfellstand beiderseits im 5. Inter-
costalraum. Bei Herausnahme des Brustbeins findet
sich eine grosse Menge von Trichinen, namentlich
am Ansatze des Subclavius und in der Nghe der
Clavicula. An der Innenflache des Sternums be-
findet sich etwas Fettgewebe. Pleura glatt, glanzend.
Beide Lungenriinder etwas retrahirt. Im linken
Pleuraraum Erguss von klarer Flissigkeit (50 cbem).
Kleine strangformige fibrise Verwachsungen. Im
Herzbeutel etwa 20 cbem klarer wissriger Fliissig-
keit. Die beiden T.ungen werden, da im Anfangs-
theil der Aorta ein grosses Aneurysma zum Vor-
schein kommt, vor dem Herzen herausgenommen.
Links erscheint auf der Pleura ein leichter fibrinéser
Belag. Rechts ist die Pleura durchweg glatt und
glinzend. Beim Aufschneiden erweisst sich der
Unterlappen 6dematés, im Zustande schlaffer Hepati-
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sation; der Oberlappen lufthaltig, blutreich, 5dema-
tds. An den freien Réndern Emphysem. Die rechte
Lunge ist durchweg bluthaltig, 6dematds. Im oberen
Lappen geringer,im unteren Lappen starker Blutgehalt.

Die Halsorgane zeigen vollstindig weisse
narbenartige Oberfliche des weichen Gaumens; von
den Tonsillen kaum noch etwas zu erkennen. Auch
der Zungengrund ist narbig glatt. Uebrigens ist die
Schleimhaut grauweiss, unverédndert.

Herz klein, enthilt wenig flissiges Blut. Die
ganze Aorta ist in cylindrischer Erweiterung, hier
und da mit anhingendem sackférmigen Aneurysma,
deren eines die Korper des 5 und 6 Brastwirbels
durch Usur zum Schwunde gebracht hat.

Milz auffallend klein, derb, blass, violett-roth.
Die Milzarterie ist in grossem Umfange verkalkt.

Beide Niercn. Granularatrophie bei starker
Verschmilerung der Rinde. Kelche und Becken
intact.

Harnblasc leer, am Boden tothes Sediment.
Uterus mit Rectum und Blase mehrfach verwachsen.
Im Seheidengewsdlbe steckt eine Narbe, welche den
Eingang zur Uterushohle vollig verschliesst. Die
letztere enthilt reichlich glasigen Schleim. Uterns-
wand missig verdickt, enthalt einige verdickte
Arteriendurchschnitte, Rectumschleimhant intact,
grau-weiss. Magenschleimhaut ebenfalls unverd ndert.

Leber klein, stark fettinfiltrirt, im Centrum der
Acini braun. Gestalt der Leber normal,

h |
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Gallenblase ganz mit kleinen Gallensteinen
gefiillt, enthilt ausserdem Schleim.

Schidel. Das Schiadeldach ist erheblich ver-
dickt, namentlich die &ussere Tafel. Die Aussen-
fliche desselben zeigt pathologische Verinderungen
in ausgedehnter Weise. Im Bereich des Stirnbeins
ist die Hautbedeckung nicht cntfernt worden. Hier
zeigt sich auf der Glabella zwischen den Tubera
frontalia ecine Reihe von tiefen, charakteristisch
syphilitischen Narben. Hoher hinauf ist cine Reihe
von Geschwiiren zu finden, die theils mit Schorf
bedeckt, theils unbedeckt von Haut und Schorf freie
Knochenstiicke in der Ticfe erkennen lassen. Hebt
man den Schorf ab, so sieht man cntweder grau-
rothes Granulationsgewcbe oder hellgelben Knochen
qum Vorschein kommen. Die Grosse der einzelnen
(leschwiire wechselt sehr; manche laufen ineinander;
in der Mitte derselben ist der Knochen mulden-
oder trichterformig verticft, an den Réndern da-
gegen wallartig verdickt, sodass das ganze Stirn-
bein ein deformes, hockeriges Aussehen gewinnt.
An zwei Stellen hat das Granulationsgewebe be-
reits den ganzen Knochen usurirt, sodass man mit
ciner Nadel durch die ganze Dicke der Schidel-
kappe hindurchstechen kann. Betrachtet man den
Schidel von innen, so sicht man diese zwei Stellen,
von denen die eine fast in der Medianlinie, die
andere etwas mehr nach links gelegen ist; erstore
ist etwas kleiner und mehr rundlich, letztere ling-
lich. Beide zeigen unregelmiissig gestaltete, aber-
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scharfe Knochenriinder; die Defecte sind durch grau-
rothes G1anulat10nsoewebe geschlossen. An  der
Stelle, dic dem hinteren Bezirke beider Scheitelbeine
und dem oberen Theile der Hinterhauptsschuppe
entspricht, bemerkt man nach Entfernung des Pe-
riostes unregelmissice Gruben im Knochen, von
wallartig erhobenen Rindoern umgeben, theils mehr,
theils weniger ausgeprigt. Dadureh wird die Ober-
fliche hickerig, uneben

Die Dura mater zeigt auf beiden Convexitiiten
eine Pseudomembmn mit feinster Vascularisation und
kleinen Hamonharrlen Die Pia mater ist ddematis,
die Hirnsubstanz andmisch, die Rindensubstanz ist
weiss, mit wenig Blutpunkten; die Ventrikel eng,
das Ependym leicht verdickt. TIn beiden Streifen-
hiigeln » zahlreiche, meist vernarbte Erweichungsheerde
vorhanden. An den grossen Arterien der Basis
zahlreiche verkalkte und verengerte Stellen; in den
GIOSShH'mhelIllSphdl’(‘l’l pons  und medulla keine
Heerderkrankungen zu finden,

Es sei mir nun gestattet, eino Beschreibung der-
jenigen Theile, die genauer zu untersuchen, ichi Ge-
legenheit hatte, hier anzufiigen.

Die Nase. Dic fussere Nase zeigt sich sehr
entstellt. Die Haut ist vielfach durch Narben, welche
die charakteristische strahlige Beschaﬁ‘enhelt syphi-
litischer Narben zeigen, zusammengezogen.  Die
Deformitit der Nase scheint verursacht zu sein durch
Verdnderungen des Nasengeriistes; namenlich schei-




22

nen auch die Nasenbeine mitbetheiligt zu sein. Eine
sogenannte syphilitische Sattelnase liegt nicht vor.
Sieht man von unten in die Nasenhthle hinein, so
fallt gleich auf, dass das Septum membranaceum zum
Theil zerstort ist. Der Kopf wird nur in der Me-
dianlinie durchsigt, und zwar so, dass die Scheide-
wand der Nasenhohle an der linken Gesichtshilfte
sich befindet. Sofort zeigt sich, dass der Zerstorungs-
proeess im Innern der Nase in ausgedehntem Masse
seine Wirksamkeit entfaltet hat. Das cavam narium
und die angrenzenden Gebiete sind mit einer schmie-
rig-griinlichen stinkenden Masse erfilllt, welche auch
die verinderte und verdickte Schleimhaut in dicker
Lage iiberzieht. Durch Abspiilen mit Wasser ldsst
sich die aus zersetztem Eiter bestehende Massc leicht
entfernen, zugleich werden einige nekrotische Knochen-
stiickchen fortgespiilt. Der Geriist der Nase ist zum
Theil zerstort.

Linke Seite: Das Septum narium ist nament-
lich in seinen unteren Bezirken defekt. Vorn erreicht
noch eine schmale Briicke den Processus palatinus des
Oberkiefers. Der noch ibrige Theil bictet ein hicke-
riges Aussehen dar und scheint etwas nach links
eingebogen zu secin. Das Stirnbein sowie die Nasen-
beine sind allerdings nur in geringem Masse arrodirt.
Die knorplige Scheidewand der Nasenhshle fehlt
vollig. Von den Muscheln sind, soweit es sich
iibersehen lisst, da der noch vorhandene Rest des
Septums den Einblick hindert, nur noch geringe
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Mengen tibrig. Oberhalb der unteren Muschel zeigt
sich eine kleine ovale Oeffnung, die zur Highmors-
héhle fihrt. Der Korper des Keilbeins, sowie der
Processus palatinus des Oberkiefers sind cbenfalls
durch den Process mehr oder weniger arrodirt,

Rechte Seite: Im allgemeinen liegen dieselben
Veriinderungen jedoch nicht in solchem Grade wie
links vor. Die Muscheln sind noch zum grossten
Theile erhalten. Dic die Nasenhdhlen umgrenzen-
den Knochen sind mehr oder weniger arrodirt.
Namentlich sind das Stirnbein, der Korper des Keil-
beins, der Processus palatinus des Oberkiefers an
dem Zerstsrungsprocess betheiligt.

Die Kniegelenke.

An  beiden Kniegelenken, die erst nach der
Section herausgenommen und dann in Lake gelegt
sind, finden sich exquisite pathologische Veréindo-
rungen. Diese Veréinderungen beschrinken sich in
der Hauptsache auf den Knorpel der Gelenkflachen;
nirgends finden sich Verdnderungen am Knochen
selbst oder am Knochenmark,

An beiden Gelenken zeigen sich scharf umran-
dete Ulcerationen, welche tief in den Knorpel ein-
greifen und im Grunde mijt einem weisslichen fi-
brosen Gewebe erfiillt sind und strahlige weoissglin-
zende von der Umgebung scharf abstechende Narben,
die theilweise mit einander confluiren und ein buntes
Netzwerk von Vertiefungen bilden, zwischen denen

.
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der alte Knorpel noch fortbesteht. An keiner Stelle
ist dabei der Knochen blosgelegt, nirgends ist Ab-
schleifung eingetreten; immer ist der Grund der
Defeete von einem glinzend weissen fibrdsen Narben-
gowebe ausgefiillt.

Die nithere Untersuchung zeigt, dass sich am
linken Gelenk in der Fossa intercodyloidea anterior
ein Ulcus mit unregelmiissigen, scharfgezackten
Rindern befindet. Iis ist im Grunde mit Narben-
gewebe erfiilllt. Nur noch schmale Riinder normaler
Knorpelsubstanz sind zu beiden Seiten sichtbar. Auf
dem #Husseren Condylus eine kleine linglich gestal-
tete Narbe; auf dem innercn zeigen sich mehrere
Narben. Die Innenscite der Patella ist mit Narben
fast vollstindig bedeckt, sodass nur minimale Reste
normaler Knorpelsubstanz iibrig geblieben sind. Die
dussere Gelenkfliche der Tibia ist ebenfalls fast
ganz von Narbengewebe iiberzogen. Rechts zeigt
sich in der Fossa intercondyloidea anterior ein 50-
Pfennigstiick grosses Uleus, nach oben und vorn den
Rand der Gelenkfliche erreichend. Nach aussen und
hinten, nur durch eine schmale Briicke normalen
Knorpels getrennt, ist cin etwas kleinerer Defect
sichtbar. Der dusscre Theil der Gelenkfliche ist zum
Theil zerstort. Auf der Gelenkfliche des inneren
Condylus zwei rundliche Stellen von geringer Aus-
dehnung. Die Innenfliche der Patella fast ganz von
Narbengewebe iiberzogen. Die dussere Gelenkfliche

der Tibia fast ganz zerstort, dic inuere normal.




Epicrise,

Es handelt sich um einen Fall von schwerer
allgemeiner Syphilis.  Dic Diagnose konnte schon
wiithrend des Lebens mit Bestimmtheit gestellt wer-
den; bestitigt wurde sie durch die Autopsie, welche
tiberraschende Befunde in den verschiedenen Geweben
des Kérpers lieferte. Der Prozess hat sich in diesem
Falle nicht in den drisigen Organen localisirt, wie
es in den letzten Stadien der Syphilis mit Vorliebe
zu geschehen pflegt, cs handelt sich hier nicht um
Visceralsyphilis, sondern es liegen vorzugsweise Ver-
dnderungen an den Knochen und Gelenken vor.
Derartige Verinderungen am Schiidel, wie sie im
vorliegenden Falle sich fanden, sind schon des
Ofteren beschrieben worden. Virchow hat zuerst
den Verlauf solcher Prozesse genauer untersucht.
Es handelt sich um eine Caries, und zwar bezeichnet
man diese Form als Caries sicca, weil hierbei kein
flissiger Kiter gebildet wird, sondern ein wuchern-
des Granulationsgewebe den Knochen allmihlig zum
Schwunde bringt. Die Knochennarben, welche nach
Ablauf der Caries sicea auftreten, zeichnen sich durch
Mangel an Productivitit im Mittelpunkt, durch
Uhermass derselben im Umfange aus. War der
Knochen an einer gewissen Stelle ganz zerstirt, wie
dies z. B. bei den Schidelknochen vorkommt, so
bildet sich in der Regel gar kein Ersatz oder zum
mindesten kein knicherner. Was die Zerstérungen
in der Nasenhohle anlangt, so kommen derartige
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Prozesse nicht allzuselten zur Beobachtung. Uber
die pathologische Anatomie der syphilitisch er-
griffenen Nasentheile hat vor kurzem Singer in
Halle (Vierteljahresschrift fiir Dermatologie und
Syphilis. Jahrgang 1877.) umfassende Untersuchun-
gen angestellt,

Inbezug auf die Verinderungen in den Knie-
gelenken kann mit Bestimmtheit gesagt werden,
dass es sich um G(elenksyphilis handelt. Die Ge-
lenksyphilis ist kein idiopathischer Prozess, sondern
sie wird in Fallen von constitutioneller Syphilis ge-
funden. Auch tritt sie nicht immer unter demselben
Bilde anf. Die besondere Form, um die es sich hier
handelt, ist zuerst von Virchow erkannt und be-
schrieben worden. Zu verwechseln ist sie mit
Arthritis deformans,

Allein beide Affectionen unterscheiden sich nach
ihm wesentlich dadurch, dass die bei Syphilis an
irgend einer Stelle des Knorpeliiberzuges eines
Gelenkes auftretenden strahligen oder eckigen
Gruben ausgezcichnet sind durch scharfe Umrandung
ihrer Grenzen gegeniiber den Defecten bei Arthritis
deformans. Ferner unterscheiden sie sich dadurch,
dass die Grube bei Syphilis immer mit Narbenge-
webe erfiillt ist, wihrend bei der allmiihlich fort-
schreitenden Usur bei deformirender Gelenkentziin-
dung eine elfenbeinerne Ausfiillung der Narben zu



Stande kommt, welche selbst bis in die Spongiosa
der Epiphysen iibergreift.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Prof,
Dr. Grawitz, der mir den Fall {iberwiesen hat, und
der mit grisster Liebenswiirdigkeit mich durch Rath

und That bei meiner Arbeit unterstiitzte, meinen
wirmsten Dank auszusprechen.




ro et

S

-1 <o

28

Litteratur

. Virchow-Hirsch: Jahrbiicher.
. Virehow: Die krankhaften Geschwiilste, I1.
. Virchaw: Uber Arthropathia tabidorum.

Virchow: Archiv. Band XV,

- Archiv fiir klinische Chirwrgie. Band XXX.
. dleitzmeann: Anatomisclier Atlas.
. Ziegler: Lehrbuch der allgemeinen und speziellen Pathalogi-

schen Anatomie.

. Finger: Die Syphilis und dic Venerischen Krankheiten.
. Dic Anatomic der syphilitischen Initialsclerose von Auspitz

und Tnna.
Vierteljahresschrift fir Dermatologie und Syphilis. Jahrg. IV.

|
—— et
e




Lebenslautf

——Af——

Ich, Kurl Faber, katholischen Bekenntnisses, Sohn des verstorbenen
Gymnasial-Oberlehrers Karl Faber und seiner gleichfalls verstorle-
nen Frau Bernadine, geb, Seldimehen, wurde geb. 1863 zu Vreden
in Westfalen. Die Elementarbildung erhiclt ich in meiner Vater-
stadt und besuchte von Herbst 1871 ab zuerst das Progymmasium
zu Vreden. das unter der Leitung meines Vaters stand. Spiiter be-
suchte ich die Gymnasien zn Bochum und Soest; verliess Michaelis
1878 das Gymnasinm alg Obersecundaner, um micl dem Apotheker-
fach zu widmen. Nach iiher Jahresfrist wandte ich mich jedoch
den Studien wieder zu und erhielt Ostern 1882 das Zeuguiss der
Reife auf dem Gymnasinm zu Recklinghausen.  Ich studierte daun
Medicin, zuerst 2 Semester in Greifswald, dann 1 in Marburg, kam
nach Greifswald zuriick und machte im W.-8. 1884/85 das tentamen
physicum. Im W.-§. 1886/87 absolvirte ich das Staatsexamen.
Am 18. April A. J. bestand ich das Examen rigorosum.

Wihrend meiner Studienzeit besuchte ich dic Varlesungen,
Kliniken wnd Kurse folgender Herren Professoren wud Docenten:

In Marburg:
Guasser. Kiilz. Licherkiiln.

In Greifswald:
dradt. A, Budge. .7, Budge. v. Feilitzsch.  Gerstiicker, Grawitz
Grohé,  Holtz. Krabler, Landois.  Limpricht.  Locbker.
Mosler,  Miinter, Feiper. Pernice. v. Prenschen,. Rinne, Schiviner.
Schulz.  Schwanert.  Somismer, Strithing.  Vogt.
Diesen meinen hochverehrten Lehrern spreche ich auch an dieser
Stelle meinen herzlichsten Dank aus.
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Thesen.

I
Die zweckmdissigste Therapie bei Lues congendtu dst
die Behandlung mit Calomel.
17

Das Kanalisationssystem ist dem Alfulricesen ent-
schieden vorzuzichen.

111

Das Bistowrd ist im Princip durchaws verwerflich.










