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Scit Gubler®) zuerst auf dic Veriinderungen in der Leber
bei congenitaler Syfilis aufmerksam gemacht und auch cine Iorm
derselben niher beschirieben hatte, sind dariiber zahlreiche Unter-
suchungen ausgefiihrt, dic im Laufe der Zcit unter anderem zur
Auffindung und Aufstellung folgender Formen gefiihrt haben:

1. diffuse Infiltration

2. Gummabildung (gummeose Tepatitis)

a) miliare Gummata
by grossknotiges Syphilom Wagners.

Ich will mich im folgenden auf dic erste derselben, die diffuse
Infiltration (oder das  diffuse Syphilom Wagners) beschriinken,
cinmal weil sie am haufigsten vorkommt, hauptsichlich jedoch, weil
bei dieser Form mannigfache Differenzen in der Deutung der mikros-
kopischen Priparate bestchen.  Wenn jedoch tiber dic diftuse IForm
volle Klarheit herrscht, werden gerade dadurch  bei den andern
Formen nicht allein manche Nebenbelunde, sondern auch die Ent-
wicklung dieser Formen leichter verstidndlich.

Das makroskopische Bild wird so ziemlich von allen Autoren
iibereinstimmend geschildert.  Ist die Leber total erkrankt, so fillt
besonders cine starke Vergrosscrung und Gewichtszunahme  des
Organs auf, von denen die letztere nach Birch-ilirschfcld ™)
durchschnittlich von 4,6 bis auf 6% des Kérpergewichts steigt.
Die Oberfliche des Organs ist gewohnlich glatt. Die IFarbe der
I.cber ist meist grauritlich oder graugelb und wird von Gubler
mit dem Feuerstein, von Trousscau mit Sohlleder verglichen.
Auffallend ist auch die grosse ITirte der Leber. Sice ist unelastisch
und so derb, dass sie unter dem Messer knirseht.  Auf dem Durch-
schnitt beobachtet man zuweilen cinen gewissen, matten Glanz; ist
der acinose Bau gar nicht mehr zu erkennen, so crscheint dic

# Gubler. Mém. de la Sov. de Biologie 1852,

#y Birch-HMivschield Arch. d Heilk, NVL 1875,




Schnittfiiche fast ganz homogen. Dabei ist das periportale Binde-
gewebe hiufig stark verbreitert, nicht allein die Pfortader am Hilus

in dicker Schicht umgebend, sondern es ist nicht sclten an den
Gefissen entlang bis an die kleinsten Aste in die Leber vorgedrungen,
sodass also zahlreiche Bindegewchsstringe die Leber durchziehen,
in denen dann die kleineren Gefdsse nach Howitz™®) zuweilen
obliterirt zu scin scheinen.  Seltener findet man solche Bindegewebs-
wucherungen allein im Inneren der Leber in diffuser oder circum-
scripter Form, als Scheiden um die Gefidsse herum oder in rund-
lichen Massen,  Ilat der Krankheitsprocess nur einen Teil der

1.cber ergriffen, so finden wir natiirlich auch eine geringere Volumen-

und Gewichtszunahme,  Zum grossen leil hingt von der Art und
Auwsbreitung des Krankheitsprocesses auch dic Farbe der Leber ab,
indem  hier normale  dunklere Partien mit helleren kranken  ab-
wechseln, und zwar sowohl auf der Schnittfliiche wie auf der Ober-
fiiche,  Tetztere zeigt an den gelben kranken Stellen hitufig ibrindse
Ausschwitzungen vnd Membranen,  Im dibrigen verhillt sich das
Gewebe an den alterivten Stellen gerade so wie bei der total er-
Lkrankten leber.

Weit interessanter, jedoch auch complicirter  gestalten  sich
die mikroskopischen Verhitltnisse dicser Form; inshesondere  sind
tiber die Beteiligung der Feukoeyten und Leberzellen an der Lir-
krankung und dic Entstchungsweise des nengebildeten Bindegewebes
die Ansichten noch geteilt. Withrend z. B bis in die neueste Zeit
diec Meinung der meisten Autoren dahin ging, dass die Leberzellen
sich bei der cong. Lebersyfilis passiv verhalten, sollen sic nach
derim letzten Jahre erschienenen Arbeit von Hutinel et ITudelo

sich durch Wucherung am Krankheitsprocess beteiligen.

Mein hochverehrter Lehrer, Terr Prof. Ileller, hatte die
Tercundlichkeit, mich besonders auf dicse Verschiedenheit in den
Resultaten aufmerksam zu machen.  Da mir auch durch seine Giite
das reichhaltige Material des hiesigen Instituts zur Verfiigung gestellt
wurde, will ich versuchen, zur Klarung dieser Fragen einen geringen
Beitrag zu liefern.

Iis sei mir gestattet, zuerst dic Befunde jener beiden franz.

T ilowitz: Hosp. Tid. 1862, Journ. f. Kinderkr. 1863.
#=) Mutinel et HHudelo: Arch. de méd. expér. et d' anat. pathologique
1800, No. 4.
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Autoren kurz anzufiibren, um sie spiter mit den von anderer Seite,
wie von mir gemachten Beobachtungen vergleichen zu kénnen.

Hutinel et Hudelo unterscheiden bei der diffusen Form
der cong. Lebersyfilis drei Stadien:

1. lyperaemic und Stasc. 2. lixtravasation und Infiltration,

3. diffuse Sklerose.

Im ersten Stadium glanbt man bei oberfliichlicher Betrachtung
des Priparats cine cinfache Hyperaemice zu schen. Die Leberzellen-
balken sind ganz regelmissig angeordnet, doch bilden  sic ctwas
orissere Maschen und sind etwas schmiiler. Die Leberzellen zeigen
cout gefirbte Kerne und  sind auch sehr deuatlich begrenzt. Dic
Capillaren sind cerweitert und zum grossen Teil mil roten Blut-
korperchen erfiillt. An der Wand  der Capilliven bemerkt man
auch Leukocyten, cinzeln oder in Gruppen von 8, 10 und mchr.
An cinigen Stellen, wo  cine  starkere  Anhiaunfung von lLeakocyten

besteht, kann man beginnende Diapedese constativen, Die Gefisse
und Gallengiinge erscheinen im allgemeinen normal, doch ist das
periportale Bindegewebe zuweilen verbreitert

Das zweite Stadium, das  der diffusen Infiltration mit Fatra-
vasation weisser Blutkorperchen, wird am hitnfigsten angetrollen und
ist immer sehr ausgepriigt. Man kann bei thm 2 Formen unter-
scheiden.

Die erste dieser FFormen bezeichnen 11 et 1L mit dilfuser
embryonaler Infiltration; fast alle unrcifen syfilitischen Iriichte
zeigen diese IForm, sie ist durch eine mehr oder minder ausge-
sprochene  capillire IHyperimic und Infiltration der Gewebe mit
Rundzellen charakterisirt.  Dicse Rundzellen firben sich in ilwren
Kernen gut, liegen einzeln, oder meist in kleinen 1laufchen zwischen
den T.eberzellen, besonders auch im interacinisen Bindegewebe.
Ketten von getrennt lievenden Kernen verbinden dic einzelnen
Gruppen von Rundzellen, Dic Anordnung der Leberzellenbalken
ist bei stirkerer Infiltration zuweilen etwas verwischt. Die I.cber-
zellen kénnen dann mchrere Kerne, helleres Protoplasma haben oder
in ihrer Form verindert und atrofisch erscheinen. Im allgemeinen
sind sie jedoch nur wenig oder gar nicht afficirt,

Das periportale Bindegewebe ist bedeutend vermchrt.  Die
Gallengiinge sind bisweilen, die Pfortaderaste fast immer von ciner
dichten Anhiufung von Rundzellen umgeben.

Die meisten der Rundzellen sind extravasirte Teukocyten, zu
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cinem guten Teil sollen jedoch jene vorerwithnten kleinen Hiufchen
auch aus weniger entwickelten und  weniger widerstandsfahigen
eigentlichen Parcnchymzellen bestchen, deren Kerne gewuchert,
wihrend ilir Protoplasma seine wesentlichen Eigenschaften mehr und
mehr eingebiisst hat.

In der zweiten Form dicses Stadiums tritt besonders die
grobe Verinderung der Lebersubstanz hervor, Proliferation  der
Lcberzellenkerne, Untergang von I.cberzellen und Bindegewebs-
neubildung.

Bei schwacher Vergrosserung lisst sich das Organ kaum
diagnosticiren.  Die Anordnung der Lcberzellenbalken findet man
bei stirkerer Vergrosscrung fast vollstiindig verschwunden.  Dic
Leberzellen sind zwar deutlich erkennbar, zeigen aber oft dic ver-
schiedensten Formverinderungen; auch ist ihr Protoplasma heller
und weniger granulirt als normal.  Ferner konnten H. et 11, cinc
Vermchrung ihrer Kerne constatiren, denn sic haben alle Stadien
der Kernteilung, von der cinfachen Streckung des Kerns bis zur
vollstiindigen Durchtrennung, beobachtet und oft 3, 4 oder sclbst 3
Kerne so nebeneinander getunden,

Was dic Bindegewebsneubildung anbetrifft, so findet sich die-
selbe nicht allein zwischen den Il.cherlippchen, sondern auch im

Innern derselben.  Zarte Bindegewebslibrillen begleiten hier die
Capillaren oder sind an ihre Stelle getreten. Dort umgiebt einc
dicke Schicht fibrosen Bindegewebes in concentrischen l.amellen
dic Gefasse. Eine scharfe Grenze gicbt es zwischen dem periportalen
und intraacinosen Bindegewebe nicht. An viclen Stellen enthiit es
cinzeln oder in Gruppen licgende Rundzellen und spindelférmige
Illemente. Die letzteren sind wohl aus den Rundzellen hervorge-
vangen und bilden wahrscheinlich dic Ubergangsformen zum Bindc-
gewebe.  Da, wo Rundzellen und spindelitrmige Elemente in
kleineren Haufen zusammenliegen, wie das besonders in der Nahe
der Gefdssiste der Fall ist, sicht man in der Mitte dieser Gruppen
hiufig deutlich proliferirte Leberzellen.  Am meisten sind  jedoch
die Leberzellen an den Stellen veridndert, wo das periportale,
intcracingse Bindegewcbe ohne jede Grenze in das intraacinise
iibergeht, Hier hat ihr Protoplasma nicht mehr die gewdhnliche
braune Farbe, sondern eine hellere Masse umgiebt ihre grossen
rundlichen Kerne, an denen sic allein als Leberzellen zu crkennen
sind. Hier und da findet man zwischen den Bindegewcbsfibrillen
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aber auch Gruppen von 5, 6, 10 grossen Kernen ohne Protoplasma,
dic als die restirenden Kerne proliferirter und spiter zu  Grunde
gegangener Leherzellen aufzufassen sind und sich schwer von den
kleineren Kernen unterschéiden lassen, welehe hauptsichlich die
embryonale Infiltration ausmachen.
Tritt endlich die Bindegewebsneubildung ganz in den Vorder-
grund, so ist damit das letzte, dritte Stadium der diffusen congenitalen
T.chersyfilis gegeben,

Die Bindegewebsneubildung kann allgemein oder particl sein,
Immerhin ist dicses Stadium, weil sehr  charakteristisch, leicht
erkennbar.  Das T.cherparenchym crscheint in Ubersichtspriiparaten
stark ceschwunden,  Wo uoch Teberzellenbalken vorhanden  sind,
bestelien sie aus deformirten Teberzellen, dic oft schleeht gefiarbt,
aber mit deutlichen Kernen verschen sind.  Zuweilen findet sich
aber an der Stelle, wo ein Zellenbalken liegen sollte, nur cine
cinzelne Zelle, die mchr oder weniger atrofisch, allein an  ihrem
brauncn Protoplasma und grossen Kern kenntlich ist. Solche isolirt
licgenden Zellen finden sich besonders in - der Lippchenperiferie.
Manchmal sind dicse cinzelnen Leberzellen zwischen den Bindege-
websfibrillen, wic IT et II. besonders aufgefallen ist, deutlicher
und besser charakterisirt als die, welche von embryonalen Zellen
eingeschlossen sind.  11..et TI. nchmen an, dass der Reiz, welcher
frilher auf die Zellclemente cingewirkt und sie zur Proliferation
gcbracht, hier aufgehirt habe, und dass also die noch restitutions-
fihigen Zellen ihren normalen Charakter wieder angenommen haben.

Der ubrig
Zcllenbalken und Capillaren einnehmen, wird von cinem festen

¢ Raum, den also normalerwelse grisstenteils dic

sklerosirten Bindegewebe cerfilllt, dessen lange parallcle und sich
kreuzende Fibrillen als dicke Stringe dic noch vorhandenen J.eber-
zellenbalken und cinzelnen Leberzellen umpeben und allmihlig zum
Untergang bringen.  Dicse Bindegewebsstriinge  enthalten jedoch
im Gegensatz zu den friheren Stadien ganz wenig Kerne cinge-
schlossen und dann nur in einzelnen kleinen Gruppen.

Das intraacindse Bindegewebe geht auch hier oline weileres
in das interacinise iiber. Das letztere ist stark gewuchert, die be-
nachbarten lLeberacini sind darin aufgegangen.  Die Gefiixse werden
durch dicke Scheiden mit concentrischer Anordnung  eingehiillt,
Wihrend die Gallengefisse und Leberarteriendste normales Lumen
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haben, ist die Wand der Pfortadergefisse oft verdickt, dabei ihr
Lumen verkleinert oder ganz durch Bindegewebe ersetzt.

Die diffuse Sklerose, welche an den grosscren Plortaderisten
beginnend sich allmihlig bis in dic Capillaren ausbreitct, und in
welche die zelligen Elemente mn grosser Zahl aufgchen, ist also die-
jenige FForm, in dic mit der Zeit die oben crwithnten tbergehen.
Natirlich braucht der pathologische Process nicht immer so weit
vorzuschreiten.  Bel jungen Kindern, welche mehr oder minder
lange Zeit der mercuricllen Behandlung  unterworfen waren, fand
sich oft dic Sklerosc in mehr circumscripter IForm.  Dic T.eber-
zellen bicten dabei in Aussehen und Anordnung  nichts Patho-
logisches.

Die Arbeit von TTutinel et ITudelo ist die ausfiihdichste,
welche diber die congenitale Lebersyfilis geschrieben st Ich habe
sic deshalb auch in cinem kurzen Auszuge vorangestellt, weil sic
im alluemeinen iiber die mikroskopischen Verhiiltnisse den besten
Aufschluss gicbt,  Um  os jedoch noch  cihmal  hervorzuheben,
IT. et TL lassen die Infiltration und Bindegewebsneubildung grossen-
teils aus extravasirten Teukocyten und  proliferirten T.eherzellen-
Lkernen zu stande kommen.,  Was diese Punkte anbetriift, will ich
nun dic Angaben anderer Autoren anfiiliren.

Schott®) spricht rundliche Kernhaufen, dic er in der Um-
gebung der Pfortader oder zwischen den ILeberzellen ausgebreitet
fand, fir Anhidufungen von Lymphdrizenelementen an,  Die leber-
zellen zeigten in cinem Teil der Priparate Verfettung und Tett-
infiltration vorziiglich im Bercich der Pfortader. In Fillen, wo die
Leber ein mehr speckihnliches Ausschen darbot, waren, wenn-
gleich  nicht immer, die Leberzellen vergrgssert, zu  homo-
genen, durchscheinenden, hellen Gebilden degenerirt, dic I.eber-
zellenschliiuche diinn, collabirt, mit (reiem Tett cerfiillt. Das Binde-
gewebe war vermehrt, zum Teil in Form zallreicher proliferirender
Kerne in der Adventitin der Gefiisse,

Die Irkrankung der I.eber beruht nach v. Birensprun g %)
auf emer wuchernden Neubildung, die zu einer masscnhaften Ent-
wicklung von Kernen und kleinen Zellchen, teils zwischen den
Llementen des Teberparenchyms, teils in der Wand der Gallenge-

oS chott, Jahrbuch der Kinderheillunde, TV,

v Bidrensprung, hereditire Svphilis 1863,
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fisse fithrt; die ILeberzellen werden dadurch auseinandergedringt
und gehen endlich vollends zu Grunde. Die Neubildung wandeclt
sich in der Wandung der Gefisse in Bindegewebe um.

Bei Forster®) findet man nur erwihnt, dass das Bindegewebe
reich an zelligen Llementen und Kernen sei, und dass dic Binde-
gewebswucherung auch von den Gefisswiinden ausgehe; iiber dic
Leberzellen sagt derselbe nichts.

Finen ausfubrlichen mikroskopischen Befund gicht 2 AW aguer®#).
Fr fand das interacinose Bindegewebe an den meisten Stellen breiter,
teils nur cinfach hypertrofisch, teils auch  durchsetzt von reich-
lichen kleinen und mittelgrossen runden Kernen und Zellen. Tm
Tmiern der Acini fand sich hitufig entsprechend  den Capillaren,
bisweilen auch an Stelle der Leberzellen  dentlich  nachweissbares
Bindegewebe.  In diesem intraacinosen Bindegewehe Tagen an mehr
oder weniger zahlrcichen Stellen Gruppen von 5 1o und mehr
gleichen Kernen und mittelgrossen, runden oder ovalen, meist Fett-
molekitle enthaltenden Zellen mit autiadlend grossem Kern Bis-
weilen  war auch intraacinises  Bindegewcebe oline solche Zellen
und Kerne vorhanden.

Die Leberzellen waren in der Umgebung jener  Zellhaufen
normal gross oder grisser, meist ohne deutliche Membran, in ver-
schicdenen Stadien cinfacher Atrofic durchaus oder nur in ciner
[Alfte gleichmissig hell- oder hochgelb gefarbt.  Stellenweise be-
stand auch Thochgradige Fettmetamorfose.  In den Féllen, wo
intraacindsc  Bindegewebswucherung  bestand,  waren dic  meisten
Leberzellen etwas abgeplattet; sie lagen schr eng beicinander und
hatten hiufig zwei und mehr Kerne.  Die den intraacindsen Binde-
gowebsstringen  unmittelbar  benachbarten Teberzellen waren twils
Kleiner als normal, teils fand sich an ihrer Stelle eine gelbbraune,
stark  granulirte, einzelne Werne (wahrscheinlich von Leberzellen)
enthaltende Substanz.

Finmal crwihnt F. Wagner spindelférmige Zellen mit
langem schmalen Kern, welche sich in der Wand der feineren
Pfortaderdste in grosser Zahl vorfanden.

Die zellige Infiltration besteht nach Ilintzen teils aus runden,

Torster. Wirzburg, med, Zeisehriit 1863, 1V,
. Wagner, Archiv der Ileilkunde V.

Hintzen. Inaug-Dissert. Tiibingen 1860,




stark glinzenden Kernen, teils aus gewdahnlichen Lymphkdrperchen
oder Lymphkorperchen ahnlichen Zellen, teils aus grésseren runden
Zellen mit zwei und mchreren Kernen.  Dic  Leberzellenbalken
werden  hierdurch  auseinander gedringt, und dic T.eberzellen zur
Atrofic gebracht.  Dic  atrofirten  Ieberzellen  sind  albuminds
ader fettig getriibt.

Wronka® hat bei cinem Falle, von dem allerdings nicht
cinmal  feststeht, ob  congenitale Syfilis  vorgelegen, das  portale
Bindegewebe diffus, aber nicht grade dicht mit kleinen Granulations-
zellen infiltrirt gefunden, welche in die Acini hincin bis an dic
Zentralvene  sich zwischen den Teberzellen verfolgen liessen. Dic
cinzelnen Leberzellen waren infolge der zelligen Durchwucherung
der Acini unregelmiissiz angeordnet und  von schr verschicdener
FForm und Grosse, von der normalen bis fast zu der der Granuo-

lationszellen.  Die scheinbar normal  grossen Zellen, sowic noch

grissere, meist ling
1

Korper sind sicher Conglomerate von gegeneinander comprimirten,

iche Korper zeigen mehrere Kermne mit Kern-

cirperchen bei sonst deutlich granulivtem Protoplasma. Die grosseren

atrofirten Leberzellen; die ctwas kleineren sind vielleieht als solche
mit Kernwucherung anzuschen.

Von frcien Kernen mit Kernkérperchen und freien Kern-
kisrperchen, die sich unter den Infiltrationszellen fanden, vermutet
Wronka, dass sic von untergegangenen Leberzellen herrithren,

Caillé¢

bose und diffuse Infiltration des T.ebergewebes mit Rundzellen, und

) fand in einigen Fallen ausgesprochene Capillarthrom-

zwar betrachtet er dic letztere als das Primire, dem sich spiter
Capillarthrombose und Proliferation der ausgewanderten Rundzellen
anschliessen soll. Ferner sind Caill ¢ cigentiimliche, grossere Rund-
zellen aufgefallen, welche in grosser Anzahl, aber zerstreut zwischen
den Leberzellenbalken lagen. Caillé glaubt nun, dass durch den
im crkrankten Organ sich abspiclenden luetischen Process die Paren-
chymzellen in ihrem Wachstum und in der Tntwicklung gehindert,
auf cinem cmbryonalen Standpunkt stehen geblicben seien und so
zur Verstarkung der Infiltration beitriigen,

Fine Proliferation von I.cberzellen hat Caillé nicht beob-
achten kinnen, wohl aber dic verschiedensten Grade der Atrofie

Wron Ka, Inaug-Dissert. Broslan 1872,

Cailld, Inaug.-Dissert, Wirzburg 1877,
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bis zum vélligen Schwund, bedingt durch den Druck des neuge-
bildeten Bindegewebes.  Die Leberzellen  hatten  dabei deutliche
Contouren, waren gut gefirbt und boten dic mannigfaltigsten Form-
verinderungen, cnthiclten oft auch mehrere Kerne; aber Detritus als
Zeichen ciner regressiven Metamorfose liess sich in ihrer Nach-
barschalt nicht nachweisen.

Birch-Tlirschfeld®) crwihnt spindelformige und runde,
kernartige Gebilde, lymphoide Elemente, mit denen das gewuncherte
interacinise Gewebe, besonders die Gefisswiinde infiltrirt sind. Dic
Ieberzelien zeigten in stirkeren Graden der Lrkrankung reichliche
Fettkornchen im Protoplasma und  zuwcilen  ausgebildeten moleku-
liiren Zerfall.

Baumler®

endlich fiibrt im allgemeinen den mikrosko-
pischen Befund . Wagners an, nimmt also an, dass cs sich
bei dicser Form der cong. Ichersyfilis um cine von dem  interaci-
nisen Bindegewebe oder von der Adventitia der dort gelegenen
Gefisse ausgehende Zellwucherung handle, dic cine Umwandlung
zu Bindegewcebe erfahren kinne.

Ich will meinen Beobachtungen cine kurze Ubersicht {iber
Alier und Geschleeht der betr. Individuen, iiber dic Scctionszeit
und dic wesentlichen Befunde vorausschicken, wobei ich noch be-
merke, dass in allen Fillen Syfilis nachgewiesen ist, auch wenn
dies nicht aus dem wesentlichen Befund hervorgeht. Die Freilegung
der Fpifysengrenze musste aus bekannten Griinden meistens unter-
bleiben.

= Bireh-1Tivrscehifeld, Gerhardts Jandh, der Kinderkre. 15380,

Biumler, v. Zicmssens andb. der spec, Pathol, 111
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213 1883 |7 Mon.| m. ‘ 4'/shpon] Umschrichene Infiltrate beider Lungen, Lungenoedem. Soor
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d. Speiserihre. Schwellung der Darmfoll,

217, 8324 J.|w. [ 18 h.p.a. | Poeumonische Infiltrate d. R UL L. Verkdsung d. Bronchialdr,

*

Resid, abgelauf. Perihepatitis w. Perisplenitis. Schwellung
do Darmfoll. St Schwellung d. Mesenterialdr.  Geringe
| Schwellg. d. Retroperitonealdr. Gering. Hirndgdem.
3i203. 85,‘ Yo Joim.|37Ys Diff. interst. Pnewmonie. Kl Knitchen in d. Lungen, Chron.
Magendarmkatarrh. Chron, Iydrocefalus.

aloime| g2, Katarrh. w.interst. Pneumonic. Ekchymosen d. Plewra, Hyper-

i
|

‘ trofic d. Herzens, S, diimnwandige Aorta. St Hyperaemic u.
‘ Schwellung d. Brochialdr., Milzy ergrivsserung. Interst, Ne

‘ friti< mit k. Haemorrhagien. Darmkatareh, Hyperacmice u.

‘ Schwellung d. Mesenterialdr, Misstaltung d. Schneideziline,

w
—
D
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2] jm. 7, Ausgedehnte Tnfiltrate d. Lungen mit beginnend. Bronchi-

cktasien. Hypertrofie d. Herzens, Resid, von Pleuritis, St.
| Ekehymonirung d. Pleura. St Anacmic d. Luftwege. Gering.
Pachymeningitis mit reichl, Hacmorrhagien u Resid.dilterer

Blutungen. St Rachitis,

5 T, [w. Bluting in Arachnoidea w. Ventrikel. Derbheit . Gehirns,

[nterst. Pacumonie. Hyperplasie und Tnduration von Ailz,

! Nieren, Nuebennieren. Schwielige Fntartg, d.Pankreas. Syl
: Verknocherungsgrenze
7231 SS 13y T waotrg!e . | Interst. Pneumonie. Kiseknoten d. Lungen u. Bronchialdr.

| | Knotchen d. Pleura, ypertrotie &, Ierzens. Miissig, Hydro-
; thorax u. Hydropericard. Chyliser Axcites. Chron, Dickdarm-

katarrh. St Schwellung . Diinndarmfoll. w. Mesenterialdr.

Grosse Blisse . Schleimhiiute.
8357.  88.|3Mon.|w. 26 Ausgedehnte Ul
Fr

i Chron. Dickdarmkatarrh, R. Cystenniere. Rachitis,

at, d. Haut. Tnterst. u. Katarchalpneumon,

che Pleuritis u, Peritonitis. Eitrige Meningitiz. Splenitis.

9 61, 9i|-lLpfw. 35 Atelektase d. Lungen mit zahlreich. Blutungen w. eigentiiml.
blass. Herden. St.schleimiger Inhalt d. Bronchien. Blutung.
in Herzbeutel, Thymus, Plewra. Hyperaem. derbe Milz, S,
schiafle, triibe Nieren, Ueregelnu verlauf. verbreit. Epilysen-
grenze. St. haemorrhag. Durchtrinkung d. Periosts. St. Iy-

peraemied. Schiidelinhalts. Blasig. Abhebung. d. Fpidermis,

10| 97 911 Man.|{m, 37 . Hyperplasie u. Derbheit 4. Milz. Gr. derbe Nieren mit Cyst-
chen. Geringe interst. I'newmonie. Bronchitis, Missiges
Lungenemfyscm,

125 9L 9 St |w, 54, St.owelsse (2 u, Interst. Pneumonie. Flache Gummata v d.

Dura mater mit Impression d, Gehirns, St. Hyperaewie d,

Schiidelinhalts. St Milzschwellung. St Schwellg. d. Neben-

nicren. 8. st. [nduration d. Pankreas. Ausgedehnt, Pemficus
t=3 Ee)

an Hlinden n. Fissen. Unebene Epifysengrenze.
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Wie aus der vorstchenden Tabelle hervorgeht, stammen also
alle Praparate, die ich untersucht habe, von Kindern, welche mehr
oder minder lange Zeit, von nur wenigen Stunden bis zu 2%/4 Jahren
gelebt haben.  Ausserdem ist aber auch daraus ersichtlich, dass in
fast allen Fillen zugleich verschieden starke pathologische  Ver-
dnderungen in den dibrigen Organcen, besonders in den Tungen,
bestanden, durch die wohl meist der Tod bedingt war,

Dic Erkrankung der Teber war in cinem Teil der Fille eben-
falls schon  makroskopisch  zu  diagnosticiren. Was  diec mikros-
kopischen Verhaltnisse anlangt, so muss ich jedoch noch voraus-
bemerken, dass, je dlter dic betreffenden Kinder geworden, desto
geringfigiger meist die Veranderungen in der Leber waren.  So
fand sich auch nicht sclten nur cine cinfache Hyperaemice der Teber
in solchen Fallen, wo nach Heller®) ausgehrentete Lungensyfilis
den Erstickungstod herbetgefithrt hatte.

Die Hyperiimic der Capillaren und kleineren Gefisse midchte
ich mit Hutinel et ITudelo als das Initialstadium betrachten.
Neben den Capillaren schicnen mir besonders die Centralvenen stark
mit roten Blutkérperchen erfiillt.  Auffilliec war auch eine starkere
Anhitufung von roten Blutkérperchen zwischen den einzelnen Leber-
zellen in der Nithe der Pfortaderiiste.

Die weissen Blutkorperchen waren in einigen Priiparaten dieses K&Q"’
Stadiums wenig oder gar nicht vermchrt und fanden sich in den \”%ﬁ)
Capillaren und kleineren Gefédssen fast immer vercinzelt.  In anderen
Praparaten hatte jedoch ihre Zahl im Verhiltnis zu den roten
Blutkorperchen stark zugenommen. Sie fanden sich reichlich sowohl
in dem periportalen und interacinoscn Bindegewebe, als besonders
in den Capillaren. Bald lagen sic zerstreut, bald in Gruppen zu-
sammen. Die Capillaren war von derartigen, dichten Gruppen an
Stellen fast ganz angefillt.  Veridnderungen warcn jedoch an den
Leukocyten niemals wahrzunchmen.

Schr schén war in diesem Anfangsstadium der Erkrankung
an manchen Stellen die beginnende Verdickung der Capillarwand zu
sehen., Die Indothelzellen der Capillaren sind ctwas vergrossert
und zcigen stark gekérntes Protoplasma, wic es bei der Capillar-
neubildung Arnold#®#*) schon friher hervorgehioben hat.  An

S Hoeller, Deutseh. Arvehiv 10 klin. Medicin, 420 S0 130, 1888,

Arnold. Virchow Archive Bd. 53 w 34,




|

wenigen Capillarzellen sicht man aber anch Kernteilungsfiguren, so
dass an einer beginnenden Proliferation nicht mehr zu zweifeln ist.

Ist der Process der Bindegewcebsentwicklung weiter vorge-
schritten, so licgen die Leukocyten nicht nur der Capillarwand an,
sondern auch in dersclben; man kénnte nun leicht zu dem Glauben
kommen, die weissen Blutkérperchen nihmen an der Bindegewebs-
bildung Anteil, wenn nicht eine gewisse Verschiedenheit in der
Iarbung (Hamatoxylin) der Leukocyten und Bindegewebskirperchen
vorhanden witre.  Trither war zwar die Aunsicht, dass die I.cuko-
cyten zur  Gewcebsbildung  beitriigen,  von  vielen  angenommen.
Doch hat sclbst ihe  Hauptvertreter, Ziceoler, auf dem X,
internationalen medicin, Congress dicse Ansicht aufgegeben.  Die
intensiver, dunkler geliirbten Teukoeyten  finden sich in diescen
Praparaten auch mueist zerstreut in dem neugebildeten Bindegewebe
vor, withrend die Bindegewebskorperchen oft in Ildufchen von 10
und sclbst mehr zusammenliegen, Die Leukocyten zeigen hier
cbensowenig Verdnderungen wic in den Capillaren,  Dagegen haben
die Bindegewcebszellen ganz verschicdene Gestalt; cinige sind rund,
andere oval, wicder andere langgestreckt, kurz, es lassen sich alle
Ucbergangsformen von rund- bis spindelférmig crkennen, wic sie
bei den Leukocyten fehlen.  Dicse Kernwucherung kann man be-
sonders gut in den Gefisswandungen beobachten; sic ist oft auch
im interacindsen Bindegewcbe schr schan sichtbar und fehlt in stirkeren
Graden der Bindegewcbswucherung natiirlich auchin den Acinis nicht.

Dic Leberzellen zeigen im Stadium der Hyperiimic fast gar
lieine  Veriinderungen.  lis kann jedoch vorkommen, dass die
Capiliaren durch die starke Fillung mit roten und weissen Blut-
karperchen ausgedehnt werden, und so ein Druck auf die Leber-
zclicnbalken ausgeiibt wird. Diese werden dadurch verschmalert.
Die Ieberzellen haben meist ihre normale FFarbe. Iirst wenn
das Bindegewcbe entlang den Capillaren anfingt stiirker zo wuchern,
werden auch die Verdnderungen in der Form und Beschaffenheit
der Leberzellen gribere.  Dic leichtesten Grade zeigen sich in
eincr Aufhellung des Protoplasmas, dabei kann die Gestalt noch
die gewohnliche sein. Iaufig werden aber dic Leberzellen rund
oder nehmen alle moglichen Formen an. Thr grosser Kern ist
immer schr gut gefarbt.

An den Stellen, wo im intraacindsen Bindegewebe teils rund-
liche Kerne, teils Lenkocyten in kleineren Gruppen zusammen liegen,
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finden sich nicht sclten auch cinzelne grissere Rundzellen, welche
ohne jede Spur oder nur mit einen Saum von ganz wenig hellem
Protoplasma umgceben, als Kerne von Leberzellen aufzufassen sind,
deren Protoplasma durch den Druck des wuchernden Bindegewcebes
allmihlig zu Grunde geht.  Die Kerne werden spiiter ebenfalls der
Atrofie anhcimfallen, wie bei den stiirksten Graden der Bindegewebs-
entwicklung mehr oder minder zahlreiche rundliche oder auch un-
regelmitssig geformte Illemente von der Farbe der Leberzellenkerne
andeuten. Dass dicse grossern Rundzellen grade mit den Leukocyten
und  Bindegewebskirperchen in Gruppen  zusammen  vorkommien,
scheint mir scinen natiirlichen Grund zu haben. Denn wo weisse Blat-
korperchen durch irgend cinen Reiz zur Auswanderung gebracht werden,
wird es auch zu ciner stiirkeren Bindegewcbswucherung kommen,
Dic Folge davon ist wieder, dass in dicsem wuchernden Binde-
gewebe die Leberzellen am so leiehter der Atrofic anheimfallen,
withrend ihre Kerne noch cine Zeit lang widerstchen. Die Leber-
zellenkerne tragen demnach in cinem gewissen Stadium der Atrofic
nur scheinbar zur Infiltration mit Rundzellen bei.

Dic Teberzellen haben durch den Druck des gewucherten
Bindegewcebes zuwceilen auch cine langgestreckte Form angenommen,
sodass zwischen ithnen und den Spindelzellen des Bindegewebes cine
grosse Ahnlichkeit besteht.  Der Unterschied in der Farbung der
Kerne und besonders des Protoplasma-Restes ist aber immer noch
<0 gross, dass es bel genauver Beobachtung nicht schwer ist, Leber
und Bindegewebszellen auscinander zu halten.

I[Tutinel et Hudelo heben endlich in ihrer Arbeit be-
sonders die Kernwucherung der lLceberzellen hervor.  Ich habe die-
selbe zwar nur in ganz wenigen Schnitten geschen.  Iis darf uns
jedoch nicht \Wunder nehmen, wenn wir dicser Erscheinung in Pri-
paraten, welche von unreifen Foeten oder Neugeborenen stammen,
hiufig begegnen.  Solange eben die Leber noch wiichst, werden
auch dic cinzelnen Lcberzellen cine Kernvermchrung aufweisen.
Kommen doch scibst bei dlteren Individuen Regenerationsversuche

fir zu grunde gegangenes Lebergewebe vor, wic Zeenker,®)
])

Heller

onficl

y und neuerdings nachgewicsen haben. Die pro-

/

Deutsches Archiv . klin. Medic. X, 8. 186, 1872,
9 Vireh, Archiv, 51, 8. 355 1870 und llandbueh d. spec. Pathologie und
Therapie 8. 1. 8. 431. 2. .A\ufl, 18850,

T'oartick, Vieeh, Arch. 118 und 119, 1839 und oa.
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liferirten Ieberzellen und Kerne werden dann unter dem Druck des neu-
gebildeten Bindegewebes ebenso der Atrofie anhcimfallen, wie ich
es oben schon wahrscheinlich gemachit habe,

Nach den Beobachtangen von Ilerrn Drof. Heller® ist
¢s nun nicht unwahrscheinlich, dass diese diffuse Form  der cong.
Lebersyfilis, wenn die Erkrankung der Leber keine allzu schwere
ist, besonders wenn sic ohne Behandlung Lingere Zeit im Anfangs-
stadium: verharrt, spiter in die hypertrofische glatte Cirrhose iber-
geht, welche Klebs zuerst in scinem Lehrbuch itber pathologische
Anatomic erwiihnt hat.  Nihere Untersuchungen  feblen  dariiber
noch und macehte ich hiermit nur dic Aufimerksamkeit auf cinen
solchen etwa vorhandenen Zusammenhang dieser beiden Krankheits-
formen Tenken.

Zumy Schluss erfulle ich dic angenchime Plicht, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Hermn Prof, Tlell e r, fur scine Anregung und
gutige Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen verbindiichsten Dank
auszusprechen.

*

Lol ler, Deutseh, Arch, £ Llin, Medie, 42, S0 1720 1888,
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Vita.

Ich, [1. A. Gustav IMaars, geb. am 28. Aug. 1864 zu Knie-
stedt, als Sohn des Landwirts II. Haars, besuchte bis zu meinem
14. Lcbensjahre die Volksschule, von Mich, 1878 bis Ostern 1886
das Gynmmasium Andreanum zu Ilildesheim. Ich studirte an den
Universititen Tiibingen, Marburg, Berlin und Kiel. Ostern 1888
bestand ich zu Marburg das tentamen physicum, in Kiel am s.
Mirz d. J. das medicinische Staatsexamen, am ¢, Mirz das Examen

rigorosum.







Thesen.

1. Bei der Behandlung der Rachitis st das  auptgewicht

auf die hygienisch-diitetischen Vorschriften zu legen.
A Kalium chloricum ist cines der besten  Heilmittel  bei

Schleimbautaftectionen der Mund- und Rachenhiéhle.

3. Hasenscharten sind so frih als moglich zu operiren,
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