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Beim Scheiden von der alma mater ist es mir eine
angenehwme Pflicht allen hochverehrten Lehrern meinen
tiefempfundenen Dank auszusprechen.

Zu ganz besonderem Danke fithle ich mich den
Herren Professoren R. Thoma, R. Kobert und D. Bar-
furth verpflichtet fiir die Anregung zu wissenschaftlichem
Arbeiten und das personliche Wohlwollen, das sie mir
stets erwiesen.

Herrn K. K. o. 6. Prof. F. J. Pick in Prag bitte
ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank entgegen-
nehmen zu wollen fiir die iiberaus lieberale Ueberlassung
des Untersuchungsmaterials und die Unterstiitzung bei der
Abfassung der Arbeit.




Einleitung.

Die Bubonen sind schon im grauen - Alterthum be-
kannt gewesen. So kannte sie schon Hippokrates)
der sie in einer Weise characterisirt, wie sie noch jetzt fiir
die syphilitischen Lymphdriisenerkrankungen giiltig ist:
Er sagt némlich: ot BouBdves 2pupatodvto axhrpol xat dvddvver® 1),
Trotzdem nun seit Hippokrates die Lymphadenitiden
das Object zahlreicher Untersuchungen waren, namentlich
aber in der letzten Zeit, so kann man doch nicht sagen, dass
nun die Frage erschopft ist. Die Autoren haben sich nicht ein-
mal in ihrer Nomenclatur geeinigt. Namentlich gilt das
von den Lymphadenitiden, die im Gefolge des weichen Ge-
schwiires auftreten. Wéihrend die syphilitischen Erkran-
kungen der Lymphdriisen seit den grundlegenden Forschun-
gen von Virchow, Rindfleisch und anderen pathologisch-
anatomisch ganz aufgekldrt sind. Klinisch sind allerdings
auch die ,dolenten“ Bubonen ziemlich klargestellt, nachdem
zuerst Ricord?) diese von den syphilitischen streng trennte
und als ganz gesonderte Gruppe aufstellte. Und so ent-
stand nun auf dieser Basis eine kolossale Menge von Publi-
cationen theils iiber die Symptomatologie, theils iiber die

1) Hippokrates: Epidem Libr. VII, 586, Edit. Kahn, Th. ITJ,
pag. 689 citirt nach Virchow: die krankhaften Geschwulste II, pag.
416422,

2) Ricord: Briefe uber Syphilis S. 170, Le¢ons sur la Chancre,

pag. 37.
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Actiologie und Therapie der Bubonen nach dem weichen
Geschwiir, denn dieses zieht bekanntlich am h#ufigsten den
Bubo hinter sich. Und auch auf diesem beschrinkten Ge-
biete konnte keine Einigung unter den Autoren erzielt wer-
den, was wir daraus ersehen konnen, dass jeder Autor seine
eigene Nomenclatur vorschligt. Wir glauben eine Aufzih-
lung aller dieser Bezeichnungen weglassen zu koénnen,
kénnte es ja eher verwirren, als aufkliren.

Suchen wir nun in dieser colossal aufgeschossenen Li-
teratur iitber den Bubo nach pathologisch-anatomischen An-
gaben, so werden wir erstaunt sein so wenig dariiber zu
finden. Die Autoren begniigen sich mit kurzen Angaben,
es handle sich um einen hyperplastischen und suppurativen
Vorgang. Was aber dabei mit den- verschiedenen Elemen-
ten der Driise geschieht, welche Elemente zuerst vom Krank-
heitsprozess befallen werden, von wo der Prozess ausgeht,
dariiber finden wir keine Angaben in der Literatur. Viel-

leicht liegt es daran, dass die Lymphadenitiden nicht Ge- -

genstand einer genaueren diesbeziiglichen pathologisch-ana-
tomischen Untersuchung gewesen sind. Es ist vielleicht
nicht zu verwundern, dass dem so ist, sehen wir doch dass
beziiglich des Urhebers der Bubonen — des weichen Geschwii-
res wir auf dhnliche Widerspriiche stossen.

Wenn wir nun die Frage nach der Aetiologie des Bubo
in Betracht ziehen so sehen wir, dass auch hier dieselben
Gegensitze obwalten. Meinen doch die einen, der Bubo nachdem
weichen Schanker besitze dieselben inficirenden Eigenschaf-
ten, wie der Schanker selbst; es wire demnach der Bubo-
inhalt inoculabel, was er auf jedem Fall auf die benach-
barte Haut ausiibe. Auf diese Weise sollten die schankriésen
Bubonen entstehen. Am deutlichsten hat sich in dieser
Hinsicht Biumler!) ausgedriiekt: ,, . .. Nach einigen Tagen
ist Fluctuation wahrnehmbar und ein Eiterherd vorhanden.

1) Baumler: Syphilis 1886, pag. 124 in Ziemsen's Handbuch
der speciellen Pathologie und Therapie, Bd. III, Th. IL

9

Der Eiter aus einem solchen Abscess ist ebenso, wie der
Eiter des vorausgehenden Schankers inoculabel und oft ge-
nug dussert er dicse Fihigkeit auf die Hautwunde, welche
sich in einwahres Schankergeschwiir verwandelt, das weit
um sich und in die Tiefe greift.“

Derselben Ansicht sind auch Diday!) und Horte-
loup?) namentlich letzterer. Da er sich auf keine Weise
sonst erkliren kann, wie ein Bubo bei einem Individuum
schankrés werden sollte, bei dem das Geschwiir bereits
geheilt ist. Anderer Meinung ist Strauss?), der in 42
Fillen von Bubonen nach weichen Geschwiiren den Bubo-
inhalt inoculirte und zwar stets mit negativem Resultate,
wihrend die Controllimpfungen mit dem Sekrete des weichen
Geschwiirs stets positive Resultate ergaben. Er meint des-
halb, die Bubonen kénnen unter einem aseptischen Ver-
bande nicht schankrés werden. Ks giebt demnach nach
diesem Autor keinen priméren schankrésen Bubo. Viel be-
weisender noch ist die Arbeit von Ducrey?), dem es durch
fortgesetzte Impfungen des Schankersecretes einen Microor-
ganismus zu isoliren gelang, den er als den Urheber des
weichen Geschwiires betrachtet. Zu gleicher Zeit machte
er Versuche mit dem Buboinhalt, den er unter allen Caute-
len der Asepsis aspirirte. Und auch seine Impfversuche
mit diesem aspirirten Buboinhalt, sowie die frische Unter-
suchung desselben blieben resultatlos. Nie ist les ihm ge-
lungen trotz der sorgfiltigsten Untersuchung den obenge-
nannten Microorganismus im Buboinhalt nachzuweisen. Da

1) Diday: ,Ueber schankrése Bubonen“ Annales de Syph. et
Derm. 1885, pag. 17 ref. in Vierteljahresschr. D. und 8., 1885, pag. 366.

2) Horteloup. Ueber die Virulenz der Bubonen, ibidem 1885,
pag. 11, ref. ibidem 1885, pag. 366.

3) Strauss. Comptes rendus de l'academie I. 99, Nr. 21, 1834,
ref. in Virtelj. fur D. und 8. 1885, pag. 364.

4) Ducrey. A. Recherches experimentales sur la nature intime du
principle contagieux du chancre mou: Comptes rendus du Congres inter-
national d. Derm. et Syph. tenu & Paris en 1889, pag. 229250,
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nun das Vorhandensein des Mieroorganismus im Schanker-
secrete mit den positiven Resultaten der Impfungen mit
demselben, das Nichtvorhandensein aber des Microorganis-
mus im Buboinhalt mit den negativen Resultaten der Im-
pfungen mit demselben zusammenfallen, so schliesst deshalb
Ducrey gestiitzt unter anderem auch auf diese auffillige
Thatsache: der von ihm gefundene Microorganismus miisse
specifisch fiir das weiche Geschwiir sein.

Krefting!), der die Versuche von Ducrey wiederholte,
kommt zu dhnlichen Resultaten.

Dem gegeniiber stehen einige neuere Arbeiten so na-
mentlich die von Scheiniss?) und Audry?), die im Bubo-
inhalt zu je 1 Mal die Duecrey’schen Stibchen gefunden
haben. Lcider geben diese Autoren weder an, unter welchen
Cautelen sie gearbeitet haben, noch, ob eine Infection vom
weichen Geschwiir her ausgeschlossen ist, was doch fiir die
Frage nach der Aetiologie des Bubo sehr wichtig wiire.

Ganz andere Ansichten sind vertreten in einigen #lteren
Arbeiten. So bezeichnet v. Birch-Hirschfeld in seinem
Lehrbuch der pathologischen Anatomie die Bubonen als
rein entziindliche Vorginge.

Obraszow? hat an den Schnitten eines ihm zur Un-
tersuchung gelangten Bubo nach einem weichen Geschwiir
Verdnderungen an den (efissen gefunden, die ihn zu der
Vermuthung fiihren, es kénne sich in Folge der Geftissver-
dnderungen um nutritive Stérungen der Driisen handeln, in
deren Gefolge dann alle Erscheinungen kimen. Ausserdem
beschreibt er Micrococeenhaufen, die im Bubo vorkommen
sollen, deren Natur er jedoch nicht genau angiebt.

1) Archiv fur D. und Syph. 1892, Erginzungsheft S. 49.

2) Scheiniss. Zur Bacteriologie des weichen Schankers. Der
L Arzt® Nr. 48, 1893, pag. 1827—1830. (Russisch Bpaus 1893 Nr. 48

8) Audry. Ch. Gazette hebdom. de médicine et Chirurgie 4./III.
983, citirt nach Scheiniss L c.

4) Obraszow, E. ,Verinderungen an den Lymphdriusen bei
hartem und weichem Geschwiir. Diss. St. Petersburg 1882. (Russisch).

1

Trotzdem nun unsere Literaturiibersicht keine vollkom-
mene ist, so schen wir doch, wie verschieden die Ansichten
iiber die LEntstehung der Bubonen sind. Die Krage aber
nach den niiheren pathologisch-anatomischen Vorgiingen der
Lymphadenitis nach dem weichen Geschwiir bleibt nach
wie zuvor offen.

Wir glauben deshalb, dass die vorliegende Arbeit,
wenn sie auch nicht vollstindig die Frage aufklért, so doch
wenigstens den Weg fiir weitere Untersuchungen auf diesem
Gebiete erleichtert.




Eigene Beobachtungen.

Die vorliegende Arbeit wurde von mir auf Vorschlag
des Herrn K. K. o. 6. Prof. Dr. F. J. Pick gemacht, auf
dessen Klinik ich die Ehre hatte, wihrend sechs Monate
als Extern-Arzt zu fungiren. Behufs der Untersuchung
wurden an Individuen, die an der dermatologisch-syphili-
dologischen Klinik zu Prag in stationirer Behandlung stan-
den, die Bubonen in der Leistenbeuge, nachdem zuerst die
jedesmalige Genitalaffection von Herrn Prof. Pick diagno-
sticirt wurde, durch Operation entfernt. Es wurde dabei
Sorge getragen, dass die Driisen so schonend als méglich
herausgenommen wurden, was man dadurch erzielte, dass
die Driisen meist stumpf herausgeschilt wurden. Die ent-
nommenen Driisen wurden unverziiglich in Alcohol, Miiller-
sche Fliissigkeit und einige Mal auch in Chromséure 0,5 %
und Chromessigsédure fixirt. Darauf in {iblicher Weise nach-
gehiirtet, in Celloidin eingebettet und die angefertigten
Schnitte (von 7—20 p Dicke) in Alauncarmin, Picrocarmin,
und Haematoxylin gefirbt. Durch diese Firbungsmethoden
konnten alle histologischen Verinderungen gut studirt wer-
den, um so mehr als sie einander ergidnzen. Ausserdem
wurde auch mit den bekannten Anilinfarbstoffen, wie
Methylenblau (wissrige und Loffler’sche Modification)
Fuchsin, Carbolfuchsin und nach Gram gefirbt. Wir konnten
keinen wesentlichen Unterschied zwischen den in Aleochol
und den in Miller’scher Flissigkeit gehirteten Priparaten
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finden, um so mehr als wir fiir unsere Zwecke auf ganz
feine Structurverhéltnisse wie Kariomitosen nicht Riicksicht
zu nehmen brauchten. Die Priparate aus der Miiller-
schen Fliissigkeit wurden nach Bizozzero so lange mit
Alcoholkochsalzlésung aa behandelt, bis noch Griinfirbung
der Mischung auftrat, darauf mit Alecohol von steigender
Concentration behandelt; ausserdem wurde meist der Drii-
sensaft frisch untersucht. Einige Mal unterblieb dieses
deshalb, weil eine derartige Untersuchung von dem Assis-
tenten der Klinik Dr. Th. Spietschka in sorgfiltigster
Weise gemacht wurde, Untersuchungen, deren Resultate
demnichst mitgetheilt werden diirften.

Nachdem wir nun die Untersuchungsmethoden kurz
angedeutet haben, gehen wir zu der Beschreibung unserer
Fille iiber. Wir haben 8 Fille untersucht. Davon 5 Fille
von Leistendriisenentziindung beim weichen Geschwiir und
3 Kille, worin weiches Geschwiir und Urethritis vorhanden
waren. Wir haben die Fille nach der Zeit geordnet, wie
wir sie zur Untersuchung bekamen, obgleich es vielleicht
zweckmissiger wire, sie nach der Intensitit der Erschei-
nungen zu ordnen. Nur haben wir uns erlaubt, die Be-
schreibung des Befundes bei den 3 letztgenannten Fillen
ganz zuletzt zu bringen. Wir schicken immer kurze anam-
nestische Angaben voraus, um eventuellen Einwinden vor-
zubeugen,

Fall L.

C. F., 20 a. u, lediger Fleischer.

Pat. machte in der Kindheit mehrmals und zwar immer im Herbst
Gelenkentziindungen durch. Sonst immer gesund gewesen. Kraftig
gebaut, von gut entwickelter Musculatur und Paniculus adiposus. Letzter
Coitus am 20/VI. 93. 2 Tage darauf Schmerzen im Sulcus glandis,
Bald darauf Geschwire an derselben Stelle, die sehr hartnickig waren.
Am 14/VIL, wo noch die Geschwiire bestanden, Auftreten von Schmerz-
haftigkeit und Schwellung in der rechten Leistenbeuge. Am 19,/V1IL
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93 Rothung an derselben Stelle. Am 24./VIL. 93 liess sich Pat. in die
Klinik autnehmen. Es wurde bei ihm die Diagnose: Ulcera mollia
multiplicia und Lymphadenitis inguinalis acuta dextra gestellt. Drii-
sentumor etwa ginseeigross. Pat. bekam am 29./VIL 93 zwei Injec-
tionen von Hydrargyrum benzoicum. Am 31./VIL 93 Operation. Das
Driisenpaquet verbacken, in demselben mehrere Driisen von Haselnuss-
grosse. Dieselben zeigen starke Succulenz, eine gelblichrothe Farbe,
auf dem Durchschnitte mehrere Erweichungsherde. Die Dritsen werden
in Alcohol von steigender Concentration und Miiller’scher Flussigkeit
gehiirtet. Die Schnitte mit Alauncarmin, Pikrocarmin, Haemotoxylin
getirbt.

Microscopischer Befund.

A. Bei schwacher Vergrosserung (Reichert Ob.
4% Qc?2 resp. 4). Die Driisen sind in toto vergriossert und
zwar in allen ihren Elementen. Die Driisenkapsel verdickt,
von dieser gehen zahlreiche Trabekel in die Driisen. Das
Bindegewebe der letzteren zeigt schon bei dieser Vergrosse-
rung eine eigenthiimliche mattglinzende Beschaffenheit. Die-
selbe Beschaffenheit zeigt das Bindegewebe, das in ziemlich
dicken Schichten um die Arterien namentlich kleinsten Kalibers
angeordnet ist, sowie das der Driisensepta. Die Geféisse sind
sonst unverdndert, nur kommen sie in bedeutend grosserer
Zahl als in der Norm vor, was namentlich von den kleinsten
Gefissen, den Capillaren gilt. Was die Lympfgefisse anbe-
trifft, so lassen sich dieselben nicht iiberall nachweisen
Oefters jedoch sieht man im Driisengewebe mit Endothel
ausgekleidete kleinere spaltformige Rdume, welche sich bis-
weilen zu grosseren Riumen erweitern, die ihrerseits von
Endothel ausgekleidet sind. Die Driise selbst in ihren zwei
Elementen der Mark- und Rindensubstanz zeigt folgendes
Bild. Die Rindensubstanz weist in colossaler Menge die
sogenannten Secundirknotchen auch ,Keimeentra“ auf (von
Flemming so bezeichnet). Diese zeigen in sofern schon
bei dieser Vergrosserung eine Abweichung von der Normo
als die hellere centrale Partie derselben eine viel blassere
Farbung angenommen hat, als es normaliter zu sein pflegt.
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Auch zeigt sich die centrale Partie von verschiedener
Grosse, bald zeigt das Secundidrknétchen gar keine heller
gefirbte centrale Partie, was jedoch selten der Fall ist, bald
ist die hellere centrale Partie noch ganz klein und dem
entsprechend die dunklere Randzone gross; in anderen
Féllen wieder ist das Umgekchrte der Fall, wobei die Rand-
zone nur auf einen schmalen Saum von dunklerer Firbung
reducirt ist. Ab und zu riicken die Knétehen so nahe an-
einander, dass sie sich beriihren, ja sie verschmelzen mit
einander, was allerdings nur an solchen zu sehen ist, deren
hellere centrale Partieen fast das ganze Knotchen aus-
machen. Zwischen den Knoétchen finden sich normal aus-
sehende Lymphstringe, die in die Marksubstanz fiithren.
Diese letztere weist im Grossen und Ganzen bei dieser Ver-
grosserung nichts Abnormes auf bis auf das sogleich zu
Besprechende. s finden sich ndmlich frei im Driisengewebe
ohne scharfe Grenzen, vielmehr allmihlich in das umgebende
normale Grewebe iibergehende, dhnlich tingirte Partieen, wie
wir sie in dem helleren Centrum der Secundirknétchen
gesehen. Solcher finden wir viele, namentlich aber in der
Néhe des bald zur Besprechung kommenden Erweichungs-
herdes. Wir haben schon bei der makroscopischen Beschrei-
bung des Driisenpacketes hervorgehoben, dass mehrere Er-
weichungsherde zu bemerken waren. Die frische Unter-
suchung des Inhaltes der Herde ergab koérnigen Detritus,
spirliche rothe und weisse Blutkorperchen, keine eitererre-
gende Coccen (es wurden nur Deckglastrockenpriparate
gemacht). Nun habe ich einige Stellen, wo sich eben
die Erweichungsherde fanden, getrennt behandelt und unter-
sucht. Bei der schwachen Vergrésserung habe ich Foldendes
gesehen: Der grosste Theil des Krweichungsherdes ging
natiirlich bei der Hértung verloren. Das noch Erhaltene
weist unregelmissige Contouren auf, hat dieselbe Firbung
angenommen wie die helleren centralen Partien der Secun-
dirknétchen nur noch bedeutend blasser. Rundum den
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Erweichungsherd befinden sich in iiberaus grosser Zahl die
oben beschriebenen Knétchen in verschiedenen Configura-
tionen, einige derselben sind mit einander verschmolzen und
haben dann eine Achterform. Auf die Knétchen folgt nor-
males oder nahezu normales Lymphdriisengewebe (s. Fig.
I und II).

Ausserdem finden sich sowohl in der Mark- als auch
in der Rindensubstanz bei Alauncarmin- und Himatoxylin-
farbung ganz ungefirbt gebliebene Partieen, in denen man
nur ab und zu dunkel tingirte Kerne erkennen kann. Na-
mentlich haufig finden sich dieselben um die Gefidsse und
vorzugsweise um Lymphgefisse gelagert.; Bei Pierocarmin-
fairbung tingiren sie sich schwach briunlich gelb. Sie zeigen
schon bei dieser Vergrisseruug eine Andeutung eines ma-
schigen Baues.

B. Bei stirkerer Vergrosserung (Reichert Ob. 82 Qc.
4 und 2 resp. 1/;; Oelimmersion).

Entsprechend dem schon bei der Betrachtung mit der
schwachen Vergrosserung Gesagten sehen wir Folgendes:
Die Driisenkapsel stark verdickt, die Trabekel die von der-
selben in die Driise gehen ebenfalls verdickt.

Dieses wird bedingt 1. durch die Zunahme der Binde-
gewebsfibrillenbiindeln an Zabl und 2. dadurch, dass die
Bindegewebsfibrillen von einander durch eine structurlose
Masse getrennt sind, welche sich mit Alauncarmin und Hi-
matoxylin nicht tingirt, mit Pierocarmin dagegen wohl, wenn
auch sehr schwach. Dieselbe Beschaffenheit zeigt das Binde-
gewebe, das um die Gefisse gelagert ist, sowie dasjenige
der Driisensepta. In den Gefiissen namentlich den Lymph-
gefissen ist der Inhalt oft geronnen, zeigt ein bald fein
bald grobmaschiges Gefiige mit zahlreichen eingeschlossenen
Leucocyten und meist spiirlichen rothen Blutkérperchen.
Eine dhnliche Beschaffenheit weisen die schon bei der Be-
trachtung mit der schwachen Vergrosserung erwihnten
Partieen, die um Lymphgefisse gelagert sind. Namentlich
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hiufig findet man diese Partieen um die Lymphgefisse,
welche sich zu grésseren Lymphrdumen erweitern, deren
Lumen von derselben Masse erfiillt ist. Die Contouren dieser
Réume lassen sich jedoch deutlich an den vorhandenen
Endothelzellen erkennen.

Die Rindensubstanz besteht aus den schon angedeute-
ten und in ungeheuerer Menge anzutreffenden Secundir-
knétchen, zu deren Beschreibung wir nun schreiten. Sie
bestehen meist aus einer dunkleren Randzone und einer
helleren centralen Partie. ¢Die Peripherie wird von dicht
aneinander gedringten, sehr gut tingirten, meist einkernigen
Lymphkorperchen von verschiedener Grisse gebildet. Die
hellere centrale Partie besteht aus Lymphkorperchen die
eine verschiedene Tinctionsintensitit aufweisen.

Wir finden neben spirlichen, gut gefirbten Lymph-
koérperchen solche die sich viel schwiicher und wieder andere,
die sich fast gar nicht gefirbt haben. Sodann sehen wir
ungefirbt gebliebene kérnige, bald matt glinzende, bald et-
was undurchsichtige Zerfallsmassen. Diese kornigen Zer-
fallsmassen nehmen nun einen verschieden grossen Raum
ein. Bald ist fast das ganze Knétchen von denselben er-
fillt und nur spirliche noch gut erhaltene Lymphkérperchen
umgeben dann als dunkel tingirte Randzone dasselbe, bald
zeigt nur im helleren Centrum eine kleine Partie die schon
beschriebene Beschaffenheit, wihrend das Uebrige ganz
normal ist und so fort in den allerméglichsten Uebergiingen.

Zwischen den ,Secundirknotchen“ befinden sich die
oben erwihnten Zellstringe, die in die Marksubstanz fiihren.
Diese erweist sich sehr zellreich, so dass man das Reticu-
lum nicht gut unterscheiden kann. Aufialend ist, dass an
manchen Stellen, namentlich aber um Gefisse herum das
Gewebe sehr reich ist an rothen Blutkorperchen. Die Zellen
sind meist einkernige (es kommen auch 2—38 kernige) Lymph-
kirperchen von verschiedener Grosse.

o
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Mitten in der Marksubstanz ohne deutliche Grenzen
finden sich die oben angedeuteten Stellen von schwécherer
Farbung. Auch hier finden wir dieselben Elemente wieder,
wie wir sie in den Secundidrknétchen beschrieben haben,
nur erreichen sie hier manchmal eine noch bedeutendere
Grosse.

Dasgselbe gilt von dem schon beschriebenen Erwei-
chungsherde. Die noch erhaltenen Particen desselben beste-
hen aus kornigen und scholligen Zerfallsmassen (s. Fig.2)
(nur noch bei Picrocarminfirbung ganz schwach gelblich-
briunlich tingirt). Gegen die Peripherie der erhaltenen
Partieen finden sich schon hiufiger noch erhaltene Liymph-
korperchen. Dann folgt rund um den Erweichungsherd
eine Zone von dicht an einander gedringten Secundéirknétchen.
Diese sind nur durch schmale Streifen Marksubstanz von
einander getrennt und hédufig mit einander verschmolzen.
In den meisten Fillen zeigen sie einen weit vorgeschrittenen
Degenecrationsprozess im centralen Theile.  Auf die Zone
der Secundirknétehen folgt normales oder nahezu normales
Lymphdrisengewebe. Suchen wir uns nun die verzeichne-
ten Thatsachen einigermassen zu erkliren und in Einklang
zu bringen.

Dass wir es in den oben geschilderten centralen Par-
tien der Secundirknétchen, ferner in den frei im Gewebe
liegenden blass verfirbten Partieen und im Erweichungs-
herde um denselben pathologischen Prozess handle, haben
wir ja schon angedeutet, indem wir hervorgehoben, dass in
allen verzeichneten Stellen dieselben Elemente vorgefunden
werden. Es handelt sich eben lediglich um verschiedene
Stadien desselben Degenerationsprozesses. Auffalend ist es,
dass ich nirgends um die Degenerationsherde eine Entaiin-
dungszone, Demarcationszone, um den Erweichungsherd eine
pyogene Membran auffinden konnte. Das krankhafte geht
unmerklich, ohne scharfe Grenzen in das normale Gewebe
iiber. Diese Thatsache ist um so auffilliger, als die Driisen
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doch untriigliche Zeichen einer noch frischen oder wenigstens
einer eben bestandenen Entziindung tragen. Wir schliessen
es aus folgenden bereits hervorgehobenen Thatsachen. Die
Driisen zeigen einen besonderen Gefissreichthum, wie wir
ihn sonst an den Lymphknoten nicht antreffen. Wir haben
ferner eine deutliche Extravasation von Serum namentlich
aus den Lymphgefissen und Capillaren gesehen, denn an-
ders kann man ja die um die Gefisse befindlichen Gerinnsel-
massen nicht deuten. Waren ja die Driisen dusserst suceu-
lent und ist das Serum durch die Hirtung nur geronnen.
Ausserdem haben wir es ja auch mit einer Emigration von
Blutkorperchen zu thun. Natiirlich ist es in einer Lymh-
driise schwer zu entscheiden, wo die Emigration aufhért und
die Neubildung von Zellen beginnt, aber dass eine Emigra-
tion stattgefunden, das schliessen wir daraus, dass wir um
die Gefisse sehr zahlreiche rothe Blutkorperchen antreffen,
was doch sonst nicht der Fall ist. Die Entziindung ist aber
nicht mehr frisch, denn die Bindegewebsneubildung ist ziem-
lich weit vorgeschritten, wie wir es bereits gesehen haben.
Wir haben es also hier mit zwei Vorgingen zu thun: mit
einem Entziindungs- und einem Degenerationsprozess. Ob
diese mit einander in causalem Zusammenhange stehen,
werden wir noch Gelegenheit haben bei der Besprechung der
Ergebnisse aller zur Untersuchung gelangten Fille zu er-
ortern und des Genaueren zu_entscheiden.

Fall 1L

R. E,, 22 J, verh.

Pat. von mittlerem Wuchse, gut entwickelter Musculatur und
Paniculus adiposus, Knochenbau sehr krittig. Letzter Coitus am
12/VIL 93, bald darauf einige kleine mit festen schwer ablosbaren
Borken bedeckte Stellen (in vorgeschrittener Heilung befindliche Sub-
stanzverluste und Geschwitre). Am 19,/VIL. 93 Auftreten von Empfind-
lichkeit in der rechten Leistenbeuge, bald darauf Schwellung und
Rothung an derselben Stelle. Am 2/VIIIL 93 liess sich Pat. in die Kli-
nik aufnehmen. Der Tumor etwa huhnereigross. Am 8/VIII 93 werden
die geschwellten Drusen durch Operation entfernt, theils stumpt, theils
mit dem scharfen Lofiel. Das Drisenpaquet etwa hithnereigross,

2 i
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ziemlich verbacken jedoch nicht sowie im ersten Fall. Die Driisen sind
sehr weich, succulent, blutreich, aut dem Querschnitte einzelne Erweich-
ungsherde. Die Driisen werden wie im 1. Falle gehirtet und gefirbt.

Microscopischer Befund.

Ich glaube hier die ganz detailirte Beschreibung Weg.—
lassen su konnen und werde ich nur Das besonders hervor-
heben, wodurch sich die Driisen in diesem Falle von denen
des 1. unterscheiden. Auch hier sind die Driisen in
allen ihren Elementen vergrossert, auch hier finden sich die
pathologisch bereits verinderten Secundirknétehen jedoch in
bedeutend geringerer Zahl; auch frei im Gewebe kommen
die oben geschilderten Degenerationsherde vor. Was jedoch
diesen Fall von dem vorigen unterscheidet ist Folgendes:
man sieht hier in iiberaus grosser Menge die frei im Gewebe
liegenden (meist um Lymphgefisse und Capillaren) untingirt
gebliebenen, in Maschen angeordneten Massen, die zahlreiche
weisse und spérlichere rothe Blutkérperchen einsehliessen.
Auch ist hier der Gefissreichthum noch grosser, als im
vorigen Falle, das Bindegewebe dagegen spérlicher und
sind die transparenten zwischen den Bindegewebsfibrillen
befindlichen Massen von grésserem Umfange.

Die Driisen sind hier zellreicher, ich glaube dieses
dem Umstande zuschreiben zu miissen, dass hier eine stér-
kere Emigration stattgefunden hat und zwar in bedeutend
grosserem Umfange, als im Falle I. Ich schliesse dass
daraus dass wir hier auch sehr zahlreiche rothe Blutkor-
perchen finden.

Was diesen Fall besonders auszeichnet ist folgender
Umstand. Neben den grisseren Driisen fand sich in diesem
Falle cine kleinere, in der die Entziindungserscheinungen
nur ganz schwach ausgeprigt waren. Die Gefdsse und
namentlich die kleinsten sind nicht in der grossen Menge
vorhanden, wie in den anderen Driisen, die geronnenen Ex-
sudatmassen kommen fast garnicht vor. Auch sind die
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Secundérknotchen nicht in grosser Zahl vorhanden. Und
doch kommen auch hier mitten in normaler oder nahezu
normaler Driisensubstanz Degenerationsherde von der oben
beschriebenen Beschaffenheit vor. Dieses Factum ist sehr
bezeichnend und will ich es ganz besonders hervorheben,
weil wie wir sehen werden, es fiir unsere Auffassung des
Krankheitsprozesses sehr beweisend ist. Besonders deshalb,
weil auch hier die Contouren des Herdes ganz unregel-
missig sind und die degenerirten Particen ganz allméhlig
in die normale Driisensubstanz iibergehen.

Wir haben es demnach auch in diesem Falle mit den-
selben zwel Prozessen zu thun, nur dass hier die Endziin-
dungserscheinungen in den Vordergrund treten, wihrend
der Degenerationsprozess im Allgemeinen nur unbedeutend
ist. Andererseits haben wir bei der Besprechung der Ver-
dnderungen an der kleinen Driise gesehen, dass die Ent-
zindungserscheinungen noch ganz gering, die Degenera-
tionserscheinungen schon weit vorgeschritten sein konnen.

Fall III.

P. J., 26jihriger lediger Sicherheitswachmann.

Pat. immer gesund gewesen, ist gross gewachsen von kriftiger
Musculatur und Knochenbau und reichlichem Paniculus adiposus. Jm
Jahre 1889 machte Pat. eine Urethritis durch, die schnell ohne Fol-
geerscheinungen ausheilte. Letzter Coitus von 1./VIIL 98. Bald darauf
bildeten sich am Sulcus Glandis und Innenblatte des Priputiums Blischen,
die sich bald daraufin Geschwiire umwandelten, Die Geschwire heilten
dann nach einiger Zeit ab. Pat. machte aber starke Strapazen durch und
bald daraut u z. den 24/VIIL 93 trat eine Schwellung und Schmerzhat-
tigkeit in Inguine rechts auf. Nach einer Woche nahm der Tumor die
Grosse einer Haselnuss an und nur ganz allmihlig vergrosserte sich der-
selbe. Am 14./IX. 93 liess sich Pat. in die Klinik aufuehmen. Es wurden bei
ihm einige Excoriationen am Sulcus glandis und Innenblatte des Pri-
putiums constatirt, sodann eine Lymphadenitis inguinalis subacuta
dextra. Am 18/IX. 93 wurden die afficirten Driisen mittelst Operation
entfernt. Bei dem tiefen Hautschnitte entleerte sich eine ziemlich
betrachtliche Menge einer gelblich-rsthlichen zihen Masse. Die Driisen
werden wie schon erwihnt behandelt und dann untersucht. Der tau-
beneigrosse Tumor bietet auf dem Querschnitte denselben Befund wie
dievorigen, nur sind Erweichungsherde macroscopisch nicht nachweisbar.
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Microscopischer Befund.

Bei schwacher Vergrosserung erscheinen die Schnitte
undurchsichtig. Mitten in etwas weniger undurchsichtigen
Partieen sieht man noch ringférmig angeordnete dunkler ge-
farbte Gewebsmassen (s. Fig. 5). Ab und zu sieht man noch
normal aussehendes, gut aufgehelltes Driisengewebe. Die
Gefisse sind spérlicher als in den zwei ersten Féllen, dagegen
konnte ich keine Abnahme des Bindegewebes nachweisen,
ja an manchen Stellen, namentlich um die Gefisse herum
scheint sogar das Bindegewebe an Masse zugenommen zu
haben. Die Gefisse zeigen schon bei dieser Vergrosserung
Folgendes: Die Contouren unregelméssig, das Gefésslumen
verengt durch zackige Vorspriinge der Gefisswand in das
Lumen der Gefdsse. Namentlich deutlich ist dieses an den
Gefissen zu sehen, die eine reichliche Bindegewebslage um
sich haben.

Bei starker Vergrosserung zeigen die schon erwéhnten
undurchsichtigen Partieen, die fast die ganze Driise einneh-
men, Folgendes: Diese Stellen bestehen durchwegs aus kor-
nigen Massen, in denen ab und zu noch erhaltene Lymph-
korperchen anzutreffen sind. Die kornigen Massen haben
sich sehr schwach, ja fast garnicht tingirt. Man sieht ver-
schieden grosse kérnige Massen sich bald zu Schollen ver-
einigen, bald aber vereinzelt als ganz kleine Kornchen stehen.
Auch Fetttropfen kommen in grésser Zahl vor. Mitten in die-
sen kornigen Massen sieht man oft Ringe noch erhaltener
Lymphkérperchen, die aber an Tinctionsvermégen stark ab-
genommen haben. Das Gewebe, das in diesen Zellringen
eingeschlossen ist, zeigt zwar im Grossen und Ganzen den-
selben Befund wie die Umgebung, scheint aber doch etwas
durchsichtiger zu sein, auch ist der Zerfallsprozess nicht so
weit vorgeschritten, da man 6fters noch erhaltene Zellen zu
sehen bekommt. Ab und zu findet man noch fast ganz er-
haltene Secunddrknétchen. Manchmal sieht man an den
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»undurchsichtig“ gebliebenen Particen eine deutliche Ersetz-
ung der zerfallenen Massen durch Bindegewebe.

Wollen wir nun den Fall unter die friiher besproche-
nen einreihen, so miissen wir hervorheben, dass hier dje
Entziindungserscheinungen fast ganz fehlen, die Degenera-
tionserscheinungen dagegen sehr weit vorgesehritten sind, ja
wir sehen ja schon eine Krsetzung des Zerfallenen durch
Bindegewebe. Leider ldsst sich iiber die Natur der so weit
vorgeschrittenen Degeneration schwer etwas aussagen, da die
Driisen gehiirtet waren und deshalb die Consistenz der dege-
nerirten Massen sich nicht bestimmen liess. Nach der Ope-
ration war die Driise sehr weich ja fast zerfliesslich, und
nur an einigen Stellen konnte man etwas resistentere Partieen
antreffen, wahrscheinlich waren es die Stellen, wo die Dege-
nerationsherde durch Bindegewebe ersetzt waren. Frisch
untersucht zeigt sich der Driisensaft (Deckglastrockenprii-
parate) als aus Detritusmassen, zahlreichen weissen und
rothen Blutkérperchen bestehend. Wir haben es also mit
einem Fall zu thun, wo die Degeneration sehr weit vorge-
schritten ist. Ich glaube annehmen zu diirfen, dass es sich
hier, wenn nicht um ein Endstadium, so doch um ein sehr
vorgeschrittenes Stadium des Bubo handelt.

Fall 1V.

W. 8, 18jshriger, lediger Drechsler.

Pat. von kriftigem Knachenbau, gutem Ernghrungszustande und kriifti-
ger Musculatur. Tmmer gesund gewesen, bis auf eine Urethritis, die er im
Jahre 1892 durchmachte. Am 8/IX.93 letzter Coitus, eine Woche darauf be-
merkte Pat. das Auftreten von 4 Geschwiiren am Priiputium, die sich lang-
sam vergrosserten.Bald darauf stellte sich eine Phimose ein. Am 29./IX. 93.
gesellte sich Schwellung und Schmerzhattigkeit in Inguine rechts hinzu.
Am 3/X. 93 liess sich Pat. in die Klinik aufnehmen. Es wurden bei ihm
Ulcera mollia multiplicia, Phimosis geringen Grades und eine Lymphade-
nitis inguinalis dextra acuta constatirt. Am 8,/X. 93 wurden auf operativem
Wege 2 stark infiltrirte, auf dem Querschnitte hirnmarkihnliche, ziem-
lich -derbe, bis haselnussgrosse Drtisen herausgeschilt, die tibrigen mit
dem scharfen Loffel entfernt. Die Driisen wurden wie oben behandelt
die Schnitte ebenso wie die anderen gefarbt. Eine frische Untersuchuné
wurde nicht vorgenommen.



24

~

Microscopischer Befund.

Die Driisen vergrossert. Auf dem Durchschnitte las-
sen sich mit der Lupe keine Erweichungsherde nachweisen.
Die Driisenkapsel verdickt, desgleichen die Trabekel, auch
zeigt das Bindewebe beider dieselbe Beschaffenheit, wie wir
sie hier bei der Besprechnung des HFalles 1 beschrieben ha-
ben. Die Driisen sehr reich an Gefissen, um dieselben ver-
hiltnissmissig wenig Bindegewebe. Rund um manche Ge-
fasse, die strotzend mit rothen Blutkoérperchen gefiillt sind,
sieht man frei im umgebenden Gewebe zahlreiche rothe
Blutkérperchen, wéhrend wieder an anderen Partieen der
Driisen wir die rothen Blutkérperchen nur in sehr spérlicher
Zahl antreffen. Auch in diesem Falle finden wir an manchen
Stellen der Driisen um Blut- und Lymphgefisse gelagerte
(namentlich aber um die letzteren) Gerinselmassen, wie wir
sie bei Fall II besprochen haben, jedoch in bedeutend gerin-
gerer Zahl.

Die Marksubstanz im Ganzen nahezu unverdndert
nur etwas zellreicher. Auch in diesem Falle konnten wir
dieselben unregelmissig contourirten, allmihlich in das
umgebende Gewebe tibergehenden, ohne Entziindungserschei-
nungen einhergehenden pathologisch verdnderten Gewebs-
Partieen in ziemlich grosser Zahl antreffen, die denen des Falles
I und II analog sind und die wir dort als Degenerationsherde
kennen gelernt haben. In der Rindensubstanz sind die
Secundarknétehen in sehr grosser Zahl vorhanden und bieten
sie denselben Befund, wie die schon besprochenen mit dem
Unterschied jedoch, dass hier der pathologische Prozess
nicht so weit vorgeschritten ist.

Wir konnen n#dmlich hier sehr oft in der helleren
centralen Partie der Knétchen an der verschiedenen Tinc-
tion der Kerne hidufig in einem und demselben Secundér-
knétchen die verschiedenen Stufen des pathologischen Vor-
ganges ablesen. Wir sehen ndmlich Kerne, die sich noch
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vollstindig gut tingiren und diese bilden die Mehrzahl, dann
sehen wir solche die sich schwiicher tingiren, etwas blasser,
als die benachbarten. Dann treten die Kernlicken auf;
dann sehen wir Kerne die sich nur ganz matt, schwach
tingirt haben, so dass die Zelle fast blischenférmig aussicht.
Und als letztes Stadium sehen wir den Zerfall der Zelle:
wir sehen kernige und schollige Massen, die sich mit
Alaunkarmin schwach gelblich-briaunlich tingiren, mit Ha-
matoxylin dagegen gar nicht.

Es scheint auch eine fettige Degeneration hier ein-
zutreten, da wir Fettiropfchen in manchen Secundérknétchen
mitten in den zerfallenen Massen vorfinden.

Wir haben also hier einen Fall vor uns, wo dic Ent-
zindungserscheinungen in den Hintergrund treten, die De-
generationsvorginge dagegen ziemlich weit vorgeschritten
sind. Ein Pendant also zu Fall 1I, wo im Grossen und Gan-
gen die Entziindungserscheinungen die Oberhand nahmen,
und nur in einer kleinen nahezu normalen Driise dic
Degeneration stark ausgesprochen war. lch mochte des-
halb diesen Fall auch zu denjenigen zdhlen, die uns zur
Annahme gezwungen: ,Die Endzindungs- und Degene-
rationsvorginge stehen zu einander in keinem Verhéltnisse.
Auch schliessen sie sich gegenseitig nicht aus“. Wir werden
spater sehen, dass diese Thatsache fiir die Erklirung des
Prozesses von grosser Wichtigkeit ist.

Fall V.

C. J. 24-jubriger lediger Heizer.

Pat. von kraftigem Korperbau gut entwickelter Musculatur und
reichlichem Paniculus adiposus; sonst immer gesund gewesen. Am
177X, 93 letzter Coitus, 2 Tage darauf ein Geschwir links vom Fre-
nulum am Sulcus glandis, mit dem er an den dermatologischen Klinik
in ambulatorischer Behandlung stand, gegen Ende October bemerkte
Pat. eine Schmerzhaftigkeit in Inguine links, die bald von einer An-
schwellung an derselben Stelle begleitet wurde. Am 5. XI. liess er sich
in die Klinik autnehmen, wo bei ihm ein Ulcus molle und eine begin-
nende Lymphadenitis inguinalis acuta sinistra constatirt wurden.
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Am selben Tage Operation, durch welche ganz kleine, aber schon
hochgradig verinderte Driisen entfernt wurden. Dieselben wurden in
Alcohol und Miiller’sche Flussigkeit gelegt und in der tihlichen Weise
behandelt und gefirbt.

Microscopischer Befund.

Die Driisen noch ganz klein. Die Kapsel nur unbe-
deutend verdickt. Das Bindegewebe der Trabekel nahezu
normal; auch sind diese sehr zart. Mit den Driisen ist
noch ziemlich viel periglanduldres Gewebe mitgenommen,
weshalb bei der macroscopischen Betrachtung dieselben viel
grosser aussehen. Die Driisen selbst zeigen einen ziemlich
stark ausgesprochenen Zellreichthum, dagegen tritt die
Exsudation in den Hintergrund. Die Secundirknétchen
sind in den meisten Féllen schon von dem Degenerations-
prozess befallen. Auffillig ist, dass in diesen Driisen gerade
in der Marksubstanz die Degeneration am deutlichsten
ausgesprochen ist. Desgleichenist der fettige Zerfall sehr deut-
lich; sonst zeigen diese Driisen keinen wesentlichen Unter-
schied von den anderen bereits besprochenen. Also auch
in diesem Falle treten die Entziindungserscheinungen in
den Hintergrund, wihrend die Degenerationserscheinungen
sehr weit vorgeschritten sind. Das ist fiir uns noch des-
halb von besonderer Bedeutung, weil die Lymphdriisenaf-
fection in dicsem Falle kaum eine Woche andauerte, und
noch sehr kleine Dimensionen erreicht hatte.

Wir werden im Nachfolgenden noch dieser Thatsache
erwithnen, und des Weiterem besprechen, hier sei nur darauf
kurz hingewiesen.

Erweichungsherde konnten dagegen nicht nachgewiesen
werden. An einer Stelle einer Driise, gerade am Hylus
derselben 1st das Bindegewebe in iiberaus reicher Menge
vorhanden. auch ist hier sehr viel fett da. Und auch mitten
zwischen diesen Bindegewebsstringen sind Degenerations-
herde vorhanden. Sonst konnte ich nichts von dem bei
den anderen Fillen Gesagten Abweichendes constatiren.
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Fall VI.

H. A, 28jahriger, lediger Zuckerbickergehil!s.

Pat.leidetseitseiner Kindheitan Kyphoskoliose der Brustwirbelsiinle,
soll sich aber dabei immer gut getithlt haben. Pat. hatte 4 Mal Ulcera
mollia gehabt; vor 5 Jahren Gonorrhoe von der er bis jetzt nich geheilt
ist. Am 27./1X. 93 letzter ('ottus. Am 29/IX. 98 bemerkte Pat. am Dorsum
penis ein Geschwiir, mit welchem er auf der dermatologischen Klinik in
ambulatorischer Behandlung stand. Seit dem 4..X. 93 besteht eine schmrez-
hafte Anschwellung in Inguine links.

Pat. Hess sich am 18./X. 93 in die Klinik aufnehmen, wo bei ihm
an der (lans penis rechts von der dorsalen Mittellinie ein Ulcus molle
und in Inguine links eine Lymphadenitis acuta constatirt wurde.

Am 17./X. 98 werden die afficirten Dritsen durch Operation entfernt.
Der Drisentumor fast in toto stumpf ausgeschilt, die Drisen stark mit
einander verbacken; sie sind ziemlich weich, succuelnt. Auf dem Quer-
schnitte sind sie ziemlich blutreich, und weisen zahlreiche Erweichungs-
herde auf. Die Driisen wurden ausser in Alcohol und Muller’scher
Fliissigkeit, auch in Chromessigsidunre nund 0,5%, Chromsiurelosurg fixirt.
Es hat sich jedoch bei der microscopischen Betrachtung kein wesent-
licher Unterschied zwischen den in verschiedenen Fixirflussigkeiten be-
handelten Priparaten herausgestellt. Die Schnitte wurden wie die an-
deren gefirbt. Es wurde auch auf Microorganismen namentlich aunt
Tuberkelbacillen gepriitt, jedoch ohne Resultat.

Microscopischer Befund.

Der Befund, den die Schnitte aus diesen Driisen bieten
stimmt im Grossen und Ganzen mit dem vom Falle IIT Ge-
sagten iiberein. Auch hier sind sehr ausgiebige Zerfalls-
herde vorhanden, die fast die ganze Driise einnehmen, mit
dem Unterschiede jedoch, dass man hier hiufiger Erweich-
ungsherde findet.

Auflallig ist an diesen Priparaten Folgendes: Man fin-
det an den Priparaten Liicken, die von Zerfallsmassen be-
grenzt sind, auf welche dann ein Saum dunkel tingirter
Zellen folgt. Diese Liicken stehen bisweilen so dicht neben- .
einander, dass sie nur von ganz schmalen Stringen dunkel
tingirter Lymphkérperchen von einander geschicden sind.
Es sind offenbar degenerirte Secundiirknétchen, deren hellere
contrale Partie hochgradig erweicht und infolgedessen bei
der Fixirung herausgefallen ist. An manchen Stellen konnten
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wir auch hier eine Ersetzung der Zerfallsmassen durch jun-
ges Bindegewebe constatiren, jedoch in geringerem Grade,
wie im Falle III.

Die Entziindungserscheinungen sind auch in diesem
Falle nur sehr gering. Man sieht von denselben nur Reste
in Form von emigrirten rothen und aus Riickschluss auf
diese auch von weissen Blutkorperchen. Die ersteren sind je-
doch nicht iiberall gut erhalten, vielmehr schon zerfallen mit
Hinterlassung braun-roth verfirbten Pigmentes, in dessen
Nihe man noch erhaltene Blutkérperchen sieht. Nament-
lich deutlich tritt dass bei den Hdmatoxylinfirbung hervor.

Wir haben es also in diesem Falle mit einer hochgra-
digen Degeneration der Driisen zu thun und mit schwach
ausgeprigten Entziindungserscheinungen.

Fall VIL

8. 0., 19 Jahr, leidiger Kellner,

Pat. sonst immer gesund gewesen. Im Jahre 189! lag Pat. 6
Wochen auf der Klinik mit Gonorrhoe und wurde als geheilt entlassen.
Am 18/IX. 93 angeblich letzter Coitus. Eine Woche spiter also am
25./1X. 93 stellte sich Brennen beim Uriniren und Ausfluss aus der Ureth-
ra ein und bald darauf entstand eine Schwellung und Schmerzhaftig-
keit in Inguine links. Am 28./IX. 93 stellte sich Pat. in der Ambulanz
vor, wo bei ihm eine Urethritis chronica, ulcera mollia multiplicia und
Lymphadenitis inquinalis acuta sinistra constatirt wurden. Pat. konnte
keine genauen Angaben uber das Auftreten der Geschwiire machen.
Bis zum 10/X. 98 wurde er ambulatorisch behandell. Am 10,X. 93 liess
ersichin die Klinik aufnehmen n.wurde ein iiber hithnereigrosser elastischer
Tumor in der linken Inguinalgegend gefunden. Am 14./X. bekam er
eine Injection von Hydrargyrum benzoicum in den oberen Winkel des
Tumors. Am 15,/X. 93 Entfernung des Tumors durch Operation. Die
meisten Dritsen mit dem scharffen Loffel ausgekratzt und zwei grossere,
verbackene, infiltrirte, sehr succulente, auf dem Querschnitte hirnmark-
tbnliche Drtisen stumpt herausgeschilt und in der wblichen Weise he-
handelt.

Microscopischer Befund.

Die Driisen sehr stark vergrossert. Die Entziindungs-
erscheinungen ziemlich deutlich. Die Gefiisse sehr zahlreich,
deutliche Emigration der rothen und weissen Blutkérperchen,
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Exsudation von Serum u. s. w. DielDegeneration im Gros-
sen und Ganzen weist zundchst keinen grossen Umfang
auf, nur ab und zu geht der Prozess ziemlich weit. Interes-
sante Bilder bieten in diesem Falle die Secundirknétchen. Bei
manchen ist die hellere centrale der Degeneration anheimge-
fallene Partie bereits ziemlich gross, so dass die periphere
Zone nur noch von einem ganz schmalen Saum dunkler
tingirter Zcllen gebildet wird. Nun sieht man an manchen
der Knotehen einen Theil der peripheren Zone verschwin-
den und so entsteht ein Bild, wie wir es an der Figur III
und IV sehen. Namentlich oft ist das dort zu sehen, wo
die Umgebung auch degenerirt ist.

Trotzdem nun, wie gesagt, die Degeneration nicht weit
vorgeschritten ist, siecht man an manchen Stellen die bei
der Besprechung des vorigen Falles beschriebenen Liicken.
Nur ist dieser Fall noch instructiver, da man hier an eini-
gen Stellen genau den Prozess verfolgen kann. Wir sehen
nidmlich Stellen, wo das Knétchen noch ganz aus gleich-
missig dunkel tingirten Lymphzellen besteht. Dann solche
deren hellere centrale Partie bereits beginnt, sich von der
Umgebung abzuheben; dann solche, wo die centrale degene-
rirte Partie nur noch durch eine schmale Zellpartie mit der
peripheren Zone in Verbindung steht und zuletzt die bereits
beschriebenen Liicken. Es ist deshalb nicht mehr zu zwei-
feln, dass die Liicken durch Ausfallen der degenerirten und
erweichten ecentralen Partieen der Secundédrknétehen entstehen.
Dieser Fall ist fiir uns besonders interessant, weil wir in
ihm die Genese der Erweichungsherde genau verfolgen
konnen.

Fall VIIL

M. A, 17jshrige, ledige Dienstmagd.

Pat. klein. gracil gebaut, gut genahrt, Geschlechtlicher Verkehr
seit einem Jahre. Menses seit 2 Jahren. Letzter Coitus 3./X, 93. Das
erste Auftreten der Genitalaffection von der Pat. nicht bemerkt. Pat.
wurde in’s Krankenhaus am 7/X. 98 von der Polizei eingeliefert, Es
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wurde bei ihr Folgendes constatirt: Ulcus molle ad faciem internam
nymphae sin. Urethris, vaginitis, catarrhus cervicis. Lymphadenitis
inguinalis subacuta bilateralis, praecipae sinistra. Am 24,/X. 93 Operation.

Aus der Tiete wird eine Driise stumpt entfernt, die ibrigen mit
dem scharfen Loffel ausgekratzt. Die Driise wenig vergrissert, succu-
lent; auf dem Durchschnitte keine macroscopisch nachweisbaren Er-
weichungsherde. Das Gewebe weich, fast zerfliesslich.

Microscopischer Befund.

Microscopisch untersucht zeigt die Driise denselben
Befund wie Fall V.

Die Drisenkapsel zart, nicht verdickt, desgleichen die
Trabekel. Gefissreichthum nicht deutlich ausgesprochen,
die Driise ziemlich zellreich, jedoch weist sie nicht viele
rothe Blutkérperchen auf. Die Secundirknétchen zeigen
auch in diesem Falle die oben beschriebenen Verdnderungen.
Desgleicben kommen auch in dieser Driise die necrotischen
Herde frei im Gewebe der Marksubstanz vor. Also die-
selben Verdnderungen wie wir sie bei den anderen fortge-
schrittenen Fallen gesehen haben, trotzdem der Fall doch
ein ganz frischer ist, was schon aus der Grésse der Driise
zu ersehen ist.

Schlussfolgerungen.

Wir haben nun im Vorhergehenden den microscopi-
schen Befund der untersuchten Driisen, so gut wir es
konnten, objectiv beschrieben. Versuchen wir nun uns die
verzeichneten Verdnderungen zu erkliren, in eausalen Zu-
sammenhang zu bringen. Wir wollen aber zuerst kurz die
gefundenen pathologischen Verinderungen recapituliren.
Wir haben in allen 8 zur Untersuchung gelangten Driisen
tibereinstimmend Folgendes gefunden: Einen bald mehr,
bald weniger ausgesprochenen Entziindungsprocess mit Emi-
gration von rothen und weissen Blutkirperchen, Exsuda-
tion von Serum in das umgebende Gewebe u. s. w. Dann
einen deutlich ausgesprochenen Degenerationsprocess, der an
keinen Theil der Driise gebunden ist, vielmehr iiberall an-
zutreffen ist, der ganz allmiihlig in die Umgebung iber-
geht, also am stirksten im Centrum der degencrirten Stelle
ausgesprochen ist und gegen die Peripherie abklingt d. h.
ein Degenerationsprozess, der ohne demarkirende Entziindung
einhergeht. Wir haben ferner gesehen, dass die Degenera-
tion bis zur vollstindigen Erweichung der befallenen Par-
tieen fiilhren kann. Ausserdem haben wir nirgends eine
Eiterung gesehen und nie bei den vorgenommenen Micro-
organismenfirbungen ein positives Resultat erzielen konnen.
Ferner hat die in einigen Fillen vorgenommene frische
Untersuchung Folgendes ergeben: Kérnige und schollige
Zerfallsmassen, sparliche weisse und rothe Blutkérperchen,
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keine Microorganismen. Suchen wir uns nun diese That-
sachen in Einklang mit einander zu bringen und auf diese
Weise zur Erklarung des Krankheitsprozesses zu gelangen.

Es wurde vielfach die Behauptung aufgestellt, die Bu-
bonen entstehen anfangs auf irritativem Wege und dann erst
durch Hinzukommen eines eitererregenden Mikroorganismus
trete die Suppuration und das Schankriswerden derselben ein.
(Birech-Hirschfeld, Obraszow und andere loco citato).
Dem gegeniiber wiirden ja schon die Versuche von Strauss,
Duerey und Krefting, sowie die von Spietschk a geniigen
um die Unhaltbarkeit dieser Theorie zu beweisen — aber
auch das pathologisch-anatomische Bild, das ja uns am
meisten interessirt, spricht gegen diese Annahme. Wir
miissen gestehen, eine Entziindung entsteht und zwar manch-
mal eine ziemlich betriichtliche, aber unabhiingig von dieser’
ja manchmal sogar ohne betrichtliche Entziindungserschei-
nungen sahen wir hochgradigen Zerfall auftreten (s. Fall II).
Schon diese Thatsache wiirde gegen eine Uebertragung von
eitererregenden Microorganismen sprechen. Denn uns fehlen
hier all’ die Erscheinungen, die wir bei einer derartigen In-
fection immer wahrnehmen. Es fehlt uns in unseren Fillen
die demarkirende Entziindung, die pyogenc Membran ja
schliesslich der Kiter selbst und Microorganismen (Strp. Staph.).
die haben wir niemals geschen. Oder ist es vielleicht das
zuerst von Ducrey gefundene und spéter von Krefting
und Spielschka bestitigte specifische Schankervirus,
welches die genannten FErscheinungen hervorruft? Wir
sehen nicht ein, weshalb ein und derslebe Microorganismus
an zwei Korperstellen nicht ein und dieselben Verinderun-
gen hervorrufen soll. Betrachten wir sogar nur ganz ober-
flichlich ein Priparat eines weichen Geschwiirs. Wir finden
cinen oberflichlichen eitrigen, speckigen Belag — dann
kommt eine tiefgehende Infiltrationszone, die sogar recht tief
in das normale Gewebe dringt. Untersuchen wir den eitri-
gen Belag, so finden wir ziemlich reichliche Staphylo- und
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Streptococcen, geht man aber tiefer, und untersucht den Ge-
schwiirsgrund — so findet man regelméssig die von den ge-
nannten Autoren angegebenen und von denselben als ,spe-
cifische” angenommenen Microorganismen. Wir sehen, dass
das Schankervirus ganz typische KEigenschaften aufweist,
dass es einen ganz typischen Zerfall hervorruft. Sehen wir
das an den afficirten Liymphdriisen? Nein! erstens finden wir
nirgends eine Kiterung, zweitens nirgends eine Infiltrations-
zone. Als dritten Punkt konnte ich die negativen Resultate
der iiberaus sorgfiltigen Versuche von Ducrey anfithren.
Also auch dieses Virus nicht. Wir sehen der Kreis wird
immer enger. KEs bleibt uns jetzt die Annahme ibrig: Is
konne sich um eine einfache irritative Entziindung handeln.
Man kénnte sich den Prozess so erkliren: Es entsteht auf
irgend eine Weise eine Entziindung. Ks entsteht zunichst
eine Hyperimie, Emigration von Serum und Blutkérperchen.
Dann komme es zu einer Ueberernihrnng durch stiirkere
Blutzufuhr; in Folge dessen zur progressiven Metamorphose,
zur Hyperplasie und erst dann zur localen Andmie mit
ihren Folgen: der regressiven Metamorphose, Necrose Kr-
weichung. So verlockend diese ich méchte sagen, ,mecha-
nische“ Entstehungstheorie der Bubonen auch ist, denn sie
wiirde ja Alles erkliren, so konnen wir doch digselbe nicht
acceptieren, da, wie wir gesehen haben die Beobachtung da-
gegen spricht. Wir sahen niamlich Necrose und sogar sehr
hochgradige dort auftreten, wo die Entziindungserscheinun-
gen noch sehr schwach, — ja fast gar nicht ausgesprochen
waren. Wir vermochten noch gar keine Hyperdmie, keine
deutliche Emigration von Blutkérperchen nachweisen und
doch war der Zerfall hochgradig. Schon diese Thatsache
allein geniigt um die Unhaltbarkeit der Hypothese zu be-
Wweisen.

Wir sehen also, dass weder die Annahme von eiterer-
regenden Microorganismen, noch die von den als ,specifisch*
angesehenen Schankerstibchen, noch die des rein mechani-
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schen Vorganges in Einklang steht mit den beschriebenen
pathologisch- anatomischen Verinderungen. Wir sind des-
halb gezwungen anzunehmen, es handle sich hier um ein
Gift und zwar um ein Stoffwechselproduct der Schanker-
mikroorganismen.

Schon Ducrey!) hat in der oben citirten Arbeit die
Vermuthung ausgesprochen: ,es miissen folglich die Bubo-
nen hochst wahrscheinlich als das Resultat der Reaction
der Gewebe gegen die besonderen Producte der Lebensacti-
vitit des Microorganismus des weichen Schankers angesehen
werden.“

Wir glauben daher dieser Annahme Duerey’s auf
Grund unserer pathologisch -anatomischen Untersuchung
vollstindig beistimmen zu diirfen. Wir haben es schon
friher hervorgehoben, dass der Degenerationsprozess an
keinen Theil der Driisen gebunden ist, vielmehr zerstreut,
iberall vorkommt. Diese Thatsache glaube ich, steht mit
der Annahme eines chemisch-giftigen Stoffwechselproductes
in vollem Einklange. Wohin immer das Gift mit der
Blut- resp. Lymphbahn verschleppt wird, dort entsteht
Nekrose. Dass, wie wir gesehen haben, gerade die Secun-
ddrknétchen so hiufig Sitz der Nekrose sind, darf doch
wahrlich Keinem Wunder nehmen, wenn man in Betracht
zieht, dass gerade diese Gebilde um ihrer Funection als Bil-
dungsstitte der weissen Blutkérperchen (Flemmin g, Griin-
berg) Geniige leisten zu konnen, besonders reichlich mit
Blut und Lymphe versehen sein miissen. Wenn aber, wie
wir annehmen, gerade diese die Triger des Giftes sind, so
mussen eben die Secundirknotehen am hiufigsten dem Zer-
falle anheimfallen.

Es bleibt noch die Frage zu beantworten: in welchem
Zusammenhange stehen zu einander die Entziindungs- und
Degenerationserscheinungen. Weshalb sind meist die zur

1) L e, pag. 247.

35

befallenen Driise fithrenden Gefisse und namentlich die
Lymphgefisse meist vom krankhaften Prozesse frei. Ich
glaube diese Fragen lassen sich durch die Annahme erkli-
ren: Das chemiseh giftige Stoffwechselproduct sei an die
weissen Blutkorperchen gebunden. Sehon Duerey und
noch auch andere haben in den Priipraten dic auffillige
Thatsache bemerkt, dass die Schankerstibehen schr hiaufig
in den weissen Blutkérperchen anzutreffen sind. Fs ist
deshalb auch anzunehmen, dass die von dicsen als ,specifisch®
angenommenen Schankerstibchen producirten Stoftwechsel-
producte von den weissen Blutkérperchen aufgenommen
werden. Dass dieses Product auch auf diese tédtend cin-
wirken kann, das haben wir ja zur Geniige an den Liymph-
korperchen gesehen. Ist nur das der Fall, so wiren ja alle
Erscheinungen damit erklirt. Verfolgen wir wirklich den
Prozess.

Das mit Gift beladene weisse Blutkorperchen gelange
auf irgend welche Weise in die Blut- resp. Lymphbahn.
Es kann nun in dem Gefisse selbst zerfallen und dann
kann eine Lymphangioitis und ein Bubonulus entstehen,
denn das Gift wird dann frei und kann auf die Gefisswand
entziindlich einwirken (es braucht ja nicht gleich Necrosc
einzutreten, um so mehr als die Gefisswinde ja aus resis-
tenteren Klementen bestehen, als es die weissen Blutkor-
perchen sind). Und von den Gefiissen gelangt dann das
Gift in die Umgebung und verursacht dort die Degenera-
tion, die Brweichung., Oder aber, und das ist am hiufigsten
der Fall, das noch erhaltene Blutkérperchen gelangt zuerst
in die Lymphdriise und dort zerfillt es und wo eben es
gerfallt, dort ruft es die Verheerungen hervor, die wir be-
schriecben haben. Geschieht es im Gefiiss, so ensteht eine
Entziindung, geschieht es aber im Gewebe, so ensteht Ne-
crose und Erweichung. Dass dann nicht iberall der Pro-
zess die gleiche Intensitit aufweist, nicht dasselbe Stadium, —
das ist es eben, das uns zu dieser Annahme zwingt, denn man
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konnte ja annehmen das Gift gelange in geléstem Zustande
in die Driise. Aber gegen diese Annahme spricht wieder
die Thatsache, dass die zufiihrenden Gefisse meist intact
bleiben, was doch bei der Voraussetzung: das Gift befinde
sich in Losung unerklarlich wére und zweitens miisste
dann der Prozess doch ein mehr flichenhafter, ausgebrei-
teter, iiberall zu findender sein, was doch nicht der Fall
ist. Ich glaube ausserdem, dass gerade dass das giftige Stoff-
wechselproduct an die weissen Blutkorperchen gebunden
zu sein scheint, erklire auch die Thatsache, dass die Impf-
versuche mit dem Buboinhalt von Strauss und namentlich
die so {iiberaus sorgfiltig ausgefilhrten Impfversuche
von Ducrey und Spietschka stets negativ ausfielen.
Wire das Gift in Losung in der Driise vorhanden, so miisste
doch bei irgend cinem Versuche das Gift mit in die Spritze
gelangen und weiter geimpft, wenn kein Geschwiir, was
doch schwer anzunehmen ist, so doch einen Zerfall und
zu mindest eine Entziindung an der geimpften Stelle her-
vorrufen. Das geschieht aber nicht. Vielmehr ist anzu-
nehmen, das Gift gelange in die Driisen an die weissen
Blutkérperchen eng gebunden. Dort zerfallen sie, durch das
Gift lebensunfihig geworden und mit dem Zerfall der Zelle
gelange das Gift in ndhere Beriihrung mit dem umliegenden
Gewebe, auf das es zerstorend einwirkt und dann selbst
wahrscheinlich auch irgend eine Verinderung erleidet. Dass
dem so ist beweisen uns die Félle von spontaner Heilung von
Bubonen, nachdem sie schon ein ziemlich weit vorgeschrit-
tenes Stadium erreicht haben.

Trotzdem wir nun durch das pathologisch-anatomische
Bild, das uns die untersuchten Liymphatenitiden darboten,
geradezu zu der Annahme eines an die weissen Blutkorper-
chen gebundenen giftigen Stoffwechselproductes des ,,Schan-
kervirus“, welches es auch sei, gezwungen werden, miissen
wir doch gestehen, dass es eben bloss eine Voraussetzung
ist, da wir zu dieser Annahme nur per exclusionem gelangt
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sind und der stricte Beweis dafiir uns noch zur Zeit fehlt.
Vielleicht gelingt es die Voraussetzung dadurch zu bekrif-
tigen, dass man die zu den Liymphdriisen fithrenden Lymph-
und Blutgefisse, namentlich aber die ersteren genau in die-
ser Hinsicht priift. Ich konnte leider selbst aus Mangel an
Zeit diese Versuche nicht ausfithren.

Resumiren wir nun das oben Gesagte in kurzen Sitzen,
so kommen wir zu folgenden Schliissen:

I. Die Bubonen werden weder durch eitererregende
noch durch die von Ducrey, Krifting u. a. als ,speci-
fisch“ angenommenen Schankermikroorganismen verursacht,
vielmehr:

II. Ist als Uursache der Bubonen ein chemisch-giftiges
Stoftwechelproduct der bezeichneten Stiabchenmikroorganis-
men anzusehen und zwar:

III. Solch’ eins, das an die weissen Blutkérperchen eng
gebunden ist.

Was den Prozess aber anbetrifft, den das so bezeichnete
Gift verursacht, so besteht es:

1. In einer Entziindung mit allen ihren Folgeerschei-
nungen und

II. in einer ausgesprochenen Necrose des mit dem
Gifte in Contact kommenden Gewebes, die sich bis zur
volligen Erweichung der ganzen Driise, ja Driisenpackete
und der nichsten Umgebung steigern kann.




Thesen.

Der Bubo wird nur durch secundire Infection schankros.

Wenn iiberhaupt, so soll die chirurgische Behandlung
der Bubonen so friihzeitiz als moglich eingeleitet
werden.

Die polizeilich-drztliche Untersuchung der Prostituir-
ten bietet keine Abwehr gegen die Verbreitung der
venerischen Krankheiten.

Der Arzt darf keinesfalls eine Vorliebe fiir irgend
eine den iiblichen Applicationsmetoden des Queck-
silbers haben. Er muss vielmehr in jedem Falle genau
individualisiren.

Schon das Vorkommen allein der Syphilis hereditaria
tarda spricht fiir den bacteriellen Ursprung des Syphilis.
Bei einigen Hautkrankheiten leisten die Linimenta
exsicantia und Salicylseifenpflaster Pick vorziigliche
Dienste.

Im Kampfe gegen die Epiden;ieen sollte die Verbrei-

tung von richtigen Kenntnissen iiber dieselben unter
der niederen Bevilkerung eine grossere Rolle spielen.

Bei der Aufnahme einer Anamnese soll der Arzt nie
vergessen auf Syphilis zu fahnden.

Fig.

Fig.

Erklirung der Abbildungen:

Fall I Alaunkarmin, — Starke Luppenvergrosserung,

a. Erweichungsherd,

b.  Die noch erhaltenen Partieen desselben.

¢. Secundirknitehen in verschiedenen Stadien.

Ein Theil der Wand des Erweichungsherdes aus der Fig. I.
Reich. Obj. 8" Qc. 4,

a. Die nahezu normale Grenze.

b. Blass tingirte Lymphkorperchen.

¢. Korniger Zerfall.

Fall VII. Reich. Obj. 8 Oc. 2. Alaunkarminfirbung. Ein Se-
cundirkndtchen, wo an einer Stelle a die dunkler tingirte
Randzone eine Auflockerung aufweist.

Fall IV. Dieselbe Vergrosserung. Hématoxylinfirbung. Das-
selbe darstellend. Nur ist hier die dunkler tingirte Rand-
zone auf einen schmalen Saum reducirt.

Fall TIT. Reich. Obj. 4° Oc. 2. Humatoxylinfirbung.

2. Undurchsichtiges, degenerirtes Lymphdritsengewebe.

b. Secunddrknotchen, die im helleren Centrum dieselbe Dege-
neration aufweisen, wie die Umgebung.







