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II.  

U e b e r  s p o n t a n e  Gangr in. 
Von Dr. Haga, 

Stabsarzt der Kaiserlich Japanischen Armee (Tokio'). 

(Hierzu  Taft  II.) 

Eine grosse Anzahl yon Krankheitea bietet in Bezug auf 
die 5rtlichen und klimatischen Verh~ltnisse in vielfacher Hinsicht~ 
wie H~iufigkeit de s Auftretens, klinisehes Bild u. s. w., mancherlei 
Abweiehungen dar. Ein Beispiel daffir gewghrt die spontane 
Gangr~n. In Japan ziemlich hgufig, scheint sie in Deutschland 
selten zu sein. Als Assistent der ehirurgischen Universit~its- 
klinik des Herrn Professor Dr. Scriba zu Tokio beobachtete 
ich im Laufe yon zwei Jahren mehrere F~lle spontaner Gangr~n. 
Mit sehr grossem Intcresse habe ich die wissensehaftliche Priifung 
nnd das 8tudium derselben verfolgt, zumal da eine n~here Er- 
5rterung der spontanen Gangr~n bisher noch nicht stattgefunden 
hat. 1889 verSffentliehte ich die Abhandlung in einer japani- 
schen medicinischen Zeitsehrift. Wenn ieh mir erlaube, dieselbe " 
jetzt auch in deutscher Spraehe mitzutheilen, so liegt der 
Grund daffir darin, dass gerade in den letzten Jahren wiederholt 
Arbeiten fiber die Spontangangrgn erschienen sind, das Wesen 
der Krankheit aber trotzdem noch nicht geniigend gekl~rt ist. 

I. Kl in i sche  Symptome.  

Fast immer, wie aueh in allen yon mir beobachteten F~llen, 
wird das miinnliche Geschlecht betroffen. Unter 34 mir be- 
kannten Fiillen befand sich nur eine Frau. Bei den 34 Patienten 
war die Affection lgmal rechtsseitig, 21real linksseitig. Von 
der senilen Gangriin unterseheidet sich die Spontangangrgn  
durch das Alter  der Pa t ien ten .  Letztere befiillt fast nut 
Menschen mittleren Lebensalters. Von den 34 Fiillen standen im 
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27.--37. Lebensjahre 2 
38.--47. 19 
48.--57. 11 
58.--67. 2 

34: 
Am h~ufigsten tritt sis also zwischen dem 38.--47. Lebensjahre auf. 

Der u  ist stets ein sehr chronischer, sich oft dursh 
viele Jahre hindursh sehleppender. GewShnlish beginnt die Krank- 
heit spontan oder nach kleinen unbedeutenden Veranlassungen 
zuerst an einer Zehenspitze in Form yon Rhagaden und Ge- 
schwfiren; dann sshreitet sis langsam fort, bis das Auftreten der 
Demarsationslinie den gesunden von dem erkrankten Theil schei- 
det. K~iltegefiihl am Fuss, abnorme Par~sthesien am Bein, sp~ter 
schmerzhafte Gesshwfire bilden die ersten klinisehen Symptoms. 
Intensive Sshmerzeu und der chronische Verlauf mashen die 
Patienten in hohem Grade nervSs. In einzelnen F~llen heilt die 
Gangr~n unter geeigneter Behandlung~ in anderen schreitet sis 
fort und kann selbst bis auf den Obersshenkel iibergehen. 

Die Arter ien zeigen eigenthfimliehe Ver~inderungen. An 
tier Art. femoralis fehlt in vielen F~llen der Puls. Sie ist in 
eineu harten Strang umgewandelt. In anderen F~llen zeigt dieser 
harts Strang noch Pulsation von verschiedener Intensit~t. Bis- 
weilen hSrt man einen seharfen, deutlishen Arterienton, bisweilen 
aber sausende Ger/~usshe, welshe man aush mit dem flash auf- 
gelegten Finger fiihlen kann. In einem Falle (Fall IV) war 
sogar das Arterienger~ussh an der Femoralis, Iliaca eommunis 
und Aorta abdomiualis bis zur Gegend des Epigastriums zu 
hSren und zu fiihleu. An der Aorta abdominalis hSrte man sin 
systolisehes und ein diastolisehes Ger~iuseh, dagegen fehlten in 
der N~he des Herzens alle Geriiusshe; die HerztSne waren rein. 

In allen F/~llen liess sich am Herzen keine Abnormit/~t 
nachweisen. 

Die Art. radialis zeigt h~iufig keinen oder nur einen sehr 
schwachen Puls; ihre Wand ist derb und hart anzuffihlen. In 
einigen F~llen wurde sine auffallende Verschiedenheit zwischen 
Radial- und Femoralpuls festgestellt; das Fehlen des Pulses  
war ein gekreuztes .  Fehlen des rechten Radialpulses ging mit 
Fehlen des linken Femoralpulses einher und umgekehrt. 



28 

U m  das kl inische Bild mSgl ichst  klar  hervor t re ten  zu lassen, 

sehl iesse ich die genaueren Krankengesch ich ten  e inzelner  besonders 

pr~gnanter  F~lle an. 
I. Fa l l .  

N. Goto~ 42jahriger Beamter. Aufnahme in das Hospital am 25. April 1888. 
Patient war stets vSllig gesund. Im Alter yon 18 Jahren ein Bubo in dot 

rechten Leistengegend. ]m 25. Jahre Tripper. Im 27. Jahre Reiso naeh Yesso 
(Norden Japans), we er 6 Jahre blieb and sehr viol Sake (japanisches Reis- 
bier) frank. Im 35. Jahre zum ersten Male heftiger Sebmerz in der linken 
kleinen Zehe~ der seitdem hie wieder vSllig schwand. Februar 1888 kleines 
Geschwfir an der linken kleinen Zehe. Allmiihlich nahm der Sehmerz er- 
heblieh zn. Ganz besonders lebhaft war derselbe Nachts, so dass der Kranke 
nioht sehlafen konnte. Er giebt an, dass die arteriellen Gef~sse der 
linken Seite des Kopfes an versehiedenen Stellen nieht mehr pulsirten, 
ebenso die am linken Obersehenke]. Im Verlauf der Art. femoralis w~re an 
versehiedenen Stellen ein eigenth/imliches Geffihl aufgetreten~ als wenn 
Flfissigkeit unter tier [/ant flSsse. Seit einigen Jahren sell der Femoral- 
pnls links fehlen, der ]inke Fuss sei allmahlich sehwer und allmghlieh hyper- 
iimiseh geworden~ so dass Pat. nieht mehr gehen kSnne. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Grosser KSrperbau, schlechte El"n~hrung, wenig 
entwickeltes Unterhautfett~ Klagen fiber intensiven Sehmerz am linken 
Bein and Schlaflosigkeit ~achts~ starke Erregung. .An der linken kleinen 
Zehe~ welehe blau verfi~rbt ist~ befinden sich kleine Geschwfire~ welche im 
Fortschreiten begriffen sind. Die ganze Fussspitze hyper~miseh and gegen 
Luft und lauwarmes Bad empfindlieh. ])as linke Bein ist stark abgemagert, 
die Eaut atrophiseh~ Haare am Unterschenkel moist ausgefallen. Die Haut- 
venen sehimmern gar nieht dutch. Wird der Puss hoch ge]agert, so nimmt 
der Schmerz zu. Es tritt dabei ein Geffihl ein, als wenn alles Blut nach 
oben ~erddingt wfirde. Der Schmerz tritt anfallsweise und unter Angstgeffihl 
auf. Pals an der l i n k e n  F e m o r a l i s  fehlt vollst~ndig, ebenso an der 
P o p l i t e a  and D o r s a l i s  ped i s  derselben Seite. Rechts ist der Pals er- 
halten. Aueh am reehten Bein tritt ab and zu ein ~ihnliches Geffihl 
auf, wie frfiher links~ nehmlich an circumscripten Stellen KMtegefflhl und 
Parftsthesie. 

H e r z d ~ m p f u n g  normal. 
H e r z t S n e  rein, etwas schwaeh. Puls an beiden Art. radiales roll, 

aber leicht zu eomprimiren. 
Lunge~ L e b e r ,  ~ i l z  normal. 
Ni ere :  im Urin kein Eiweiss~ kein Zucker~ Menge gering, 600--700 com. 
D i a g n o s e .  G a n g r a e n a  s p o n t a n e a  ped i s  s i n i s t r i .  
V e r l a u f  und Th erapie .  Das Gesehwfir sehreitet langsam fort~ auch 

die 4. Zehe wird befallen. Der ganze Fussrficken ist gerfthet und ge- 
schwollen. Berfihrung der erkrankten Zehe intensiv sehmerzhaft. Fort- 
sehreitende Gangriineseenz. Demarcation nicht deutlich. Intensit~t der 
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Schmerzen nimmt zu, besonders Naehts, daher hfiufig Morphium nothwendig. 
Starke Erregung. Patient bittct der intcnsi~en Schmerzen wegen um Opera- 
tion. Obwohl eine Demarcationslinie nicht deutlich ist, wird am 7. Mai 1888 
die Amputation nach L i s f r a n  emi t  Drainage gemaeht. Verband mit troekener 
Sublimatgaze. Trotzdem schreitet die Gangr~n sehnell fort. Nacb kurzer 
Zeit ist das untere Drittel des Unterschenkels blau verf~rbt und es tritt 
wieder intensiver ausstrahlender Schmerz auf. Am 26. Mai 1888 Exarticu- 
lation am Kniegelenk. Auch nach diesem zweiten Eingriff schritt die Gan- 
griin weiter fort. Sic stand erst, als am 21. Juni 1888, die Amputation im 
unteren Drittel des Oberschenkels erfolgt war. Jetzt verloren sich die hef- 
tigen ausstrahlenden Sehmerzen. Heitung erfolgte in sehr kurzer Zeit, so 
dass Patient am 1. Juli 1888 geheilt entlassen werden konnte. 

IL Fa l l .  

Y. Kishi, 40j~ihriger Mann, aufgenommen 5. Januar 1887. Gesunde 
Familie. Im 7. Lebensjahre hatte er Croup, im 15. Masern. Vor 10 Jahrea 
Tripper yon 4wSehentlicher Dauer. Trauma nicht dagewesen. Anfaug 1886 
trat K~iltegeffihl in den Zehen rechts auf, die Zehenspitzen wurden dabei blass. 
Beides schwindet, wenn tier Fuss warm gehalten wird. Beim Gehen tritt 
Spannung in der Wade und Ferse ein~ ohne dass eine Farbenvedinderung 
bemerkt wird, Aueh maeht sich Druckempfindlichkeit an der inneren Fl~iehe 
des unteren Drittels des Oberschenkels bemerkbar. 

Am 13. December 1886 an der grossen Zehe einige Rhagaden mit leicht 
juckendem Schmerz im Bade. Am 17. December 1886 Nachts Schmerzen. 
Nach 8 Tagen unter dem Nagel der grossen Zehe Eiter~ tier mit Blut ver- 
mischt auf Incision sieh entleert. Der Nagel wird entfernt, Jodoform und Carbol- 
compressen angewandt. Spfiter auch an tier 2. rechten Zehe eine Rhagade~ 
welche starkes Jueken verursacht. AllmRhliches Fortsehreiten des Prozesses. 

S t a t u s  p r ae sens .  Kr~ftig gebauter, blfihend ausseher Mann~ klagt 
fiber juckenden Sehmerz in der reehten grossen Zehe. Dieselbe ist stark 
geschwollen, blauroth verfiirbt, an der Spitze schwarz; gangr~nSse Weicb- 
theile befinden sieh nur an der Piantartt~che. Der Knoehen liegt bless, ist 
schwarz verf~rbt und mit einer schmntzig sehmierigen Masse bedeck?:. 
Demarcationslinie deutlieh. In der Grenzlinie die Gelenkkapse] als verein- 
zelter straffer Wulst bemerkbar, ttaut jenseits der Grenzlinie br~unlich ge- 
fiirbt, yon normaler Sensibilitiit, weist einige braunsehwarze Partien auf, 
welche mumifieirt aussehen, aber normale Sensibilit~it zeigen. Die 2. reehte 
Zehe lateralw~rts dunkelbraun verf~rbt, hart und schmerzlos. Puls der 
Art. tibialis post. und Art. femoralis rechts nicht zu ffihlen. In der Leisten- 
beuge eine Lymphdrfise stark gesehwollen. Am Beine rothe lymphangitische 
Streifen. Drfisen am Halse und Ellenbogen gesehwollen. 

t t e rz  norma]~ mit reinen TSnen. 
L u n g e ,  L e b e r ,  i l l i lz zeigen keine Abnormitiiten. hppetit gut, 

Stuhlgang regelm~ssig. 
D i a g n o s e .  Gangraena spontanea pedis dextri. 
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T h e r a p i e .  Jodkali 2,0 pro die, Gurge]n mit chlorsaurem Ka]i, Um- 
wicke]n der crkrankten Partien mit Carbolcompressen. 

Vcr lau f .  10. Januar 1887. Die gangri~nSse Stelle um das Doppelte 
vergrSssert, mit z~her, sehleimig-eitriger Masse bedeckt. 

12. Januar. Seit gestern ist der Schmerz sehr geiindel't~ Patient kann 
Nachts, wenn aueh nieht sebr ruhig, sehlafen. Geschwfire nicht welter fort- 
geschritten. M~issige Nachtschweisse. 

3. Februar. Eine Lymphangit[s, welche vor einigen Tagen entstanden war, 
geht zurfiek ; rothe Streifen noch sichtbar, abel' Sehmerz gering. Fussrfieken 
stark angeschwollen und schmerzhaff, so dass Patient gestern kbend nicht 
schlafen konnte. Ber/ihrung sehr schmerzhaff. 

4. Februar. Die Anschwellung des Fusses noch st~irker, Schmerz aber 
geringer, diffuse RSthung, blaue Stelle an der 2. Zehe und an der Gross- 
zehenseite der 3. Zehe, ferner auch auf dem Fussr/icken (etwa Taubenei- 
grSsse). Das Fieber gestern Abend 40,2, Acute Morgen 39 o C. Zunge 
stark be]egt. 

Am 24. Februar in Narkose Amputation des rechten Beines im unteren 
Drittel des Unterschcnkels. Am 29. April ~Sllige HeiIung. 

III. Fa l l .  

O. Watanabe, 38jSbriger Arbeiter, 18. Mai 1888 aufgenomrnen. Seit 
Kindheit viel krank. Im 25. Lebensjahre linksseitiger Inguinalbubo, der in 
10 Tagen ohne zu abscediren beilte. 

Im 27. und 29. Lebensjahre Ulcus molle am Penis. 
Seit etwa 10 Jahren eigenthfimliehes Kribbelgef/ihl an den Untersehen- 

keln, was ffir Kakke gehalten wurde. Das Gcffihl ist, als wenn Flfissigkeit 
unter der Haut flSsse (Angabe des Patienten). Es beginnt an den Zeben 
und strahlt naeh oben aus. In der letzten Zeit wurden beide Ffisse . 
ki~lter, nut einige Male am Tage macht die K~lte dem W~rmegeffihl 
Platz. Dabei wird ttyper~mie der Fussbaut bemerkt, welche ebenfalls an 
tier grossen Zehe beginnt. Das Geffihl war deutlicher an der linken Fuss- 
spitze. Im Februar dieses Jabres scbwollen alle Zeben des ]inken :Fusses 
an, und zugleich trat ein kleiner Hautriss an der grossen Zehe nnd Ab- 
schuppung der tIaut auf. Die Ansehwellung nahm nach Application einer 
Salbe zu. 

Im M~rz 1888 Sohlenfl~iche der grossen Zehe geschwollen. Bei Incision 
entleert sich Eiter. Die Incisionswunde heilte nicht, ,Terwandelte sich vielmehr 
in kleine Geschwfire, welche sich allmiihlich bis zum jetzigen Zustande ver- 
grgsserten. 

Sake nut wenig getrunken. 
S t a t u s  p r a e s e n s .  Kri~ftiger, gut gen~hrter Mann~ klagt fiber e~ne 

eigenthfimliche Hyper-~sthesie an den Beinen und fiber Gesehwfire an der 
tinken Fussspitze. Vorn an der Spitze der grossen Zehe ist eine kohlen- 
schwarze Masse, an welcher der Nagel h~ngt. 

Die -% Phalanx der grossen Zehe ist an dem Metaearpalgelenke sub- 
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lnxirt, die GelenkhShle erSffnet~ der Knoehen blossgelegt~ an der Zehe 
nnten befindet sich eine Fistel~ welche tief in den Knoehen der grossen 
Zehe fiibrt. 

Sondirung schmerzhaft, die Haut des linken Beines schlecht gen~hrt, 
Haare ausgefallen. Auch die Haut des rechten Fusses zeigt viele kleine 
Rhagaden. An dem Beine hat Pat. ein iihnliches Kribbelgeffihl und eigen- 
thiimliche Hyper~mie einige Male am Tage~ wie im Beginn am linken Fuss. 
Umfang der Wade in ihrer st~:ksten Ausdehnung links 28~ reehts 31 cm. 
Sehnenreflexe fehlen. Von Zeit zu Zeit tritt fleekige RSthe an den peri- 
pherisehen Theilen der l]~inde und Finger auf; zugleich ein andr~ngendes 
Wiirmegeffihl~ welches bald verschwindet oder li~ngere Zeit dauert~ ferner ab 
und zu auch Kopfcongestion. 

F e m o r a lpu  1 s beiderseits f{ihlbar. Bei der Auscultation an der linken 
Femoralis ein leichtes Ger~usch zu hSren. 

Herz~ Lunge~  Leber~ Milz bieten nichts Abnormes dar. 
Niere.  Urin yon schwach gelber Farbe, Menge in 24 Stunden 

900--1300 ecru. Speeifisches Gewicht 10--12, kein Eiweiss, kein Zucker. 
D iagnose .  Gangraena spontanea pedis sinistri und beginnende 

sNmmetrische Gangr~n. 
T h e r a p i e .  Local feuchter Sublimatverband~ innerlich Jodkali '2~0 pro 

die. Wegen des Verdachtes auf Syphilis wird seit 30. Mai subcutan Calomel, 
jede Spritze 0~01~ im Ganzen 7 Spritzen gegeben. 

Ver lauf .  Die sehwarze nekrotische Masse an der Grosszehenspitze ist 
mit der nekrotischen Nagelphalanx abgefallen; sie hinterliess eine gut aus- 
sehende Granulationsfl~che, welehe keine Neigung hatt% in der Umgebung 
fortzuschreiten. 

8. Juli. An der Plantarfl~iche der grossen Zehe eine kleine Stelle mit 
gerStheter, phlegmon5ser Anschwellung; sie wird incidirt und entleert bIutig- 
eitrige Flfissigkeit. 

Im Verlauf der Behandlung trat Ieterus gastro-duodenalis ein, weleher 
nach etwa 2 Wochen sieh vollstiindig verlor. 

Die Gesehwfire an der grossen Zehe heilten unter streng antiseptischer 
Behandlung allm~hlich, so dass Patient am 1. August 1888 geheilt entlassen 
werden konnte. 

IV. Fal l .  

D. Fuehita, 37j~hriger Bauer. Am 20. April 1888 aufgenommen. 
Stets sehwi'tchlich. ]m 20. Lebensjahre Ulcus penis mit Haarausfall; im 

23. Augenleiden. Im 34. tritt in tier Glutaealgegend links spontaner Schmerz 
auf, weleher l~ings der lateralen Seite des Beins nach der kleinen Zehe aus- 
strahlt, zugleich Khltegeffihl im Unterschenkel. Diese Symptome dauerten 
bis April 18877 zu welcher Zeit die ]inke kleine Zehe sieh schwarz verf~rbte. 
Dieselbe wurde nach 2 Wochen amputirt. Die 4. linke Zehe rSthete sich 
unter Anschwellung. Unter lebhaften Schmerzen wurde sie gangr~inSs. 

S t a t u s  p r ae se n s .  Am linken Fuss fehlt die kleine Zeh% welche im 



Mai des vorigen Jahres amputirt wurde. Vierte Zehe mit einer kleinen G-eschwfirs- 
fl~tche bedeckt, Nagelphalanx abgefallen, die R~inder derselben cyanotisch, 
leicht angeschwollen, zeitweise spontaner Sehmerz an der Zehe. 

Rechter Fuss normal, die Haut der Zehe schlecht gen~hrt, atrophisch. 
Das linke kranke Bein ist abgemagert, der Umfang der Wade 28,5 cm, 
rechts 31,5 cm. 

Herz  normal. 
L i n k e  F e m o r a l i s .  5fan ffihlt und hbrt diehtunterhalbdesPoupart '- 

schen Bandes ein eigenthfimlich sausendes, rauhes Gerfmsch, als wenn die 
innere Artcrienwand rauh wgre. Dasselbe Gediuscb nimmt man an der 
Aorta abdominalis, besonders deutlieh in der Gegend des Epigastriums wahr. 
Sowie man mit dem Stethoskop an alas Herz kommt, vernimmt man nut reine 
Herztbne und sonst nichts Abnormes; allerdings ist der 1. Herzton accen- 
tuirt, aueh der 1. Aortenton. Patient hat Herzklopfen. 

Die Art.  fern o r a l i s  ist unterhalb des Trigonum in einen barren Strang 
verwandelt, der beim Betasten schmerzt. 

L u n g e ,  Leber ,  Milz normal. 
Niere .  Urin yon schwach gelber Farbe, Menge in 24 Stunden ver- 

mindert, 500--700 ccm, nur einige Tage hindurch 1000 ecru. Specifisches 
Gewicht variirt nach der Menge ziemlieb stark, durchscbnittlieh 15; zuweilen 
Spuren yon Eiweiss, kein Zueker. 

T h e r a p i e .  Local feuehter Sublimatverband, innerlich Jodkali 2,0 pro 
die, zugleieh Schmicrcur. 

Ver lauf i  Die afficirte Zehe ist allmhhlich dutch den feuehten Sublimat- 
verband besser gewordeu, die Gangr~neseenz schreitet nieht weiter, nut 
geringe blauviolette Rbthe. Naeh Abfall der Nagelphalanx ist der Stumpf 
mit guter Granulationsfl~iche bedeckt. Hingegen ist das systolisehe und 
diastolisehe Ger~iusch an der Bauchaorta immer noch vorhanden. 

2~. Juni 1888 ist der Patient ohne besondere Operation entlassen, die 
Affection in Heilung begriffen. 

V. Fal l .  

S. Furusawa, 36j~hrlger Bauer. Am 4. October 1887 aufgenommen. 
Gesunde Familie und selbst stets gesund. Vor 16 Jahren Anschwellung 

des linken Hodens, we]che jetzt yon Faustgrbsso ist, abet keine Scbmerzen 
verursacht. 

November 1883 in der linken Wade, in der Gegend des Os naviculare 
und des Talus ziehender Sehmerz, der beim Gehen.zunimmt. Naeh einem 
Jahr diffuse Rbthnng des linken Fussrfickens. 

1885 eine hirsekorngrosse Eiterung an der Basis der 5. Zehe links~ 
welche allm~hlieh grbsser wurde. Die intensiv sehmerzhafte Affection wurdo 
dutch ~rztliche Behandlung geheilt. Im Januar dieses Jahres trat spontaa 
unter beftigen Schmerzen eine k]eine Eiterung an der Spitze der grossen 
Zehe auf, welche sich bald in der Umgebung phlegmonbs verbreitete und 
sp~iter die gauze Zehe einnahm. Weiter verf~rbte sich dieselbe schwarz 
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und mumifieirte. Vor 60 Tagen schwoll der ganze linke Unterschenkel sehr 
stark an unter heftigen Schmerzea and Fieber. Diese Affection schwand 
wieder naeh 5 Tagen. Alkohol-Missbrauch ]iegt nicht vor. 

S t a t u s  p raesens .  Mittelgrosser, ziemtich wohlgenilhrter Mann, klagt 
fiber intensiven Schmerz bei Berfihrung und Bewegung tier linken grossen 
Zehe und fiber heftigen~ anfallsweise auftretenden, zuckenden Schmerz an 
der Basis der kleinen Zehe. Das linke Bein abgemagert. Seine ttaut und 
Musculatur schlaff. Der linke Hode etwa faustgross geschwollen, die Serotal- 
falten geschwunden und leicht roth gefiirb t (Hydrocele). Welter sieht man 
am Fuss in der Gegend tier grossen Zehe eine unfSrmliehe, schwarz gef~rbte~ 
geschrumpfte Masse, den gangr~nSsen Rest tier grossen Zehe. An der Basis 
derselben liegt eine circumscripte, etwa 8--9 cm im Durchmesser grosse 
Geschwfirsfl~che, welche zum Theil mit gelber Eitermasse, zum Theil mit 
blassen, feuchten Granulationen bedeckt und gegen die Umgebung dutch 
seharfe Rfinder abgegrenzt ist. Die Geschwfirsfl~che reicht bis zur Basis der 
mittlercn Zehen; man sieht die gelblich-weissen Sehnen der Mm. extensor. 
digit, comm. darin liegen. Der ganze Fuss ist lcieht angeschwollen und 
5demat~is, hler nnd da ttautabsehilferung. Wenn man die 2. Zehe leicht be- 
wegt oder auf die Geschwfirsflii.cho vorsichtig drfiekt, so hat der Patient in- 
tensiven Schmerz. Eiter entleert sich dabei nicht. In dcr Inguinalgegend 
starke indolente Bubonen, besonders links. Am ttals und Ellenbogen einige 
kleine harte Drfisen. hngeblich ist Patient niemals syphilitisch gewescn, 
selbst nicht gonorrhoiseh. 

L u n g e  rechts normal, links im 4. Intercostalraum leichtes Pfeifen. 
L e b e r  and Milz normal. 
Herz .  Alle TSne ganz rein, nur der 2. Ton an der Spitzc etwas vcr- 

st~rkt. Herzaction gesteigert, keine Hypertrophic. 
A r t e r i e n s y s t e m .  t~adialpuls hart und frequent (114 Schl~ige in tier 

Minute). Die Art. f e m o r a l i s  d e x t r a  zeigt deutliche Pulsation~ art der linkeu 
Femoralis f/ihlt man keine. Druck an der linken Inguinalgegend ruft Sehmerz 
an der Zehe hervor. Zunge lcicht belegt~ Appetit miissig, Stuhlgang gut. 

D iagnose .  Gangraena spontanea pedis sinistri. 
T h e r a p i e .  Local antiseptiseher Yerband, innerlich Jodkali 2~0 pro 

die m zugleich Sehmiercur. 
Am 26. November 1887 Exartieulation nach P i rogo f f .  Bei der Ope- 

ration~ die wegen der schlechten Erni~hrung, bedingt durch Erkrankung der 
Arterien, absichtlich ohne Esmarch'sche Blutleere gemacht wurd% zeigten 
sich die Arterien in bl~ulich-weisse, fast solide Stdinge umgewandelt, aus 
denen sieh fast kein Blur entleerte. Unterbindungen wurden nieht gemacht. 
Es erfolgte Heilung. 

VL Fa l l .  

G. Sonoda, 36j~hriger Kaufmann, am 9. Februar 1888 aufgenommen. 
Gesunde Familie. Er selbst stets viel krank. Im 16. Jahre lift er 

an Kakke, im 21. an Tripper, Schankcr und Bubo, Der Tripper heilte erst 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 152. Hft. 1. 3 
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nach 2 Jahren. Vor 4 Jahren wurde er aa entzfindlichem Platthlss in 
unserer Klinik mit Gypsverband und cigens angefertigtem Plattfussstiefel 
behandelt uad geheilt. December 1887 kteine Geschwfire an der linken 
2. Zehe, welehe unter lebhaften Sehmerzen an Ausdehnung zunahmen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  In der Umgebung des Nagelfalzes der linkcn 
2. Zehe ein Geschwfir mit schlaffen Granulationen. An tier Spitze der 
grossen Zehe ein ~hnliches Geschw/ir. I~agel locker, blaue Verf~rbung der 
Nagelbetten, deren gauze Flfiehe gescbwfirig ist; in der ~Iitte eine gangr~llSse 
Stelle. Die Geschwfire an der grossen Zehe in der Heilung begriffen, der 
gauze Fuss blau ~erf~rbt. 

A r t e r i e n s y s t e m .  Art. femoralis sinistra als ein deutlich abzutasten- 
der Strung ffihlbar. I)erselbe ffihlt sieh derber und h~rter an, als rechts. 

Ueberstandene Syphilis liegt h5chst wahrseheinlich ~or. Halsdrfisen 
sind gcschwollen, Cubitaldrfisen nicht. In der Inguinalgegend Narben. 

L u n g e ,  Leber~ ~Iilz normal. 
Urin 500 ccm durchsehnittlieh pro Tag~ 30 spec. Gew, ohne Eiweiss 

und Zueker. 
D i a g n o s e .  Gangraena spontanea pedis sinistri. 
T h e r a p i e .  Local feuchter Sublimatgaze-u innerlich Jodka]i, 

zugleich Schmiercur. 
V e r l a n f .  Die Gangranescenz schreitet allmahlich fort. Sobald die 

I)emareationslinie deutlich vorhand en war, wurde Amputation nazh L i s f r a n c 
gemacht. Wundverlauf sehr gut. Am 20. Juli 1888 v5llige ttei]ung und 
Entlassung. 

VII. Fal l .  

S. Harada, 27j~hriger Diener. 1. Juni 1888 aufgenommen. 
Familie u n d e r  selbst stets gesund. October 1884 trat an der Iinkea 

grossen Zehe eine schmerzhafte Rhagade auf. M~rz 1887 sehr schmerz- 
halter Abscess an dem lateralen Rande der linken grossen Zehe. Juli 1887 
stiess sieh daselbst ein nekrotisehes Knochenstfick ab, worauf Heilung ein- 
trat. ~Iai 1888 trat erneute Eiterung des Nagclbettes der linken grosseu 
Zehe ein, die ohne heftige Entzfindungs-Erscheinungen verliefi 

S t a t u s  p r a e s e n s .  An der linken grossen Zehe  ist der vordere 
Theil geschwfirig, wie zerfressen. Nagelphalanx abgefallen, ~om Nagel nut 
noch ein kleincs Stfick fibrig. Umfang des linken Unterschenkels 28 cm, 
des rechten 32 cm. 

t Ie rz ,  tterzd~mpfung normal, Herzt5ne rein~ abet scharf und aecen- 
tuirt~ Herzaction sehr gesteigert, so dass schwaches s]~stolisches Schwirren 
zu hSren ist. Herzklopfen h~uilg. Radialpuls stark, wie hebend. 

Art .  f e m o r a l i s  s i n i s t r a  ohne Pulsation (angeblich seit October 1885). 
An der r e c h t e n  F e m o r a l i s  vernimmt man dagegen ein gauz scharfes, 
sausendes Ger~usch, fast wie klingend. 

An der A o r t a  a b d o m i n a l i s  ist ein systolisehes Ger~usch zu ver- 
nehmen~ am deutlichsten im Epigastrium. 
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L u n g e ,  L e b e r ,  Milz normal. 
U r i n  725ecru durehschnittlieh, spee. Gew. 19--15, kein Eiweiss, kein 

Zueker. 
D ia  g n o s e. Gangraena spontanea pedis sinistri. Arteriitis syphilitica. 
T h e r a p i e .  Local antiseptiseher Verband, innerlich Jodkali 2,0 pro 

die, zugleieh Calomelinjeetionen, jede Spritze 0,01, im Ganzen 7 Spritzen. 
Ver lauf .  Das Gesehwfir reinigt sich allm~hlich, zeigt keine Neigung 

fortzusehreiten. %. Juli 1888 geheilt entlassen. 

VIII. ~a l l .  

M. Sehirai, 46j~briger Bauer. 29. November 1888 aufgenommen. 
Im 20. Jahre schwere Masern, seitdem schw~ehlieh. Sparer Blattern 

fiberstanden. Vater starb in Folge yon Apoplexie. Mehrere Male Tripper 
und einmal Sehanker. Im 33. Jahre L~hmung des linken Armes, die 
60 Tage anhielt. Dabei lebhafte Sehmerzen in dem befallenen Vorderarm. 
An der rechten 2. Zehe eine chronisch verlaufende Entzfindung, welehe 
sehliesslich zur Nekrose des Knoehens f/ihrte, der naeh 60 Tagen sieh 
abstiess. September 1888 Anschwellung und Sehmerzhaftigkeit der 
2. linken Zehe. Fast gleiehzeitig auch die linke kleine Zehe befallen. 
Schmerzen sehr intensiv. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Schleeht gen~hrter, abgemagerter Mann. An der 
Spitze der linken 2. Zehe sieht man schwarz verfSrbte, sehmutzig gangr~inSse 
Fetzen, welche im Abstossen begriffen sind. Der. Knochen der Nagel- 
phalanx liegt often da. An der 5. Zehe befindet sieh ein kleines finches 
Geschwfir. Der ganze Fussrficken bis zur Fussspitze leicht angeschwo]ten~ 
cyanotisch verf~rbt. Patient klagt fiber intensive Schmerzen an der er- 
krankten Zehe und der ganzen Fussspitze, besonders stark an der Plantar- 
seite. Der Schmerz strahlt bis zur Malleolen-Gegend aus. Die Gesehwfire 
verbreiten einen fiblen Geruch. Die ganze K5rperhaut ist schleeht gen~ihrt, 
besonders sehlecbt am Bein. Die ttaut ist fettarm, troeken, sprSde, ohne 
Glanz, absehuppend. Linker Daumenballen atrophisch, linker Arm wenig 
kr~iftig. Patient ist kein Trinker. 

I te rz  u n d  G e f ~ s s s y s t e m .  tterz normal~ linker Radialpuls feblt, 
linker Femoralpuls sehw~eher als der reehte. Puls der Poplitea fehlt links, 
ist reehts ~orhanden. 

L u n g e ,  L e b e r ,  Milz normal. 
Ur in .  Menge sehr gering, im Durchsehnitt 456 ecru, spee. Gew. 15, 

frei yon Eiweiss und Zucker. 
D i a gn o s e. Gangraena spontanea pedis sinistri. Arteriitis syphilitica. 
T h e r a p i e .  Antiseptiseher Verband, antisyphilitisehe Cur. 
Ver lauf .  Gangriineseenz schreitet fort. 
7. December .1888. Entzfindliche Ansehwellung am Pussrficken abge- 

nommen, Schmerz geringer. 
28. December. Exarticulation der 2. Zehe im 2: Phalangealgelenk. 

3* 
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1. Februar 1889. Gangr~neseenz schreitet fort. 
19. Juni 1889. Patient verl~sst ungeheilt das Hospital. 

IX. Fall. 

B. Takeisbi, 35j~hriger Bauer. Am 16. November 1888 aufgenommen. 
Familie gesund. Weder heredit~re~ noch erworbene Syphilis naehge- 

wiesen. Bisher gesund. J/muar 1887 wurde ein Schwarzwerden der volaren 
Fl~che des rechten Zeigefingers bemerkt. Die Affection schritt central- 
w~rts wetter, daher Amputation des Fingers. Darauf die Spitze des rechten 
Ringfingers in gleicher Weise befallen. Unter loonier and allgemeiner Be- 
handlung trat naeh 3 Monarch Heilung ein, jedoch blieb Deformit~t 
und Steiilgkeit zurfick. Wi~hrend der Erkrankung ging die Haut aa beiden 
tt~nden vSllig verloren, als ob man tIandschnhe auszieht. 2 ~Ionate naoh 
Iteilung dcr Finger verf~rbte sieh die plantare Fl~che der rechten grossea 
Zehe schwarz und gangriineseirte. Die Zehe wurde amputirt. 30 Tage 
naeh der Heilung erkrankte auch die linke kleine Zehe in gleicher Weise, 
schliesslich aueh die linke grosse Zehe. 

Beide Zehen wurden naeh 20 Tagen gleichzeitig amputirt, doch machte 
die Gangriineseenz keinen Halt. 

S ta tus  praesens.  Magerer~ mittelgrosser Mann, klagt fiber anfalls- 
weisen Schmerz im linken Fuss, weleher beim Trocknen des Verbandes 
immer heftiger~ durch Beugung des Knies gemildert wird. Grosse und 
kleine Zehe fehlen, an den anderen Zehen und den vorderen Theilea des 
Fusses sind die Erseheinungen fortschreitender Gangr~nescenz sichtbar. 
Arme ranger, Cubitaldrfisen gesehwollen. Am rechten Zeigefinger fehlt das 
letzte Glied, gingfinger im 2. Gliede verkfimmert~ Nagel rauh. 

Herz normal, sehr starke Herzthiitigkeit, kein Ger~useb. 
A r t e r i e n s y s t e m .  In der rech ten  Femora l i s  rauhe, sausende 

Ger~usehe, welche man mit dem aufgelegten Finger deutlich ffihlt. Bet 
der Auscultation ist das Ger~usch so raah und seharf~ dass es dem Ohre 
wehe thut. 

Linke  Femoral i s .  Leiehtes, raubes Ger~usch~ aber schw~icher als 
rechts. 

L inke  Art. popl i tea .  Puls nicht ffihlbar, reehts erhalten. Ueber 
der reehten  Art. i l i a ea  comm. lautes sausendes Ger~usch. 

Lunge ,  Leber ,  Milz normal. 
Ur in :  Menge 800--1000 ccm, spec. Gew. 25. 
Diagnose.  Gangraena spontanea, Arteriitis syphilitica. 
Therapie .  Local antiseptiseher Verband, innerlich Jodkali. 
20. November. ttaut eyanotisch verf~rbt. Der an der kleinen Zehe 

hervortretende Metatarsalknochen ist am meisten empfindlieh. Sa]icyls[iure- 
pulver aufgestreut, troekener Salieylwatteverband. Kein Fieber, etwas 
frequenter Puls~ Zunge kaum belegt, Appetit gut. 

29. November. Gangr~nescenz schreitet fort und hat alle Zehen ergriffen. 
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4. December. Gangr~m ist fiber die Zehenbasis gegangen, plantar 
welter als dorsal, gyper~sthesie der leidendea Theile. 

5. December. Deutliche Demarcationslinie. 
8. December. Epidermis fiber eine grbssere Strecke hin abgelbst, 

Demarcationslinie ziemlich gut entwickelt. 
20. December. Bei Druek auf die gerbthete Stelle kommt es an 

der inneren Seite ]angsamer wieder zur Blutffillung, als aa der Aussen- 
seite. Setzt man beide Ffisse der K~dte aus, so wird tier linke Fuss frfiher 
kalt. ttyper~sthesie der Kniegogend. 

2. M~rz 1889. Da die Demarcationslinie deutlleh aufgetreten ist~ so 
~drd der Fuss nach C h o p a r t  exartieulirt. 

21. ~[~rz. Ab und zu hat der Patient einen zuekenden Schmerz in 
der Wunde, der nicht sehr heftig ist. Nhhte auseinander gegangen, die 
Wunde klafft welt. 

28. M~rz. Talus liegt direct unterhalb der Granulation, Eiterung 
m~ssig. Ab and zu hat der Patient das abnorme Geffibl yon ,,Fliessen" 
am kranken Beine. 

Am 21. ~Iai vbllige geilung. 

X. Fa l l .  

U. Shindo~ 38j~hriger Kaufmana. Aufgenommen am 21. Mai 1889. 
In der Kindheit gesund~ Eltern todt. Im 25. Lebensjabre Herpes prae- 
putialis~ ~or 4 Jahren Syphilis. ~uerst Bubo in der linkea Inguinalgegend, 
nachher Gesehwfire an der Corona glandis~ weleho ]angsam heiltea. Dar- 
auf ttautexanthem, Haarausfall~ Rachenkatarrh~ Sehluekbeschwerden~ Heiser- 
keit, zugleich Analaffeetion (Condylomata lata). 

Die Symptomo schwanden naeh 1 Jahr. Naehher you Zeit zu Zeit 
kleine Geschwfire an der Corona glandis. April 1888 beim Gehen sehmerz- 
haftes Geffihl in der linken Wade. Juni desselben Jahres verf~rbte sieh 
ab und zu die  Plantarseite der grossen Zehe weisslicb. Die Stelle war 
gegen warmes und kaltes Wasser sehr empfindlieh. Seit Anfang 1889 
f~ihlte er stechenden Schmerz an der betreffenden Stetle. Er unterzog sieh 
einer 1 Mount dauernden Badecur. Inzwisehen trat Rbthung der vorderen 
tt~Ifte der Fusssohle auf~ welcbe bald schwand und yon Neuem an der 
4. Zehe auftrat. Naeh einigen Tagen wurde die dorsale Fl~che der 4. Zehe 
(ausser der grossen Zehe) roth und sehr sehmerzhaft. Februar 1889 kleine 
Risse a u d e r  Plantarseite der grossen Zehe, zugleich heftiger Schmerz in 
beiden Zehen. Bald rbtheten sich die fibrigen 4 Zehen ebenfalls. 

Das Geschw~ir an der grossen Zebe vergrbsserte sich allm~hlich. In 
der letzten Zeit trat an tier medialen Seite des linken Obersehenkels an 
einer 2 Handteller-grossen Stelle ein eigenthfimliches Geffihl auf, als wenn 
,Wasser unter tier Haut flbsse". 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Grosser~ stark gebauter, nerv5ser Mann, klagt 
fiber Schmerz und Geschwfire an der ]inken grossen Zehe, welehe 
letztere nieht heilen wollen. Appetit gut~ Stuhlgang regelmhssig. Am 
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galse einige harto geschwollene Drfison, Oubital- und Inguinaldrfisen links 
hart und gesehwollen. 

An der vorderen and unteron Spitze der linken grossen Zehe kleine 
Gesohwfiro, die sieh bis unterhalb des Nagelbettes ausdehnen; ~hnliehe 
Gesehwfire auch an der medialen SeRe. Haut der fibrigen 4 Zehen b]au- 
roth, atrophiseh, glatt und eigenth/imlich gliinzend. Linkos Bein abge- 
magert, Haut atrophiseh. Umfang des linken Beines 31 era, des reehterL 
32 cm. An verschiedenen Stellen des KSrpers ein eigenthfimliches priekeln- 
des, steehendes Gefiihl, besonders am linken Bein, Obersehenkel und 
Fussrficken. Das Geffihl wird Naehts heftiger, so dass dor Sehlaf sehr 
sehlecht ist. 

Kerz  normal. 
A r t e r i e n s y s t e m ,  Femoralis sinistra ohne Pulsatiom An der Femoralis 

dextra sehwaeher Puls, auseultatoriseh niehts Besonderes. Radialpuls links 
sehr sehwaeb. Aueh die linke Temporalarterie pulsirt sehwfLeher als die reehte. 

L u n g e ,  Leber~ Ni lz  normal. 
U r i n  yon schwaehgelber Farbe, ~Iengo 1500--1800 eem, spee. qew. 

15--18. 
D iagnose .  Oangraena spontanea pedis sinistri. Arteriitis syphi- 

Iitiea. 
T h e r a p i e .  Local antiseptiseher Verband, innerlieh Jodkali mit Brom- 

kali. Als antisyphilitische Cur Pillen yon salieylsaurem Hg, jude Pille 
0,02 Hg, tgglieh 3, sp~iter 5 Pillen. 

u  11. Juni. Sehmerz allm~hlieh geringer. Schmerzhaftes 
Geffihl an der linke~ Fussspitze x, erschwindet. Allgemeines Wohlbefinden. 
Das steehende schmerzhafte Geffihl im ganzen KSrper, wahrseheinlich dureh 
Circulations-Anomalie yea Seiten des erkrankten Gef~sssystems entstanden, 
ist geschwunden. Naehts guter Sehlaf, selbst bei gestrecktem linkem Bein% 
was fi'fiher nieht m5glich war. 

13. Juni salicylsaures fig ausgesetzt. Nagel der grossen Zehe abge- 
fallen. 

25. Juni. Geschwfire reinigen sich und werden kleiner. An der 
Femoralis sinistra geringe Pulsation Nhlbar. 

11. Juli. Die Gesehwfire sind zwar noeh nieht vSllig geheilt. Patient 
w/inseht aber dringend, ambulant behandelt zu werden, weshalb er ent- 
]assert wurde. VSllige IIeilung ist inzwisehen naeh brieflieher Nittheilung 
eingetreten. 

XI. Fa i l .  

D. Inouy6, 42j~hriger Bauer. Am 20. Januar 1889 in's J/intendo- 
Hospital anfgenommen. 

Von Kindheit an gesund. Im 7. Lebensjahre Blattern nnd Masern. 
Im 25. Lebensjahre Sehulterluxation. Im 35. Lebensjahre Tripper. Im 
Winter des 38. Lebensjahres ffihlte sich der linke Daumen eigenthfimlieh 
kalt an. Dies dauerte bis zum Frfihling des n~ehsten Jahres fort. Im 
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August desselben Jabres beim Tragen einer sehweren Last starke Schmerzen 
fiber den Kniegelenken, danach zuckender Sehmerz in den Wadenmus- 
keln des reehten Unterschenkels. Gleiehzeitig eine bohnengrosse schmerz- 
hafte Verh~trtung unter der Hunt, dicht oberhalb der Achillessehne, welche 
auf Application einer ~Ioxe wieder scbwindet. 

Im Winter des 40. Jahres trat an de~" rechten 4. und 5. Zehe An- 
sehwellung und Sehmerzbaftigkeit auf; an der 5. Zehe kam es sparer zur 
Eiterung. Auf Incision Heilung. 

Juni 1888 Anschwellung und Vereiterung der 4. Zehe unter lebhaften 
Schmerzen. Bald trat Gangr~n ein, die auch die 2. and grosse Zehe 
befiel. 

S t a tu s  p r a e s e n s .  Starker, kr~ftiger Mann. Rechter Fussrficken 
and Zehen blauroth gef~rbt, leieht geschwollen, gl~nzend, k~ilter als die 
der anderen Seite sieh anffihlend. Die 4. Zehe fehlt im ]~Ietatarsalgelenk , 
der Stumpf mit sehwarzer, weicher Masse bedeckt. Auch die Plantarseite 
der Zehen sehwarz gef~rbt, namentlich deatlich an der grossen Zehe, deren 
Nagel ebenfalls gangr~nSs ist. Die Haut der Fusssohle geschwollen, 
schmutzig-rSthlich gef~rbt uud kalt sich anffihlend. 

H erz normal. 
A r t e r i e n s N s t e m .  Linker Radialpuls fehlt. Art. brachialis des 

Ellenbogenge]enkes hat normale Pulsation. Rechter Radialpuls ist stark 
gespannt. Reehte Femoralis zeigt schwaehen Pals; derselbe fehlt an der 
rechten Poplitea. Links beide Arterien wohl erhalten. 

L u n g e ,  L e b e r ,  Milz normal. 
U r i n  zeigt nichts Abnormes. 
D i a g n o s e .  Gangraena spontanea pedis dextri. 
T h e r a p i e .  Am 4. Februar 1889 Amputation im unteren Drittel des 

rechten Untersehenkels. u Heilung. 

XII. Fa l l .  

L. Oehiai, 43j~hriger Mann. Am 17. Februar 1889 in das Jfintendo- 
Hospital aufgenommen. 

Keine Hereditiit in der Familie. Yon Kindheit an gesund. Besch~ftigte 
sich im Winter fleissig auf dem Berge, im Sommer auf dem Meer mit 
Fisehen. Vor 2 Jahren merkte er in der Wadenmuseulatur des linken 
Beines ein ziehendes Geffihl. Mit der Zeit gesellte sieh Schmerz hinzu, 
der beim Gehen zunahm. 

Im Juni vorigen Jahres trat an der Spitze der linken 3. Zehe inten- 
slyer Schmerz auf, kurz darauf Anschwellung and Verf~rbung an derselben 
Stelle. Spfiter fiel das Nagelglied derselben Zehe gangrhnSs ab. 

Seitdem nahm Sehmerz und Gangr~meseenz bedeutend zu. Allm~ihlieh 
wurden alle anderen Zehen ergriffen. 

Keine nachweisbare Syphilis. 
S t a t u s  p r a e s  ens. Ein gut gebauter Mann mit schleehter Ernahrung. 

Das linke Bein kalt, abgemagert, atrophisch. An der linken grosseu Zehe 
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geringe, an den 4 anderen Zehen starke schwarze Verf~rbung und Gan- 
gr~nescenz, welehe bis zur Gegend tier Fussgelenke reicht. An dem 
Herzen und den sonstigen inneren 0rganen keine AbnormitfLt. 

Ar t e r i en sys t em.  Reehte Radialarterie zeigt sehr schwachen Puls, 
links normal. Linke Art. peplitea hat schwaehen Puls, linke Art. tibialis 
postica gar keinen. 

Diagnose.  Gangraena spontanea pedis sinistri. 
Therapie .  17. Februar 1889 Amputation naeh Pirogoff.  Am 

9. April geheilt entlassen. 

XIII. Fall.  

Y. Oyamada, 36j~hriger Arzt. Mutter im 45. Lebensjahro an Lungen- 
krankheit, Vater im 50. Lebensjahre an ttalstumer gestorbem Von Kind- 
heir an schw~ehlieh, ] i t ter  jedes Jahr 5fters an Erk~ltung und Darm- 
katarrh. Im 22. Lebensjahre Typhus abd. Im 25. Lebensjahre Ulcus penis 

~mit indolentem Leistenbubo, der inicht abseedirte. Sparer Rachenkatarrh, 
Gesehwfire an der hinteren Rachenwand und Sehluekbesehwerden. Sp~ter 
bohrendo Schmerzen in der reehten Tibia, namentlieh Nachts, so dass 
tier Schlaf sehlecht war.  Gleiche Sehmerzen in den u 
links, welehe 3 Jahre lang im Winter auftraten. 

Patient trinkt nieht, geniesst aber mit Vorliebe Gowfirze and scharfe 
Speisen. Seit 5 Jahren neuer Schmerz in den Zehen des reehten Fusses 
beim Gehen, so dass tier Fuss stark eingewickelt wurde. Diese Erschei- 
nungen nahmen an Intensit~t zu. Im Winter vorigen Jahres schwollen 
die Zehen rechts an, wurden hyper~sthetiseh und namentlich beim Baden 
sehr empfindlieh. 

October ~r Jahres trat an der reehten 2. Zehe in der Gegend 
des ersten Phalangealgelenkes eine kleine Fistel ohne besonderen Sehmerz 
auf, welehe sich weisslieh ~erfi~rbte. 

Nach einigen Tagen schuppte die oberfl~chliehe Epidermis der Riss- 
rfmder ab und verwandelte sieh in ein Geschwfir~ welches sieh mit der 
Zeit allm~hlieh vergrSsserte und vertiefte. Arts dem Geschwfire entleerte sich 
eine bohnengrosse, braunschwarze, sehr harte, geruchlose Masse. Im Grunde 
des Geschwfirs zeigte sich endlieh der Knochen. Allm~hliehe Verbreitung 
und Ausdehnung auf alas Fussgelenk. 

Status praesens .  Mittelgrosser ]}~ann yon schleehter Ern~hrung. 
Haut des Untersehenkels atrophisch. Der vordere Absehnitt des rechten 
Fussrfickens ist mit Granulationen und sehmierigem Eiter bedeekt. Sensi- 
bilitgt herabgesetzt. 2. reehte Zehe an der Basis stark nekrotisirt und 
im Begriff, sieh abzustossen. 3. Zehe fehlt vollstgndig (frfiher amputirt), 
am Stumpf ein kleines Gesehw/ir. 4. Zehe ist zam Theil gangriinSs. 
5. Zehe noeh gesund, hat aber das Nagelglied verloren. 

In der reehten Fusssohle befindet sich eine ~hnlich grosse Geschwfirs- 
fl~che. RSthung und Anschwellung reieht bis zum unteren Ende des 
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Unterschenkels, leichter Schmerz auf Fingerdruck. Das rechte Bein durch- 
weg stark abgemagert. Kniegelenk leieht ankylotiseh. 

t terz  normal. Herzaetion etwas gesteigert, Patient hat tterzklopfen 
und ist sehr erregt. 

A r t e r i e n s y s t e m .  Beide Femorales zeigen Puls, die rechte etwas 
sehw~eher als die linke. Beide Popliteae nieht deutlich zu ffihlen. Linker 
Radia]puls fehlt g~nzlich~ rechts vorhanden. 

Am linken Daumen und Zeigefinger rauhe, troekene, dieke, sprSde 
Haut mit zahlreiehen kleinen Einrissen, Rhagaden nnd starker Schuppen- 
bildung. 

Lunge ,  Leber ,  Milz,  N i e r e n  normal. 
Diagnose .  Gangraena spontanea dextra. 
The rap ie .  Am 15. April Amputation im unteren Drittel des reehten 

Unterschenkels. Am 4. ~lai geheilt entlassen. 

Der folgende Fall aus der II. Universit~itsklinik der Chirurgie 
wurde mir von Herrn Professor Uno iiberlassen, nebst 3 Alkohol- 
pr~paraten yon Spontangangr~in zur mikroskopischen Unter- 
suchung. Von 2 derselben fehlen mir die Krankengeschichten. 

XIV. Fa l l .  

F. Ohno, 41jfihrlger Mann. Am 17. Januar 1889 aufgenommen. In 
�9 der Kindheit Masern und Blattern, sonst gesund. Syphilis nicht nach- 

weisbar, auch nicht in der Familie vorhanden. Januar 1886 an s~immt- 
lichen Zehen rechts kleine Geschwiire, welche sich allmghlich vergrSsserten 
und im September gangr~nSs wurden. Die gangr~nSsen Partien stiessen 
sich ab und hinterliessen Gesehwfirsfl~ichen, welche keine 51eigung zur 
tteilung zeigten. September 1888 VergrSsserung der Gesehwiirsfl~iehen. 
Das erkrankte Bein war im Winter und Sommer k~ilter als das gesunde. 
l~l~ssiger Sakegenuss zugestanden. 

S t a t u s  p raesens .  Siimmtliche Zehen des rechten Fusses fehlen. 
Der Stumpf bildet eine schmutzige Geschwfirsfliiche. 

t I e rz  normal. 
A r t e r i e n s y s t e m .  Art. radialis links schwaeh, rechts ohne Pulsation. 

Art. femoralis rechts schw~chere Pulsation, als links. 
Diagnose .  Gangraena spontanea pedis dextri. Arteriitis syphilitica. 
The rap ie .  27. Februar 1889 Amputation nach Pi rogoff .  Da trotz- 

dem die Gangr~nescenz fortschreitet, so wird am 17. M~rz die Amputation 
im untere'n Drittel des rechten Unterschenkels ausgeffihrt. Bet antisyphi- 
litischer Cur vSllige Heilung. 

II .  P a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e .  

Bet der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich,  dass bet 
Spontangangr~n die wesentlichsten Ver~inderungen an den Gefiiss- 
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w~inden zu finden sind. Sie treten sowohl in grossen und mittel- 
grossen, als auch in kleinen Gef~ssen auf. Immer waren ergriffen 
die Art. poplitea, tibialis postiea et antica, dorsalis pedis u. s. w. 
Die Art. femoralis ist oft in einen harten Strang umgewandelt, 
welcher bei Lebzeiten keinen oder nur sehr schwachen Puls zeigt. 
D~ eine Section bisher nicht vorliegt, konnten sich meine Unter- 
suehungen nut auf die Gef~isse amputirter Gliedmaassen erstrecken. 
Die Ver~indernng der Arter ienh~iute  bietet in s~mmtlichen 
Fiillen im Ganzen dasselbe Bild dar, wenn sich auch in den 
verschiedenen Stadien der Erkrankung scheinbar differente Bilder 
zeigen. Das Lumen der Arterie ist stets obliterirt, die Intima 
stark gewuchert und das Lumen durch neugebildete zellenreiehe 
Gewebsmassen verengt. An den Wucherungsprodukten, welehe 
die Obliteration des Arterienlumens bedingen, sehen wir zwei 
scheinbar differente Bilder. In einem Bilde (Taf. II, Fig. 1) 
sieht es so aus, als ob das Lumen der Gef~sse dutch Wachs- 
thum der Intima allmi~hlich verengert nnd schliesslich zum voll- 
st~indigen Versehluss gebracht wiirde. Diese gewucherte Intima, 
welche oft regelm~ssig gebaut ist, wird yon Kan~len durchsetzt, 
deren Lumen mit Endothel bekleidet ist. Die Gewebsmasse 
selbst ist zellenreich und zeigt deutliche Kerne. Oft sieht man 
veriinderte, amorphe Blutpigmente in derselben liegen. 

Bei der zweiten Form (Tar. H, Fig. 4) ist das Lumen 
der Gef~sse mit einem Thrombus ausgefiillt, welcher sich zu 
organisiren beginnt. Auch hier sieht man wieder an verschie- 
denen Pr~paraten verschiedene Uebergangsstadien. In einzelnen 
ist das frisch niedergesehlagene Blut auf der zum Theil in 
zellige Elemente verwandelten Zone des Thrombus angeheftet. 
In anderen erscheint der Thrombus faserig und yon amorphen 
Blutpigmenten durchsetzt. Ferner sieht man, dass frische Fibrin- 
gerinnsel zwischen dem ~lteren Thrombus und der frei geblie- 
benen Intima netzfSrmig sich anspannen. An der Randzone ist 
der Thrombus mit Bindegewebszellen durchsetzt. Wii' kSnnen 
also eine ~ussere organisirte und eine centra]e nieht organisirte 
Partie unterscheiden. 

Die ln t ima erscheint immer primer verdJekt und so ver- 
~ndert, dass sich wandst~ndige Thromben darauf setzen, sich 
daselbst organisiren und an ihrer Oberfi~iche sich wieder neue 
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Thromben auflagern, so dass allm~hlich der Versehluss ein voll- 
st~ndiger wird. Diese Verdickung und Wueherung der Intima 
betrifft nicht jedesmal den ganzen Umfang des Arterienrohres, 
sondern gewShnlich nur einen Theil desselben, ist also v511ig 
atypisch. So sieht man in einigen Pr~paraten an einer Partie 
der Arterienwand die Intima primi~r verdickt und den darauf 
entwickelten Thrombus organisirt, ausserdem aueh die elastisehe 
Lamelle verbreitert und st~irker gefaltet, w~ihrend an der ent- 
gegengesetzten Seite, wo der Thrombus erst naehtr~glich sich 
gebildet hat, die elastische Lamelle wenig verdickt und flaeh 
gefaltet ist. 

Es kommt aueh vor, dass die Intima cireul/ir um des 
ganze Rohr herum gleichm~ssig verdickt und darauf das ganze 
Arterienrohr auf einmal dureh einen neugebildeten Thrombus ver- 
stopft wird. 

In der verdickten Intima sieht man ferner kleine Lumina 
fibrig bleiben, welehe eine regelmi~ssig angeordnete Zellenlage und 
eoncentrisehe Muskelfasern zeigen; es haben sich also n eue Ge- 
fgsse innerha lb  des Thrombus  geb i lde t  (Fig. 1, 2, 3c). 

Die e l a s t i s che  Lamel le  ist l"egelm~issig bedeutend verdickt 
und stark gefaltet; die einzelnen Fasern sind dabei vermehrt. 
An vielen Schnitten sieht man eine zweite elastische Lamelle 
neugebildet, welche durch das gewueherte Intimagewebe als hell- 
gliinzende Membran zieht. Ich stelle mir die Sache so vor, 
dass sich granulirendes Bindegewebe zwisehen den Fasern der 
Lamina elastiea entwickelt und dieselben auseinander gedr~ngt hat. 
Oder es kann die Erkrankung und wandst/indige Thrombose der 
Gefiisse schon sehr lange Zeit existirt haben, so dass sich ein 
ganz neues Gef/issrohr um die fibriggebliebene Gef/~ssliieke zu 
bilden angefangen hat. Es wgre dann dieser Vorgang als eine 
voriibergehende geilung zu betrachten. In vie.len Pr~paraten 
sieht man auch neugebildete elastisehe Fasern in der Media 
der Arterien und 5fret aueh in den Venenwandungen. 

Die Media ist stets verdickt, die glatten Muskelfasern sind 
vermehrt. In wenigen Fi~llen, wo die Intima sehr stark nach 
aussen gewuchert war, ist die cent,'ale Zone der Media theilweise 
yon gewucherter Intima eingenommen und dadurch die ganze 
Media stark verdfinnt. Die Muskelfasern in der Media sind oft 
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auseinander gewichen, aufgefasert und zerbriickelt; zwischen den 
Muske]fasern ziehen circul~ir l~ngs den Fasern oder senkrecht 
nach dem Lumen zu proliferirende und erweiterte Vasa nutritia, 
in der Umgebung derselben reichliche Zellinfiltration. In 9 von 
meinen 12 mikroskopiseh untersuchten F~llen liegen Rund- 
ze l l en - In f i l t r a t e  im perivasculiiren Bindegewebe um die kleinen 
Gef~isse herum. 

Es sind ferner in der Intima und Media kleinere 6der 
grSssere c i r c u m s c r i p t e  Rundze l lenheerde .  Diese Zellen- 
infiltrate sind in Fig. 3 in ausgesprochenem Maasse zu sehen. 
In dem gewucherten Gewebe der Intima und Media haben sich 
diesc Granulationen so reichlich entwickelt~ dass sic die elasti- 
schen Lamellen und die Muskelfasern zum theilweisen Schwunde 
gebracht haben. In der V cne sind ~ihnliche Wucherungen der 
Intima und Verdickung der Media vorhanden; in einem Falle babe 
ich R iesenze l l en  an der infiltrirten Venenwand beobaehtet. 

Das Lumen der Vene ist sehr oft mit frischem Blute ange- 
fiillt, aber niemals findet sich vollst~ndige Thrombenbildung und 
Obliteration des Lumens, wie an den Arterien. 

Die Ncrven sind in den meisten Fiillen intact. Nur hie und da 
an kleinen circumscripten Stellen sind sic mit Rundzellen ~nfiltrirt. 

Ver fe t tung  und Verkalkung in den Arterienhiiuten habe 
ich nie beobachtet. 

Ich lasse nunmehr einzelne mikroskopische Befunde der 
betreffenden Fi~lle folgen, wobei ich kurz auf die Untersuchungs- 
methode eingehe. 

Um sowohl Gefi~sse, als Nerven und Muskeln mSgliehst 
gut zu erhalten, babe ich Miiller'sche Flfissigkeit angewendet. 
Ich betone dabei, dass ich Gef~sse und Nerven stets sowohl yon 
der dem gangr~nSsen Heerde naheliegenden, als aueh vonder 
weir davon entfernten Partie entnommen habe. 

~ 

Die Anfertigung der Schnitte mit einem Gefriermikrotom 
und Fi~rbung derselben mit H~imatoxylin und'Carmin gesehah 
in gewShnlicher Weise. 

Die mikroskopischcn Schnitte nehmlich, welche in Alkohol 
liegen, werdcn in H~imatoxylinlSsung gef~irbt, nach einigen Minu- 
ten herausgenommen und in destillirtem Wasser abgespfilt, dar- 
auf in ges~ttigte Pikrins~urelSsung gelegt, um die fiberflfissigen 



45 

Farbstoffe zu entfernen. Dass die fiberffirbten Schnit ie  zuerst  

in dest i l l i r tem Wasse r  ausgespiil t  und dann erst in Pikrins~ure- 

LSsung gebracht  werden, is t  eine kleine,  aber wohl zu beach- 

tende Manipulation.  Dadurch werdeu die iiberflfissigen Farb-  
stoffe rasch und gleichm~issig entfernt. Naeh der Entfs 

sind die Kerne a l l , in  gefg.rbt. 

Darauf kommen die Schnit te  in Lithion-CarminlSsung; das 

iiberschiissige Carmin wird in absolutem Alkohol ausgespfilt.  

Die so doppeltgefSrbten PNiparate werden mi t  absolutem hlkohol  

behandel t ,  in Nelken51 aufgehellt  und in Canadabalsam einge- 

schlossen. 

1. Fa l l  ( =  L Fall, Got@ 

AlkoholprS.p/~rat; der Fuss in Mfiller'seher F1/issigkeit geh~rtet. Prii- 
parirt warden folgende Arterien and Nerven: 

1) Art. poplitea, 
2) Art. tibialis postiea, 
3) Art. dorsalis pedis, 
4) Nerv. tibialis posticus. 
Es wurden gewShnlich die Geffissb/indel herausprS.parirt, so dass die 

Arterie yon beiden Yenen und Nerven begleitet war. Die Arterie f/ihlt 
sieh hart an und zeigt kein Lumen, oder wenigstens ist letzteres dutch 
braune Blutmasse stark verengt. 

Art. p o p l i t e a .  Des Lumen der Arterie fast volIstilndig obliterirt, 
mit grSsseren und kleineren KanS.len durchsetzt. 

Intima mit einer bindegewebsiihnlichen Caewebsmasse in continuirliehem 
Zusammenhang, welehe das Lumen vollst~ndig ~erschliesst. Die aasffillende 
Gewebsmasse ist yon mehreren Kan~len durehsetzt. In der Umgebung 
der KanMe ist eine regelmiissig angeordnete Sehieht neugebildeten Intima- 
Epithels. Im Lumen des Kanales liegen die Spindelzellen oft frei yon 
der Wandung ~bgehoben. Einmal sah ieh sogar einen grossen abgehohe- 
nen Lappen aus Intima-Epithelien bestehend. 

Das ganze Bild ist iihnlich den organisirten Thromben. Abet oft 
kann man deutlieh sehen, dass Blutgerinnsel sieh auf die durch Ver- 
diekung ranh ge}~,ordene Intima abgelagert haben. Der Thrombus ist yon 
Blutpigmeat durchsetzt und dadurch leich(von der Intima zu unterscheiden. 
An einzelnen Stellen ist der Thrombus yon der verdickten Intima losgetrennt. 

Dis elastische Lamelle normal. 
Media ist durch Zellenwucherung leieht verdickt, mit erweiterten Vasa 

vasorum durchsetzt und stellenweise mit Rundzellen infiltrirt. In der Adven- 
titia gleiehe, nur etwas geringere Ver~nderungen. 

Art. t i b i a l i s  pos t i ca .  Das ganze Bild ist iihnlieh dem vorigen. 
Die primiir verdickte Intima ist deutlicher zu constatiren. 
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Die elastisehe Lamelle stellenweise in gross e Fulton gelegt. 
In der Media sieht man hie und da enge Spalten~ - -  Quer- und Sehr~g- 

schnitte der Vasa vasorum. Der I)iekendurchmesser der Media ist grSsser, 
als im vorigen Pr~parate. 

N. t i b i a l i s  p o s t i c u s  normal~ d. h. Axencylinder und Marksubstanz 
deutlich zu erkennon. 

Am unteren Ende der Art. tibialis postica ist das Lumen often. Im 
ganzen Umfang des Rohres ist die Intima ungleieh concentrisch verdickt. 

Die elastische Lamelle in grosse Falten gelegt; sie springt mit der ver- 
diekten Intima beetfSrmig in's Lumen der Arterie hervor. Media dicker 
als normal. 

Vene .  Media leicht verdickt; in's Lumen springt eine knotige Er- 
habenheit vor, welche yon der Intima und Media ausgeht. Bet starker 
VergrSsserung erweist sic sich als e in  d i c h t  m i t  R u n d z e l l e n  i n f i l -  
t r i r t e r  t teerd~ in welchem einige l ~ i e s e n z e l l e n  enthalten stud. 

An einem anderen Pr~parate liegen diese infiltrirten Heerde an 
zwei gegeniiberliegenden Stellen der Venenwand. Ein solchor tteerd 
ist im Centrum erweicht und zerfallen. Darin befinden sieh Riesen- 
zellen. 

Entspreehend diesem tIeerde sieht man starke Rundzolleninfiltration 
der Media und Ad•entitia. 

An anderen Priiparaten ist die Intima der Vone stark gewuchert und 
springt zum Theil zottenartig ia's Lumen vor. 

Art .  d o r s a l i s  ped i s .  Intima im ganzen Umfange ungleieh con- 
centrisch verdickt. Die dem Lumen zugekehrte Flfiche der verdickten 
Intima glatt. Die verdickte Schicht der Intimazellen ist stellenweise in 
grossen Lamellen abgehoben. Nach diesem Befunde scheint die Ver- 
dickung der Intima wirklich auf eontinuirlicher Wucherung des Intima- 
gewebes zu beruhen. 

Die elastische Lame]le normal; stellenweise sind die Fulton derselben 
etwas ia die L~nge gezogen, so dass sic niedriger und sp~rlicher werden. 

Media und Adventitia sind wenig ver~ndert, hie und da weite Vasa 
vasorum. 

2. F a l l  (~--- II. Fall, Kishi). Alkoholpr~parat. 

1) Art. tibialis aatica. 
2) Art. tibialis postica. 
3) Nerv. tibialis posticus. 
Art .  t i b i a l i s  post .  Intima stark verdickt, das Lumen dureh einen 

Thrombus, welcher einige neugebiidete Gef~sse zeigt, ~ollst~ndig ver- 
schlossen. Um die canalisirte Stellen herum ist das Intimagewcbe ganz 
regelm~ssig angeordnet. In dem Thrombus viele pigmentirte Stellen. Es 
scheint, als ob der Thrombus auf der Anfangs miissig verdickten Intima ent- 
standen set und die Organisirung eingegangen babe. An mehreren Schnftten 
sieht man neben dem organisirten Thrombus ein rundlich begrenztes 
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Lumen zuriickgeblieben~ welches mit feinen NetZen yon Fibrinf~den fiber- 
spannt ist und den Rest des Gef~sslumens darstellt. An dem seitliehen 
Rande dieses frischen Thrombus ist keine Wucherung der Intima und keine 
Yerdickung der elastischen Lamellen vorhanden. 

Die eIastisehe Lamelle ist in grosse lange Falten gelegt und sehr 
verbreitert. Die elastischen Fasern erseheinen vermehrt, so dass man 
zuweilen zwei-oder  dreifaehe elastische Lamellen sieht. 

Die gewueherte Intima ist stellenweise nach dem Gef~sslumen zu 
durch eine neue Ylembrana fenestrata begrenzt, ebenso sieht man in der 
verdickten ]~Iedia und Adventitia oft elastisehe Fasern. 

Media ist sehr verdickt, u vasorum erweitert, Zelleninfiltration um 
dieselben. An der Vene dcsselben Praparates ist die Intima leicht und 
die ){edia-Schicht bedeutend Yerdickt. Auch bier sind die elastisehen 
]?asern vermehrt. In der Grenzschicht zwischen Intima und Media ist eine 
gl~nzende elastische Lamelle deutlich sichtbar, welche sich in kleine Fal= 
ten legt. 

Nerv.  t i b i a l i s  p o s t i e u s  intact. 
Im periYascul~ren Bindegewebe um die kleinen Gef~sse herum ist 

hie und da eine dieht mit R u n d z e l l e n  i n f i l t r i r t e  S t e l l e .  Die 
kleinen Capillaren sind alle verengt und ihre Wandung verdickt. 

Die kleinen Nerven~ste in der Umgebung der Gef~sse alle intact. 

3. Fa l l  ( ~  V. Fall, Furusawa). Alkoholpriiparat. 

Art .  d o r s a l i s  pedis .  Intima ist sehr stark gewuchert und neu- 
gebildet, die Wueherung zeigt regelmiissige Sehiehtung und l~sst nur 
ein minimales Lumen fibrig. Dieses regelm~issig gewucherte, coneen- 
triseh gesehichtete Intimagewebe ist dutch Schrumpfung yon der elasti- 
schen Lamelle  losgelSst. Dennoch ist der Zusammenhang an einzelnen 
Stellen deutlich nachweisbar. An diesen Stellen der Intima sieht man 
nahe der elastischen Lamelle e i r c u m s c r i p t e ,  mi t  R u n d z e l l e n  d i c h t  
i n f i l t r i r t e  Hee rde .  Auch in der Media sind an entsprechenden Stellen 
leichte Rundzelleninfiltrate zu sehen. 

An anderen Priiparaten ist die stark gewucherte Intima nicht los- 
gelSst, nur mit zahlreichen Kaniilen durchsetzt. 

Die elastisehe Lamelle stark gefaltet~ stellenweise verdickt, stark 
gl~nzend. 

Media ziemlieh verdiekt~ mit erweiterten Vasa ~asorum. 
An der Adventitia ebenfalls zahlreiche Gef~sse. 
~erven in der Umgebung der Gef~sse normal. 

4. F a l l  ( ~  IX.=Fall, Takeishi). 

Fussprfiparat~ in Mfitler'seher Flfissigkeit geh~rtet. 
Art .  d ors. pe d. Lumen bedeutend verengt, innerhalb des verengten 

Lumens kann man zwei getrennte Sehiehten unterseheiden; an deren 
~.usserer Zone gewueherte Intima. An der inneren Zone sitzt ffisch nieder- 
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geschlagenes Blutgerinnsel: die BlutkSrperchen mit der Fibrinmasse setzen 
sich auf der inneren Zone in einzelne lange S~ulen zusammen; an der 
Basis derselben, also an der der ~usseren Zone nahen Stelle, sieht man 
S p i n d e l z e l l e n ,  welche sich gitterfSrmig in dem Gerinnsel ausbreiten. 

An diesem Bride sieht man deutlieh~ dass die Verdickung und Neu- 
bildung der Intima auf Umwandlung des Blur- und Fibringerinnsels in 
zellige Gewebe beruht, dass also der Vorgang ein hhnlicher ist, wie bei 
der Organisation eines Thrombus. 

E i n  A s t  de r  Art .  dors .  ped.  zeigt das welter vorgeschrittene 
Stadium tier Intimawucherung. Das Lumen ist vollst~ndig verschlossen, 
nur mit einigen Kaniilen durchsetzt. An diesem Bilde ist der Umwaud- 
lungsprozess des Thrombus in die zelligen Gewebe -r Die elastische 
Lamelle in kleine l~ngere Falten gelegt und wenig verdickt. Media etwas 
dicker; erweiterte Vasa vasorum. 

In einem anderen Bride ist die ~[edia eher etwas verdllnnt, besonders 
da~ wo die Intima stark gewuehert ist. Sic ist aufgeloekert und hat einige 
Spalten zwischen den Muskelfasern. In einem anderen Bilde ist die 
Intima mehr nach aussen hin gewuchert, so dass die Media zum Theil 
durch Druck atrophirt ist. 

An der V e n e  ist ebenfalls eine Verdickung der Intima zu eonsta- 
tiren; im periadventitiellen Bindegcwebe liegen Zelleninfiltrationen um die 
kleinen Gef~sse herum. 

5. F a l l  (~---XI. Fall, Inouy@ Alkoholpr~parat. 

1) Art. tibialis antica. 
2) Art. tibialis postica. 
3) Nerv. tibialis posticus. 
Intima der Arterie ist stark gewuchert, das Lumen beinahe verschlossen, 

nut eine enge Spalte blieb fibrig. Die gewucherte Intima in der Um- 
gebung des often bleibenden Lumens ist regelm~ssig angeordnet und con- 
centrisch geschichtet. Das often gebliebene Lumen ist an einem Sehnitte 
ziemlich welt, an anderen sehr rein und eng. 

Inder neugebildetenIntima bei~ndet sich eine c i r e u m s c r i p t e  R u n d z e l -  
l e n i n f i l t r a t i o n .  Die elastisehe Lamelle stark gefaltet und etwas breiter. 

Media sehr stark ~erdickt. Die Muskelfasern stark gelockert, atro- 
phisch, zwisehen ihnen proliferirende erweiterte Vasa vasorum. 

An einer Stelle der Media liegt ein circumscripter, mit Rundzellen in- 
filtrirter Heerd~ an welchem die Muskelfasern auseinander gedriingt und 
zum Theft zum Schwunde gebracht sind. Die Muskelfasern sind hier so 
stark aufgeloekert und zerbrSckelt~ dass sie wie zerfetzt aussehen. Zum 
Theft kommt diese Auffaserung durch Proliferation und Erweiterung der 
Vasa vasorum zu Stande. 

Im perivaseul~ren Bindegewebe um die Capillaren herum ein grosser, 
scharf begrenzter Infiltrationsheerd, der im Centrum geringen Zerfall zeigt. 

In der N e r v e n s u b s t a n z  ist eine leichte Zelleninfiltration zu sehen. 
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6. F a l l  ( =  XII. Fall, Oehiai). Pr~parat in Mfiller'scher Flfissigkeit geh~rtet. 

1) Art. tibialis antica (unteres Ende). 
~) Art. tibialis postica (unteres Ende). 
3) Art. dorsalis pedis. 

A r t .  t i b i a l i s  ant .  Das Lumen ist vollst~ndig obliterirt und sieht 
wie ein organisirter Thrombus aus. Die gauze ausffillende Masse ist reich 
an Rundzellen. An einem Rande bleibt eine enge Spalte fibrig. In der 
Umgebung derselben ist die neugebildete Intima ganz regelm~ssig an- 
geordnet. 

Die elastische Lamelle in grosse starke Falten gelegt~ stellenweise sehr 
stark verbreitert, so dass sie wie eine breite gli~nzeude Membran aussieht .  

Muskelfasern der Media dutch Infiltration yon Rundzellen gelockert. 
An der ~usseren Zone der verdickten Media liegt ein c i r c u m -  

s c r i p t e r ,  m i t  R u n d z e l l e n  e r f f i l l t e r  H e e r d ;  eine ziemlich weite 
Strecke lung am Arterienrohr sieht man diese Zelleninfiltration an ether 
and derselben Seite. Auch befindet sieh eine solehe dichte Rundzellen- 
infiltration am ~iusseren Rande der Adventitia odor besser in der Periad- 
ventitia. 

Die V e n e  zeigt ebenfalls eine bedeutend verdickte Media und leieht 
aufgelockerte Muskelfasern. 

N e r v e n intact, Axencylinder und Marksubstanz deutlich zu sehen; nut 
in der Nervenscheide hie nnd da mit Rundzellen infiltrirte Stellen. 

Art .  r  pos t .  Das Lumen ist his auf eine feine 0effnung an 
der Seite, in der rothe BlutkSrperchen ]iegen, ~ersehlossen. Der Verschluss 
seheint sueeessiv dureh die Wueherung der Intima entstanden zu sein. 

Die elastische Lamelle ist in lange Falten gelegt, nimmt etwas fiber 
die H~lfte des ganzen Umfanges des Arterienrohres ein u n d i s t  dabei 
sehr stark verdiekt. 

Media sehr stark verdickt~ die Muskelfasern aufgelockert; in ihr ver- 
laufen stark erwelterte Vasa nutritia. 

An der Vene sind die Muskelfasern ebenfalls vermehrt. 
Art .  d o r s a l i s  pod is .  Lumen stark verengt, Intima verdickt, 

elastische Lamelle in grosse Falten gelegt. 
Media stark verdickt. 
Durch die Bildung and Schrumpfung des Thrombus ist das Arterien- 

lumen  verengt; in dem Maasse, wie das Lumen verengt wird, muss 
die elastische Membran sich in Falten legen. So kommt die starkere und 
l~ngere Faltenbildung zu Stande. An der Seit% we die e!astische Lamelle 
verbreitert ist, ist die Media eher diinner~ wiihrend die andere Seite der- 
selben dicker erseheint. Diese u der elastischen Lamelle ist 
nieht etwa dnrch Contraction der Media hervorgerufen, nicht ,,relative 
Verdickung", sondern absolute. An einem Schnitte ist die Intima absolut 
nnd wirklich verdickt, und zwar durch allm~hliehe Wucherung nnd Proli- 
feration des Intimagewebes. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd, 152. tilt .  1. 4 
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In einem anderen Schnitte seheint die Intima nicht durch eigene Wuehe- 
rung und Vermehrung der Zellen, sondern durch die Organisation des 
Thrombus verdiekt zu sein. 

Dieses seheinbar differente Aussehen kommt dutch die verschiedenen 
Grade der Obliteration zu Stande. Die in frfiheren Zeiten ob]iterirten Ge- 
f~sse bieten das Bild, als wenn die Intima durch eigene Wucherung ~er- 
diekt w~re, da die Thromben vollst~ndig organisirt und in zellenreiche 
Gewebsmasse umgewandelt sind. Dieses neugebildete Gewebe kann yore 
eigentlieben Intimagewebe nicht unterschieden werden. An Pr~paraten, 
wo die Thrombose noeh frisch ist, tritt die Struktur des Thrombus deut- 
lich hervor. 

7. F a l l  (~---XIII. Fall, Oyamada). 

Fusspriiparat in hIfiller'scher Flfissigkeit geh~irtet. ~Iikroskopirt wurden 
folgende Theile : 

1) Art. tibialis antica (unteres End@ 
2) Art. tibialis postica (unteres End@ 
3) Art. plantaris. 
4) :Nerv. tibialis posticus. 
5) Nerv. plantaris. 
Die Intima der Arterie stark gewuehert and das Lumen zum voll- 

st~ndigen u gebraeht. Iqur an einem Rande des Gef~ssrohres 
blieb eine enge Spal te  zurfiek. Ferner sind im obliterirten Theil des 
Lumens einige kleine neugebildete Gef~sse zu sehen~ welehe Ahrerseits 
regelm~ssig angeordnete Intima-Endothelien und gut entwicke]te glatte 
hIuskelfasern zeigen. 

Die elastisehe Lamelle leieht verdiekt. 
~Iedia sehr verdickt. 
Interessant ist an diesem Pr~parat .(Fig. 1 und 2), dass die neugebildete 

gewueher~e Intima mi t  z a h l r e i e h e n  l ~ u n d z e l l e n  dicbt und diffus in- 
filtrirt ist. Diese Infiltration betrifft das ganze neugebildete Gewebe der 
Intima and hat dasselbe Zum Zerfall gebraeh~ so  dass mari das ge- 
wucherte Intimagewebe niche mehr deutlich unterseheidet. Aueh in der 
]gedia ist d i f f u s e  R u n d z e l l e n ~ I n f i l t r a t i o n  vorhanden, besonders stark 
in der Umgebung der erweiterten Vasa nutritia. Im Pr~parate zeigt die ~Iedia 
an mehreren Stellen Quer- 'und Sehr~gschnit~e der erweiterten Vasa nutritia. 

Neben der diffusen Iniiltration der Intima and  ~Iedia sind noch seSr 
dicht infiltrirte tteerde zu sehen. Die Regel ~ ist~ dass die Infiltration ~on 
der Intima nach der Adventitia zu allm~hlich abnimmt. A usserdem ist das 
periadventitielle Bindegewebe stellenweise reiehlich infiltrirt. Aueh im Fett- 
gewebe des perivascul~ren Bindegewebes liegen um die kleinen Capillaren 
herum c i r c u m s e r i p t e  I a f i l t r a t i o n s - t I e e r d e  (Fig. 1). Die Infiltration 
ist an den ~lteren Theilen des Thr(~mbus reiehlieher, als an dem jfin'geren. 

In einem welter vorgeschrittenen Stadium ist die Infiltration besonders 
dicht; sie bildet Rundzellen-l~eerde~ welehe fast das gauze gewueherte Intima~ 
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Gewebe einnehmen. Die Wucherung und Neubildung dieses Gewebes ist 
offenbar primer, dagegen ist die Infiltration erst secund~r. 

Die elastische Lamelle ist dutch die Rundzellen-Infiltration zum Theil zer- 
stSrt; hie und da sieht man Theile derselben fibrig geblieben. In einem 
wetter vorgeschrittenen Stadium (Fig. 3) ist die Infiltration in der Intima 
und Media so stark, dass die Grenze zwischen beiden Schiehten verwischt 
und die Membrana fenestrata v51lig verschwunden ist. Ebenso sind das ge- 
wueherte Intima-Gewebe und die Muskeffasern in der Media zerstSrt und 
zum Schwunde gebracht. Nur an der ~usseren Zone der so geschmolzenen 
Entz/indungsheerde des massiv gewordenen Arterienrohres bleiben wenige 
Muskelfasern in der Media fibrig; sie stud nur sp~rlich und stfickweise zu 
sehen. Daneben sind einige kleine neugebildete Arterion im Lumen sichtbar. 

Die Y eiie ist ebenfalls stark ~erdickt; die verdickte Innenhaut dutch 
das ttarten in Lamellen abgel5st. In der Wand befinden sich cireum- 
scripte Infiltrationsheerde. 

An N e r - q e n q u e r s e h n i t t e n ,  welehe ieh in Celloidin eingebettet and 
mit H~matoxylin-Carmin doppelt gefiirbt babe, sieht man das Neurilem 
bindegewebig verdickt. Innerhalb der Nervenscheide ist hie und da eine 
circumscripte Infiltration vorlhandeu. An wenigen SteUen sieht man die 
Nervenfibrillen diffus roth gef~rbt~ so dass Axeneylinder and Marksubstanz 
nicht deutlieh zu unterscheiden stud. - -  Die Infiltration im perivasculi~rea 
Bindegewebe und die in der Intima und Media kSnnte wohI durch Mikro- 
kokken veranlasst sein~ welc:he~ Yon der erkrankten Pattie des Fusses aus 
eingedrungen~ jene eigenthfimlichen Ver~inderungen in der Gef~sswand 
hervorgerufen h~tten. Meine darauf geriehtete Untcrsuchung tier Schnitte 
mit Fuchsin odor Gentianaviolett ilel jedoeh negativ aus. 

8. F a l l  (Mizutani). Alkoholpr~parat. 

Art .  d o r s a l i s  ped i s .  Intima his auf tin enges Lumen verdiekt. 
Das Bild sieht so aus, wie wenn die Endothelien dot Intima vollst~ndig 
auf eigene Kosten suceessiv gewuchert seien. Die gewucherte Masse hat 
einen rein zelligen Charakter. 

Dicse Wucherung der Intima-End0thelien hat an ether Set, to angefangen 
undis t  nach der entgegengesetzten zu gewachsen~ so dass vom Lumen nut 
eine enge Spalte fibrig bleibt. Diese ist in ihrem ganzen Umfang 0 mit 
neugebildeten zierlichen Endothel-Schichten bekleidet. 

�9 Die elastische Lamelle ist bedeutend verdickt, oft in doppelter An- 
ordnung~ d. h. in der gewueherten Intimaschieht sieht man die elastisehe 
Lamelle ,~on ether Seite naeh der anderen hinzlehen~ bis sio an die jen- 
seits liegende anstSsst. 

Die Media stellenweise verdickt~ stellenweise verdllnnt~ offenbar in Folge 
der stlirkeren Wucherung der Intima. Muskelfasern ziemlich aufgelockert~ 
Yasa vasorum erweitert. Eta Vas nutriens in der Media steht an einer 
Stetle mit dem verengten ,Lumen des  Arterienrohres in Communication. 

Im perivascul~ren Bindegewebe sieht man hie und da c i r c u m -  

4* 
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s c r i p t e  l ~ u n d z e l l e . n - I n f i l t r a t i o n .  Alle kleinen Capillaren in der 
Umgebung sind verengt. 

Venenwand ebenfalls verdickt. 
Nervc~ intact: 

9. F a l l  (Yada). Alkoholpr~parat. 

Art .  d o r s a l i s  ped i s .  Das Lumen ist durch Gerinnsel vollst~indig 
verschlossen und dutch die Sehrumpfung des letzteren zusammengezogen. 
Intima unregelmi~ssig gewuchert. 

Media sehr verdickt. 
In einem Bilde sieht man, dass die elastische Lamelle sehr verdickt 

ist, die elastischen Fasern haben zugenommen, die ~ussere und innere 
~embran der Lamina elastiea sind deutlieh za unterscheiden. Diese Ver- 
dickung der elastischcn Lamelle betrifft nicht den ganzen Umfang des 
Arterienrohres, sondern nur etwa �89 desselben. 

10. F a l l  ( ~  XIV. Fall, Ohno). AlkohoIpr~parat. 

Untersucht wurden 
1) Art. tibialis antica et postica. 
2) Art. dorsalis pedis. 
3) Art. plantaris. 
4) 5~erv. tibialis posticus. 
Das Arterienlumen ist bedeutend verengt. An einer Seite bleibt nur 

eine kleine Spalte/ibrig. Das neugebildete Gewebe ist vollst~ndig organisirt. 
Die elastische Lamelle ist ebenfal!s verdickt und in grSssere und klei- 

nero Falten gelegt. 
Media wenig verdiekt, etwas aufgefasert, mit weiten Vasa vasorum 

und z e r s t r e u t e n  R u n d z e l l e n - l n f i l t r a t e a  zwischea den Muskelfasern. 
Aehnliche Infiltration anch in  der Periadventitia. An dcr Vene bemerkt man 
gleichfalls stellenweise eine geringe Zelleninfiltration. 

Nerven intact. 

11. F a l l  (Matsumoto). 
Untersueht sind: 
1) Art. tibialis antica et postica. 
2) Nerv. tibialis antiens. 
]~Iikroskopisehe Sehnitte in Celloidin eingebettet. 
Arterienlumen sehr ~erengt, Intima stark gewuchcrt und coneentrisch 

geschichtet. 
Die elastische Lamelle stark verdickt und in grosse Falten gelegt. 
Nach diesem Bilde scheint es, als ob die Intima allm~hlich durch die 

Wucherung and Proliferation der Endothelzellen verdickt sei. Es ist hier 
kein Anhaltspunkt daffir vorhanden, welcher etwa anf Thrombose und 
deren 0rganisirung hinweisen wiirde. 

�9 Verdiekung" der Media ungleiehmi~ssig, an einer Stelle stiirker, an einer 
anderen schw~cher. 
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" Durch die mhehtige Entwiekelung und Wucherung der tntima und der 
elastisehen Lamelle naeh der Peripherie hin ist die ]~{edia an einer Stelle 
gedrfickt und dadurch zur s "gebracht, An dem verdickten Theile 
der Media and Infima befindet sich eine Rundzellen-Infiltration, welche die- 
selben zum Theil zum Schwunde gebracht hat. 

Ebenso liegen im perivascul~ren Bindegewebe dichte Zelleninfiltrate. 
Nerven intact. 

12. ? ' a l l  (Hayagai). Alkoholpr~parar. 

D Art. dorsalis pedis. 
2) Art. plantaris. 
Das Arterienlumen ist dutch emen organisirten Thrombus ~erschlossen, 

welcher seinerseits m ehrere feine Spalten besitzt. 
Durch d ie  m~ehtige Entwickelung der elastischen Lamelle naeh aussen 

ist die Media stark zerdrfickt and bis auf einen feinen Saum verdfinnt; 
die einzelnen Muskelfasern sind dutch Druck der verdiekten elastischen 
Lam slle atrophiseh (Fig. 4). 

In einem Bilde sieht man ein grosses ovales Lumen fibrig geblieben~ 
welches mit regelm~ssig geschiehteten Intimazellen 5ekleidet ist i an 
der Seite, an der das Lumen siehtbar ist, ist die elastisehe Lamelle nur 
wenig verdickt und gefaltet. Ob die Atrophie der Muskelfasern hier 
allein durch Wucherung der Intima L{nd Elastica hervorgerufen isf: oder 
ob der intraarterielle Blutdruck hierbei betheiligt war, l~sst  sich schwer 
entscheiden. 

In einigen Pr~paraten wird das neugebildete Bindegewebe in der 
Elastica durch Carmin roth gef~rht~ was wohl als hyaline Degeneration 
aufzufassen sein dfirfte. 

Nerven intact. 
Sonst sind alle drei tIiiute der Arterien stark mit Rundzellen infiltrirt. 

III. Epikrise .  

Nach dem klinischen Bilde, wie naeh den mikroskopischen 
Untersuehungen, liegt in den besehriebenen Fi~llen eine eigenartige 
Form yon obliterirender Arteriitis vet. Die Ansiehten fiber die Ur- 
sachen dieser Art von Arteriitis gehen zur Zeit noch auseinander. 

W/~hrend die einen annehmen, dass die obliterirende Ar- 
teriitis ein sklerosirender Prozess sei, die anderen.dahin neigen, 
dass in vielen Fallen Syphilis die UrSaehe sei, glauben wieder 
andere, dass weder das eine, noeh das andere vorliege. VielMcht 
l~sst sieh die versehiedenartige Auffassung der Ursaehen tier ob!ite- 
rirenden Arteriitis bei Spontangangri~n so erkli~ren, dass den ver- 
sehiedenen Autoren nioht immer gleicheProzesse vorgelegen haben. 
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Die Zahl der Mittheilungen fiber Gefiisserkrankungen bei 
SpontangangrKn ist eine geringe. 

Heubner  gab 1874 in seiner Arbeit fiber ,,die luetische 
Erkrankung der Hirnarterien" grund!egende Untersuchungen fiber 
die Endarteriitis obliterans syphilitica der Hirnartericn. Er be- 
tonte dabei, dass diese obliterirenden Prozesse der Arterien eine 
hSchst charaktefstische Bedeutung ffir Syphil!s bes~ssen. 

yon W i n i w a r t e r  1) beschrieb mikroskopisehe Befundo von 
Extremit~ten-Arterien bei Spontangangr~n. E r fand dabei vor- 
wiegend die obliterirende Form der Arteriitis und stellte dieselbe 
Heubner ' s  Endarteriitis syphilitiea zur Seite. 

Seriba 2) hat seine Beobaehtungen fiber eine Reihe von 
Fi~llen yon Spontangangr~n, die er in Japan maehen konnte, in 
seiner Abhandlung fiber Aneurysmabildung niedergelegt. Er ist 
der Ansieht, dass diese eigenthiimliche Gef~isserkrankung syphili- 
tisoher Natur sei. ,,Die Endarteriitis syphilitiea grSsserer Gef~sse", 
sagt or, ,,ist in Japan eine h~ufige Erkrankung, w~hrend das eigent- 
liehe senile Atherom seltener ist. Die Arteriitis syphilitiea, wie sic 
besser genannt wird, well schon yon Anfang an alle drei Hiiute 
der Gef~sse erkrankt sind~ tritt in zwei seharf zu trennenden 
Formen auf: die eine geht mit allm~hlicher Obliteration der Ge- 
fi~sse einher und ist dieses vorwiegend neben enormer Ver- 
diekung tier Intima dutch bindegewebsKhnliehe Verdiehtung der 
Adventitia und Museularis bedingt. Dieses narben~hnliehe Ge- 
webe im Verein mit der Intimaverdiekung verwandelt die 6+  
f~sse in weisse Stri~nge mit geringem Lumen. Durch sic wird 
besonders oft Spontangangr~n verurSacht. Ausser den Arterien 
erkranken die Venen in analog er Weise. Diese Erkrankung kommt 
isolirt wohl nur bei eongenitaler Syphilis vet, abet sic ent- 
wiekelt sich h~ufig erst dutch eine none Infection, die, dem 
KSrper yon aussen zugeffihrt, gewissermaassen den Anstoss dazu 
giebt, dass die vorher latente, angeborne Erkrankung zum Aus- 
bruch kommt. Sic ergreift dann oft eine grSssere Arterie und 
ihren ganzen Ver~stelungsbezirk. Diese Form mSchte ich Arte- 
r i i t i s  syph i l i t i ea  ob l i t e rans  nennen." 

1) L a n g e n b e c k ' s  Archly. Bd. 23. 
3) Beitriige zur Aetiologie und Therapie des Aneurysma. Deutsche 

Zeltsehr. Kir Chirurgie. Bd. 22, 
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F r i e d l ~ n d e r  1) und Baumgar t en~)  behaupten, class die 
Arteriitis obliterans pathologisch-anatomiseh nichts Charakteristi- 
sches darbietet ffir die syphilitische Natur der Erkrankung. 
Fr ied lKnder ' s  Untersuchungen der kleinen Arterien haben er- 
geben, dass ~hnliche Formen der Arteriitis obliterans auf mecha- 
nischem Wege dutch die Ligatur hervorgerufen werden kSnnen. 

Neuerdings haben yon Zoege :Man teu f fe l  ~) und Weiss 4) 
Veriiffentlichungen fiber klinische und mikroskopische Beobachtun- 
gen yon Spontangangr~n gemacht, welche klinisch wenigstens den 
meinigen nahezu gleichen. W e is s m eint, dass die yon ihm gemach- 
ten Beobachtungen der Gefiisserkrankungen sklerotischerNatur seien. 

Borcha rd ' s  5) Beobaehtungen yon Spontangangr~n ent- 
sprechen dem klinischen Bilde nach ebenfalts sehr den meinigen. 
Er nimmt an, dass der Prozess ein das Gef/~sslumen obliteriren- 
der sei. Er findet aber keine Rundzellen-Infiltration, weder 
in Intima und Media, noch in der Umgebung der Gef/isse, so 
dass er deshalb glaubt~ die syphilitische Natur der Erkrankung 
ausschliessen zu mfissen. Auch vermag er eine bestimmte 
Aetiologie nicht anzugeben. Er glaubt, dass erbliche Disposi- 
tion~ langdauernde Vergiftung, Dyskrasien und Aehnliches eine 
gewisse veranlassende Rolle spielen. 

B a u m g a r t e n  gelang es, neben den Erseheinungen der 
obliterirenden Form der Arteriitis weitere Anzeichen, welche fiir 
Syphilis charakteristiseh sin(l, nachzuweisen. Bei seinen Unter- 
suchungen der Basilararterien des Gehirns sah er neben den 
einfachen obliterirenden Ver~nderungen noch andere, die e ra l s  
gumm~isen Prozess  erkannte, so dass er dieselben als speci- 
fisch syphilitisehe Erkrankung der Arterien ansprach und den 
Prozess daher als Ar t e r i i t i s  g u m m o s a  bezeiehnete. 

1) Ueber hrteriitis obliterans. Centralbl. fllr die reed. Wissensch. 1876. 
No. 4. 

3) Dieses Arehiv. Bd. 78. S: 90. Bd. 76. S. 268. Bd. 86. S. 179. Bd. 111. 
S. 251, 

3) Verhandlungen der deutsehen Gesellsch. ffir Chit. Bd. 20. 
5) Untersuchungen fiber die spontane Gangr~n der Extremit~ten und ihre 

Abhiingigkeit yon Gefiisserkrankung. Deutsche Zeitschr. ffir 0hir. Bd. 44. 
~) Beitrilge zur prim~ren Endarteriitis obliterans. Deuische Zeitschr, ffir 

Chir. Bd. 44,  
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Bei den v~ mir beobaehteten Ver~nderungen der Gefi~ss- 
w~nde bei Spontangangri~n findet sich neben den Ver//nderungen 
der einfach obliterirenden Form in der That Vieles, was f/it 
Syphilis entscheidend ist. In vielen F/illen sehen wit die Rund- 
zelien-Infiltratien sowohl in der Intima und Media, als auch im 
perivaseul~iren Bindegewebe, wodureh oft die Grundsubstanz 
zum Sehwinden gebraeht wird. So finden wir im Falle 13 
(ira mikroskopischen Theile Fall 7) circumseripte Zelleninfiltration 
und beginnende Entwickelung yon Granulationen in der Intima 
und Media und im periadventitiellen Bindegewebe. Auch 
Fall 14 ~- 10, Fall 11 ~ 5, Fall 12 ~ 6 zeigten ~ihnliehe Infil- 
trations-Heerde in derMedia und im periadventitiellenBindegewebe. 

Unter 13 F/illen, welche ich eingehenden mikroskopisehen 
Untersuchungen unterwarf, fanden sieh 9~ in denen neben der 
obliterirenden Form der Arteriitis die eigenthiimliehen Infiltra- 
tions-Heerde in den Arterienh~uten und im periadventitiellen 
Bindegewebe um die Capillaren herum nachweisbar waren. Diese 
Zelleninfiltration war bei den yon mir untersuchten Gef/issen eine 
gummSse Granulation, Gummib i ldung  in den Arterienhliuten 
und in dem zum Theil versehlossenen Lumen derselben, we- 
dutch Intima, Media und Lamina elastisa zerstSrt wurden. Es 
entsprieht das Bild den yon Baumgar t en  an Hirnarterien 
besehriebenen Veri/nderungen. Das mikroskopische Bitd muss 
als gummSse,  nicht als tubereul i ise  Erkrankung aufgefasst 
werden. Ieh halte reich ffir bereehtigt, die yon mir beschriebe- 
hen Fi~lle der Arterienerkrankung bei Spontangangr~in als syphi- 
l i t i sehe  oder besser als gummSse zu bezeiehnen, und der Ar- 
teriitis gummosa Baumgar t en ' s  an die Seite zu stellen, da sie 
auf Grund der pathologisch-anatomischen Untersuchung als 
charakteristiseh syphilitische naehgewiesen women ist. 

Aueh kliniseh ist das Vorhandensein der Syphilis sehr oft 
nachgewiesen, wie unter anderen in Fall 13 ~ 7, we die 
mikroskopisehen Veri~nderungen am deutlichsten zu erkennen 
waren. Bei dem Fehlen yon anamnestisehen und klinisehen An- 
haltspunkten ffir Syphilis kann nur angeborne  Syph i l i s  in 
Frago kommen, wie mein hochverohrter Lehrer, Herr Professor 
Ser iba  in Tokio, zuerst erkannt und betont hat. Beziiglieh des 
Vorganges, welehen das syphilitisehe Virus hinsiehtlieh der Ver- 
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~nderungen in den GefKssw~inden hervorruft,'l~sst Heubner  
das Virus znerst auf die Intima einwirken. Dieselbe gelange 
dadurch in einen Zustand der Reizung und beginne zu wuehern. 

Baumgar ten  dagegen litsst das Virus zaerst auf die Ad- 
ventitia und das periadventitielle Bindegewebe auf dem Wege 
der Capillaren einwirken. Der Prozess schreite al]m~hlich yon 
aussen nach innen fort. Die gummSse Infiltration im periad- 
ventitiellen Bindegewebe fibe einen Reiz auf die Intima aus, 
welehe dadureh zu Wuchernngen veranlasst werde. Nach meinen 
Beobaehtungen findet sieh die Infiltration sowohl im periadventi- 
tiellen Bindegewebe, als auch in der Intima und Media. Wie 
sich dabei der Vorgang gestaltet, vermag ich nieht bestimmt zu 
sagen. Es seheint das Virus zuerst anf die Intima einen ge- 
wissen Reiz auszufiben', wodurch diese derartig erkrankt, dass 
das circulirende Blut sich auf der primer proliferirenden Intima- 
schicht niederschl~tgt und Thromben bildet, welche allm~hlieh 
organisirt werden. Zugleich geht der Wucherungsvorgang in der 
Media und elastischen Lamelle vor sich, wodureh das Volumen 
beider bedeutend verst~irkt wird. 

Erst sparer entwiekeln sieh dann abermals gumm~ise 
Heerde in der primer gewucherten Intima und Media, welche 
dadureh oft der Gewebsnekrose anheimfallen. 

Die seheinbare Differenz des Bildes, welche die Intima- 
wueherung, wie die mehr oder minder stark auftretende Rund- 
zellen-Infiltration darbieten, welche bis zur vSlligen Gummibil- 
dung, ja sogar zum gumm~isen Zerfall ffihren kann, erkliirt sich, 
wie auch Baumgar t en  1) in seinen Mittheilungen hervorhebt, 
dutch den Grad and die Dauer der Erkrankung. 

Meine Beobaehtungen sind insofern interessant, als dadureh 
Gelegenheit gegeben war, die Arteriitis gummosa Bau m gar ten ' s  
an Extremit~tenarterien naehzuweisen, welehe F/~llen tier in Japan 
ziemlieh h~iufig vorkommenden Spontangangr~n entstammten. 

Diagnose. 

Die Diagnose unterliegt in der Regel keinen Sehwierig- 
keiten. Das ganz charakteristisehe Aussehen der Gesehwiire an 
den Zehenspitzen, das spontane Auftreten derselben, der ehro- 

~) Baumgarten, Dieses Archly. Bd. 86. Sr218. Bd. 111. S. 264, 
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nische Verlauf, der bisweilen sehr intensive Schmerz, das Feh- 
]en des Arterienpulses u. s. w. stellen die Diagnose ausser jedem 
Zweifel. Das acut auftretende Panaritium und die Verklimme- 
rung der Zehen bei Lepra nervosa kSnnen kaum in Betracht 
kommen. Bei letzterer ist An~isthesie vorhanden, dagegen Hyper- 
~isthesie bei Spontangangr~in. Auch ist die Art der Verkfimmerung 
der Zehen bei Lepra nervosa eine wesentlich andere. Dabei daft ich 
gelegentlich bemerken, dass bei dem diesj~ihrigen internationalen 
Lepra-Congress zu Berlin yon Leopold Glfick 1) darauf auf- 
merksam gemaeht wurde, dass bei Lepra nervosa ein obliterircn- 
der Prozess an den Hautvenen der Extremit~t mikroskopisch 
naehgewiesen ist. 

Aehnliche Erseheinungen, wie bei Spontangangr~in, werden 
beobaohtet 

a) bei Herzfehlern in Folge yon Thrombose. Zwei derartige 
F~ille konnte ieh beobaehten. Es bestand eine deutliehe VergrSsse- 
rung des Herzens neben einem Ger~usch an der Spitze. Bei der 
mikroskopischen Untersuehung der dem amputirten Beine ent- 
nommenen Arteria tibialis postica zeigte sich (in einem Falle) 
das Geff~sslumen angefiillt mit frisehem Blute. Die einzelnen 
Blutkiirperchen waren deutlich zu erkennen, eino Verdickung 
der Intima dagegen nieht. 

b) in Fo]ge yon Erkrankungen des Nervensystems. Hier tritt 
die Gangr~n moist symmetrisch auf. Nachdem Raynaud  als Ur- 
sache der symmetrischen Gangr~n, yon ihm locale Asyphyx ie  
genannt, eine Anomalie der peripherischen Nerven erkannt hatte, 
wodurch eine Contraction der Capillargefi~sse hervorgerufen werde, 
haben mehrere Autoren nach ihm ~hnliche Vorgi~nge beschrieben. 
In den yon mir beobachteten F~llen waren irgend welche Ver- 
~inderungen an den ~erven nicht zu eonstatiren. 

c) Diabetes mellitus erzeugt Spontangangr~in, deren Ursacho 
und Ver,inderungen noch nicht genfigend bekannt sind. Der Urin 
war bei den yon mir beobachteten F~llen stets frei yon Zucker. 

d) Die Spontangangr~n nach Vergiftung mit Secale cornutum 
ist bei uns beinahe unbekannt. 

l) Ueber die Lepra der grSsseren Hautvenen. Verhandlung der internat. 
Lepra-Conferenz. Berlin, 1897. Bd. 1. S. 81. 
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Therapie.  

Unter der Annahme, dass in unseren F~illen Syphilis die Ur- 
sache der Spontangangr~in war, leiteten Wit eine antisyphilitische 
Cur ein, mit Verwendung yon antiseptisehen localen Verbi~nden. 
Erfolg hatte die speeifische Cur nicht immer. Einige Fitlle yon 
Hoilung konnten wir jedoch verzeichnen. In einem Fallo maehten 
wir die sehr interessante Beobaehtung, dass bei der specifischen 
Cur das Fehlen des Pulses allm~hlich riiekg~ingig, der Puls 
wieder ffihlbar wurde (Fall 10). In diesem Falle waren fibrigens 
deutliche Zeiehen von Syphilis vorhanden. 

Zur Einleitung der antisyphilitischen Cur halten wir uns 
jetzt auf Grund ufiserer mikroskopisehen Untersuchungen f/Jr 
berechtigt. 

Was die locale Behand lung  angeht, so wurden die gan- 
griinSsea Theile erst ooperativ entfernt, sobald die Demarcations- 
linie deutlieh war. Die Amputation erfolgte in der Regel 
ohne Esmareh'sehe Blutleere, da Blutung aus den veri4nderten 
Gef~issen meist nur tropfenweise erfolgte und fiir die sehon krank- 
haft liidirten Gefs eine l~ngere und st~rkere Compression 
nicht angezeigt war. Sonst geschah die Exarticulation in den 
entsprechenden Gelenken. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 8. 

Erklgrung der  Abbildungen.  
Tafel II. 

Quersehnitt der Art. tibialis ant. a Adventitia. m Medial stellen- 
weise stark mit Rundzellen infiltrirt, i Intima, stark verdiekt. 
e elastisehe Lamelle. 1 often gebliebene Stelle veto Lumen des Ar- 
terienrohres, c erweiterte Vasa vasorum innerhalb der Media, in ihrer 
Umgebung Zelleninfiltration. p periadventitielIes Bindegewebe. h In- 
filtrations-Heerd in demseIben, h p ein fihnlieher in der Media. 
h" ebenso in der gewueherten Intima. 
Dasselbe Bild, wie Fig. 1, instark vergrSssertem Maassstabe. m Me- 
dia. i Intima. d Endothelzellen mit deutliehen Kernen der ge- 
wucherten Intima. 1 neugebildete Gef~sse mit coneentrisch ge- 
schichteten Enclothelzellen um das Lumen herum~ mit BiutkSrperchen 
angeffillt, e elastische LamelIe, bindegewebig Verdickt. 
Quersehnitt der Art. tibialis post. a Adventitia. m Medial diffus 
mit Rundzellen infiltrirt und auseinander aufgefasert, f zerbrgekelte 
3Iuskelfasern der Media. i Grenze der Intima und Media verwischC. 
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c neugebildete Gef~isse mit eoucentriseh gesehichteton Endothelien 
und )Iuskelsehieht innerhalb des olJliterirten Arterienlumens. e ela- 
stisehe Lamello. h Infiltrationsheerd. 
Querschnitt der Art. dorsalis ped. a Adventitia. m ]~Iedia, diffus 
mit Rundzellen infiltrirt, i Intima in] Zusammenhange mit dem or- 
ganisirten Thrombus, welcher das hrterienlumen beinahe verschliesst 
und stellenweise infiltrirt ist. c neugebildete Capillaren innerhalb 
des Thrombus. 1 zurfickgebliebenes Lumen. l' erweiterte u va- 
serum innerhalb der Media. 1" often gebliebener Theil des Ar- 
terienlumens mit frischem Blutgerinnsel. e elastische Lamelie stark 
erweitert, stellenweise mit Rundzellen infiltrirt. 

Z u s a t z  yon Rud. Virchow.  

Bei der Wichtigkeit der yon Herrn Haga  aufgeworfenen 
Frage mSchte ich auf ein paar alte, fast vergessene Betrach- 
tungen yon mir fiber syphilitische Erkrankungen der Gefi~sse 
verweisen. Schon in diesem Archiv 1858. Bd. XV. S. 324, in 
der grSsseren Arbeit~ dutch welche ich, wie ich annehme, zuerst 
die Natur der constitutionell-syphilitisehen Affectionen, namentlich 
der Herzsyphilis, klargelegt babe, maehte ich darauf aufmerksam, 
dass ,die atheromatSse Umbildung der Arterien (Endoarteriitis) 
der Forderung einer der Gummibildung sehr ~hnlichen Ver- 
~nderung mehr entsprichff ~, als irgend eine andere; ieh ffigte 
hinzu, man kSnne yon der Endoarteriitis ,am Ende noch die 
Frage aufwerfen, ob sie nicht auch syphilitischen Ursprungs sein 
kSnnte% Ich citirte auch einen solchen Fall yon der Carotis 
cerebralis (ebenda S. 291). Weitere Ausffihrungen finden sieh 
in meiner Onkologie, Berlin 1864--65. Bd. II. S. 443, 451, dar- 
unter der ganz soliti~re Fall einer ossifieirenden Endoaortitis 
bei einem 18j~ihrigen Mi~dchen mit eongenitaler Syphilis. 

Bei dieser Gelegenheit mSehte ich aufmerksam maehen ant 
die vortreffliehen mikroskopisehen Abbildungen yon Endart4rite 
ehronique und Endart4rite v~g~tante n4o-vaseulaire, welche 
Herr M. L e t u l l e  (Etudes anatomo-pathologiques. Inflammation. 
Paris 1893. Pl. II. fig. I e t  2) yon Gef/issversehliessungen gegeben 
hat und welche mit den Bildern des Herrn Haga  auf das 
Ni~chste zusammentreffen. 


