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IT.

Ueber spontane Gangriin.
Von Dr. Haga,

Stabsarzt der Kaiserlich Japanischen Armee (Tokio).

(Hierzu Taf. IL)

Eine grosse Anzahl von Krankheiten bietet in Bezug auf
die ortlichen und klimatischen Verhiltnisse in vielfacher Hinsicht,
wie Hiufigkeit des Auftretens, klinisches Bild u. s. w., mancherlei
Abweichungen dar. Ein Beispiel dafiir gewihrt die spontane
Gangrin. In Japan ziemlich hiufig, scheint sie in Deutschland
selten zu sein. Als Assistent der chirurgischen Universitits-
klinik des Herrn Professor Dr. Scriba zu Tokio beobachtete
ich im Laufe von zwei Jahren mehrere Fille spontaner Gangrin.
Mit sehr grossem Interesse habe ich die wissenschaftliche Priifung
und das Studium derselben verfolgt, zumal da eine ndhere Er-
orterung der spontanen Gangrdn bisher noch nicht stattgefunden
hat. 1889 verdflentlichte ich die Abhandlung in einer japani-
schen medicinischen Zeitschrift. Wenn ich mir erlaube, dieselbe -
jetzt auch in deutscher Sprache mitzutheilen, so liegt der
Grund dafiir darin, dass gerade in den letzten Jahren wiederholt
Arbeiten iiber die Spontangangrin erschienen sind, das Wesen
der Krankheit aber trotzdem noch nicht gentigend geklirt ist.

I. Klinische Symptome.

Fast immer, wie auch in allen von mir beobachteten Fallen:
wird das mipnliche Geschlecht betroffen. Unter 34 mir be-
kannten Fallen befand sich nur eine Frau. Bei den 34 Patienten
war die Affection 13mal rechtsseitig, 21mal linksseitig. Von
der senilen Gangriin unterscheidet sich die Spontangangrin
durch das Alter der Patienten, Letztere befillt fast nur
Menschen mittleren Lebensalters. Von den 84 Fillen standen im
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27.—381. Lebensjahre 2

38.—41. - 19

48.—51. - 11

58.—61. - 2
34

Am hiufigsten tritt sie also zwischen dem 38.—47. Lebensjahre auf.

Der Verlauf ist stets ein sehr chronischer, sich oft durch
viele Jahre hindurch schleppender. Gewshnlich beginnt die Krank-
heit spontan oder nach kleinen unbedeutenden Veranlassungen
zuerst an einer Zehenspitze in Form von Rhagaden und Ge-
schwiiren; dann schreitet sie langsam fort, bis das Auftreten der
Demarcationslinie den gesunden von dem erkrankten Theil schei-
det. Kiltegefiihl am Fuss, abnorme Pardsthesien am Bein, spiter
schmerzhafte Geschwiire bilden die ersten klinischen Symptome.
Intensive Schmerzen und der chronische Verlauf machen die
Patienten in hohem Grade nervés. In einzelnen Fallen heilt die
Gangrdn unter geeigneter Behandlung, in anderen schreitet sie
fort und kann selbst bis auf den Oberschenkel iibergehen.

Die Arterien zeigen eigenthiimliche Verdnderungen. An
der Art. femoralis fehlt in vielen Féllen der Puls. Sie ist in
einen harten Strang umgewandelt. In anderen Fallen zeigt dieser
harte Strang noch Pulsation von verschiedener Intensitit. Bis-
weilen hért man einen scharfen, deutlichen Arterienton, bisweilen
aber sausende Gerdusche, welche man auch mit dem flach auf-
gelegten Finger fihlen kann. In einem Falle (Fall IV) war
sogar das Arteriengeriusch an der Femoralis, Iliaca communis
und Aorta abdominalis bis zur Gegend des Epigastriums zu
horen und zu fihlen. An der Aorta abdominalis hirte man ein
systolisches und ein diastolisches Gerfusch, dagegen fehlten in
der Nihe des Herzens alle Gerdusche; die Herzténe waren rein.

In allen Fillen liess sich am Herzen keine Abnormitdt
nachweisen. :

Die Art. radialis zeigt hiufig keinen oder nur einen schr
schwachen Puls; ihre Wand ist derb und hart anzufiihlen. In
einigen Fillen wurde eine 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.
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Um das klinische Bild mdglichst klar hervortreten zu lassen,
schliesse ich die genaueren Krankengeschichten einzelner besonders
prignanter Fille an.

L. Fall

N. Goto, 42jéhriger Beamter. Aufnahme in das Hospital am 25. April 1888,

Patient war stets vGllig gesund. Im Alter von 18 Jabren ein Bubo in der
rechten Leistengegend. Im 25. Jahre Tripper. Im 27. Jabre Reise nach Yesso
(Norden Japans), wo er 6 Jahre blieb und sehr viel Sake (japanisches Reis-
bier) trank. Im 85. Jahre zum ersten Male heftiger Schmerz in der linken
kleinen Zehe, der seitdem nie wieder véllig schwand. Februar 1888 kleines
Geschwiir an der linken kleinen Zehe. Allméblich nahm der Schmerz er-
beblich zu. Ganz besonders lebhaft war derselbe Nachts, so dass der Kranke
nicht schlafen konnte. Er giebt an, dass die arteriellen Gefisse der
linken Seite des Kopfes an verschiedenen Stellen nicht mehr pulsirten,
ebenso die am linken Oberschenkel. Im Verlauf der Art. femoralis wére an
verschiedenen Stellen ein eigenthimliches Gefihl aufgetreten, als wenn
Flissigkeit unter der Haut flosse. Seit einigen Jahren soll der Femoral-
puls links fehlen, der linke Fuss sei allméhlich schwer und allmihlich byper-
imisch geworden, so dass Pat. nicht mebr gehen konne.

Status praesens. Grosser Korperbau, schlechte Erniihrung, wenig
entwickeltes Unterhautfett, Klagen dber intensiven Schmerz am linken
Bein und Schlaflosigkeit Nachts, starke Erregung. An der linken kleinen
Zehe, welche blan verfirbt ist, befinden sich kleine Geschwiire, welche im
Fortschreiten begriffen sind. Die ganze Fussspitze hyperimisch und gegen
Luft und lauwarmes Bad empfindlich. Das linke Bein ist stark abgemagert,
die Haut atrophisch, Haare am Unterschenkel meist ausgefallen. Die Haut-
venen schimmern gar nicht durch. Wird der Fuss hoch gelagert, so nimmt
der Schmerz zu. Es tritt dabei ein Gefiibl ein, als wenn alles Blut nach
oben verdringt wirde. Der Schmerz tritt anfallsweise und unter Angstgefiihl
auf. Puls an der linken Femoralis fehlt vollstindig, ebenso an der
Poplitea und Dorsalis pedis derselben Seite. Rechts ist der Puls er-
halten. Auch am rechten Bein tritt ab und zu ein &hnliches Gefiihl
auf, wie friher links, nehmlich an ecircumscripten Stellen Kaltegefihl und
Pariisthesie.

Herzddmpfung normal.

Herztone rein, etwas schwach. Puls an beiden Art. radiales voll,
aber leicht zu comprimiren.

Lunge, Leber, Milz normal.

Niere: im Urin kein Eiweiss, kein Zucker, Menge gering, 600—700 cem.

Diagnose. Gangraena spontanea pedis sinistri.

Verlauf und Therapie. Das Geschwiir schreitet langsam fort, auch
die 4. Zehe wird befallen. Der ganze Fussriicken ist gerGthet und ge-
schwollen. Beriihrung der erkrankten Zehe intensiv schwerzhaft. Fort-
schreitende Gangrinescenz. Demarcation nicht deutlich. Intensitit der
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Schmerzen nimmt zu, besonders Nachts, daher hiufig Morphium nothwendig.
Starke Erregung. Patient bittet der intensiven Schmerzen wegen um Opera-
tion. Obwohl eine Demarcationslinie nicht deutlich ist, wird am 7. Mai 1888
die Amputation nach Lisfranec mit Drainage gemacht. Verband mit trockener
Sublimatgaze. Trotzdem schreitet die Gangrin schnell fort. Nach kurzer
Zeit ist das untere Drittel des Unterschenkels blau verfirbt und es tritt
wieder intensiver ausstrahlender Schmerz auf. Am 26. Mai 1888 Exarticu-
lation am Kniegelenk. Auch nach diesem zweiten Ringriff sehritt die Gan-
grin weiter fort. Sie stand erst, als am 21. Juni 1888/ die Amputation im
unteren Drittel des Oberschenkels erfolgt war. Jetzt verloren sich die hef-
tigen ausstrahlenden Schmerzen. Heilung erfolgte in sehr kurzer Zeit, so
dass Patient am 1. Juli 1888 geheilt entlassen werden konnte.

II. Fall

Y. Kishi, 40jihriger Mann, aufgenommen 5. Januar 1887, Gesunde
Familie. Im 7. Lebensjahre hatte er Croup, im 15. Masern. Vor 10 Jahren
Tripper von 4wochentlicher Dauer. Trauma nicht dagewesen. Anfang 1886
trat Kiltegefihl in den Zehen rechts auf, die Zehenspitzen wurden dabei blass.
Beides schwindet, wenn der Fuss warm gehalten wird. Beim Gehen tritt
Spannung in der Wade und Ferse ein, ohne dass eine Farbenverinderung
bemerkt wird. Auch macht sich Druckempfindlichkeit an der inneren Fliche
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, der mit Blut ver-
mischt auf Incision sich entleert. Der Nagel wird entfernt, Jodoform und Carbol-
compressen angewandt. Spiiter auch an der 2. rechten Zehe eine Rhagade,
welche starkes Jucken verursacht. Allmahliches Fortschreiten des Prozesses.

Status praesens. Kriftiz gebauter, blihend ausseher Mann, klagt
iiber juckenden Schmerz in der rechten grossen Zehe. Dieselbe ist stark
geschwollen, blauroth verfirbt, an der Spitze schwarz; gangrinése Weich-
theile befinden sich nur an der Plantarfliche. Der Knochen liegt bloss, ist
schwarz verfirbt und mit einer schmutzig schmierigen Masse bedeckt.
Demarcationslinie deutlich, In der Grenzlinie die Gelenkkapsel als verein-
zelter straffer Wulst bemerkbar. Haut jenseits der Grenzlinie briunlich ge-
farbt, von normaler Sensibilitit, weist einige braunschwarze Partien auf,
welche mumificirt aussehen, aber normale Sensibilitit zeigen. Die 2. rechte
Zehe lateralwérts dunkelbraun verfirbt, bart und schmerzlos. Puls der
Art. tibialis post. und Art. femoralis rechts nicht zu fiihlen. In der Leisten-
beuge eine Lymphdriise stark geschwollen. Am Beine rothe lymphangitische
Streifen. Driisen am Halse und Ellenbogen geschwollen.

Herz normal, mit reinen Ténen.

Lunge, Leber, Milz zeigen keine Abnormititen. Appetit gut,
Stuhlgang regelmissig.

Diagnose. Gangraena spontanea pedis dextri,
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Therapie. Jodkali 2,0 pro die, Gurgeln mit chlorsauremm Kali, Um-
wickeln der erkrankten Partien wit Carbolcompressen.

Verlauf. 10. Januar 1887. Die gangrindse Stelle um das Doppelte
vergrossert, mit zéher, sehleimig-eitriger Masse bedeckt.

12. Januar. Seit gestern ist der Schierz sehr gelindert, Patient kann
Nachts, wenn auch nicht sebr ruhig, schlafen. Geschwiire nicht weiter fort-
geschritten. M#ssige Nachtschweisse.

3. Februar. Eine Lymphangitis, welche vor einigen Tagen entstanden war,
geht zvriick ; rothe Streifen noch sichtbar, aber Schmerz gering. Fussriicken
stark angeschwollen und schmerzhaft, so dass Patient gestern Abend nicht
schlafen konnte. Berfihrung sehr schmerzbaft.

4. Februar. Die Anschwellung des Fusses noch stirker, Schmerz aber
geringer, diffuse Rothung, blaue Stelle an der 2. Zehe und an der Gross-
zehenseite der 3. Zehe, ferner auch auf dem Fussriicken (etwa Taubenei-
grosse). Das Fieber gestern Abend 40,2, heute Morgen 89° C. Zunge
stark belegt.

Am 24. Fébruar in Narkose Amputation des rechien Beines im unteren
Drittel des Unterschenkels. Am 29. April v6llige Heilung.

I Fall

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

Im 27. und 29. Lebensjahre Ulcus molle am Penis.

Seit etwa 10 Jahren eigenthiimliches Kribbelgefihl an den Unterschen-
keln, was fiir Kakke gehalten wurde. Das Gefiihl ist, als wenn Fliissigkeit
unter der Haut flisse (Angabe des Patienten). Es beginnt an den Zehen
und strahlt nach oben aus. In der letzten Zeit wurden beide Fiisse -
kalter, nur einige Male am Tage macht die Kilte dem Warmegefiihl
Platz. Dabei wird Hyperimie der Fusshant bemerki, welche ebenfalls an
der grossen Zehe beginnt. Das Gefiihl war deutlicher an der linken Fuss-
spitze. Im Februar dieses Jabres schwollen alle Zehen des linken Fusses
an, und zugleich trat ein kleiner Hautriss an der grossen Zehe und Ab-
schuppung der Haut auf. Die Anschwellung nahm nach Application einer
Salbe zu.

Im Mirz 1888 Sohlenfliche der grossen Zehe geschwollen. Bei Incision
entleert sich Eiter. Die Incisionswunde heilte nicht, verwandelte sich vielmehr
in kleine Geschwiire, welche sich allmahlich bis zum jetzigen Zustande ver-
grisserten.

Sake nur wenig getrunken.

Status praesens. Kraftiger, gut genfihrter Mann, klagt Gber eine
eigenthiimliche Hyperdsthesie an den Beinen und iiber Gesehwiire an der
linken Fussspitze. Vorn an der Spitze der grossen Zehe ist eine kohlen-
schwarze Masse, an weleher der Nagel hingt.

Die 2. Phalanx der grossen Zehe ist an dem Metacarpalgelenke sub-
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luxirt, die Gelenkhihle erdffnet, der Knochen blossgelegt, an der Zehe
unten befindet sich eine Fistel, welche tief in den Knochen der grossen
Zehe fiibrt.

Sondirung schmerzhaft, die Haut des linken Beines schlecht gendhrt,
Haare ausgefallen. Auch die Haut des rechten Fusses zeigt viele kleine
Rhagaden. An dem Beine hat Pat. ein &hnliches Kribbelgefiihl und eigen-
thimliche Hyperimie einige Male am Tage, wie im Beginn am linken Fuss.
Umfang der Wade in ihrer stirksten Ausdehnung links 28, rechts 31 em.
Sehnenreflexe fehlen. Von Zeit zu Zeit tritt fleckige Réthe an den peri-
pherischen Theilen der Hande und Finger auf; zugleich ein andringendes
Wirmegefiihl, welches bald verschwindet oder lingere Zeit dauert, ferner ab
und zu auch Kopfcongestion.

Femoralpuls beiderseits fiilhlbar. Bei der Auscultation an der linken
Femoralis ein leichtes Gerfiusch zu hiren.

Herz, Lunge, Leber, Milz bieten nichts Abnormes dar.

Niere. Urin von schwach gelber Farbe, Menge in 24 Stunden
900—1300 cem. Specifisches Gewicht 10—12, kein Eiweiss, kein Zucker.

Diagnose.  Gangraena spontanea pedis sinistri und beginnende
symmetrische Gangrén.

Therapie. 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.

Verlauf. Die schwarze nekrotische Masse an der Grosszehenspitze ist
mit der nekrotischen Nagelphalanx abgefallen; sie hinterliess eine gut aus-
sehende Granulationsfliche, welche keine Neigung hatte, in der Umgebung
fortzuschreiten,

8. Juli. An der Plantarfliche der grossen Zehe eine kleine Stelle mit
gerdtheter, phlegmondser Anschwellung; sie wird incidirt und entleert blutig-
eitrige Flhissigkeit.

Im Verlauf der Behandlung trat Ieterus gastro-duodenalis ein, welcher
nach etwa 2 Wochen sich vollstindig verlor.

Die Geschwiire an der grossen Zehe heilten unter streng antiseptischer
Behandlung ailmahlich, so dass Patient am 1. August 1888 geheilt entlassen
werden konnte.

IV. Fall.

D. Fuchita, 37jihriger Bauer. Am 20. April 1888 anfgenommen.

Stets schwachlich. Im 20. Lebensjahre Ulcus penis mit Haarausfall; im
23. Augenleiden. Im 34. tritt in der Glutaealgegend links spontaner Schmerz
auf, welcher lings der lateralen Seite des Beins nach der kleinen Zehe aus-
strahlt, Zugleich Kiltegefiihl im Unterschenkel. Diese Symptome dauerten
bis April 1887, zu welcher Zeit die linke kleine Zehe sich schwarz verfirbte.
Dieselbe wurde nach 2 Wochen amputirt. Die 4. linke Zehe réthete sich
unter Anschwellung. Unter lebbaften Schmerzen wurde sie gangrings.

Status praesens. Am linken Fuss fehlt die kleine Zehe, welche im
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Mai des vorigen Jahres amputirt warde. Vierte Zehe mit einer kleinen Geschwiirs-
fliche bedeckt, Nagelphalanx abgefallen, die Rénder derselben cyanotisch,
leicht angeschwollen, zeitweise spontaner Schmerz an der Zehe.

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

Herz normal.

Linke Femoralis. Man fihlt und hért dieht unterhalb des Poupart’-
schen Bandes ein eigenthdmlich sausendes, raubes Gerfiusch, als wenn die
innere Arterjenwand rauh wére. Dasselbe Gerfiusch nimmt man an der
Aorta abdominalis, besonders deutlich in der Gegend des Epigastriums wahr.
Sowie man mit dem Stethoskop an das Herz komwt, vernimmt man nur reine
Herzténe und sonst nichts Abnormes; allerdings ist der 1. Herzton accen-
tuirt, anch der 1. Aortenton. Patient hat Herzklopfen.

Die Art. femoralis ist unterhalb des Trigonum in einen harten Strang
verwandelt, der beim Betasten schmerzt.

Lunge, Leber, Milz normal

Niere. Urin von schwach gelber Farbe, Menge in 24 Stunden ver-
mindert, 500—700 cem, nur einige Tage hindurch 1000 cem. Specifisches
Gewicht variirt nach der Menge ziemlich stark, durchschnittlich 15; zuweilen
Spuren von Eiweiss, kein Zucker.

Therapie. Local feuchter Sublimatverband, innerlich Jodkali 2,0 pro
die, zugleich Schmiercur.

Verlauf. Die afficirte Zebe ist allméhlich durch den feuchten Sublimat-
verband besser geworden, die Gangréinescenz schreitet nicht weiter, nur
geringe blauviolette Réthe. Nach Abfall der Nagelphalanx ist der Stumpf
mit guter Granulationsfliche bedeckt. Hingegen ist das systolische und
diastolische Gerdusch an der Bauchaorta immer noch vorhanden.

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

V. Fall.

8. Furusawa, 36jahriger Bauer. Am 4. October 1887 anfgenommen.

Gesunde Familie und selbst stets gesund. Vor 16 Jahren Anschwellung
des linken Hodens, welche jetzt von Faustgrosse ist, aber keine Schmerzen
verursacht.

November 1883 in der linken Wade, in der Gegend des Os naviculare
und des Talus ziehender Schmerz, der beim Gehen -zunimmt. Nach einem
Jahr diffuse Réthung des linken Fussriickens.

1885 eine hirsekorngrosse Eiterung an der Basis der 5. Zehe links,
welche allmahlich grosser wurde. Die intensiv schmerzhafte Affection wurde
durch arztliche Behandlung geheilt. Im Januar dieses Jakres trat spontan
unter heftigen Schmerzen eine kieine Eiterung an der Spitze der grossen
Zehe auf, welche sich bald in der Umgebung phlegmonds verbreitete und
spiter die ganze Zehe einnahm. Weiter verfirbte sich dieselbe schwarz
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und mumnificirte. Vor 60 Tagen schwoll der ganze linke Unterschenkel sehr
stark an unter heftigen Schmerzen und Fieber. Diese Affection schwand
wieder nach 5 Tagen. Alkohol-Missbrauch liegt nicht vor.

Status praesens. Mittelgrosser, ziemlick wohlgenihrter Mann, klagt
Gber intensiven Schmerz bei Berihrung und Bewegung der linken grossen
Zehe und aber heftigen, anfallsweise auftretenden, zuckenden Schmerz an
der Basis der kleinen Zehe. Das linke Bein abgemagert. Seine Haut und
Musculatur schlaff. Der linke Hode etwa faustgross geschwollen, die Scrotal-
falten geschwunden und leicht roth gefirbt (Hydrocele). Weiter sieht man
am Fuss in der Gegend der grossen Zehe eine unformliche, schwarz gefirbte,
geschrumpfte Masse, den gangrindsen Rest der grossen Zehe. An der Basis
derselben liegt eine circumscripte, etwa 8—9 em im Durchmesser grosse
Geschwiirsfliche, welche zum Theil mit gelber Eitermasse, zum Theil mit
blassen, feuchten Granulationen bedeckt und gegen die Umgebung durch
scharfe Rinder abgegrenzt ist. Die Geschwiirsfliche reicht bis zur Basis der
mittleren Zehen; man sieht die gelblich-weissen Sehnen der Mm. extensor.
digit. comm. darin liegen. Der ganze Fuss ist leicht angeschwollen und
6dematds, hier und da Hautabschilferung. Wenn man die 2. Zehe leicht be-
wegt oder auf die Geschwiirsfliche vorsichtig driickt, so hat der Patient in-
tensiven Schmerz. Eiter entleert sich dabei nicht. In der Inguinalgegend
starke indolente Bubonen, besonders links. Am Hals und Ellenbogen einige
kleine harte Driisen. Angeblich ist Patient niemals syphilitisch gewesen,
selbst nicht gonorrhoisch.

Lunge rechts normal, links im 4. Intercostalraum leichtes Pfeifen.

Leber und Milz normal.

Herz. Alle Téne ganz rein, nur der 2. Ton an der Spitze etwas ver-
starkt. Herzaction gesteigert, keine Hypertrophie.

Arteriensystem. Radialpuls bart und frequent (114 Schlige in der
Minute). Die Art. femoralis dextra zeigt deutliche Pulsation, an der linken
Femoralis fihlt man keine. Druck an der linken Inguinalgegend ruft Schmerz
an der Zehe hervor. Zunge leicht belegt, Appetit missig, Stuhlgang gut.

Diagnose. Gangraena spontanea pedis sinistri.

Therapie. Local antiseptischer Verband, innerlich Jodkali 2,0 pro
die, zugleich Schmiercur.

Am 26. November 1887 Exarticulation nach Pirogoff. Bei der Ope-
ration, die wegen der schlechien Ernihrung, bedingt durch Erkrankung der
Arterien, absichtlich ohne Esmarch’sche Blutleere gemacht wurde, zeigten
sich die Arterien in bliulich-weisse, fast solide Striinge umgewandelt, aus
denen sich fast kein Blut entleerte. Unterbindungen wurden nicht gemacht.
Es erfolgte Hejlung.

VI Fall
G. Sonoda, 36jihriger Kaufmann, am 9. Februar 1888 aufgenommen.
Gesunde Familie. Er selbst stets viel krank. Im 16. Jahre litt er
an Kakke, im 21. an Tripper, Schanker und Bubo. Der Tripper heilte erst
Avchiv f. pathol. Anat. Bd.152. Hift. 1. 3
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nach 2 Jahren. Vor 4 Jahren wurde er an entziindlichem Plattfuss in
unserer Klinik mit Gypsverband und eigens angefertigtem Plattfussstiefel
behandelt und geheilt. December 1887 kleine Geschwiire an der linken
2. Zehe, welche unter lebhaften Schmerzen an Ausdehnung zunahmen.

Status praesens. In der Umgebung des Nagelfalzes der linken
2. Zehe ein Geschwir mit schlaffen Granulationen. An der Spitze der
grossen Zehe ein &hnliches Geschwir. Nagel locker, blaue Verfirbung der
Nagelbetten, deren ganze Fliche geschwiirig ist; in der Mitte eine gangréindse
Stelle. Die Geschwiire an der grossen Zehe in der Heilung begriffen, der
ganze Fuss blau verfarbt.

Arteriensystem. Art. femoralis sinistra als ein deutlich abzutasten-
der Strang fihlbar. Derselbe fihlt sich derber und hérter an, als rechis.

Ueberstandene Syphilis liegt héchst wahrscheinlich vor. Halsdrisen
sind geschwollen, Cubitaldriisen nicht. In der Inguinalgegend Narben.

Lunge, Leber, Milz normal.

Urin 500 cem durchschnittlich pro Tag, 30 spec. Gew., ohne Eiweiss
und Zucker.

Diagnose. Gangraena spontanea pedis sinistri.

Therapie. Local feuchter Sublimatgaze-Verband, innerlich Jodkali,
zugleich Schmiercur.

Verlauf. Die Gangrinescenz schreitet allmihlich fort. Sobald die
Demarcationslinie deutlich vorhanden war, wurde Amputation nach Lisfranc
gemacht. Wundverlauf sehr gut. Am 20. Juli 18388 vollige Heilung und
Entlassung.

VII. Fall.

8. Harada, 27jdhriger Diener. 1. Juni 1888 aufgenommen.

Familie und er selbst stets gesund. October 1884 trat an der linken
grossen Zehe eine schmerzhafte Rhagade anf. Mirz 1887 sehr schmerz-
hafter Abscess an dem lateralen Rande der linken grossen Zehe. Juli 1887
stiess sich daselbst ein nekrotisches Knochenstiick ab, worauf Heilung ein-
trat. Mai 1888 trat erneute Eiterung des Nagelbettes der linken grossen
Zehe ein, die ohne heftige Entziindungs- Erscheinungen verlief.

Status praesens. An der linken grossen Zehe ist der vordere
Theil geschwiirig, wie zerfressen. Nagelphalanx abgefallen, vom Nagel nur
noch ein kleines Stiick dbrig. Umfang des linken Unterschenkels 28 em,
des rechten 32 cm.

Herz. Herzdimpfung normal, Herzténe rein, aber scharf und accen-
tuirt, Herzaction sehr gesteigert, so dass schwaches systolisches Schwirren
zu horen ist. Herzklopfen hiufig. Radialpuls stark, wie hebend.

Art. femoralis sinistra ohne Pulsation (angeblich seit October 1885).
An der rechten Femoralis vernimmt man dagegen ein ganz scharfes,
sausendes Gerdusch, fast wie klingend.

An der Aorta abdominalis ist ein systolisches Gerfiusch zu ver-
nehmen, am deutlichsten im Epigastrium.
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Lunge, Leber, Milz normal.

Urin 725 ccm durchschnittlich, spec. Gew. 12—15, kein Eiweiss, kein
Zucker.

Diagnose. Gangraena spontanea pedis sinistri. Arteriitis syphilitica.

Therapie. - Local antiseptischer Verband, innerlich Jodkali 2,0 pre
die, zugleich Calomelinjectionen, jede Spritze 0,01, im Ganzen 7 Spritzen.

Verlauf. Das Geschwiir reinigt sich allméhlich, zeigt keine Neigung
fortzuschreiten. 28, Juli 1888 geheilt entlassen.

VIII. Fall.

M. Schirai, 46jihriger Bauer. 29. November 1888 aufgenommen.

Im 20. Jahre schwere Masern, seitdem schwichlich. Spiiter Blattern
uberstanden. Vater starb in Folge von Apoplexie. Mehrere Male Tripper
und einmal Schanker. Im 388. Jabre Léhmung des linken Armes, die
60 Tage anhielt. Dabei lebhafte Schmerzen in dem befallenen Vorderarm.
An der rechten 2. Zehe eine chronisch verlaufende Entziindung, welche
schliesslich zur Nekrose des Knochens fihrte, der nach 60 Tagen sich
abstiess.  September 1888 Anschwellung wund Schmerzhaftigkeit der
2. linken Zehe. Fast gleichzeitis auch die linke kleine Zehe befallen.
Schmerzen sehr intensiv.

Status praesens. Schlecht gendhrter, abgemagerter Mann. An der
Spitze der linken 2. Zehe sieht man schwarz verfirbte, schmutzig gangrinése
Fetzen, welche im Abstossen begriffen sind. Der Knochen der Nagel-
phalanx liegt offen da. An der 5. Zehe befindet sich ein kleines flaches
Geschwiir. Der ganze Fussriicken bis zur Fussspitze leicht angeschwollen,
cyanotisch verfirbt. Patient klagt tiber 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 Geschwiire
verbreiten einen tblen Geruch. Die ganze Kérperhaut ist schlecht genihrt,
besonders schlecht am Bein. Die Haut ist fettarm, trocken, spréde, ohne
Glanz, abschuppend. Linker Daumenballen atrophisch, linker Arm wenig
kraftig. Patient ist kein Trinker.

Herz und Gefidsssystem. Herz normal, linker Radialpuls fehlt,
linker Femoralpuls schwicher als der rechte. Puls der Poplitea fehlt links,
ist rechts vorhanden.

Lunge, Leber, Milz normal.

Urin. Menge sehr gering, im Durchschnitt 456 ccm, spec. Gew. 15,
frei von Eiweiss und Zucker.

Diagnose. Gangraena spontanea pedis sinistri. Arteriitis syphilitica.

Therapie. Antiseptischer Verband, antisyphilitische Cur.

Verlauf. Gangrinescenz schreitet fort.

7. December 1888. Entziindliche Anschwellung am Fussriicken abge-
nommen, Schmerz geringer.

28. December. Exarticulation der 2. Zehe im 2. Phalangealgelenk.

3*
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1. Februar 1889. Gangrinescenz schreitet fort.
19. Juni 1889. Patient verldsst ungeheilt das Hospital.

IX. Fall

B. Takeishi, 35jihriger Bauer. Am 16. November 1888 aufgenommen.

Familie gesund. Weder hereditére, noch erworbene Syphilis nachge-
wiesen. Bisher gesund. Januar 1887 wurde ein Schwarzwerden der volaren
Fliche des rechten Zeigefingers bemerkt. Die Affection schritt central-
wirts weiter, daher Amputation des Fingers. Darauf die Spitze des rechten
Ringfingers in gleicher Weise befallen. Unter localer und allgemeiner Be-
handlung trat nach 3 Monaten Heilung ein, jedoch blieb Deformitat
und Steifigkeit zuriick. Wihrend der Erkrankung ging die Haut an beiden
Hinden vollig verloren, als ob man Handschuhe auszieht. 2 Monate nach
Heilung der Finger verfarbte sich die plantare Flache der rechten grossen
Zehe schwarz und gangrinescirte. Die Zehe wurde amputirt. 30 Tage
nach der Heilung erkrankte auch die linke kleine Zehe in. gleicher Weise,
schliesslich auch die linke grosse Zehe.

Beide Zehen wurden nach 20 Tagen gleichzeitig amputirt, doeh machte
die Gangrénescenz keinen Halt. '

Status praesens. Magerer, mittelgrosser Mann, klagt iber anfalls-
weisen Schmerz im linken Fuss, welcher beim Trocknen des Verbandes
immer heftiger, durch Beugung des Knies gemildert wird. Grosse und
kleine Zehe fehlen, an den anderen Zehen und den vorderen Theilen des
Fusses sind die Erscheinungen fortschreitender Gangrinescenz sichtbar.
Arme mager, Cubitaldriisen geschwollen. Am rechten Zeigefinger fehlt das
letzte Glied, Ringfinger im 2. Gliede verkiimmert, Nagel rauh.

Herz normal, sehr starke Herzthitigkeit, kein Gerfusch.

Arteriensystem. In der rechten Femoralis rauhe, sausende
Geriusche, welche man mit dem aufgelegten Finger deutlich fihlt. Bei
der Auscultation ist das Gerfiusch so rauh und scharf, dass es dem Ohre
wehe thut.

Linke Femoralis. Leichtes, rauhes Geriusch, aber schwicher als
rechts.

Linke Art. poplitea. Puls nicht fihlbar, rechts erhalten. Ueber
der rechten Art. iliaca comm. lautes sausendes Gerfusch.

Lunge, Leber, Milz normal.

Urin: Menge 800—1000 cem, spec. Gew. 25.

Diagnose. Gangraena spontanea, Arteriitis syphilitica.

Therapie. Local antiseptischer Verband, innerlich Jodkali.

20. November. Haut cyanotisch verfirbt. Der an der kleinen Zehe
hervortretende Metatarsalknochen ist am meisten empfindlich. Salicylsiure-
pulver aufgestreut, trockener Salicylwatteverband. Xein Fieber, etwas
frequenter Puls, Zunge kaum belegt, Appetit gut.

29. November. Gangrinescenz schreitet fort und hat alle Zehen ergriffen,
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4. December. Gangrin ist tber die Zehenbasis gegangen, plantar
weiter als dorsal. Hyperisthesie der leidenden Theile.

5. December. Deutliche Demarcationslinie.

8. December. Epidermis iber eine grossere Strecke hin abgeldst,
Demarcationslinie ziemlich gut entwickelt.

20. December. Bei Druck auf die gerdothete Stelle kommt es an
der inneren Seite langsamer wieder zur Blutfillung, als an der Aussen-
seite. Setzt man beide Fiisse der Kilte aus, so wird der linke Fuss friher
kalt. Hyperisthesie der Kniegegend.

2. Mirz 1889. Da die Demarcationslinie deutlich aufgetreten ist, se
wird der Fuss nach Chopart exarticulirt.

21. Marz. Ab und zu hat der Patient einen zuckenden Schmerz in
der Wunde, der nichi sehr heftig ist. Nihte auseinander gegangen, die
Wunde klafft weit.

98. Marz. Talus liegt direct unterhalb der Granulation, Eiterung
missig. Ab und zu hat der Patient das abnorme Gefiihl von ,Fliessen®
am kranken Beine.

Am 2]. Mai véllige Heilung.

X. Fall.

U. Shindo, 38jihriger Kaufmann. Aufgenommen am 21. Mai 1889.
In der Kindheit gesund, Eltern todt. Im 25, Lebensjahre Herpes prae-
putialis, vor 4 Jahren Syphilis. Zuerst Bubo in der linken Inguinalgegend,
nachher Geschwire an der Corona glandis, welche langsam heilten. Dar-
auf Hautexanthem, Haarausfall, Rachenkatarrh, Schluckbeschwerden, Heiser-
keit, zugleich Analaffection (Condylomata lata).

Die Symptome schwanden nach 1 Jahr. Nachher von Zeit zu Zeit
kleine Geschwiire an der Corona glandis. April 1888 beim Gehen schmerz-
haftes Gefiihl in der linken Wade. Juni desselben Jahres verfirbte sich
ab und zu die Plantarseite der grossen Zehe weisslich. Die Stelle war
gegen warmes und kaltes Wasser sehr empfindlich. Seit Anfang 1889
fiihlte er stechenden Schmerz an der betreffenden Stelle. Er unterzog sich
einer 1 Monat dauernden Badecur. Inzwischen trat Réothung der vorderen
Halfte der Fusssohle auf, welche bald schwand und von Neuem an der
4. Zehe auftrat. Nach einigen Tagen wurde die dorsale Fliche der 4. Zehe
(ausser der grossen Zehe) roth und sehr schmerzhaft. Februar 1889 kleine
Risse an der Plantarseite der grossen Zehe, zugleich heftiger Schmerz in
beiden Zehen. Bald ritheten sich die iibrigen 4 Zehen ebenfalls.

Das Geschwiir an der grossen Zehe vergrésserte sich allmahlich. In
der letzten Zeit trat an der medialen Seite des linken Oberschenkels an
einer 2 Handteller-grossen Stelle ein eigenthiimliches Gefihl auf, als wenn
,Wasser unter der Haut flésse“.

Status praesens. Grosser, stark gebauter, nerviser Mann, klagt
iiber Schmerz und Geschwiire an der linken grossen Zehe, welche
letztere micht heilen wollen. Appetit gut, Stuhlgang regelmissig. Am
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Halse einige harte geschwollene Driisen, Cubital- und Inguinaldriisen links
hart und geschwollen,

An der vorderen und unteren Spitze der linken grossen Zehe kleine
Geschwiire, die sich bis unterhalb des Nagelbettes ausdehnen; ahnliche
Geschwiire auch an der medialen Seite. Haut der tibrigen 4 Zehen blau-
roth, atrophisch, glatt und eigenthiimlich glinzend. Linkes Bein abge-
magert, Haut atrophisch. Umfang des linken Beines 31 em, des rechien
32 cm. An verschiedenen Stellen des Kdrpers ein eigenthiimliches prickeln-
des, stechendes Gefiihl, besonders am linken Bein, Oberschenkel und
Fussriicken. Das Gefihl wird Nachts heftiger, so dass der Schlaf sehr
schlecht ist.

Herz normal.

Arteriensystem. Femoralis sinistra ohne Pulsation. An der Femoralis
dextra schwacher Puls, auscultatorisch nichts Besonderes. Radialpuls links
sehr schwach. Auch die linke Temporalarterie pulsirt schwicher als die rechte.

Lunge, Leber, Milz normal.

Urin von schwachgelber Farbe, Menge 1500— 1800 cem, spec. Gew.
15—18.

Diagnose. Gangraena spontanea pedis sinistri. Arteriitis syphi-
litica.

Therapie. Local antiseptischer Verband, innerlich Jodkali mit Brom-
kali. Als antisyphilitische Cur Pillen von salicylsaurem Hg, jede Pille
0,02 Hg, tiglich 3, spiter b Pillen.

Verlauf. 11. Juni. Schmerz allmihlich geringer. Schmerzhaftes
Gefiihl an der linken Fussspitze verschwindet. Allgemeines Wohlbefinden.
Das stechende schmerzhafte Gefithl im ganzen Koérper, wahrscheinlich durch
Circulations-Anomalie von Seiten des erkrankten Gefisssystems entstanden,
ist.geschwunden. Nachts guter Schlaf, selbst bei gestrecktem linkem Beine,
was friher nicht méglich war.

18. Juni salicylsaures Hg ausgesetzt. Nagel der grossen Zehe abge-
fallen.

25. Juni. Geschwiire reinigen sich und werden kleiner. An der
Femoralis sinistra geringe Pulsation fihlbar.

11. Juli. Die Geschwiire sind zwar noch nicht vollig geheilt. Patient
winscht aber dringend, ambulant behandelt zu werden, weshalb er ent-
lassen wurde. Vollige Heilung ist inzwischen nach brieflicher Mittheilung
eingetreten. '

XI. Fall

D. Inouyé, 42jihriger Bauer. Am 20. Januar 1889 in’s Jintende-
Hospital aufgenommen.

Von Kindheit an gesund. Im 7. Lebensjahre Blattern und Masern.
Im 25. Lebensjahre Schulterluxation. Im 35. Lebensjahre Tripper. Im
Winter des 38. Lebensjahres fiihlte sich der linke Daumen eigenthiimlich
kalt an. Dies dauerte bis zum Frihling des n#chsten Jahres fort. Im
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August desselben Jahres beim Tragen einer schweren Last starke Schmerzen
iiber den Kniegelenken, danach zuckender Schmerz in den Wadenmus-
keln des rechten Unterschenkels. Gleichzeitig eine bohnengrosse schmerz-
hafte Verhértung unter der Haut, dicht oberbalb der Achillessehne, welche
auf Application einer Moxe wieder schwindet.

Im Winter des 40. Jahres trat an der rechten 4. und 5. Zehe An-
schwellung und Schmerzhaftigkeit auf; an der 5. Zehe kam es spiter zur
Eiterung. “Auf Incision Heilung. ’

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

Status praesens. Starker, kriftiger Mann. Rechter Fussriicken
und Zehen blauroth gefirbt, leicht geschwollen, glinzend, kilter als die
der anderen Seite sich anfiihlend. Die 4. Zehe fehlt im Metatarsalgelenk,
der Stumpf mit schwarzer, weicher Masse bedeckt. Auch die Plantarseite
der Zehen schwarz gefarbt, namentlich deutlich an der grossen Zehe, deren
Nagel ebenfalls gangrinds ist. Die Haut der Fusssohle geschwollen,
schmutzig-réthlich gefirbt und kalt sich anfiblend.

Herz normal.

Arteriensystem. Linker Radialpuls fehlt. Art. brachialis des
Ellenbogengelenkes hat normale Pulsation. Rechter Radialpuls ist stark
gespannt. Rechte Femoralis zeigt schwachen Puls; derselbe fehlt an der
rechten Poplitea. Links beide Arterien wohl erhalten.

Lunge, Leber, Milz normal.

Urin zeigt nichts Abnormes.

Diagnose. Gangraena spontanea pedis dextri.

Therapie. Am 4. Februar 1889 Amputation im unteren Drittel des
rechten Unterschenkels. Véllige Heilung.

XIIL Fall.

L. Ochiai, 43jshriger Mann. Am 12. Februar 1889 in das Jiintendo-
Hospital aufgenommen.

Keine Hereditit in der Familie. Von Kindheit an gesund. Beschaftigte
sich im Winter fleissig auf dem Berge, im Sommer auf dem Meer mit
Fischen. Vor 2 Jahren merkte er in der Wadenmusculatur des linken
Beines ein ziehendes Gefihl. Mit der Zeit gesellie sich Schmerz hinzu,
der beim Gehen zunahm.

Im Juni vorigen Jahres trat an der Spitze der linken 3. Zehe inten-
siver Schmerz auf, kurz darauf Ansechwellung und Verfirbung an derselben
Stelle. Spater fiel das Nagelglied derselben Zehe gangrinés ab.

Seitdem nahm Schmerz und Gangrinescenz bedeutend zu. Allmahlich
wurden alle anderen Zehen ergriffen.

Keine nachweisbare Syphilis.

Status praesens. Ein gut gebauter Mann mit schlechter Ernahrung.
Das linke Bein kalt, abgemagert, atrophisch, An der linken grossen Zehe
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geringe, an den 4 anderen Zehen starke schwarze Verfirbung und Gan-
grinescenz, welche bis zur Gegend der Fussgelenke reicht. An dem
Herzen und den sonstigen inneren Organen keine Abnormitit.

Arteriensystem. Rechte Radialarterie zeigt sehr schwachen Puls,
links normal. Linke Art. poplitea hat schwachen Puls, linke Art. tibialis
postica gar keinen.

Diagnose. Gangraena spontanea pedis sinistri.

Therapie. 17. Februar 1889 Amputation nach Pirogoff. Am
9. April geheilt entlassen.

XIIL. Fall.

Y. Oyamada, 36jibriger Arzt. Mutter im 45. Lebensjahre an Lungen-
krankheit, Vater im 50. Lebensjahre an Halstumor gestorben. Von Kind-
heit an schwichlich, litt er jedes Jahr Gfters an Erkiltung und Darm-
katarrh. Im 22. Lebensjahre Typhus abd. Im 25. Lebensjahre Uleus penis
“mit indolentem Leistenbubo, der inieht abscedirte. Spiter Rachenkatarrh,
Geschwiire an der hinteren Rachenwand und Schluckbeschwerden. Spiter
bohrende Schmerzen in der rechfen Tibia, namentlich Nachts, so dass
der Schlaf schlecht war. Gleiche Schmerzen in den Vorderarmknochen
links, welche 3 Jahre lang im Winter auftraten.

Patient trinkt nicht, geniesst aber mit Vorliebe Gewiirze und scharfe -
Speisen. Seit 5 Jahren neuer Schmerz in den Zehen des rechten Fusses
beim Gehen, so dass der Fuss stark eingewickelt wurde. Diese Erschei-
nungen nahmen an Intensitit zu. Im Winter vorigen Jahres schwollen
die Zehen rechts an, wurden hyperisthetisch und namentlich beim Baden
sehr empfindlich.

October vorigen Jahres trat an der rechten 2. Zehe in der Gegend
des ersten Phalangealgelenkes eine kleine Fistel ohne besonderen Schmerz
auf, welche sich weisslich verfirbte.

Nach einigen Tagen schuppte die oberflichliche Epidermis der R1ss-
rinder ab und verwandelte sich in ein Geschwiir, welches sich mit der
Zeit allmahlich vergrésserte und vertiefte. Aus dem Geschwiire entleerte sich
eine bohnengrosse, braunschwarze, sehr harte, geruchlose Masse. Im Grunde
des (teschwiirs zeigte sich endlich der Knochen. Allméhliche Verbreitung
und Ausdehnung auf das Fussgelenk.

Status praesens. Mittelgrosser Mann von -schlechter Erndhrung.
Haut des Unterschenkels atrophisch. Der vordere Abschnitt des rechten
Fussriickens ist mit Granulationen und schmierigem Eiter bedeckt. Sensi-
bilitit herabgesetzt. 2. rechte Zehe an der Basis stark nekrotisirt und
im Begriff, sich abzustossen. 3. Zehe fehlt vollstindig (friher amputirt),
am Stumpf ein kleines Geschwilr. 4. Zehe ist zum Theil gangrinds.
5. Zehe noch gesund, hat aber das Nagelglied verloren.

In der rechten Fusssohle befindet sich eine dhnlich grosse Geschwiirs-
flache. Rothung und Anschwellung reicht bis zum unteren Ende des
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Unterschenkels, leichter Schmerz auf Fingerdruck. Das rechte Bein durch-
weg stark abgemagert. Kniegelenk leicht ankylotisch.

Herz normal. Herzaction etwas gesteigert, Patient hat Herzklopfen
und ist sehr erregt.

Arteriensystem. Beide Femorales zeigen Puls, die rechte etwas
schwicher als die linke. Beide Popliteae nicht deutlich zu fihlen. Linker
Radialpuls fehlt génzlich, rechts vorhanden. i

Am linken Daumen und Zeigefinger rauhe, trockene, dicke, sprode
Haut mit zahlreichen kleinen Einrissen, Rhagaden und starker Schuppen-
bildung.

Lunge, Leber, Milz, Nieren normal.

Diagnose. Gangraena spontanea dextra.

Therapie. Am 15. April Amputation im unteren Drittel des rechten
Unterschenkels. Am 4. Mai geheilt entlassen.

Der folgende Fall aus der II. Universititsklinik der Chirurgie
wurde mir von Herrn Professor Uno iiberlassen, nebst 3 Alkohol-
prédparaten von Spontangangrin zur mikroskopischen Unter-
suchung. Von 2 derselben fehlen mir die Krankengeschichten.

XIV. Fall.

F. Ohno, 41jihriger Mann. Am 17. Januar 1889 aufgenommen. In
" der Kindheit Masern und Blattern, sonst gesund. Syphilis nicht nach-
weisbar, auch nicht in der Familie vorhanden. Januar 1886 an simmt-
lichen Zehen rechts kleine Greschwiire, welche sich allmihlich vergrisserten
und im September gangrinds wurden. Die gangrinisen Partien stiessen
sich ab und hinterliessen Geschwiirsflichen, welche keine Neigung zur
Heilung zeigten. September 1888 Vergrésserung der Geschwiirsflichen.
Das erkrankte Bein war im Winter und Sommer kilter als das gesunde.
Méassiger Sakegenuss zugestanden.

Status praesens. Simmtliche Zehen des rechten Fusses fehlen.
Der Stumpf bildet eine schmutzige Geschwiirsfliche.

Herz normal.

Arteriensystem. Art. radialis links schwach, rechts ohne Pulsation.
Art. femoralis rechts schwichere Pulsation, als links.

Diagnose. Gangraena spontanea pedis dextri. Arteriitis syphilitica.

Therapie. 27.Februar 1889 Amputation nach Pirogoff. Da trotz-
dem die Gangrinescenz fortschreitet, so wird am 17. Marz die Amputation
im unteren Drittel des rechten Unterschenkels ausgefithrt. Bei antisyphi-
litischer Cur véllige Heilung.

II. Pathologische Anatomie.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich, dass bei
Spontangangrin die wesentlichsten Verinderungen an den Gefiss-
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winden zu finden sind. Sie treten sowohl in grossen und mittel-
grossen, als auch in kleinen Geftissen auf. Immer waren ergriffen
die Art. poplitea, tibialis postica 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.
Da eine Section bisher nicht vorliegt, konnten sich meine Unter-
suchungen nur auf die Geféisse amputirter Gliedmaassen erstrecken.
Die Verinderung der Arterienhfute bietet in sémmtlichen
Fillen 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 gewuachert und das Lumen durch neugebildete zellenreiche
Gewebsmassen verengt. An den Wucherungsprodukten, welche
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 Gefisse durch Wachs-
thum der Intima allmihlich verengert und schliesslich zum voll-
stindigen Verschluss gebracht wiirde. Diese gewucherte Intima,
welche oft regelmissig gebaut ist, wird von Kanélen durchsetst,
deren Lumen mit Endothel bekleidet ist. Die Gewebsmasse
selbst ist zellenreich und zeigt deutliche Kerne. Oft sieht man
verdnderte, amorphe Blutpigmente in derselben liegen.

Bei der zweiten Form (Taf II, Fig. 4) ist das Lumen
der Gefisse mit einem Thrombus ausgefiillt, welcher sich zu
organisiren beginnt. Auch hier sieht man wieder an verschie-
denen Priparaten verschiedene Uebergangsstadien. In einzelnen
ist das frisch niedergeschlagene Blut auf der zum Theil in
zellige Elemente verwandelten Zone des Thrombus angeheftet.
In anderen erscheint der Thrombus faserig und von amorphen
Blutpigmenten durchsetzt. Ferner sieht man, dass frische Fibrin-
gerinnsel zwischen dem &lteren Thrombus und der frei geblie-
benen Intima netzformig sich anspannen. An der Randzone ist
der Thrombus mit Bindegewebszellen durchsetzt. Wir kénnen
also eine #ussere organisirte und eine centrale nicht organisirte
Partie unterscheiden.

Die Intima erscheint immer primdr verdickt und so ver-
indert, dass sich wandstindige Thromben darauf setzen, sich
daselbst organisiren und an ihrer Oberfliche sich wieder neue
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Thromben auflagern, so dass allmihlich der Verschluss ein voll-
stindiger wird. Diese Verdickung und Wucherung der Intima
betrifft nicht jedesmal den ganzen Umfang des Arterienrohres,
sondern gewdhnlich nur einen Theil desselben, ist also véllig
atypisch. So sieht man in einigen Priparaten an einer Partie
der Arterienwand die Intima primar verdickt und den darauf
entwickelten Thrombuas organisirt, ausserdem auch die elastische
Lamelle verbreitert und stirker gefaltet, wihrend an der ent-
gegengesetzten Seite, wo der Thrombus erst nachiriglich sich
gebildet hat, die elastische Lamelle wenig verdickt und flach
gefaltet ist. ,

Es kommt auch vor, dass die Intima circulir um das
ganze Rohr herum gleichmissig verdickt und darauf das ganze
Arterienrohr auf einmal durch einen neugebildeten Thrombus ver-
stopft wird.

In der verdickten Intima sieht man ferner kleine Lumina
iibrig bleiben, welche eine regelmissig angeordnete Zellenlage und
concentrische Muskelfasern zeigen; es haben sich also neue Ge-
fisse innerhalb des Thrombus gebildet (Fig. 1, 2, 8¢).

Die elastische Lamelle ist regelmassig bedeutend verdickt
und stark gefaltet; die einzelnen Fasern sind dabei vermehrt.
An vielen Schnitten sieht man eine zweite elastische Lamelle
neugebildet, welche durch das gewucherte Intimagewebe als hell-
glinzende Membran zieht. Ich stelle wmir die Sache so vor,
dass sich granulirendes Bindegewebe zwischen den Fasern der
Lamina elastica entwickelt und dieselben auseinander gedringt hat.
Oder es kann die Erkrankung und wandstindige Thrombose der
Gefdigse schon sehr lange Zeit existirt haben, so dass sich ein
ganz neues Gefissrohr um die {ibriggeblicbene Gefissliicke zu
bilden angefangen hat. Es wire dann dieser Vorgang als eine
voriibergebende Heilung zu betrachten. In vielen Priparaten
gieht man auch neugebildete elastische Fasern in der Media
der Arterien und ofter auch in den Venenwandungen.

Die Media ist stets verdickt, die glatten Muskelfasern sind
vermehrt. In wenigen Fillen, wo die Intima sehr stark nach
aussen gewuchert war, ist die centrale Zone der Media theilweise
von gewucherter Intima eingenommen und dadorch die ganze
Media stark verdiinnt. Die Muskelfasern in der Media sind oft
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auseinander gewichen, aufgefasert und zerbrickelt; zwischen den
Muskelfasern ziehen ecirculdr lings den Fasern oder senkrecht
nach dem Lumen zu proliferirende und erweiterte Vasa nutritia,
in der Umgebung derselben reichliche Zellinfiltration. In 9 von
meinen 12 mikroskopisch untersuchten Fillen liegen Rund-
zellen-Infiltrate im perivasculiren Bindegewebe um die kleinen
Gefiisse herum.

Es sind ferner in der Intima und Media kleinere dder
grossere circumscripte Rundzellenheerde. Diese Zellen-
infiltrate sind in Fig. 3 in ausgesprochenem Maasse zu sehen.
In dem gewucherten Gewebe der Intima und Media haben sich
diese Granulationen so reichlich entwickelt, dass sie die elasti-
schen Lamellen und die Muskelfasern zum theilweisen Schwunde
gebracht haben. In der Vene sind dhnliche Wucherungen der
Intima und Verdickung der Media vorhanden; in einem Falle habe
ich Riesenzellen an der infiltrirten Venenwand becbachtet.

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

Die Nerven sind in den meisten Fillen intact. Nur hie und da
an kleinen circumscripten Stellen sind sie mit Rundzellen infiltrirt.

Verfettung und Verkalkung in den Arterienhiuten habe
ich nie beobachtet.

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

Um sowohl Gefdsse, als Nerven und Muskeln moglichst
gut zu erhalten, habe ich Miiller’sche Flissigkeit angewendet.
Ich betone dabei, dass ich Gefiisse und Nerven stets sowohl von
der dem gangrindsen Heerde naheliegenden, als auch von der
weit davon entfernten Partie entnommen habe.

Die Anfertigung der Schnitte mit einem Gefriermikrotom
und Firbung derselben mit Himatoxylin und-Carmin geschah
in gewdhnlicher Weise,

Die mikroskopischen Schnitte nehmlich, welche in Alkohol
liegen, werden in Himatoxylinlosung gefirbt, nach einigen Minu-
ten herausgenommen und in destillirtem Wasser abgespiilt, dar-
auf in gesiittigte Pikrinsdureldsung gelegt, um die iberfliissigen
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Farbstoffe zu entfernen. Dass die iiberfirbten Schnitte zuerst
in destillirtem Wasser ausgespiilt und daon erst in Pikrinsiure-
Losung gebracht werden, ist eine kleine, aber wohl zu beach-
tende Manipulation. Dadurch werden die {iberfliissigen Farb-
stoffe rasch und gleichmissig entfernt. Nach der Entfirbung
sind die Ketne allein gefirbt.

Darauf kommen die Schnitte in Lithion-Carminlosung; das
iiberschiissige Carmin wird in absolutem Alkohol ausgespiilt.
Die so doppeltgefiirbten Praparate werden mit absolutem Alkohol
behandelt, in Nelkendl aufgehellt und in Canadabalsam einge-
schlossen.

1. Fall (== L Fall, Goto).

Alkoholpréparat; der Fuss in Muller'scher Flissigkeit gehértet. Pra-
parirt wurden folgende Arterien und Nerven:

1) Ast. poplitea,

2) Art. tibialis postica,

3) Art. dorsalis pedis,

4) Nerv. tibialis posticus.

Es wurden gewéhnlich die Gefissbiindel herauspriparirt, so dass die
Arterie von beiden Venen und Nerven begleitet war. Die Arterie fiihlt
sich hart an und zeigt kein Lumen, oder wenigstens ist letzteres durch
braune Blutmasse stark verengt.

Art. poplitea. Das Lumen der Arteric fast vollstindig obliterirt,
mit grisseren und kleineren Kanilen durchsetzi.

Intima mit einer bindegewebsahnlichen Grewebsmasse in continuirlichem
Zusammenhang, welche das Lumen vollstindig verschliesst. Die ausfiillende
Gewebsmasse ist von mehreren Kanilen durchsetzt. In der Umgebung
der Kanile ist eine regelmassig angeordnete Schicht neugebildeten Intima-
Epithels. Im Lumen des Kanales liegen die Spindelzellen oft frei von
der Wandung abgehoben. Einmal sah ich sogar einen grossen abgehohe-
nen Lappen aus Intima-Epithelien bestehend.

Das ganze Bild ist dhnlich den organisirten Thromben. Aber oft
kann man deutlich sehen, dass Blutgerinnsel sich auf die durch Ver-
dickung rauh gewordene Intima abgelagert haben. Der Thrombus ist von
Blutpigment durchsetzt und dadurch leicht von der Intima zu unterscheiden.
An einzelnen Stellen ist der Thrombus von der verdickten Intima losgetrennt.

Die elastische Lamelle normal.

Media ist durch Zellenwucherung leicht verdickt, mit erweiterten Vasa
vasorum durchsetzt und stellenweise wit Rundzellen infiltrirt. In der Adven-
titia gleiche, nur etwas geringere Verinderungen.

Art. tibialis postica. Das ganze Bild ist dhnlich dem vorigen.
Die primar verdickte Intima ist deutlicher zu constatiren.
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Die elastische Lamelle stellenweise in grosse Falten gelegt.

In der Media sieht man bie und da enge Spalten, — Quer- und Schrig-
schnitte der Vasa vasorum. Der Dickendurchmesser der Media ist grdsser,
als im vorigen Priiparate.

N. tibialis posticus normal, d. h. Axencylinder und Marksubstanz
deutlich zu erkennen.

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

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

Vene., Media leicht verdickt; in’s Lumen springt eine knotige Er-
habenheit vor, welche von der Intima und Media ausgeht. Bei starker
Vergrisserung erweist sie sich als ein dicht mit Rundzellen infil-
trirter Heerd, in welchem einige Riesenzellen enthalten sind.

An einem anderen Priiparate liegen diese infilirirten Heerde an
zwei gegeniiberliegenden Stellen der Venenwand. Ein solcher Heerd
ist im Centrum erweicht und zerfallen. Darin befinden sich Riesen-
zellen.

Entsprechend diesem Heerde sieht man starke Rundzelleninfiltration
der Media und Adventitia. ‘

An anderen Priparaten ist die Intima der Vene stark gewuchert und
springt zum Theil zottenartig in’s Lumen vor.

Art. dorsalis pedis. Intima im ganzen Umfange ungleich con-
centrisch verdickt. Die dem Lumen zugekehrte Fliche 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 continuirlicher Wucherung des Intima-
gewebes zu beruhen.

Die elastische Lamelle normal; stellenweise sind die Falten derselben
etwas in die Lénge gezogen, so dass sie niedriger und sparlicher werden.

Media und Adventitia sind wenig verfindert, hie und da weite Vasa
vasorum.

2. Fall (= Il Fall, Kishi). Alkoholpriparat.

1) Art. tibialis antica.

2) Art. tibialis postica.

8) Nerv, tibialis posticus.

Art. tibialis post. Intima stark verdickt, das Lumen durch einen
" Thrombus, weleher einige neugebildete Gefisse zeigt, vollstindig ver-
schlossen. Um die canalisirte Stellen herum ist das Intimagewebe ganz
regelméssig angeordnet. In dem Thrombus viele pigmentirte Stellen. Es
scheint, als ob der Thrombus auf der Anfangs méssig verdickten Intima ent-
standen sei und die Organisirung eingegangen habe. An mehreren Schnitten
sieht man neben dem organisirten Thrombus ein rundlich begrenztes
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Lumen zuriickgeblieben, welches mit feinen NetZen von Fibrinfaden iber-
spannt ist und den Rest des Gefisslumens darstellt. An dem seitlichen
Rande dieses frischen Thrombus ist keine Wucherung der Intima und keine
Verdickung der elastischen Lamellen vorhanden.

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

Die gewucherte Intima ist stellenweise nach dem Gefisslumen zu
durch eine neue Membrana fenestrata begrenzt, ebenso sieht man in der
verdickten Media und Adventitia oft elastische Fasern.

Media ist sehr verdickt, Vasa vasorum erweitert, Zelleninfiltration um
dieselben. An der Vene desselben Priparates ist die Intima leicht und
die Media-Schicht bedeutend verdickt. Auch hier sind die elastischen
Fasern vermehrt. In der Grenzschicht zwischen Intima und Media ist eine
glinzende elastische Lamelle deutlich sichtbar, welche sich in kleine Fal-
ten legt. '

Nerv. tibialis posticus intact.

Tm perivasculdren Bindegewebe um die kleinen Gefisse herum ist
hie und da eine dicht mit Rundzellen infiltrirte Stelle. Die
kleinen Capillaren sind alle verengt und ihre Wandung verdickt.

Die kleinen Nerveniiste in der Umgebung der Gefisse alle intact.

3. Fall (= V. Fall, Furusawa). Alkoholpriparat.

Art. dorsalis pedis. Intima ist sehr stark gewuchert und neu-
gebildet, die Wucherung zeigt regelmissige Schichtung und lisst nur
ein minimales Lumen ibrig. Dieses regelmissig gewucherte, concen-
trisch geschichtete Intimagewebe ist durch Schrumpfung von der -elasti-
schen Lamelle losgeldst. Dennoch ist der Zusammenhang an einzelnen
Stellen deutlich nachweisbar. An diesen Stellen der Intima sieht man
nahe der elastischen Lamelle circumscripte, mit Rundzellen dicht
infiltrirte Heerde. Auch in der Media sind an entsprechenden Stellen
leichte Rundzelleninfiltrate zu sehen.

An anderen Praparaten ist die stark gewucherte Intima nicht los-
gelost, nur mit zahlreichen Kanilen durchsetzt.

Die elastische Lamelle stark gefaltet, stellenweise verdickt, stark
glinzend.

Media ziemlich verdickt, mit erweiterten Vasa vasorum.

An der Adventitia ebenfalls zahlreiche Gefasse.

Nerven in der Umgebung der Gefisse normal.

4. Fall (= IX. Fall, Takeishi).

Fusspriparat, in Miiller'scher Flissigkeit gehartet.

Art. dors. ped. Lumen bedeutend verengt, innerhalb des verengten
Lumens kann man zwei getrennte Schichten untersecheiden, an deren
dusserer Zone gewucherte Intima. An der inneren Zone sitzt frisch nieder-
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geschlagenes Blutgerinnsel: die Blutkérperchen wit der Fibrinmasse setzen
sich auf der inneren Zone in einzelne lange Siulen zusammen; an der
Basis derselben, also an der der #usseren Zone nahen Stelle, sieht man
Spindelzellen, welche sich gitterfdrmig in dem Gerinnsel ausbreiten.

An diesem Bilde sieht man deutlich, dass die Verdickung und Neu-
bildung der Intima auf Umwandlung des Blut- und Fibringerinnsels in
zellige Gewebe beruht, dass also der Vorgang ein #hnlicher ist, wie bei
der Organisation eines Thrombus.

Ein Ast der Art. dors. ped. zeigt das weiter vorgeschrittene
Stadium der Intimawucherung. Das Lumen ist vollstindig verschlossen,
nur mit einigen Kanilen durchsetzt. An diesem Bilde ist der Umwand-
lungsprozess des Thrombus in die zelligen Gewebe vollendet. Die elastische
Lamelle in kleine langere Falten gelegt und wenig verdickt. Media etwas
dicker; erweiterfe Vasa vasorum. :

In einem anderen Bilde ist die Media eher etwas verdinnt, besonders
da, wo die Intima stark gewuchert ist. Sie ist aufgelockert 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 Vene ist ebenfalls eine Verdickung der Intima zu consta-
tiren; im periadventitiellen Bindegewebe liegen Zelleninfiltrationen um die
kleinen Gefisse herum.

5. Fall (= XI. Fall, Inouyé). Alkoholpriparat.

1) Art. tibialis antiea.

2) Art. tibialis postica.

3) Nerv. tibialis posticus.

Intima der Arterie ist stark gewuchert, das Lumen beinahe versehlossen,
nur eine enge Spalte blieb iibrig. Die gewucherte Intima in der Um-
gebung des offen bleibenden Lumens ist regelmissig angeordnet und con-
centrisch geschichtet. Das offen gebliebene Lumen ist an einem Schnitte
ziemlich weit, an anderen sebr fein und eng.

Inderneugebildeten Intima befindet sich eine circumscripte Rundzel-
leninfiltration. Die elastische Lamelle stark gefaltet und etwas breiter.

Media sebr stark verdickt. Die Muskelfasern stark gelockert, atro-
phisch, zwischen ihnen proliferirende erweiterte Vasa vasorum.

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

Im perivasculiren Bindegewebe um die Capillaren herum ein grosser,
scharf begrenzter Infilirationsheerd, der im Centrum geringen Zerfall zeigt.

In der Nervensubstanz ist eine leichte Zelleninfiliration zu sehen.
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6.Fall (= XIL Fall, Ochiai). Priparat in Miller'scher Flusmgkelt gehirtet.

1) Art. tibialis antica (unteres Ende).

2) Art. tibialis postica (unteres Ende).

3) Art. dorsalis pedis.

Art. tibialis ant. Das Lumen ist vollstindig obliterirt und sieht
wie ein organisirter Thrombus aus. Die ganze ausfillende Masse ist reich
an Rundzellen. An einem Rande bleibt eine enge Spalte tibrig. In der
Umgebung derselben ist die neugebildete Intima ganz regelmissig an-
geordnet.

Die elastische Lamelle in grosse starke Falten gelegt, stellenweise sehr
stark verbreifert, so dass sie wie eine breite glinzende Membran aussieht.
Muskelfasern der Media durch Infiltration von Rundzellen gelockert.

An der #usseren Zone der verdickten Media liegt ein circum-
scripter, mit Rundzellen erfiillter Heerd; eine ziemlich weite
Strecke lang am Arterienrohr sieht man diese Zelleninfiltration an einer
und derselben Seite. Auch befindet sich eine solche dichte Rundzellen-
infiltration am #usseren Rande der Adventitia oder besser in der Periad-
ventitia.

Die Vene zeigt ebenfalls eine bedeutend verdickte Media und leicht
aufgelockerte Muskelfasern.

Nerven intact, Axencylinder und Marksubstanz deutlich zu sehen; nur
in der Nervenscheide hie und da mit Rundzellen infiltrirte Stellen.

Art. tibialis post. Das Lumen ist bis auf eine feine Oeffnung an
der Seite, in der rothe Blutkorperchen liegen, verschlossen. Der Verschluss
scheint successiv durch die Wucherung der Intima entstanden zu sein.

Die elastische Lamelle ist in lange Falten gelegt, nimmt etwas dber
die Hilfte des ganzen Umfanges des Arterienrohres ein und ist dabei
sehr stark verdickt.

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

An der Vene sind die Muskelfasern ebenfalls vermehrt.

Art. dorsalis pedis. Lumen stark verengt, Intima verdickt,
elastische Lamelle in grosse Falten gelegt.

Media stark verdickt.

Durch die Bildung und 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 stirkere und
lingere Faltenbildung zu Stande. An der Seite, wo die elastische Lamelle
-verbreitert ist, ist die Media eher dinner, wihrend die andere Seite der-
selben dicker erscheint. Diese Verdickung der elastischen Lamelle ist
nicht etwa durch Confraction der Media hervorgerufen, nicht ,relative
Verdickung®, sondern absolute. An einem Schnitte ist die Intima absolut
und wirklich verdickt, und zwar durch allmihliche Wucherung und Proli-
feration des Intimagewebes.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.152. Hft. 1, 4
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In einem anderen Schnitte scheint die Intima nicht durch eigene Wuche-
rung und Vermehrung der Zellen, sondern durch die Organisation des
Thrombus verdickt zu sein. .

Dieses scheinbar differente Aussehen kommt durch die verschiedenen
Grade der Obliteration zu Stande. Die in friheren Zeiten obliterirten Ge-
fisse bieten das Bild, als wenn die Intima durch eigene Wucherung ver-
dickt ware, da die Thromben vollstindig organisirt und in zellenreiche
Gewebsmasse umgewandelt sind. Dieses neugebildete Gewebe kann vom
eigentlichen Intimagewebe nicht unterschieden werden. An Priparaten,
wo die Thrombose noch frisch ist, tritt die Struktur des Thrombus deut-
(lich hervor.

7. Fall (== XIIL Fall, Oyamada).

Fusspriparat in Miiller'scher Flissigkeit gehirtet. Mikroskopirt wurden
folgende Theile:

1) Art. tibialis antica (unteres Ende).

2) Art. tibialis postica (unteres Ende).

3) Art. plantaris.

4) Nerv. tibialis posticus.

5) Nerv. plantaris.

Die Intima der Arterie stark gewuchert und das Lumen zum voll-
stindigen Verschluss gebracht. Nur an einem Rande des Gefissrohres
blieb eine enge Spalte zurick. TFerner sind im obliterirten Theil des
Lumens einige kleine neugebildete Gefisse zu. sehen, welche .ihrerseits
regelméssig angeordnete Intima-Endothelien und gut entwickelte glatte
Muskelfasern zeigen.

Die elastische Lamelle leicht verdickt.

Media sehr verdickt.

Interessant ist an diesem Priparat (Fig. 1 und 2), dass die neugebildete
-gewucherte Intima mit zahlreichen Rundzellen dicht und diffus in-
filtrirt ist. Diese Infiltration betrifftt 'das ganze neugebildete Gewebe dér
Intima und hat dasselbe zum Zerfall gebracht, so dass man das ge-
wucherte Intimagewebe mnicht mehr deutlich unterscheidet. Auch in der
Media ist diffuse Rundzellen-Infiltration vorhanden, besondeérs stark
in der Umgebung der erweiterten Vasa nutritia. Im Priparate zeigt die Media
an mehreren Stellen Quer- und Schrigschnitte der erweiterten Vasa nutritia.

Neben der diffusen Infiltration der Intima und Media sind noch selr
dicht infiltrirte Heerde zu sehen. Die Regel ist, dass die Infiltration von
der Intima nach der Adventitia zu allmihlich abnimmt. Ausserdem ist das
periadventitielle Bindegewsbe stellenweise reichlich infiltritt. Auch im Fett-
gewebe des perivasculiren Bindegewebes liegen um ‘die kleinen Capillaren
herum eireumscripte Infiltrations-Heerde (Fig. 1). Die Infiltration
ist an den #lteren Theilen des Thrombus reichlicher, als an dem jingeren.

“In einem weiter vorgeschrittenen Stadium ist die Infiltration besonders
dicht; sie bildet Rundzellen-Heerde, welche fast das ganze gewucherte Intima~
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Gewebe einnehmen. Die Wucherung und Neubildung dieses Gewebes ist
offenbar primir, dagegen ist die Infiltration erst secundér.

Die elastische Lamelle ist durch die Rundzellen-Infiltration zum Theil zer-
stort; hie und da sieht man Theile derselben iibrig geblicben. In einem
weiter vorgeschrittenen Stadium (Fig. 3) ist die Infiltration in der Intima
und Media so stark, dass die Grenze zwischen beiden Schichten verwischt
und die Membrana fenestrata vollig verschwunden ist. Ebenso sind das ge-
wucherte Intima-Gewebe und die Muskelfasern in der Media zerstért und
zum Schwunde gebracht. Nur an der fusseren Zone der so geschmolzenen
Entziindungsheerde des massiv gewordenen Arterienrohres bleiben wenige
Muskelfagsern in der Media tbrig; sie sind nur spirlich und stickweise zu
sehen. Daneben sind einige kleine neugebildete Arterien im Lumen sichtbar.

Die Vere ist ebenfalls stark verdickt; die verdickte Innenhaut durch
das Hirten in Lamellen abgeldst. In der Wand befinden sich circum-
seripte Infiltrationsheerde.

An Nervenquerschnitten, welche ich in.Celloidin eingebettet und
mit Himatoxylin - Carmin doppelt gefirbt habe, sieht man das Neurilem
bindegewebig verdickt. Innerhalb der Nervenscheide ist hie und da eine
cireumscripte Infiltration vorhanden. An wenigen Stellen sieht man die
Nervenfibrillen diffus roth gefarbt, so dass Axencylinder und Marksubstanz
nicht deutlich zu unterscheiden sind. — Die Infiltration im perivasculiren
Bindegewebe.und die in.der Intima und Media konnte wohl durch Mikro-
kokken veranlasst sein, welche, von der erkrankien Partie des Fusses aus
eingedrungen, jene eigenthiimlichen Verinderungen in der Gefisswand
hervorgerufen hitten. Meine darauf gerichtete Untersuchung der Schnitte
mit Fuchsin oder Gentianaviolett fiel jedoch negativ aus.

8. Fall (Mizutani). Alkoholpriiparat.

Art. dorsalis pedis. Intima 'bis auf ein enges Lumen verdickt.
Das Bild sieht so aus, wie wenn die Endothelien der Intima vollstindig
auf eigene Kosten successiv gewuchert seien. Die gewucherte Masse hat
einen rein zelligen Charakter. -

Diese Wucherung der Intima-Endothelien hat an einer Seite angefangen
und ist nach der entgegengesetzten zu gewachsen, so dass vom Lumen nur
eine enge Spalte iibrig bleibt. Diese ist in ihrem ganzen Umfange mit
neugebildeten zierlichen Endothel-Schichten bekleidet.

- Die elastische Lamelle ist bedeutend verdickt, oft in doppelter An-
ordnung, d. h. in der gewucherten Intimaschicht sieht man die elastische
Lamelle von einer Seite nach der anderen hinziehen, bis sie an die jen-
seits liegende anstdsst.

Die Media stellenweise verdickt, stellenweise verdiinnt, offenbar in Folge
der stirkeren Wucherung der Intima. Muskelfasern ziemlich aufgelockert,
Vasa vasorum erweitert. Ein Vas nutriens in der Media steht an einer
Stelle mit dem verengten Lumen des Arterienrohres in Communication.

Im perivasenliren Bindegewebe sieht man hie und da cireum-

4*
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seripte Rundzellen-Infiltration. Alle kleinen Capillaren in der
Umgebung sind verengt. ' '
Venenwand ebenfalls verdickt.
Nerven intact.

9. Fall (Yada). Alkoholpriparat.

Art. dorsalis pedis. Das Lumen ist durch Gerinnsel vollstindig
verschlossen und durch die Schrumpfung des letzteren zusammengezogen.
Intima unregelmissig 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
Membran der Lamina elastica sind deutlich zu unterscheiden. Diese Ver-
dickung der elastischen Lamelle betrifft nicht den ganzen Umfang des
Arterienrohres, sondern nur etwa % desselben. ’

10. Fall (= XIV. Fall, Ohno). Alkcholpriparat.

Untersucht wurden

1) Art. tibialis antica et postica.

2) Art. dorsalis pedis.

3) Art. plantaris.

4) Nerv. tibialis postieus.

Das Arterienlumen ist bedeutend verengt. An einer Seite bleibt nur
eine kleine Spalte iibrig. Das neugebildete Gewebe ist vollstindig organisirt.

Die elastische Lamelle ist ebenfalls verdickt und in gréssere und klei-
nere Falten gelegt.

Media wenig verdickt, etwas -aufgefasert, mit weiten Vasa vasorum
und zerstreuten Rundzellen-Infiltraten zwischen den Muskelfasern.
Aehnliche Infiltration auch in der Periadventitia. An der Vene bemerkt man
gleichfalls stellenweise eine geringe Zelleninfiltration.

Nerven intact.

11. Fall (Matsumoto).

Untersucht sind:

1) Art. tibialis antica et postica.

2) Nerv. tibialis anticus.

Mikroskopische Schnitte in Celloidin eingebettet.

Arterienlumen sehr verengt, Intima stark gewuchert und concentrisch
geschichtet.

’ Die elastische Lamelle stark verdickt und in grosse Falten gelegt.

Nach diesem Bilde scheint es, als ob die Intima allméhlich durch die
Wucherung und Proliferation der Endothelzellen verdickt sei. Es ist hier
kein Anhaltspunkt dafiir vorhanden, welcher etwa auf Thrombose und
deren Organisirung hinweisen wiirde.

- Verdickung™ der Media ungleichmissig, an einer Stelle stirker, an einer
anderen schwicher.
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Durch die méchtige Entwickelung und Wucherung der Intima und der
elastischen Lamelle nach der Peripherie hin ist die Media an einer Stelle
gedriickt und dadurch zur Atrophie ‘gebracht. An dem verdickten Theile
der Media und Intima befindet sich eine Rundzellen-Infiliration, welche die-
selben zum Theil zum Schwunde gebracht hat.

Ebenso liegen im perivasculiren Bindegewebe dichte Zelleninfiltrate.

Nerven intact.

12. Fall (Hayagai). Alkoholpréparaﬁ.

1) Art. dorsalis pedis.

2) Art. plantaris.

Das Arferienlumen ist durch einen organisirten Thrombus verschlossen,
welcher seinerseits mehrere feine Spalten besitzt.”

Durch -die michtige Entwickelung der elastischen Lamelle nach aussen
ist die Media stark zerdriickt und bis auf einen feinen Saum verdiinnt;
die ‘einzelnen Muskelfasern sind durch Druck der verdickten elastischen
Lamelle atrophisch (Fig. 4).

In einem Bilde sieht man ein grosses ovales Lumen iibrig geblieben,
welches mit regelmiissig geschichteten Intimazellen bekleidet. ist; an
der Seite, an der das Lumen sichtbar ist, ist die elastische Lam‘elle nur
wenig verdickt und gefaltet. Ob die ~Atrophie der Muskelfasern hier
allein durch Wucherung der.Intima und Elastiea hervorgerufen ist, oder
ob dér intraarterielle Blutdruck hierbei betheiligt war, . lasst sich schwer
entscheiden. ,

In einigen Priparaten wird das neugebildete Bindegewebe in der
Elastica durch Carmin roth gefirbt, was wohl als hyaline Degeneration
aufzufassen sein dirfte.

Nerven intact.

Sonst sind alle drei Hiute der Arterien stark mit Rundzellen mﬁl’mrt

1L Epikrise.

Nach dem klinischen Bilde, wie nach den mikroskopischen
Untersuchungen, liegt in den beschriebenen Féllen eine eigenartige
Form von obliterirender Arteriitis vor. Die Ansichten iiber die Utr-
sachen dieser Art von Arteriitis gehen zur Zeit noch auseinander.

Wihrend ‘die einen annehmen, dass die obliterirende Ar-
teriitis ein sklerosirender Prozess sei, die anderen dahin neigen,
dass in vielen Fillen Syphilis die Ursache sei, glauben wieder
andere, dass weder das eine, noch das andere vorliege. Vielleicht
lasst sich die verschiedenartige Auffassung der Ursachen der oblite-
rirenden Arteriitis bei Spontangangrin so erkliren, dass den ver-
schiedenen Autoren nicht immer gleiche Prozesse vorgelegen haben,
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Die Zahl der Mittheilungen tiber Gefisserkrankungen bei
Spontangangrin ist eine germge

Heubner gab 1874 in seiner Arbeit iiber ,die luetlsche
Erkrankung der Hirnarterien® grundlegende Untersuchungen iiber
die Endarteriitis obliterans syphilitica der Hirnarterien. Er be-
tonte dabei, dass diese obliterirenden Prozesse der Arterien eine
hichst charakteristische Bedeutung fiir Syphilis beséssen.

von Winiwarter?) beschrieb mikroskopische Befunde von
Extremititen-Arterien bei Spontangangrin. Er fand dabei vor-
wiegend die obliterirende Form der Arteriitis und stellte dieselbe
Heubner’s Endarteriitis syphilitica zur Seite.

Scriba?) hat seine Beobachtungen iiber eine Reihe von
Fillen von Spontangangrén, die er in Japan machen konnte, in
seiner Abhandlung iiber Aneurysmabildung niedergelegt. Er ist
der Ansicht, dass diese eigenthiimliche Gefisserkrankung syphili-
tischer Natur sei. ,Die Endarteriitis syphilitica grosserer Gefisse®,
sagt er, ,ist in Japan eine hiufige Erkrankung, wihrend das eigent-
liche senile Atherom seltener ist. Die Arteriitis syphilitica, wie sie
besser genannt wird, weil schon von Anfang an alle drei Hiute
der Gefasse erkrankt sind, tritt in zwei scharf zu trennenden
Formen auf: die eine geht mit allmahlicher Obliteration der Ge-
fisse einher und ist dieses vorwiegend neben enormer Ver-
dickung der Intima durch bindegewebsihnliche Verdichtung der
Adventitia und Muscularis bedingt. Dieses narbenihnliche Ge-
webe im Verein mit der Intimaverdickung verwandelt die Ge-
fisse in weisse Striinge mit geringem Lumen. Durch sie wird
besonders oft Spontangangrin verursacht. Ausser den Arterien
erkranken die Venen in analoger Weise. Diese Erkrankung kommt
isolirt wohl nur bei congenitaler Syphilis vor, aber sie ent-
wickelt sich hiufig erst durch eine neue Infection, die, dem
Korper von aussen zugefiihrt, gewissermaassen den Anstoss dazu
giebt, dass die vorher latente, angeborne Erkrankung zum Aus-
bruch kommt. Sie ergreift dann oft eine grossere Arterie und
ihren ganzen Veristelungsbezirk. Diese Form mdchte ich Arte-
riitis syphilitica obliterans nennen.“

) Langenbeck’s Archiv. Bd.23.
?) Beitrige zur Aetiologie und Therapie des Aneurysma. Deutsche
Zeitschr. fiir Chirurgie. Bd. 22,
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Friedlinder') und Baumgarten?®) behaupten, dass die
Arteriitis obliterans pathologisch-anatomisch nichts Charakteristi-
sches: darbietet fiir die syphilitische Natur der Erkrankung.
Friedlinder’s Untersuchungen der kleinen Arterien haben' er-
geben, dass Zhnliche Formen der Arteriitis obliterans auf mecha-
nischem Wege durch die Ligatur hervorgerufen werden kdnnen.

Neuerdings haben von Zoege-Manteuffel®) und Weiss®)
Verdffentlichungen iiber klinische und mikroskopische Beobachtun-
gen von Spontangangrin gemacht, welche kliniseh wenigstens den
meinigen nahezu gleichen. Weiss meint, dass die von ihm gemach-
ten Beobachtungen der Gefisserkrankungen sklerotischerNatur seien.

Borchard’s®) Beobachtungen von Spontangangrin ent-
sprechen dem klinischen Bilde nach ebenfalls sehr den meinigen.
Er nimmt an, dass der Prozess ein das Gefisslumen obliteriren-
der sei. Er findet aber keine Rundzellen-Infiltration, weder
in Intima und Media, noch in der Umgebung der Gefisse, so
dass er deshalb glaubt, die syphilitische Natur der Erkrankung
ausschliessen zu miissen.  Auch vermag er eine bestimmte
Aetiologie nicht anzugeben. Er glaubt, dass erbliche Disposi-
tion, langdauernde Vergiftung, Dyskrasien und Aehnliches eine
gewisse veranlassende Rolle spielen.

Baumgarten gelang es, neben den Erscheinungen der
obliterirenden Form der Arteriitis weitere Anzeichen, welche fir
Syphilis charakteristisch sind, nachzuweisen. Bei seinen Unter-
suchungen der Basilararterien des Gehirns sah er neben den
einfachen obliterirenden Veriinderungen noch andere, die er als
gummdsen Prozess erkannte, so dass er dieselben als speci-
fisch syphilitische Erkrankung der Arterien ansprach und den
Prozess daher als Arteriitis gummosa bezeichnete.

1) Ueber Arteriitis obliterans. Centralbl. fir die med ‘Wissensch. 1876.
No. 4.

2) Dieses Archiv. Bd. 73. S.90. Bd.76. 8. 268, Bd.86. 8.179. Bd. 111
S. 251,

%) Verhandlungen der deutschen Gesellsch. fir Ghn Bd. 20.

%) Untersuchungen iber die spontane Gangréin der Extremititen und ihre
Abhingigkeit von Gefisserkrankung. Deutsche Zeitschr. fiir Chir. Bd. 44.

5) Beitrige zur pnmaren Endarteriitis obliteraus. Deutsche Zeitschr, fiir
Chir. Bd. 44, . o . :
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Bei den von mir beobachteten Verinderungen der Gefiiss-
wande bei Spontangangrin findet sich neben den Verdnderungen
der einfach obliterirenden Form in der That Vieles, was fiir
Syphilis entscheidend ist. In vielen Fillen sehen wir die Rund-
zellen-Infiltration sowohl in der Intima und Media, als auch im
perivasculidren Bindegewebe, wodarch oft die Grundsubstanz
zum Schwinden gebracht wird. So finden wir im Falle 13
(im mikroskopischen Theile Fall 7) circumscripte Zelleninfiltration
und beginnende Entwickelung von Granulationen in der Intima
uvnd Media und im periadventitiellen Bindegewebe.  Auch
Fall 14 == 10, Fall 11 =5, Fall 12 = 6 zeigten #hnliche Infil-
trations-Heerde in der Media und im periadventitiellen Bindegewebe.

Unter 13 Fillen, welche ich eingehenden mikroskopischen
Untersuchungen unterwarf, fanden sich 9, in denen neben der
obliterirenden Form der Arteriitis die eigenthiimlichen Infiltra-
tions-Heerde in den Arterienhduten und im periadventitiellen
Bindegewebe um die Capillaren herum nachweisbar waren. Diese
Zelleninfiltration war bei den von mir untersuchten Gefissen eine
gummose Granulation, Gummibildung in den Arterienhiuten
und in dem zum Theil verschlossenen Lumen derselben, wo-
durch Intima, Media und Lamina elastisa zerstort wurden. Es
entspricht das Bild den von Baumgarten an Hirnarterien
beschriebenen Verinderungen. Das mikroskopische Bild muss
als gummbse, nicht als tuberculése Erkrankung aufgefasst
werden. Ich halte mich fiir berechtigt, die von mir beschriebe-
nen Fille der Arterienerkrankung bei Spontangangrin als syphi-
litische oder besser als gummése zu bezeichnen, und der Ar-
teriitis gummosa Baumgarten’s an die Seite zu stellen, da sie
auf Grund der pathologisch-anatomischen Untersuchung als
charakteristisch syphilitische nachgewiesen worden ist.

Auch klinisch ist das Vorhandensein der Syphilis sehr oft
nachgewiesen, wie unter anderen in Fall 13 = 7, wo die
mikroskopischen Veriinderungen am deutlichsten zu erkennen
" waren. Bei dem Fehlen von anamnestischen und klinischen An-
haltspunkten fiir Syphilis kann nur angeborne Syphilis in
Frage kommen, wie mein hochverehrter Lehrer, Herr Professor
Scriba in Tokio, zuerst erkannt und betont hat. Beziiglich des
Vorganges, welchen das syphilitische Virus hinsichtlich der Ver-
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inderungen in den Gefisswinden hervorruft, ldsst Heubner
das Virus zuerst auf die Intima einwirken. Dieselbe gelange
dadurch in einen Zustand der Reizung und beginne zu wuchern.

Baumgarten dagegen lisst das Virus zuerst auf die Ad-
ventitia und das periadventitielle Bindegewebe auf dem Wege
der Capillaren einwirken. Der Prozess schreite allmihlich von
aussen nach innen fort. Die gummose Infiltration im periad-
ventitiellen Bindegewebe iibe einen Reiz auf die Intima aus,
welche dadurch zu Wucherungen veranlasst werde. Nach meinen
Beobachtungen findet sich die Infiltration sowohl im periadventi-
tiellen Bindegewebe, als auch in der Intima und Media. Wie
sich dabei der Vorgang gestaltet, vermag ich nicht bestimmt zu
sagen. Es scheint das Virus zuerst auf die Intima einen ge-
wissen Reiz auszuiiben, wodurch diese derartig erkrankt, dass
das circulirende Blut sich auf der primir proliferirenden Intima-
schicht niederschligt und Thromben bildet, welche allméhlich
organisirt werden. Zugleich geht der Wucherungsvorgang in der
Media und elastischen Lamelle vor sich, wodurch das Volumen
beider bedeutend verstiirkt wird.

Erst spiter entwickeln sich dann abermals guommdése
Heerde in der primér gewucherten Intima und Media, welche
dadurch oft der Gewebsnekrose anheimfallen.

Die scheinbare Differenz des Bildes, welche die Intima-
wucherung, wie die mehr oder minder stark auoftretende Rund-
zellen-Infiltration darbieten, welche bis zur vélligen Gummibil-
dung, ja sogar zum gummdisen Zerfall filhren kanun, erklirt sich,
wie auch Baumgarten') in seinen Mittheilungen hervorhebt,
durch den Grad und die Dauer der Erkrankung.

Meine Beobachtungen sind insofern interessant, als dadurch
Gelegenheit gegeben war, die Arteriitis gummosa Baumgarten’s
an Extremitétenarterien nachzuweisen, welche Fallen der in Japan
ziemlich héufig vorkommenden Spontangangrin entstammten.

Diagnose.

Die Diagnose unterliegt in der Regel keinen Schwierig-
keiten. Das ganz charakteristische Aussehen der Geschwiire an
den Zehenspitzen, das spontane Auftreten derselben, der chro-

) Baumgarten, Dieses Archiv. Bd.86. S.218. Bd.111. 8. 264,
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nische Verlauf, der bisweilen sebr intensive Schmerz, das Feh-
len des Arterienpulses u. s. w. stellen die Diagnose ausser jedem
Ziweifel. Das acut auftretende Panaritium und die Verkiimme-
rung der Zehen bei Lepra nervosa kénnen kaum in Betracht
kommen. Bei letaterer ist Anésthesie vorhanden, dagegen Hyper-
disthesie bei Spontangangrin. Auch ist die Art der Verkiimmerung
der Zehen bei Lepra nervosa eine wesentlich andere. Dabei darf ich
gelegentlich bemerken, dass bei dem diesjihrigen internationalen
Lepra-Congress. zu Berlin von Leopold Gliick?) darauf auf-
merksam gemacht wurde, dass bei Lepra nervosa ein obliteriren-
der Prozess an den Hautvenen der Extremitdt mikroskopisch
nachgewiesen ist.

Aehnliche Erscheinungen, wie bei Spontangangrin, werden
beobachtet '

a) bei Herzfehlern in Folge von Thrombose. Zwei derartige
Fille konnte ich beobachten. Es bestand eine deutliche Vergrésse-
rung des Herzens neben einem Gerdusch an der Spitze. Bei der
mikroskopischen Untersuchung der dem amputirten Beine ent-
nommenen Arteria tibialis postica zeigte sich (in einem Falle)
das Geféisslumen angefiillt mit frischem Blute. Die einzelnen
Blutkdrperchen waren deutlich zu erkennen, eine Verdickung
der Intima dagegen. nicht.

b) in Folge von Erkrankungen des Nervensystems. Hier tritt
die Gangrin meist symmetrisch auf. Nachdem Raynaud als Ur-
sache der symmetrischen Gangrin, von ihm locale Asyphyxie
genannt, eine Anomalie der peripherischen Nerven erkannt hatte,
wodurch eine Contraction der Capillargefisse hervorgerufen werde,
haben mehrere Autoren nach ihm #hnliche Vorginge beschrieben.
In den von mir beobachteten Fillen waren irgend welche Ver-
dnderungen an den Nerven nicht zu constatiren.

¢) Diabetes mellitus erzeugt Spontangangrin, deren Ursache
und Veridnderungen noch nicht gentigend bekannt sind. Der Urin
war bei den von mir beobachteten Fillen stets frei von Zucker.

d) Die Spontangangrin nach Vergiftung mit Secale cornutum
ist bei uns beinahe unbekannt.

1) Ueber die Lepra der grosseren Hautvenen. Verhandlung der internat.
Lepra-Conferenz. Berlin, 1897. Bd.1. '8.81.°
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Therapie.

Unter der Annahme, dass in unseren Fillen Syphilis die Ur-
sache der Spontangangrin war, leiteten wir eine antisyphilitische
Cur ein, mit Verwendung von antiseptischen localen Verbinden.
Erfolg hatte die specifische Cur nicht immer. Kinige Fille von
Heilung konnten wir jedoch verzeichnen. In einem Falle machten
wir die sehr interessante Beobachtung, dass bei der specifischen
Cur das Fehlen des Pulses allmihlich riickgingig, der Puls
wieder fiihlbar wurde (Fall 10). In diesem Falle waren iibrigens
deutliche Zeichen von Syphilis vorhanden.

Zur Einleitung der antisyphilitischen Cur halten wir uns
jetzt auf Grund unserer mikroskopischen Untersuchungen fiir
berechtigt.

Was die locale Behandlung angeht, so wurden die gan-
grindsen Theile erst operativ entfernt, sobald die Demarcations-
linie deutlich war. Die Amputation erfolgte in der Regel
ohne Esmarch’sche Blutleere, da Blutung aus den veriinderten
Gefissen meist nur tropfenweise erfolgte und fiir die schon krank-
haft lidirten Gefdisse eine lingere und stirkere Compression
nicht angezeigt war. Sonst geschah die Exarticulation in den
entsprechenden Gelenken.

Erklirang der Abbildungen.

Tafel 11

Fig. 1. Querschnitt der Art. tibialis ant. a Adventitia. m Media, stellen-
weise stark mit Rundzellen infiltrirt. 1 Intima, stark verdickt.
¢ elastische Lamelle. 1 offen gebliebene Stelle vom Lumen des Ar-
terienrohres. ¢ erweiterte Vasa vasorum innerhalb der Media, in ihrer
Umgebung Zelleninfiltration. p periadventitielles Bindegewebe. h In-
filtrations-Heerd in demselben. b’ ein &hnlicher in der Media.
h" ebenso in der gewucherten Intima.

Fig. 2. Dasselbe Bild, wie Fig. 1, in stark vergrossertem Maassstabe. m Me-
dia. i Intima. d Endothelzellen mit deutlichen Kernen der ge-
wucherten Intima. 1 neugebildete Gefisse mit concentrisch ge-
schichteten Endothelzellen um das Lumen herum, mit Blutkdrperchen
angefiillt. e elastische Lamelle, bindegewebig verdickt.

Fig. 8. Querschnitt der Art. tibialis post. a Adventitia. m Media, diffus
mit Rundzellen infiltrirt und auseinander aufgefasert. f zerbréckelte
Muskelfasern der Media. i Grenze der Intima und Media verwischt,
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¢ neugebildete Gefisse mit concentriseh geschichteten Endothelien
und Muskelschicht innerhalb des obliterirten Arterienlumens. e ela-
stische Lamelle. b Infiltrationsheerd.

Pig. 4. Querschnitt der Art. dorsalis ped. a Adventitia. m Media, diffus
mit Rundzellen infiltrirt. i Intima im Zusammenbange mit dem or-
ganisirten Thrombus, welcher das Arterienlumen beinabe verschliesst
und stellenweise infiltrirt ist. ¢ neugebildete Capillaren innerbalb
des Thrombus. 1 zuriickgeblicbenes Lumen. I erweiterte Vasa va-
sorum jnnerbalb der Media. 1" offen gebliebener Theil des Ar-
terienlumens mit frischem Blutgerinnsel. e elastische Lamelle stark
erweitert, stellenweise mit Rundzellen infiltrirt,

Zusatz von Rud. Virchow.

Bei der Wichtigkeit der von Herrn Haga aufgeworfenen
Frage méchte ich auf ein paar alte, fast vergessene Betrach-
tungen von mir {iber syphilitische Erkrankungen der Gefisse
verweisen. Schon in diesem Archiv 1858. Bd. XV. 8. 824, in
der grosseren Arbeit, durch welche ich, wie ich annehme, zuerst
die Natur der constitutionell-syphilitischen Affectionen, namentlich
der Herzsyphilis, klargelegt habe, machte ich darauf aufmerksam,
dass ,die atheromattse Umbildung der Arterien (Endoarteriitis)
der Forderung einer der Gummibildung sebr #hnlichen Ver-
inderung mehr entspricht“, als irgend eine andere; ich fligte
hinzu, man kénne von der Endoarteriitis ,am Ende noch die
Frage aufwerfen, ob sie nicht auch syphilitischen Ursprungs sein
konnte“. Ich cititte auch einen solchen Fall von der Carotis
cerebralis (ebenda S.291). Weitere Ausfiihrungen finden sich
in meiner Onkologie, Berlin 1864—65. Bd. II. S. 443, 451, dar-
unter der ganz solitire Fall einer ossificirenden Endoaortitis
bei einem 18jihrigen Méddchen mit congenitaler Syphilis.

Bei dieser Gelegenheit méchte ich aufmerksam machen auf
die vortrefflichen mikroskopischen Abbildungen von Endartérite
chronique und Endartérite végétante néo-vasculaire, welche
Herr M. Letulle (Etudes anatomo-pathologiques. Inflammation.
Paris 1893. Pl IL. fig. 1 et 2) von Geftissverschliessungen gegeben .
hat und welche mit den DBildern des Herrn Haga auf das
Nichste zusammentreffen.



