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Xo 
Phlebitis migrans (non syphilitica). 

(Aus der IV. mediz. Abteilung des k. k. Allgem. Krankenhauses in Wien.) 
Von 

D r .  G o t t f r i e d  S c t ! w a r z ,  
Prosekmrsadjunkten am k. k. Kaiser Franz Josef-Spitale in Wien. 

(Hierzu Tar. VII.) 

Als ich vor fiber zwei Jahren als Hospitant an oben 
genannter Abteilung des Wiener hllgemeinen Krankenhanses 
tatig war, hatte ieh Gelegenheit, an derselben zwei Kranke 
mit welt vorgeschrittener Lungentuberkulose mit zu beobachten, 
bei denen wenige Wochen vor dem Tode eine Erkranknng zum 
Ausbruche kam, die klinisch einen anscheinend reeht  seltenen 
und dabei sehr charakteIistischen Befund bot. Aus diesem 
Grunde wnrde mir die Yeriiffent!ichung der beiden FNle yon 
dem Vorstande der Abteilung Prof~ K o v g c s iibertragen. 

Zunachst wi l l  ich die beiden Krankengeschichten auszugs- 
weise wiedergeben.  

Fall  1. Die 40jghrige Wgscherin N. S. suchte wegen schwerer 
Erscheinungen vonseiten der Respirationsorgane Spitalsbehandlung auf 
and wurde am 301 Mgrz 1903 in obige Abtei!ung aufgenommen. Sie hatte 
einen Ab0rtus durchgemacht, 2 Kinder (Zwillinge) waren bald nach der 
Geburt gestorben, ein Kind im 2. Lebensjahre an Lungenentzfindung. 
h'gendeine venerische Infektion wurde negiert, auch fanden sich bei der 
Untersuchung keine Anhaltspunkte fiir eine solche. Die fibrige Anamnese 
war charakteristisch ~fir eine tuberktflSse Erkrankung der Lungen, die 
auch bei derUntersuchung in Form schwerer tuberku16ser Phthise beider 
Lungen iestgestellt werden konnte. Tuberkelbazillen waren im Sputum 
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IX. 

U bet die Entwicklung der elastischen Fasern 
im Organismus und ihre Beziehungen zu der 

Gewebsfunktion. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von 
Dr. med. Fiotokichi  Nakai.  Tokio (Japan). 

(Hierzu Tar. VI.) 

I. E in le i tung .  

Das elastische Gewebe ist in den letzten Jahren yon vielen 
Seiten und besonders auch yon dem Standpunkt der patho- 
logischen Anatomie untersucht worden. Zahlreiche Autoren 
haben sich~ wie ein Einblick in die diesbezfigliehe Literatur 
uns lehrt~ an dieser hrbeit beteiligt~ und es wurde dabei auch 
vor allem die gro6e Bedeutung klargestellt~ die den StOrungen 
des elastischen Gewebes bei den verschiedenen Krankheiten 
zukommt. 

Um die regeneratorischen Vorg~nge an den elastischen 
Fasern zu verstehen~ und den Zweck dieser Vorg~nge im 
elastischen Gewebe ffir den Organismus zu begreifen, gibt .uns 
das Studium ihrer embryonalen Entwicklung eine Handhabe 
und zwar um so mehr~ als wir dadurch in die ,Lage gesetzt 
werden~ die Bedingungen ihres Auftretens unter physiologischen 
Verh~ltnissen kennen zu lernen. Denn es ist haufig genug 
das, was wit beim Erwachsenen unter dem Eindruck patho- 
logischer Bedingungen beobachten, bis zu einem gewissen Grade 
nichts weiter als die Wiederholung einer bestimmten Ent- 
wicklungsperiode zu sp~terer Lebenszeit. 

II. Methode  der  U n t e r s u c h u n g .  
Um die Fragen:  wann, wo und wie die erste Entstehung des elasti- 

schen Gewebes auftritt, zu beantworten und dann die weitere Entwieklnng 
dieses Gewebes verfolgen zu kSnnen, babe ich an Hfihneremb~:yonen ver- 
schiedenen Alters das elastische Gewebe untersucht. Soweit ich die 
Literatur fiberschane, scheinen mir genauere Angaben darfiber zu fehlen. 
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vorhanden. Die Temperatur war subfebril, mit abendlichen Steigerungen, 
in den letzten 2 Wochen der Beobachtung normal. Pat. war stark abge- 
magert, anaemisch. Bis zum 28. Mai bot der Krankheitsverlauf nichts 
Bemerkenswertes. An diesem Tage trat im l i n k e n  Sulcus  c u b i t a l i s  
u l n a r i s  e ine s chmerzha f t e ,  s p i n d e l f S r m i g e  S c h w e l l u n g  atff, die 
in den nachsten Tagen an Ausdehnung zunahm. Am 31. Mai bot sie sich 
als ca. r  lunge, 1 cm breite Erhebung dar, die besonders bei gestrecktem 
Arme sichtbar war trod sich bei der Palpation in einen etwas derben 
Strang im Sulcus bicipitalis reed. bis gegen die Axilla hin fortsetzte. Das 
distale Stfick des Stranges war erheblich dicker und drnckempfindlicher 
als das proximale. Cyanose  oder sonstige VerfErbung der Extremit'~ 
war n i ch t  zu b e m e r k e n ,  nut erschien die Hunt fiber der erwahntea 
Schwellung in der Ellenbeuge l e i ch t  gerStet .  Die Temperatur des linken 
Armes Schien etwas erh6ht. In der linken Hand bestand Formikation. Am 
4. Juni traten, ganz analoge Erscheinungen an der r ech ten  oberen 
Extremit~t aui, nnr lies sich hier eine TernperaturerhShtmg derselben 
nicht konstatieren. Am 5. Juni w~de folgender Befund erhoben: Die 
Schmerzen und Schwellung in der r e c h t e n  Cubitalgegend halten an, 
Bei tier Palpation finder man zwei s p i n d e l f S r m i g e  K n o t e n ,  die 
sehr  d r u c k e m p f i n d l i e h  sind. Der gr~Sere, obere Knoten setzt sich 
m emen dfinnen, ziemlich schlaffen Strang fort, der keine Pulsation zeigt, 
abet auch nicht den Eindruck eines Nerven maeht (Vene. Lymphgef~$ ?). 
Zwischen dem grS~eren, oberen Knoten im Sule. bidpit, und dem kleineren 
un~eren im Sulc. cubit, ulnaris liegt gleichfalls ein strangfSrmiges Ver- 
bindungsstfick. Die Knoten sind leicht zu umgreifen und lasseu sieh mit 
elner Hautfalte abheben. Der Puls de Arteria brachialis ist in normaler 
Weise za fiihlen. a n  den Venen  des V o r d e r a r m e s  ist ke ine  ab-  
no rme  F t i l l u n g  zu konstatieren. Par~sthesien bestehen an dieser 
Extremi~t nicht, lm l inken  Arm empfindet Pat. sponmne Schmerzen, 
die sicb yon tier Ellenbeuge gegen die AchselhShle zu verstarken sollen. 
Au~erdem bestehen prickelnde Par~sthesien in allen 5 Fingern. beson- 
ders in den Fingerspitzen. aber auch in der Vola. Die Schwellung in der 
Ellenbeuge und im untersten Teile der Bicepsfurche ist geringer. Der 
welter naeh oben bin palpable Strang besteht fort, verjfingt sich nach 
anfwavts nnd geht in das Gef~$-Nervenbfindel fiber. Eine genauere 
Differenziermlg innerhalb dieses Stranges ist nicht mSglich. Die Palpation 
wird namlich durch ein Oedem ma6igen Grades, welches die Haut und 
die tieferen Teile zu betreffen scheiut, erschwert. Die Venen nnd die 
Hant des Vorderarmes zeigen anch hier nichts Abnormes. Umschlage 
mit essigsaurer Tonerde, die Pat. schon an den vorhergehenden Tagen 
bekommen hatte, werden fortgesetz~. 

Befund vom 16. Juni: Schmerzen und Druckempfindlichkeit in der 
l i n k e n  Ellenbeuge sind wesentlich zurtickgegangen. Der frfihere spindel- 
fSrmige I~noten daselbst ist nicht mehr zn ffihlen. Dagegen zieht tier 
Strang den g a n z e n  Su lcus  bicip, med. nach aufwarts lind ist etwas 
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druckempfind]ioh. Arterie und Ne~ven lassen sieh yon ibm deutlich ab- 
trennen. Am r e c h t e n  Oberarm ist ein ~naloger Strang tastbar, ist aber 
in seinem, obe~:en Anteite d[inner, in seinem unteren breiter und dl-uek= 
empfindlicher als d e r  linke. Die spind~lfSrmige Ansehwellung in.  der 
reehten Ellenbeuge ist weniger deutlich, die Druckempfindlichkeit daselbst 
besteht noch fort. 

Shm~liche besehriebenen Erscheinungen gingen in  den folgenden 
T~gen so weit zurfiek, dab am 27. Jtmi nirgends mehr eine Schwellung, 
spontane eder Druekschmerzen be standen. Jedoeh lieB sieh ein Strung 
beiderseits ira Sule. eubi~, ulnaris und in der unteren H~lfte des Sulc. 
bicip. ~ reed. r bis zum Tode nachweisen. Dieser erfolgte 
unter zunehmender Kaehexie am 6. Juli. 

O b d u k t i o n s d i a g n o s e  (Assist. Dr. Barrel) : ,  Chr0nisehe Tuberku- 
lose beider Lungen mit Kavernenbildung. Bindegewebige g.erwaehsung beider 
Lungen mit der Thoraxwand. Fettige Degeneration des Myokards. Muskat- 
nugleber. Fettige Degeneration der Nieren. Chroniseher Katarrh des 
Magens und des Darmes. 

Fa l l  2: Der 33j~hrige Sehuhmaeher J.H. gelangee am 24. April 1903 
auf der Abteilung zur Aufnahme. Die Anamnese hot niehtS Bemerkens- 
wertes. Seine Kinder leben und sind gesund. Er selbst leugnete iede 
venerisehe Mfektion. Die Untersuehung ergab weit vorgesehrittene Lungen- 
tuberkulose, hn Sputum Wurden Tuberkelbazillen naehgewiesen. Patient 
war sehr stark abgemager~, aniimiseh, sehwaeh und bettl~gerig. Die 
Temperamr zeigte dauernd leieh~e abendliehe Temperamrsteigerungen. 
Dutch zwei Mona~e hindureh war der Krankhei~sverlauf tier gewShnliehe. 
Sehw~ehe und Lmlgenerseheinungen nahmen zu. es stellten sieh Durehffille 
era. Am 23. Juni klagte Patient fiber m~i6ige Sehmerzen  im Suleus  
e u b i t a l i s  u l n a r i s  und im Su lcus  b i e i p i t a l i s  med ia l i s  his zur 
Nitte des l i n k e n  Oberarmes. An den genaunten Stellen sah man eine 
leiehte oedematSse  S e h w e l l u n g  und diffuse he l le  RStung der ttaut 
uud ffihlte dem Verlaufe der Gef~ge entspreehend einen ziemlieh dieken, 
sehr  d r u e k e m p f i n d l i e h e n  Strang.  Aueh 15~ngs tier V. mediana 
basilica erstreekte sieh eine ebenso aussehende Sehwellung em kurzes 
Stilek auf den Vorderarm und man konnte daselbst e'ine etwa 3 em langel 
mindestens 7 mm breite, spindelfSrmige Ansehwellung ~asten. ~die ebenfalls 
druekempfindlieh war. u Streekung tier Extremit~t war der 
Sehmerzhaftigkeit wegen nieht mSglieb. Sehon naeh 4 Tagen waren an 
den angegebenen Ste]len ]~Stung und O e d e m volls~5~ndig, die S ehmerz-  
h a f t i g k e i t  wesentlieh zu r f i ekgegangen ,  doeh ffihlte man die befallen 
gewesenen Venenabsehnitte Ms deutlieh palpablen, leieht derberen Strung. 
D agegen waren die akaten Entztin dungs erseheinungen dis t a Iw 5~r t s w e i t e r- 
g e s ehr i t t  e n, auf die V. eephaliea fibergegangen und batten dieser folgend 
am 2. Juli, also 9 Tag e naeh Einsetzen' der Erseheinungen. die Mitre des 
V0rderarmes erreieht, Irgendeine StSiung des Allgemeinbefindens war 
w~hrend dieser Zeit nielit aufge~reten; der Fieberverlauf hatte sieh nieht 



ge~ndert. Die t~Iaut an den befallen gewesenen Stellen erschien wieder 
noxmal, namentlieh, waxen weder j,etzt ,n0ch sp~tter ,an anderen,Stellen 
irgendwe]ehe,. Pigmentierungen, zurfickgeblieben.. Mit S ich e,rh_e i t  �9 i e 1~ 
s ich n ~ c h w e i s e n ,  dal~ das G~efiil] ,ira B ere iche  d.er A a s e h w e l l u n g  
nie h ~ o b li~ e ri err w a r. Komprimierte man dasselbe tmterhalb des Knotens, 
so ..schwoll das oberhalb,gelegeae Stfiek a n n n d  .collabierte,wieder nach 
AufhSren des Druckes. 

Am 4. Jnll trat e in  isolierter neuer Herd, Yon e~wa 1. cm Liinge und 
3 tara Breite im Yerlaufe der linken u mediana antibrachii auf, an dem 
]edoch im .w~iteren Ver]auf e ine  deutliche.:Wandernngnicht :wahrzunehmen 
war. Er hatte genau dasselbe Aussehen :~ie die frfiher beschgebenen. 
Am 7. Jnli zeigten sich die .ersten .Erscheimmgen an~.reeh~en ArJale. in 
Gestalt eines I :cm ]angen und ~ c ~  br~iten Knotens in dem S u ] c u s  
c u b i t a l i s  uin;~ris. Auch,er, wie alle anderen frisc h auftretenden war 
sehmerzhaft, gerStet, yon. co]latera!em 0edem umgeben und !Jell be~ der 
Palpation eine spindelfSrmige Schwe]lung der ]edoch vS1]ig d ttrchgiingigen 
Vene erkennen. 

Inzwisehen war der Knoten aa der, ]inken V. cephalica weiter- 
geschritten, fiber ,die Umscblagstelle der Vene am den Radius auf den 
Handrficken gelangt. Doch liel] sich schon am 13. Ju]i auger einer leichten 
Dr, uckempfindliehkeit der Vene fiber der Kan~e des Radius und einer 
merklichen Verdiekung. in ihrem ganzen Verlaufe nichts mehr nachweisen. 

.In den folgenden Tagen wiederholte sich an versehiedenen Venen 
der oberen Extremit~ten. besonders der Unteraxme. dasselbe Schanspie]. 
Die K n o t e n  w a n d e r t e n ,  v e r s e h w a n d e n ,  neue  t r a t e n  auL um 
dasse lb~  Schiek.sal zu e r le iden .  Um nich~ zu ermtiden, will ich 
alle Einzelheiten der Kr.ankengeschichte nicht wiedergeben. Aucb am 
rech~en Arme waren die Yeriinderungen einersei~s bis zur Mitre des 
Oberaxmes gewandert und hattea die Vena brachfalis erreicht, andererseits 
war auch hier ein Knoten ]gngs der V. eephalica bis auf den Handrficken 
in das Spatium interosseum II. gelangs. Am 27. Juli. also 5 Wochen 
nach Auftreten der ersten Erscheinungen. war yon allem niches mehr 
n a c h z u w e i s e n ,  a]s s~ellen~veise.indolente. Verdickungen der Venen. 
Alle aknten Erscheinungen waxen verschwunden, und zwax an der ]inken 
Extremit~tt, die ,zuers~ befallen worden war. einige Tage iriiher als an der 
reehten. In der letzten Zeit hatte die Konsamption des Patienten raseh 
zugenommen. Am 25. Juli waren ,leichte Oedeme der Fiii3e und Unter- 
sehenkel aufgetre~en, die in den folgenden Tagen wuchsen, ohne da~] die 
Venen der Beine nachweisbaxe Vergnderungen aufgewiesen hiitten. Terminal 
stellten sich noch die Anzeichen einer akuten, hgmorrhagisehen Nephritis 
ein. Am 21. Juli erfolg~e tier Exitus letalis. 

O b d u k t i o n s b e f u n d  (Assist.  Dr. Bartel) : .  Chronische Tuberkulose 
beider Lungen mit Kavernenbildung und Verwachsung der Pleura costalis 
mit der Pleura visceralis, Fettige :Degeneration des Herzmuskels. Fett- 
leber. Akuse hiimorrhagische Nephritis. Chronischer Katarrh des Magens 
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und  des Darmes. Vereinzelte tuberkulbse Ulcer~ des Coecums und Colon 
descendens. Marasmus. Reehte  o b e r e  Ex t remi t~ t .de r  schweren all- 
gemeinen Atrophie entsprechend yon atrophischer Muskulatur und sehr 
geringem Fettpolster. Die Farbe tier Hautdecke ist bla~ und l~l~t eben 
die subcntanen Venen blau durchschimmern. Die Vena  c e p h a l i c a  ist 
in ihrer Wand ve rd iek t ,  die verdicku~g betriff~ die Media  und i~u6ert 
sich, in den mehr peripherischenTei]en ihrem h~iheren Grade entsprechend 
starker als proximal, durch .eine opake, weil]e Farbe der Vene. Die 
I n t i m a  zeigt makroskopisch ke ine  V e r ~ n d e r u n g ,  ist vielmehr allent- 
hatben glatt and zartl Gegeniiber der sonst loekeren Adventitia erseheint 
diese an einer Ste]le oberha!b der Fossa cubiti, entsprechend der Ein- 
miindung eines grbl~eren Venenastes 4iehter. 

Bei der Sektion w~rden in ~all 1 die Hautvenen u n d  die V. brachialis 
b e i d e r Arme, in F~tl 2 die des r ee h t e n Armes zum grol~en Tell excidiert, 
der L~tnge naeh mit der Schere erbffr/et und dann in 95~ Alkoho] fixiert, 
in dem sie bis zur weiteren Verarbeitnng, dureh ~ul~ere Umst~nde ver- 
anlal]t, 1�89 Jahre verbleiben rau6ten. 

Die Stficke wurden :in Celloidin eingebettet und zum Tell in lficken- 
losen, zum Tell in Stufenserien geschnit~en. Dabe i  bediente ich mich 
einer Methode, die sich mir als reeht praktisch erwies. Der Objekttr~ger 
wird dtinn mit Eiweii]glyzerin bes~riehen und fiber einer Bunsenfiamme 
erw~rmt, his unter Au~steigen yon D~i.mpfen der leuehte Glanz vollst~ndig 
versehwunden ist. Darauf werden die Sehnitte mit dem Pinsel direkt 
veto Messer aaf den Objekttr~ger gebracht, mbg]ichst faltenlos ausgebreitet 
und naeh Wunseh geordnet, was sehr leieht gelingt, da der Objekttriiger 
mit diinnem Alkohol befeuchtet is~. ]st er komplett, so troekne~ man mit 
Filtrierpapier ab, wobei die Schnitte sehr  k r~ f t i g  angedriickt werden 
mtissen. Sie haften dann so lest; dal] man unbesorgt in Mkohol-$_ther 
entcelloidinieren und beliebig fiirben kann. 

Da es mbglieh erschien, da6 ich es attch mit reeht beschrlinkten, 
herdfbrmigen Ver~nderungen zu tun bekommen kbnnte, wurden immer 
gleichzeitig drei Objekttriiger mit ie iedem dritten Schnitte des Blockes 
beschickt, am dieselben Stellen fiir versehiedene F~rbungen zur Verffigung 
zu haben. 

Ieh lasse nun den h i s t o l o g i s c h e n  B e f n n d  fblgen, und zwar zu- 
niiehst den des zwe i t en  Fa l l e s ,  der abwechslnngsreiehere Bflder bet, 
als der erste, wenn sie aueh im wesentliehen miteinander iibereinstimmten. 

Wie nach dem klinischen und makroskopisehen Beinnde zu erwarten 
war, finder sich das E n d 0 t h e l ,  soweit erhaltev~, vbllig normal. Ebenso 
ist die bindegewebig-muskulgre Schicht der I n f i m a  ohne sichere "Ver- 
~nderangen. Die Etastica interna erscheint stellenweise etwas auigefasert. 
Aueh die vielfach untersuehten V e n e n k l a p p e n  sind ohne irgendwelche 
pathologisehen Veri~nderungen. 

Angers jedoeh verhalten sich Media und Adventitia. An der Me din 
ist am anffallendsten, da6 sie fiberall b e d:eu t e n d v e r dick tist, ma~chmal 
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wohl um das Drei- und Vierfache ihres normalen Durehmessers. Diese 
Verdickung kommt dadareh zustande, dal~ die Nuskelb~indel, wie man 
besonders deutlich an Querschnitten der Venen sieht, auseinandergedr~ngt 
sis& Dabei weichen die in der Venenwand haupts~ehlie5 vertretenen 
Ringfasern vielfaCh yon ihrer normalen konzentrischen Anordnung ab und 
bilden unregelmg~ig verlaufende, oft ganz isolierte Zfige. Die Muskel- 
kerne erseheinen plumper unds t~rker  geschl~tngelt als normal. Doch 
l~t~t sich Degeneration and Untergang yon Muskelfasern nirgends nachweisen. 

An den meisten Stellen ist das zwischen den Muskelbttndeln geiegene 
B i n d e g e w e b e  sicher bedeutend ve rmehr t .  An: einigen aber ist die 
Vermehrung nur seheinbar so bedeutend; und die Verbreiterung der DiMe: 
gewebsz~ge ist zum grofien Teile auf O edem derselben mit Quellung der" 
eoIlagenen Fasei'n zm'tickzuf~ihren. Dies ergibt sich aus dem loekeren, 
weitmaschigen Geffige des Bindegewebes. Besonders schSn zeigen dies 
aber einige Pr~tparate an den Randpartien, die durch den Scherensehlag 
beim Aufschneiden eine Quetsehung erfahren haben. Dabei i s t  dort 
offenbar die Oedemfl~ssigkeit attsgepre~t worden nnd die Media pr~tsentiert 
sich in normaler Breite, die gegen die Mitre des Prgparates yon beiden 
Seiten her rasch zunimmt. 

Eine weitere Abweichung yore normalen Bilde wird dadurch hervor- 
gerufen, dal~ eine lebhafte V a s e u l a r i s i e r u n g  der  Med ia  eingetreten 
ist. Sie ist v0n zahlreichen, unregelmg6ig verlanfenden, hanpts~chlich 
abet radi~tr angeordneten Zellreihen durehzogen. Diese lassen sich zum 
Tell mit Sicherheit nach Anfbau und bisweilen auch nach dem Inhal~ als 
Bla~gef~tfie, sei es Kapillaren, sei es den Kapillaren nahestehende feinste 
Arterien und Venen, ansprechen. Au~erdem abet sieht man sehr h~tuflg 
ein- oder dsppelreihig angeordnete Spindelzellen, yon denen wohl aueh 
einige nengebildete Kapiltaren nnd Sprossen yon Blutgef~tl]en sind, die 
meisten aber vermehrte feinste L y m p h g e f g ~ e  darstellen. 

In einem gro~en Teile der Prgparate treten die eben besehriebenen, 
tiberwiegend neugebildeten Gefgl~e dadurch noeh deutlicher bervor, da~ 
sie yon einem Z e l l i n f i l t r a t e  weehselnder Intensitgt umgeben sind, das 
sieh aber immer in beseheidenen Grenzen h~.lt. Dieses wird haupts~iehlieh 
aufgebaut von po]ylnorphkernigen, neutrophilen Leukoeyten nnd kleinen 
Lymphoeyten. Zellen mi~ rundem oder gebuehtetem Kerne (sogenannte 
einkernige Zellen) und breitem Prot.oplasmasaume sieht man nut ver- 
einzelt, I~'Iastzellen sehr selten. Nie sah ieh in der Media eosinophile 
und Plasmazellen. W e d e r  an den G e f g g e n  s e l b s t ,  n o e h  im Ge-  
webe  z w i s e h e n  ihnen ,  in dem die besehriebenen Zellen ebenfalls auf- 
treten, k o m m t  es zur  B i l d u n g  d e u t l i e h e r ,  sehar_f u m s e h r i e b e n e r  
I n f i l t r a t i o n s h e r d e .  

Nieht unver~ndert bleiben aueh die e l a s t i s e h e n  P a s e r n  der  
Media .  Die Lgngsfasem sind oft gequollen, knotig, aueh aufgesplittert. 
Besonders deutlieh jedoch sind die Vergnderungen der elastisehen Ring- 
fasern. Bei ihnen is~ die Auffaserung ausgesproehener, namentlieh:aber 

u Archiv f. pathol. Ana~. Bd. 182. Itft. 2. 14 
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haben sie, meist entsprechend der  Gef~l]verdiekung, einen stark ge- 
schl~nge]ten, hoch- und kurzwelligen Verlauf. Uber die absolute Menge 
der elastischen Fasern im Verh~ltnis zum Normalen ein sicheres Urteil 
abzugeben, ist bei den vielfachen Formver~nderungen derselben schwer 
mSglich. Wenn eine solche Anderung vorhanden ist, so kann sie nieht 
bedeutend sein. Wohl aber ist stellenweise eine relative Verminderung 
im Verh~ltnis zum Mediaquerschnitt zu konstatieren. 

Wenden wit unsere Aufmerksamkeit der A d v e n t i t i a  zu, so sehen 
wit anch bier ste]lenweise Oedem mit Quellung und starker Schl~tngelung 
tier collagenen Btindel, Neubildung von Bindegewebe, sowie yon Blur- und 
Lymphgef~6en, die ebenso wie die alten oft reeht erweitert erscheinen. 
Im allgemeinen ist das zellige Infiltrat am die Gef~Be noch etwas lebhafter 
Ms in der Media, doch ebenso zusammengesetzt. Aueh in ibm haupt- 
sEehlich polymorphkernige, neutrophile Leukocyten und Lymphocyten, keine 
eosinophilen und Plasmazellen. Nut die Mastzellen treten bedeutend 
hiiufiger auf als in der Media, halten sieh jedoch nicht gerade an die 
Infiltrate, sondern sind fiber das ganze Gewebe ziemlich gleiehm~Big ver- 
teilt, und sind wahrscheinlieh vermehrt, obwohl ihre Menge auch in 
scheinbar normalen F~tllen, wie ich reich dutch vielfaehe Untersuehungen 
fiberzeugt babe, in den Gef/~13scheiden sehr wechseln kann. Die Kapillaren 
mit ihrem perivasalen Infiltrate sind stellenweise zu Konvoluten angeordnet, 
deren AuYlSsung in ihre einzelnen Elemente dem Auge nicht gelingt. 

In Kapfllaren wie aueh in Venen yon grSl]erem Kaliber, mit deut- 
licher Mnscularis, ist filters das Lumen  yon L e u k o c y t e n a n s a m m -  
l u n g e n  vSl l ig  ausgef i i l l t .  Wie man dutch Verfolgen der Serie sieh 
fiberzeugen kann~ handelt es sich dabei am Anh~ufungen yon grS/]erer 
Ausdehnnng. Eigentliche Thromben sind es nieht, da Fibrin in ihnen nie 
dargestellt werden konnte. Betrachten wit die Wandungen tier grSl~eren 
Venen der Adventitia genaner~ so scheinen sich in ihnen ste]lenweise 
dieselben Prozesse abzuspielen, wie in denen der Hauptgef~t6e. Aueh 
hier, nut den kleineren Dimensionen entspreehend weniger prggnant, ist 
eine Verbreiterung, Auflockerung und Infiltration der Media zu konstatieren. 

Dasselbe wie ffir die Adventitia gilt aueh ffir das weitere pe r i -  
vas cu lgre  lo ckere  Gew e b e. Das Fettgewebe dortselbst ist atrophisch, 
sehon aus diesem Grunde sehr kernreieh. Doeh ist aul~erdem eine ver- 
sehieden starke Infiltration durch leukocytgre Wanderzellen zu beobachten. 

Deutliche Vergndernngen der Ge fg l ]ne rven  sind nieht vorhanden. 
Dureh  k e i n e  F g r b u n g  l ie l ]en s ich i rgendwo  B a k t e r i e n  nach-  
weisen.  

Einen Beftmd mSchte ich noch registrieren, der, wie wit sehen werden, 
ffir den vorliegenden Proze/~ bedentungslos, immerhin interessant genug ist. 
An zwei Stellen land ich in der Adventitia der Vena  b r a c h i a l i s  neben 
quergetroffenen grSl~eren Arterien und ~r ein k r e i s f S r m i g e s  Ge- 
b i lde ,  das aus z w i e b e l s c h a ] e n a r t i g  angeordneten Zellen besteht 
(Fig. 2, Tar. VII) und in seinem Aussehen etwa an eine Krebsperle erinnert. 
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Das helle, homogene Protoplasma der Zellen f~rbt sich kaum mit Eosin oder 
Methylenblau~ die Kerne sind hell, gewShnlich spindelf6rmig, yon der 
Fl~ehe gesehen breiter, oval. Im ganzen ist, wie erw~hnt, eine kon- 
zentrische Schichtung des Gebildes deutlich, doch lassen sich die einzelnen 
abgeplatteten Ze]len nicht voneinander trennen. Gegen die Umgebung 
besteht eine scharfe Grenze. An der Peripherie verlaufen circular einige 
feinste elastische Fasern. Wie im Verlaufe der Serie klar wird~ haben 
wit es nieht mit einem kugelfSrmigen, sondern einem zylindrischen, gegen 
die Enden hin zugespitzten KSrper za tun. Er ist fast durchaus solide, 
nut an den Enden tritt friiher oder sparer ein feines, zentrales Lumen auf, 
alas yon Zellen mit kleineren: in alas Lumen vorragenden Kernen, die sich 
jedoch nicht epithelartig aneinander lagern, begrenzt wird und teils hyaline 
Massen. tells vereinzelte Leukocyten enth~lt. Deutlich l~l]t sich der Uber- 
gang dieses Gebildes in ein einzelnes normales Lymphgef~t~, respektive in 
ein Konvolut yon solchen nachweisen. Naeh der gegebenen Beschreibung 
diirfte es klar sein, dal] wit Lymphgef~ l ]e  vor uns haben, die nnter 
u ihres urspriinglichen Durehmessers dureh Endothelwucherung 
verschlossen sind, ein Proze~, wie er ~hnlich etwa bei der syphilitischen 
Endarteriitis obliterans vorliegt. Welche pathologisehe Bedeutung ihm 
hier zukommt, kSnnte ieh nieht entseheiden. Sieher seheint mir zu sein, 
dal~ er mit der Erkrankung, die Gegenstand dieser Untersuehung ist, 
nichts zu tun hat. Denn das ganze proliferierte Endothel liegt so 
reaktionslos in der Umgebung~ macht derart den Eindruc]~ einer hlteren 
Bildung, da6 sich die Erseheinffng in den Rahmen einer verh~ltnism~l]ig 
so akuten Erkrankung kanm einftigen liege. Uberdies aber land ich 
diesen Prozel~ nur in dem Falle 2 an zwei Ste]len, w~hrend der sonst 
ziemlieh analog verlaufende Fall 1 ~511ig frei yon ihm geblieben war. 

In der Beschreibtmg des histo]ogischen Befundes yon F a l l  1 kann 
~ch reich kurz fassen. Wir sehen im Wesen genau denselben Prozel~. 
Unversehrtheit der I n t i m a ,  Verbreiterung der Media  dutch Bindegewebs- 
vermehrung mit betr~chtlieher Gef~l~neubildnng und Zellinfiltration, Unregel- 
m~l]igkeit in der Anordnung der elastisehen Fasern. In der A d v e n t i t i a  
nnd dem weiteren, perivasalen Gewebe ebenfalls Vermehrung der Gefa6e, 
Infiltrate in ihrer Umgebung, Bildnng eines kernreichen Bindegewebes, 
Zellreiehtum des Fettgewebes. 

Der Unterschied zwischen den beiden F~llen ist aber darin gelegen, 
.dal~ in Fall 1 das Oedem zu fehlen seheint, dal] das kleinzellige Infiltrat 
durehwegs geringer ist, ja aueh ganz fehlen kann, wenn aueh die radi~r- 
~er]aufenden Gef~l]e der Media bestehen, und dal3 sehlie~lich die oben 
erw~hnten Leukocytenhaufen in den Gei~en  der Adventitia nut vereinzelt 
anftreten. Wo die Gef~l~e erkrankt sind, treten die pathologischen Ver- 
~nderungen fast fiberall ziemlich gleichm~ig in ihrer ganzen Cirenmferenz 
auf. Doch mul~ das nicht immer de1: Fall sein, wie ans einigen Prhparaten 
hervorgeht. Man sieht dann (Fig. 4, Taf. VII), wie an einer Stelle die 
Media yon normaler Breite ist, die Muskelfasern ohne deutlich hervor- 

14' 
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tretendes Bindegewebe dicht aneinander gelagert sind, schlanke, gestreckte 
Kerne haben, und wie aueh die elastischen Ringfasern ohne s~rkere 
Schl~ngelung verlaufen. Immerhin scheint auch an diesen S~ellen die 
Media etwas kernreieher als normal zu sein. Dann aber verbreitert sich 
diese Stelle recht unvermi~telt um etwa das vierfache und geht in ein 
Gewebe tiber yon dem Typus, wie es fr/iher beschrieben wurde. 

~ach dieser Sehilderung der Veranderungen irn einzelnen 
will ieh nun versuehen, unter gleiehZeitiger Beriieksiehtigung 
tier k l i n i s e h e n  E r s e h e i n u n g e n  und d e s  a n a t o r n i s c h e n  
B e f u n d e s  ein Bild davon zu entwerfen, wie wir uns etwa 
den Verlauf dos Prozesses vorzustellen hubert. 

]3eztiglieh der ersteu Stadien sind wit allein auf die klinisehe 
Beobaehtung angewiesen, da ein ganz friseher Entz~indungsherd 
in keiuern Falle zur Zeit des Todes bestanden hatte. Das erste 
Einsetzen der Erkrankung rnanifestiert sich kliniseh als typische 
akute Entzandung rnit den Zeiehen yon R0tung, Sehwellung 
und Sehrnerzhaftigkeit. Daran ist anfgnglieh die bedeckende 
Haut mitbeteiligt. Da dieselbe nieht in die histologisehe Unter- 
suehung rnit einbezogen werderl ko~ute, bin ieh nicht in der 
Lage, zu sagen, wie sie sieh spaterhin verh~lt, ob aueh an ihr 
tiefergehende Ver~tndernngen yon langerer Dauer auftreten, die 
sieh nur histologiseh ~aehweisen lassen, oder ob es sieh bei 
ihr nut urn Bin raseh vortibergehendes, entzandliehes Oedern 
handelt. Entspreehend den spgteren Bildern mitssen wir an- 
nehrnen , dal~ sieh gleich a n f ~ n g l i e h  e n t s e h e i d e n d e  Ver-  
~ tnderungen  in der  G e f g 6 w a n d  abspielen. Es tritt wohl 
ein entztindhehes Oedem der Media und Adventitia auf, rnit 
lokaler Leukoeytose in den Gef~t6en derselben, Emigration der 
Zellen, daran ansehlie6end ~eubildnng yon Bindegewebe, sowie 
Blut- und LyrnphgefgSen. Dieses Stadium ist das erste, das 
wit in unseren Praparaten antreffen. Irn weiteren versehwindet 
zunaehst das Oedern, dalnit wird aueh die Sehwellung geringer, 
die Leukoeytose nirnrnt ab und ebenso das kleinzellige Infiltrat 
des Gewebes, letzteres vielleieht in etwas langsamerern Tempo. 
Sp~terhin kann die Infiltration gan~ sehwinden, wghrend das 
Bindegewebe unter u der Media sich konsolidiert, 
d~e reiehe Gefg6versorgang derselben abet noeh welter besteht. 
In diesern Zustande und dern vorigen treffen wit die Gefgl3e 
gro6enteils in Fall 1 ,  und in ihrn lassen sieh dieselben kliniseh 
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als leicht palpabler, indolenter Strang, ohne ver/inderfe Haut- 
@eke dar~ber nachweisen. Welehen Ausgang der Prozefl schlie6- 
lich nimmt, ob er bei dem zuletzt beobaehtete~ Stadium Halt 
macht, ob eine Atrophie der Muskulattlr eintritt oder Restitutio 
ad integrum, 1/il~t sich bei der kurzen Beobachtungsdauer unserer 
F/ille nieht entseheiden. Doeh erscheint es mir nicht wahr-  
scheinlieh, dab so eingreifende Ver/~nderungen wie die beschriebe- 
hen eine vSllige Rfiekkehr zur Norm gestatten. SehlieBlieh 
verdient noehmals hervorgehoben zu werden, dab es im ganzen 
Verlaufe zu e iner  n e n n e n s w e r t e n  Beh inde rung  der Cir- 
cu la t ion  im e rgr i f fenen  Gebiete n ich t  kommt ,  da der 
Intaktheit tier Intima entsprechend keine T h r 0 m b o s i e r u n g  
eintritt. M6glieh w/ire es ja, dal~ w/~hrend der akuten Schwellung 
dutch diese eine leiehte Einengung der Strombahn bewirkt wird. 

Wenn wir kurz, das Wesentliche zusammenfassend, den 
KrankheitsprozeB, wie er sieh in unseren beiden F/illen in fiber- 
einstimmender Weise darbot, eharak~erisieren wollen, so haben 
wit eine Erkrankung vor uns, die bei P h t h i s i k e r n  im le tz ten  
S tad ium akut ,  ohne speziel le  StSrung des Al lgemein-  
beHndens  als c i r cumsc r ip t e  s chmerzha f t e  En tz~ndung  
im Ver laufe  e iner  Vene e insetz t ,  wobei di-ese selbst  
an der be t r e f f enden  Ste l le ,  ohne ihre  Durehg / ing igke i t  
zn ve r l i e r en ,  sp inde l f6 rmig  ansehwi l l t  und das u m -  
gebende  Gewebe,  so in sbesonde re  die bedeckende  Haut ,  
g le ichfa] l s  en t z i i nd l i che  Ver / inderungen  7~eigt. Der so 
gebi lde te  kno tenfOrmige  En tz t indungshe rd  schre i t e t  
d-ann, sich genau  an dasGef/il~ ha l t end ,  mit  d e m B l u t -  
uud L y m p h s t r o m  oder gegen dense lben  fort ,  a n  der 
Haut  ke ine  s i ch tba ren  Spuren  h in ter lassend+ Wi~hrend 
d i e V e r d i c k u n g  des Gefgl~es in ge r inge rem Grade wel ter  
bes tehen  bleibt. Als  ana tomisehes  Subs t ra t  f inden  
wir an den Venen entzf indl iche  Verande rungen  tier Ad- 
ven t i t i a  und Media,  die In t ima  h ingegen  v(illig intakt .  
Der sehliel~liche A u s g a n g  des Prozesses  mul~' vorl/ iufig 
als u n b e k a n n t  gelten.  

Aus dem anatomisehen Bilde sich eine bestilhmte Vor- 
st ellung fiber Ati 'o]ogie und 1)athogenese der Erkrankung 
machen zu wollen( erscheint aussichtslos. Wit haben nirgends 
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Mikroorganismen naehweisen kOnnen, wir haben keine Bilder 
gesehen, die man als Ausdrnek irgendeines spezifisehen, ana- 
tomiseh genauer eharakterisierten EntziJndungs- oder sonstigen 
Prozesses h~ttte deuten kSnnen. Nirgends fanden sieh eireum- 
seripte Zellinfiltrate, insbesondere niehts , was die Diagnose einer 
spezifiseh tuberkul6sen oder syphilitisehen Erkrankung h~tte 
reehtfertigen k6nnen, sei es kliniseh oder anatomiseh. Bei 
keinem der beiden F~tlle liegen sieh Symptome finden, die auf 
eine tiberstandene Ntere oder frisehe syphilitisehe Infektion h~tten 
hinweisen k6nnen. Allerdings sehen wir in Fall 1, dab ein 
Abortns vorgekommen war nnd zwei Kinder, Zwillinge, bald 
naeh tier Geburt gestorben Waren. I)oeh selbst wenn wir 
danaeh annehmen, dal3 die Frau Syphilis durehgemaeht hatte, 
mtil~te sie sieh zur Zeit der Venenerkrankung in einem so sp~ten 
Stadium derselben befunden haben, dab wir wohl nur ,,terti~tre:' 
Erkrankungsformen h~tten erwarten ktinnen. Und mit solehen 
haben wires  im vor]iegenden Fa l l e  gewil3 nieht zu tun. Gegen 
den syphilitisehen Charakter sprieht aneh in beiden F~tllen der 
Umstand, dab sieh die akut einsetzenden Entztindungsersehei- 
nnngen kliniseh ohne jede spezifisehe Therapie in kurzer Zeit 
zuri~ekbildeten. 

Es erseheint ferner reeht unwahrseheinlieh, dal3 tiberhaupt 
eine bakterielle Erkrankung vorliegt, woftir ja aneh der mil~- 
lungene histologisehe Naehweis yon Bakterien sprieht. Und 
diese Erw~gung ~eranla6t uns, eine andere N6gliehkeit n~her 
ins Auge zu fassen. 

Sehon oben babe ieh auf den Umstand Gewieht gelegt, 
dag sieh beide Patienten zur Zeit des ersten Auftretens der 
Erkranknng in den l e t z t en  S t a d i e n  t u b e r k u l O s e r  L u n g e n -  
p h t h i s e  befanden. In diesen ist die Annahme einer bestehen- 
den Bakter i~ tmie  nnd besonders aueh einer T o x ~ m i e  infolge 
der weir vorgesehrittenen spezifisehen oder Misehinfektion sehr 
naheliegend. Fiir diese Annahme sprieht insbesondere in unse- 
rem Fall 2 die sub finem vitae aufgetretene akute Nephritis. 
Man k6nnte sieh nun vorstellen, dab die lokalen Entztindnngs- 
erseheinungen als eine Folge der bestehenden Tox~mie aufzu- 
fassen sind, wobei ieh nieht vergesse, dab w i t  mit dieser 
allgemeinen Annahme yon einer befriedigenden Erktarung des 
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Ph~inomens. noch reeht weit entfernt sind. DaB im Verlaufe 
yon Tox/imien l okale  Reaktionen auftreten, sehen wit indessen 
allt~glich. Ich erinnere nur an die septischen Exantheme, an 
]ene im Gefolge yon Darmerkrankungen. Auffallend ist aller- 
dings die eigenartige Lokalisation in unseren F~illen, das erste 
Auftreten an den Venen der Ellenbeugen beider Extremit~iten. 
Zur Erk]~irung dieses Umstandes kSnnte man vielleieht an re in  
m e e h a n i s c h e ,  loka le  S e h g d i g u n g e n  denken. Beide Pa- 
tienten waren in ihrem Ern~ihrungszustande stark herabge- 
kommen, seit langer Zeit bettl~gerig. Es erseheint nicht aus- 
geschlossen, dal~ bei der oft durch Stunden ausgefibten ex- 
tremen Beugung im Ellbogengelenke, wie sie in Rfickenlage 
dutch Lagerung der Hand auf die Brust, in Seitenlage dureh 
solche unter den Kopf habituell, im Schlafen oder Wachen 
vorkommt, eine L~ision der Gef/iBwand gesetzt wird, besonders 
wo es bei der tiberhaupt schleehten Allgemeineireulation dabei 
leicht zu lokalen Stromunterbrechungen im Verlaufe der Blut- 
und Lymphgef/iBe kommen kann. Dadureh wiirde einerseits 
ein Locus minoris resistentiae geschaffen, andrerseits, vielleicht 
aueh dnrch die Stauung, der Austritt des Entziindung erregen- 
den Agens (Toxin) aus dem Kreislaufe in das Gewebe begt~n- 
stigt. Mit dieser freilich sehr hypothetisehen Annahme h/itten 
wit ffir das Verst~indnis des Prozesses doch schon einiges ge- 
woanen. Unerkl~trt bliebe noch das F o r t s c h r e i t e n  desselben. 
Fiir dieses, auch in vorgesehriebenen Bahnen, lassen sich ]a 
auch leicht Analogien in der Pathologie finden. Die akute 
Lymphangioitis schreitet in der  Kontinuit~t des Gef~Bes fort 
und wandelt dasselbe in einen deutlich palpierbaren, schmerz- 
haften Strang mit darfiber gerSteten Itautdeeken urn. Wir 
hatten es bier nur mit einem Spezialfalle zu tun, in dem dadurch, 
dab die akut entzfindliehen Erseheinungen sehr rasch zurtiek- 
gehen, und zwar ebenso raseh, wie andrerseits das Fortschreiten 
stattfindet, klinisch der Eindruek wachgerufen wird, als wfirde 
fSrm]ieh fiber das sonst normale Gefgl~ eine Entzi~ndungswelle 
ablaufen. Da uns die anatomische Untersuchung gezeigt hat, 
daft es nur die akutesten Erseheinungen sind, die so bald 
vorfibergehen, deutlich ausgesprochene, sieh noch weiter ent- 
wickelnde Ver~inderungen abet zurfickbleiben, so wgre der 
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Vorgang immerhin noeh merkwardig genug, bOte aber dem Ver- 
stgndnisse keine weiteren Sehwierigkeiten Das mn aber zwei 
Momente, die ich noeh kurz erw~hnen m6chte. 

Bei den sonstigen fortsehreitenden Prozessen. auf die oben 
hingewiesen wnrde, handelt es sieh immer um ein b e l e b t e s ,  
mit dem Blut- oder Lymphstrom weitergetragenes oder kon- 
tinuierlieh fortwaehsendes Agens. Die Wirkung eines solehen 
in unserem Falle anzunehmen, dazu haben wir. wie wir gesehen 
haben, keine Bereehtigung. Wit wissen aueh. dal~ Toxine  
dureh  D i f fu s ion  oder  S t rSmung  im Organismus yon ihrer 
Eintrittsstelle her weithin w a n d e r n  kiSnnen, so das Tetanus- 
toxin in den peripherisehen Nerven. Dieses lftgt abet. soviel his 
jetzt bekannt ist, anf seinem Wege keine Spuren zur~iek, hnders 
ist es mit dem Diphtherietoxin naeh den Untersuehungen yon 
Oer te l ,  das bei seiner Resorption. die anfgnglieh in erster 
Linie dureh die Lymphbahnen gesehieht, in ausgedehnter Weise 
an dem Follikularapparat Vergndernngen setz~. In beiden F~tllen 
aber sehen wit. dal3 das eingedrungene Toxin yon einem bestimmt 
lokalisierten Infektionsherde her immer neuen Naehsehub erhfdt. 
Ft~r nnsere Ffdle haben wir als Toxinreservoir das Blut ange- 
nommen. Wenn wit aueh vielleieht far die erste Lokalisation des 
Prozesses eine halbwegs annehmbare Erklgrung gefunden haben, 
so erseheint es doeh merkwardig, dal~ aueh im sp~tteren Verlaufe der 
Toxinaustritt gerade nnr an dieser Stelle sollte stattfinden kSnnen. 

Und auf Sehwierigkeiten stol~en wir aueh, wenn wir es 
versuehen, eine allgemeiner gfiltige Vorstellnng daffir zu finden, 
dag die W a n d e r u n g  ebenso  le ieh t  p roximalw~tr t s  als 
dis talw~tr ts ,  mit dem Blut-und Lymphstrom. als gegen den- 
selben stattfindet. Gewil~ kennen wir einen re~rograden Trans- 
port. Doeh dann handelt es sieh mn Behinderungen in der 
normMen StrSmungsriehtung und solehe, wie etwa Thrombosen, 
konnten bier nirgends naehgewiesen werden. Sollten etwa aueh 
hierbei die oben erw~thnten zeitweiligen Hindernisse eine Rolle 
spielen? 

All das lg6t sieh naeh Beobaehtung zweier Ffille nieht 
entseheiden nnd die Betraehtung wfirde noeh komplizierter 
werden, wenn wir dazu die wenigen hierher gehSrigen F~tlle, 
die in der Literatur r~iedergelegt sind, heranziehen warden. 
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Da wir als auffallendstes charakteristisches Symptom unse- 
rer Erkrankung alas Wandern der Knoten kennen gelernt haben, 
brauchen wir bei Besprechung der Literatur auf all die Phle- 
bitiden~ die im Verlaufe yon Lues, Tuberkulose, Gicht, Rheuma- 
tismns nsu. anftreten, nicht nliher einzugehen. Ich kenne fiber- 
haupt nur zwei Falle~ die beide nach Beobachtung der unsrigen 
verOffentlicht, einige Analogien mit ihnen aufzuweisen haben. 

Der erste wurde Yon E r n s t  5Ie isser  mitgeteilt (Deutsche 
med. Wochenschr. 1903, lgr. 37) und als P h l e b i t i s  m i g r a n s  
( l u e t i c a )  beschrieben. 

Ich will die interessante Krankengeschichte nicht im Detail anftihren. 
Sie ist im Originale leicht zug~inglich. Hervorheben m5chte ieh nur, dal~ 
wie in nnseTcen F~llen, zur Zeit der Beobaehtung dutch N e is s er mehrfach 
schmerzhafte Anschwelhmgen im Bereiche der tlautvenen beider oberen 
Extremit~iten bestanden bezw. neu auftraten, und dal] an ihnen eine deut- 
liehe Wanderung l~ngs der Venen tells proximal-, tells distalw~rts fes~- 
gestellt werden konnte. Drei der Knoten warden anfEnglieh aus thera- 
peutischen Rficksichten ezcidiert and histologisch nntersucht. Die Ana- 
mnese des Pat. sprach einigermal~en fiir Syphilis. Er hatte in den achtziger 
Jahren an AusfluB ausder KarnrShre tuld Schmerzen an der Glans, spiiter 
an ldeinen Han~esehwiiren gelitten. Die Venenerkrankung ging nnter 
spezifischer Behandlung dauemd zurfiek~ naehdem ein Recidiv aufgetre~en 
war. Neisser ist der Ansicht, dal] es sich um ein Leiden syphilitiseher 
Natur handle. 

Bei der Vergleichung des 5~eisserschen Falles mit den 
unseren ergeben sich mannigfache Unterschiede. Dat~ w i r e s  
dort mit einem kraftigen, scheinhar gesunden Manne, hier mit 
zwei Phthisikern ante exitum zu tun haben; mag ein Znfall 
sein. Abet das Aussehen der frischen Affektion seheint sehon 
ein verschiedenes gewesen zu sein. Bei l~e i sse rs  zuerst beob- 
achteten Knoten, deren Alter nicht n~iher zu bestilnmen ist, 
wird erw~hnt, dal~ die Haut dariiber wedcr gerStet noch oede- 
matSs war. Auch die sp~iter aufgetretenen~ s i c h e r  f r i s c h e n  
Iterde batten dasselbe Aussehen, bis auf einen, fiber dem die 
Haut gerStet und lest infiltriert war, Scheinbar ohne dal~ auch 
hier ,con einem eigentlichen Oedem die Rede sein konnte. Dieser 
letztere Knoten wird mit einem "con H u t c h i n s o n  beschriebenen 
Gamma verglichen, das yon einer Vene seinen Ausgang ge- 
nommen hatte and als ,,kuchenartige, fiache Schwellung um die 
erweiterte Vene" geschildert wird (cir. nach Neisser ) .  
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Nicht unbetr~chtliche D i f f e r e n z e n  scheinen mir auch im 
h i s t o l o g i s c h e n  Bilde zu bestehen. Zun~ehst konnte in unse- 
sen Fgllen yon einer Verwischung der Grenzen der drei GefaB- 
h~tute keine gede sein. Ferner scheinen die zelligen Infiltrate 
der Media und A~lventitia nach der in N e i s s e r s  Arbeit yon 
P o l l a c k  gegebenen Beschreibung eircumscripter gewesen zu 
sein. Es ist wiederholt yon ,,Her@n" die Rede, zwischen denen 
unver~nderte Partien der Wandnng erhalten sind. So gab es 
aueh gefa61ose Infiltratinseln. Dann wird hervorgehoben, da6 
sich sowohl innerhalb wie aul]erhalb der Infiltrate, ja auch in 
der Intima dicht unter dem Endothel Haufen yon roten Blut- 
kSrperchen befunden haben~ w~hrend in unseren Pr~paraten 
nirgends auch nur Reste yon Blutungen zu sehen waren. Aller- 
dings liegt m. E. die Vermutung nahe, dab die Blutungen auf 
L~sionen bei Excision des Knotens zurfickzuffihren sind. Schlie6- 
lich aber, und das scheint besonders wichtig~ bestanden in 
Ne i s se r s  Fall d e u t l i c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  der  In t ima.  Die 
herdfSrmigen Zellinfiltrate traten auch in ihr auf und reiehten 
bis an das unver~ndert fiber sie hinwegziehende Endothel~ die 
Membrana elastica interna war nur hie und da noch in Bruch- 
stricken erhalten~ w~hrend ich yon alledem nichts habe finden 
kSnnen. 

Wie man sieht~ sind bei aller s die Differenzen 
nicht wenig und geringffigig. 

Wenden wi r  uns nun dem zweiten Falle der Literatur zu, 
der yon B u s c h k e  krrzlich in Band 72 des Archivs ffir Der- 
matologie und Syphilis verSffentlicht wurde~ aber auch nach 
des Autors Ansicht nicht syphilitischer Natur ist. 

Hier handelt es sich um eine Affektion tier u n t e r  en Extremit~ten bei 
einem 30j~hrigen kr~ftigen Arbe!ter~ der~ seit 7 Jahren verheiratet~ vor 
6 Jahren an einem angeblich welchen Schanker erkrankt war, se i ther  aber 
keine auf Syphilis hinweisenden Symptome gehabt haste. Seine Frau 
machte nicht weniger als 5 Fehlgeburten dutch. Das uns interessierende 
Leiden soll allerdings sehon 4 Jahre vor Auftreten des Schankers einge- 
setzt haben. Es bildeten sich an den Hautvenen der Beine, besonders 
tier Unterschenkel, intensiv schmerzhafte Knoten, die nach einigen Wochen 
zurfickgingen, naeh Pansen yon Woehen and Monaten iedoeh seit vielen 
Jahren immer wieder recidivierten. Das Leiden widerstand ieder ver- 
snch*en Therapie. An Quecksilberbehandlung war wegen des so akuten 
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Eindruckes der Affektion nicht gedach~ worden. In einem Nachtrage teilt 
Buschke mit, dab der ]inke Fu6 wegen thrombophlebitischer GangrEn 
schlie~lich amputiert werden mul~te. 

Vergleichen wir nun diesen Fall mit den unsrigen, So muB 
zunachst hervorgehoben werden~ dal~ es sich hier n i c h t u m  
eine w i r k l i c h e  W a n d e r u n g  des Prozesses: um ein Fort- 
schreiten in der Kontinuit~t der GefaBe gehandelt zu haben 
scheint. Es wird nut mehrfach erwi~hnt, dab sich ,,die Affek- 
fion an einer Steile zuriickbildet, wi~hrend an anderen, immer 
in demselben Erkrankungsgebiete, neue Knoten auftreten". Wie 
ferner aueh deutlich aus der beigegebenen Abbildung hervor- 
geht~ hatten die Knoten viel gr61~ere Dimensionen als in unse- 
ren Fiillen, waren mehr strangfOrmig, vielfach gegabelt und 
verzweigt und heilten unter Hinterlassung yon Pigmentierungen 
der Haut ab. Dabei b e s t a n d e n  zur Zei t  der Anfi~lle 
C i r e u l a t i o n s s t S r u n g e n  der Extremitaten in Form einer ,,ganz 
dunklen Cyanose der FtiBe", und ,allem Anseheine nach sind die 
Venen vorfibergehend (daher die Cyanose) verlegt". Wollte ieh 
noch welter ins Detail gehen, so k(inns ich noch eine Reihe yon 
Unterschieden anfiihren. Doeh scheinen die bisher genannten 
zn gentigen, um zu zeigen, dal~ die beiden Krankheitsbilder 
klinisch voneinander nicht unbetri~chtlich abweichen. 

Blach dem gegenw~rtig vorliegenden Material li~6t sich 
somit in Ubereinstimmung mit den beiden genannten Autoren 
nur sagen, da~ es noch zah.lreicher weiterer Beobachtungen 
bedarf, um eine genaue kliniseh-anatomisehe Pri~zisierung dieser 
eigentiimliehen Venenerkrankungen vornehmen zu k6nnen. Ins- 
besondere aber wird es sich zeigen mtlssen, ob es angi~ngig 
ist ,  eine s y p h i l i t i s c h e  F o r m  der  Ph l eb i t i s  m i g r a n s  und 
e ine  n ich t  s y p h i l i t i s e h e  zu u n t e r s e h e i d e n .  

Zum Sehlusse er]aube ich mir, dem Wiener Pathologiseh- 
anatomisehen Universitlitsinstitute ffir die liebenswfirdige Uber- 

. lassung des histologischen Materials meinen besten Dank aus- 
zusprechen. 

Fig. 1. 

Erkl /~rung der  A b b i l d u n g e n  auf Taf. VII. 

VergrSBerung 24 faeh. Vorderarmvene. VerbreiterLmg der Media, 
Leukocytenhaufen in Gef~Ben. 



Fig. 2. 

Fig. 3. 
Fig. 4. 
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VergrSl~erung 40fach. Vena brachialis nahe der Einmfindung der 
V. cephal. Dutch Endothelwucherung obliteriertes Lymphgef~i~. 
VergrS~erung 85fach. Gef~6 wie Fig: 2. Elastica. 
VergrS~erung 30fach., Vorderarmvene. Ubergang yon fast nor- 
maler Stelle zu starker Verdickung der Media. 

XI. 

Der Lidspaltenfleck und sein Hyalin. 
(Aus dem Pathologischen Institut in Halle a. S.) 

Von 
Siegf r ied  Fuss ,  approb. Arzt, 

Assistenten am Pathologischen Institut zu Halle a. S. 

(Mit 4 Figuren im Text und Tafel VIII.) 

In der Reihe der geschwulst~thnlichen Affektionen der 
Conjunctiva steht die Pinguecula, was ihre H~ufigkeit anbetrifft. 
unbedingt an erster Stelle. Sie stellt eine kleine gelbliche 
Verdickung des Conjnnctiva]gewebes dar. meist seitw~trts yon 
der Cornea geiegen, dabei nasal h~ufiger wie temporal, nur 
selten am unteren Cornealrande. Gew(ihnlich erreicht sie etwa 
HirsekorngrOSe und li~$t sich makroskopisch gut abgrenzen. 
Klinisch ist sie durchaus gutartig und bietet so keinen Anlal~ 
zu therapeutischen Eingriffen. Richtiger wfirde man sie viel- 
leicht nach dem Vorschlag Htibners  mit dem Namen ,Lid- 
spaltenfleck" bezeichnen, denn einmal ist sie nicht, wie schou 
Wel le r  gezeigt hat. durch Fettanh~ufung bedingt und zweitens 
findet sie sich stets im Bereiche der Lidspalte. 

Wahrend nach den alteren Autoren hauptsachlich bejahr- 
tere Lente oder solche. .. die schlaff und dem Trunke ergeben 
oder mit Unterleibsbeschwerden behaftet w~tren" (Rosa): an 
Pinguecula litten, ist ihr Vorkommeu ein sehr h~ufiges. Ich 
babe sie bei der Untersuchung mancher Auger einfach als 
5Iebenbefund entdeckt, und als ich reich dann ihrer speziellen 
Untersnehung zuwandte, ist es mir'nicht schwer gefallen, ge- 
ntigend Material daffir zn finden. Fuchs  gibt ats nnterste 
Grenze ihres Vorkommens ungefahr das 20, Lebensjahr an, 


