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XX.

Alterationen des Nabelstranges bei Syphilis.
(Histopathologische und mikrobiologische Untersuchungen.)
(Aus dem Institut fiir operative Chirurgie der Kgl. Universitit zu Palermo.)

Von

Dr. M. Dominieci, Volontirassistenten.
(Hierzu Taf. VIL)

In seiner Dissertation iiber die ,,Pathologische Histologie des Nabelstranges
bei Syphilis* schreibt Francesebini, daB man bei der bedeutenden Schwie-
rigkeit, auf die man so héufig bei der Diagnose der kongenitalen Syphilis bei den
Neugeborenen stoBt, erstaunt sein muB, daf die Alterationen des Nabelstranges,
welcher beim lebenden Kinde das einzige materiell histologiseh untersuchbare
Organ ist, durch das die latente Infektion erklirt werden konnte, so wenig unter-
sucht worden sind. Bei aufmerksamer Durchsicht jedoch der verschiedenen Mono-
graphien iiber diesen Gegenstand, besonders von deutschen Autoren, und bei Be-
riicksichtigung der raschen Entwicklung der Theorien iiber die kongenitale Syphilis,
welche sich zum groBten Teil auf die klinische Beobachtung und zum geringsten
Teil auf Experimentaluntersuchungen stiitzen, verdienen die von mehreren Autoren
behaupteten Schliisse allerdings Abinderungen. Auch die neuestens entdeckten
Farbungsmittel, die demnach von Franceschini und den ihm vorausgehen-
den Forschern bei Behandlung dieses wichtigen Argumentes der Histopathologie
nicht zur Anwendung hatten gebracht werden konnen, und namentlich die Ent-
deckung des fiir die luetische Infektion spezifischen Spirillum dureh Schaudinn
und Hoffmann haben mich veranlaBt, ebenfalls die Alterationen histologischer
Natur zu studieren, die im Nabelstrang bei kongenital syphilitischen Kindern an-
getroffen werden konnen.

Bevor ich iiber die Resultate meiner Untersuchungen berichte, halte ich es
fiir sehr nittzlich, einige iibrigens recht elementare Bemerkungen iiber die Em -
bryogenese und die normale Struktur des Nabelstranges
vorauszuschicken. Im Anschlufl daran werde ich die von den verschiedenen
Autoren gefundenen Alterationen syphilitischen Ursprungs zusammenfassen und
schlieBlich die Schliisse darlegen, zu denen mich die untersuchten Priparate
berechtigen,

Die entwicklungsgeschichtlichen Kenntnisse sind von wesentlicher Bedeutung,
weil wir uns mit Hilfe der Embryologie die Tatsache der spezifischen Lisionen
selbst, welche in dem Nabelstrang der Foten von Miittern mit hereditérer oder
erworbener Syphilis angetroffen werden, besser erkliren konnen.

Und die entwicklungsgeschichtlichen Beziehungen zwischen Placenta und
Nabelstrang sind sehr gro und zu eng aneinander gebunden, als daB -man bei
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Annahme der Spezifitdt von Lésionen in der einen in dem andern sich nicht &hn-
liche Lisionen vorfinden miiBte,

Desidua, Chorion, Placenta und Nabelstrang mit den Resten der Nabelblase bilden eben
die Adnexe oder Secundinae.

Die Adnexe haben simtlich ovularen Ursprung, wenn man von der Decidua absieht, welche
von miitterlicher Herkunft ist, indem sie durch eine Modifikation der Gebirmutterschleimhaut
gebildet wird. ] '

Unter Ubergehung der Bildung dieser Elemente beschiftige ich mich nur mit der Entwicklung
des Nabelstranges, der Allantois und der Placenta. Die Entwicklungsgeschichte dieser drei Teile
mufb zusammen betrachtet werden, da sie viele Beriihrungspunkte besitzen. In bezug auf die
Entwicklung des Nabelstranges wissen wir, daB er in Form einer Amnionscheide auftritt. In
seinen ersten Rudimenten liegt das Amnion anfangs dem Korper des Embryos auf, nach kurzer
Zeit wird das Amnion durch das sich in seine Hohle ergiefende Fruchtwasser gegen die Peripherie
des Eies, d. h. gegen das Chorion gedringt und infolge dieser Verdriingung legt sich jene Portion
der Wasserhaut, welcher sich von der ventralen Offnung des Embryos ablost, dem Stiel der Nabel-
blase und dem Bauchstiel nach Art einer Seheide an, welche direkt vom Nabel des Fotus zum
Chorion zieht.

Wir bekommen so, wie Cuzzi sagt, eine Art von Strang, der durch das zu einer Scheide
zusammengeschlagene Amnion gebildet ist, welche den Stiel der Nabelblase und den Bauchstiel
enthilt. Der Embryo ist an diesem Strang aufgehingt und schwimmt in dem Fruchtwasser.

Auf diese Weise bilden sich die ersten Rudimente der Nabelschnur, die alle ihre Elemente
erwerben wird, wenn sich in die eben beschriebene Amnionscheide der extraembryonire Teil der
Allantois zur Bildung der sogenannten W arth o nschen Sulze mit den Nabelgefien schlagen wird.

Ich deute ganz kurz die Entwicklung der Allantois und Placenta an und beziehe mich dabei
fast vollkommen auf die Angaben, die iiber diesen Teil der Entwicklungsgeschichte Cuzzi in
seinem Lehrbuch der Geburtshilfe macht.

Die Allantois entsteht aus einem hohlen Divertikel der vorderen Wand der hinteren Portion
des Diinndarmes. Dieses Divertikel wichst gegen den Nabel hin zwischen der vorderen Wand
des Darmes und des Bauches.

Im zweiten Monat bildet die intraabdominale Portion der Allantois einen kleinen, spindel-
formigen Sack: der zentrale Teil desselben wird zur Harnblase, der engere obere Teil zum Urachus
oder Ligamentum vesico-umbilicale medium, und der engere Teil unter der Blase schlieBlich ist
von einigen als Sinus urogenitalis bezeichnet worden. ’

Wir kommen nun zur Besprechung der Entwicklung der Placenta.

Wir wissen, daB das Chorion der Decidua serotina anliegt: seine mit Epithel bekleidete
und die GefiBe der Allantois fiihrenden bindegewebigen Fortsitze vervielfiltigen sich ungeheuer
und wachsen in das Gewebe der Decidua hinein, welche sich immer emporhebt, um sie zu empfangen.
Durch diesen hyperplastischen ProzeB bildet sich so ein Organ von scheiben- oder kuchenartiger
Gestalt heraus, welches aus Bindegewebe und BlutgefiBen in Abhiingigkeit vom Chorion und der
Allantois besteht, zwischen denen sich die Elemente der Decidua finden (Deciduazellen mit vendsen
Spalten). Diesem scheibenartigen Korper ist von Falloppius der Name Placenta gegeben
worden. '

Literatur. Wihrend die Untersuchungen iiber die syphilitischen Lisionen verschiedener
Organe, hauptsiichlich diejenigen Virchows, seit lingerer Zeit bekannt waren, wurden die
den Nabelstrang bei kongenital Syphilitischen betreffenden Lasionen bis zum Jahre 1870 vernach-
lissigt. Die ersten Untersuchungen iiber diesen Gegenstand sind Hintzen und Odmanson
zu verdanken ; ersterer studierte zwei Nabelstringe von kongenital syphilitischen Féten, in denen
er kleinzellige Infiltration der GefiBe antraf, und zwar war dieselbe in der Adventitia der Vene
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besonders stark; bei einem dieser Fille traf er sodann zu gleicher Zeit fettige Entartung und Kalk-
infiltration. ‘

Odmanson beschreibt fast gleichzeitiz und unabhiingie von Hintzen die in fiinf
Nabelstringen von kongenital syphilitischen Féten gefundenen histopathologischen Alterationen,
welche von den Hin tz e schen Befunden abweichen: In der Tat trifft Odmanson in simt-
lichen untersuchten Nabelstriingen eine mehr oder weniger bedeutende Verdickung der GefiB-
intima; in einigen verzeichnete er auch Kalkinfiltration der Intima. Der Auter betrachtet diese
Lisionen als atheromatos. Die von diesen zwei Autoren beschriebenen Befunde, die, wie man
sieht, nicht miteinander in Einklang stehen, fiihrten bereits damals zur Feststellung einer gewissen -
Variabilitit der syphilitischen Lisionen des Nabelstranges. Dies ist auch bei den weiteren Unter-
suchungen der Fall, welche, wenigstens eine Zeitlang, sich wenig von dem durch Odmanson
und Hintzen beschriebenen entfernen.

V. Winkel berichtet in zwei Abhandlungen iiber die in mehreren Fillen angetroffenen
Lisionen und gelangt zu dhnlichen Resultaten wie O dmanson. Infastsimtlichenuntersuchten
Nabelstringen findet er ndmlich Verdickung der Intima der Vene und in einem Fall auch der Arterie.

Birch-Hirschield fand in einem Fall auch Verdickung der Intima der Vene, gebildet
an einigen Punkten durch Proliferation von Spindelzellen und die Anhéufung von kleinen Rund-
zellen, wihrend sie an anderen Stellen durch ein fibrioses Gewebe geliefert war. Aufier diesen Lisionen
traf er auch Infiltrationen mit Rundzellen in der Adventitia. Frinkel beschreibt einen Fall,
in dem er #hnliche Lisionen wie bei der Atheromasie in den Nabelarterien an der Stelle ihrer
Placentarinsertion antraf.

Leopold verzeichnete in einer Beobachtung Stenose der Nabelvene iniolge einer partiellen
Verdickung durch eine erhebliche Entwicklung von Muskel- und Bindegewebe.

Wihrend diese Autoren dhnliche Lisionen wie O dman s on beschreiben, schildert Ah1l-
feld in mehreren Fillen #hnliche Lisionen wie Hintzen, bestehend eben in kleinzelliger
Infiltration der Gefifladventitia, besonders der Venen, mit fettiger Entartung und Verkalkung.

Auf diese von mir erwdhnten folgten neue Untersuchungen in Frankreich, Deutschland und
Ttalien, die zum Teil die fritheren Untersuchungen bestiitigen, zum Teil neue Befunde hinzufiigen.

] Bar und Tissier legten 1895 der Geburtshilflichen Gesellschaft zu Paris einen syphi-
litischen Fitus mit einem ziemlich langen Nabelstrang mit Thrombose und Verkalkung der Vene vor.

Ruge fand in drei Fillen Anhdufung von Rundzellen zwischen Intima und Media der Vene.

Ziller bringt dann zu dem Gegenstand einen reichen Beitrag, da sich seine Untersuchungen
auf 28 Fille beziehen; von diesen traf er bei 7 kleinzellige Infiltrationen in den Winden sowohl
der Arterien wie der Vene; in andern Fillen dagegen fand er solche Lasionen nur in den-Arterien
und in andern endlich nur in der Vene. ‘

Hecher fiihrte seine Untersuchungen an 7 syphilitischen mazerierten Foten aus und findet
in simtlichen Nabelstriingen ziemlich schwere Lésionen. In einem dieser Fille speziell traf er aus-
geprigte Stenose der Arterien und der Vene infolge Proliferation der duBleren Schichten bei den
Arterien, der Muskularis und Intima bei der Vene, deren Lumen fast obliteriert war.

In den andern Fillen traf er kleinzellige Infiltration in der Media und Adventitia bald der .
Arterien, bald der Vene.

Ziegler beschreibt einen Fall von Nabelsyphilis mit Nekrose der Gefifiwinde. Dieser
Autor bezeichnet die Lision als gummise Arteriitis und glaubt, daf nur diese Art von' Lision
spezifisch sei, wihrend bei den' verschiedenen von den fritheren Autoren beschriebenen Lisionen
nicht hinreichend nachgewiesen wire, daB sie durch die Syphilis hervorgerufen wurden.

Von grofier Bedeutung sind die Untersuchungen von Bondi, die in unserer Zeit an
22 Fillen vorgenommen wurden, bei denen die Syphilis erwiesen war, teils, weil die Mutter nicht
zweifelhafte klinische Erscheinungen darbot, teils weil der Fotus spezifische klinische und patho-
logisch-anatomische Erscheinungen aufwies.
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Dieser Autor traf in mehreren Fillen mehr oder weniger ausgeprégte leukozytire Infiltration
.der Gefifiwinde, in 2 dieser Fille war die Infiltration am stiirksten in der Vene.

In 2 Beobachtungen auBler den beschriebenen wurden kleine Abszesse in der Intima und
Media der Arterien angetroffen.

In einem Falle fand sich eine betrdchtliche Kalkinfiltration der Arterien und der Vene und
in einigen Fillen endlich wurde auch ein fibringses Exsudat verzeichnet. Die Lisionen waren
vorzugsweise am ausgeprigtesten in dem fotalen Abschnitte der Nabelschnur.

Die Beobachtungen B ondis verzeichnen nichts Besonderes in bezug auf das Verhalten
der elastischen Fasern.

Franceschini traf in 2 Fillen bei dem einen Endoarteriitis mit serdser Imbibition
der Muskelschichten, Stenose der arteriellen GefiaBe mit kleinzelliger Infiltration, die besonders
in der Vene ausgeprigt war.

Chiarabba berichtet iiber seine Untersuchungen an 4 Fillen, bei denen die Syphilis
nachweisbar war, sei es durch die von der Mutter dargebotenen klinischen Merkmale, sei es durch
die klinischen und pathologisch-anatomischen Daten der Foten, von denen 2 totgeboren und
mazeriert waren. Bei 3 dieser Foten sind die histologischen Lasionen nahezu dhnlich den frither
von den Autoren beschriebenen; sie sind nicht nur in den GefiBwinden, sondern auch in der
Wh artonschen Sulze lokalisiert und bestehen in leukozytiren Infiltrationen, Proliferationen
der Intima und konsekutiver Stenose. Von besonderem beschreibt dieser Autor im Gegensatze zu
Bondi bedeutende Alterationen der elastischen Fasern, welche spirlich, diskontinuierlich, un-
regelmaBig zeigen, besonders an den Stellen, an denen die Infiltrations- oder Proliferationsprozesse
vorherrschen. Den 4. Fall hebt Verf. am meisten hervor. FEr findet in den Arterien: kleinzellige
Infiltrationen, Verdickungen der Intima und Alterationen der elastischen Fasern. In der Vene
beobachtet er auBer den beschriebenen arteriellen Lisionen auch gummése Herde in der Media
und Intima.

In sémtlichen Fillen sodann setzt sich die Infiltration auf die W hartonsche Sulze fort.
Die Lisionen sind, in Ubereinstimmung tibrigens mit den bereits von B on di gemachten Angaben,
am ausgeprdgtesten in der duBersten fiotalen Portion des Nabelstranges.

Chiarabba schlieBt endlich dahin, daB, wenn schon der Behauptung Zieglers,
welcher, wie wir gesehen haben, glaubt, daB die wahrhaft spezifische Lision durch das Gumma
gegeben sei, ein groBer Wert zuzusprechen sei, sie doch bei der Spirlichkeit der diesheziiglichen
Beobachtungen nicht als absolut zu betrachten sei.

J. Livon jun. stellt vergleichende Untersuchungen an Nabelstringen von gesunden und
kongenital-syphilitischen Kindern an. Makroskopisch fdllt bei den kongenital-syphilitisehen
Kindern die Verdickung der Nabelschnur, die Verhidrtung ihrer Gefdfle und seltener die Dissoziation
der GefiiBelemente auf; die Vene ist bedeutend stiirker alteriert als die Arterien, und wenn Vene
und Arterien alteriert sind, ist erstere es in hohem Grade.

Die Alteration der Winde der Vene liegt manchmal im fotalen Ende des Nabelstranges,
manchmal im plazentaren Ende. In bezug auf die feineren strukturellen Gefillalterationen findet
Verf, entziindliche Verinderungen, welche speziell die Tunica interna angreifen, mit Prolifera-
tionserscheinungen und Infiltration von multinuklesren Leukozyten. In einigen Fillen bekommt
man Stenose oder geradezu Obliteration der GefiBe, die Media ist wenig verindert, die Adventitia
sehr selten. In diesem Fall ist die Periphlebitis von miBigem Grade, besonders selten ist die
Periarteriitis.

Bei Durchsicht sodann der klassischen Lehrbiicher finden wir recht wenig iiber die Alterationen
des Nabelstranges bei Syphilis.

So nimmt Ziegler als spezifisch fiir Syphilis nur eine gummise Arteriitis an.

Hemming spricht im Lehrbuch von Gerhard von umschriebener Stenose der Vene
mit dichten Lagen von spindelférmigen, runden Zellen oder Faserzellen in der Intima und mit
Anhéufung von lymphoiden Elementen in der Adventitia.
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Rosinski behauptet in seinem Lehrbuch der Syphilis in der Schwangerschaft, daf die
Syphilis im Nabelstrang einen atheromatosen Prozef der Gefifie mit vorzugsweiser Beteiligung
der Intima und mit zelliger Infiliration hervorruft, und setzt hinzu, daf die Kenntnisse dariiber
sehr spérlich sind, um von eharakteristischen spezifischen ILisionen zu sprechen.

Kauffmann faBtin dem klassischen Lehrbuch der pathologischen Anatomie die Liisionen
des syphilitischen Nabelstranges in Endo- und Perivaskulitis mit zelluliren Infiltrationen und
fibroser Verdickung mit Stenose znsammen. Man kann auch eine starke, kleinzellige Infiltration
um die GefaBe ebenso wie kleine Gefafgummata bekommen. Sehr hiufig finden sich Kalkablage-
rungen in der GefdBwand, und zwar sind besonders die Endabschnitte befallen; auch Thrombose
kann eintreten.

Ein interessanter Punkt, auf den die Aufmerksamkeit gelenkt werden musB,

besteht in der Anwesenheit oder Abwesenheit des spezifischen Erregers der Syphilis,

der Spirochaete pallida, dessen Entdeckung bekanntlich noeh nicht weit zuriickliegt.
Derartige Untersuchungen sind erst in neuester Zeit vorgenommen worden. -

Unter Ubergehung derjenigen mit negativen Resultaten beschrénke ich mich

auf eine kurze Betrachtung der positiven. .

Mehr oder weniger abundante Spirochaeten wurden angetroffen von Bab, Dohi, Sim -
monds, Ritter, welche behaupten, daf die Spirochaete eine besondere Vorliebe fiir die
GefdBelemente und speziell fiir die Nabelvene besitzt.

Mohn hat zwar negative Resultate fiir die Membranen erhalten, dagegen hat er glemh
den vorausgehenden Autoren Spirochaeten angetroffen, welche hesonders reichlich in der Ad-
ventitia der Vene sein sollen.

Guicciardi berichtet iiber 2 Falle, bei denen er nur bei einem ein positives Resultat
erhalten hat, indem er die Spirochaete in dem Bindegewebe der GefiBe, im perivasalen Binde-
gewebe und in der Dicke der Gefifwinde auffand.

Levaditi und Roehé setzen in ihrem neuen Lehrbuch iiber Syphilis hinzu, da8 es
nicht wahr ist, daf Spirochaeten auch frei im Innern der Gefiifie angetroffen werden.

Die Zahl der Forscher ist also recht gering, die behaupten, Spirochaeten in
der Nabelschnur von kongenital syphilitischen Foten gefunden zu haben. ~Die
Mehrzahl der Beobachter leugnet vielmehr absolut die Existenz der Spirochaete

im Nabelstrang angeboren-syphilitiseher Kinder.

Material und histépathologische Technik

Die zu meiner Verfiigung gehabten Nabelstringe sind 7. Davon waren 2
(A, B) frisch, 4 (C, D, E, G) in Formol konserviert und einer (¥) in Alkohol.

Fixierungsmethoden Da viele Stiicke in Formol konserviert waren, so habe ich
mich aunch fiir die frischen Stiicke A und B zundchst dieser Fliissigkeit als Hirtungsmittel bedient,
um besser vergleichbare Resultate erhalten zu kinnen. Eine Ausnahme bildet das Stiick F, das,
wie oben gesagt, bereits in Alkohol konserviert war, Jedoch habe ich nicht verfehit, die frischen
Stiicke A und B mit verschiedenen und in der histologischen Technik am meisten gebréuchlichen
Hirtungsmitteln zu behandeln.

Die weitere Behandlung der in Formol konservierten Stiicke ist je nach dem zu erreichenden
Zweck eine verschiedene gewesen, und zwar:

‘1. Weitere Passage der Stiicke in der Alkoholserie, absoluter Alkohol, absoluter Alkohol und,_
Xylol, Xylol, Xylol-Paraffin, Paraffin.

2. Fixierung und weitere Behandlung nach dem Verfahren von Marchi-Ciaccio fiir
die Lipoide, und zwar: '
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a) Behandlung mit der Ciac cioschen Fliissigkeit (Formol-Chrom-Ameisensiure): ein-
wichentliche Chromisierung in 3 prozentigem Kaliurnbichromat., Waschen in flieBendem Wasser;
Alkoholserie und ziemlich rasches Weiterbehandeln.

b) Ciaeciosche Fliissigkeit und Chromisierung wie oben; Passage in eine M ar ¢ hische
Osmium-Bichromat-Liosung auf drei Tage. Weitere Behandlung wie oben.

Bei dem Verfahren a) werden die gewohnlichen Fette durch die zur Einbettung notwendigen
technischen Verfahren geldst, wihrend die Lipoide fixiert bleiben. Bei dem Verfahren b) werden
die gewthnlichen Fette schwarz imprigniert, wihrend die Lipoide eine graubraune Farbe bekommen.

8. Weitere Behandlung nach dem Verfahren von Levaditi fir den Nachweis der
Spirochaete pallida:

Die Stiicke wurden in diesem Fall in diinne Scheibchen zerlegt und auf 24 Stunden in ab-
soluten Alkohol iibergefithrt; 5 Minuten in destilliertes Wasser; Uberfithrung in eine 1,50prozentige
Silbernitratlosung; in dieser Losung miissen die Stiicke nach Levaditi 3 Tage lang bei der
Temperatur von 38° gehalten werden. Der griBeren Sicherheit halber habe ich die Stiicke in dieser
Losung, und zwar bei derselben Temperatur, 2 bis 6 Tage gehalten. Darauf Reduktion in 3 pro-
zentiger Pyrogallussiure mit Zusatz von Formol; Alkohol, Xylol, Paraffin.

Firbungsmethoden. Fiir die wie sub 1. behandelten Stiicke habe ich mich folgender
Firbungen bedient:

a) Himalaun M a yer und Eosin oder Eosin-Orange;

b) Hématein Apathy und Eosin;

¢) verschiedene Anilinkernfarben wie Thionin, Toluidin, Kristallviolett, Safranin usw.;

d) Ciacciosche Mischung (Eosin, Orange, Tolunidinblau);

e) Unna-Pappenheimsche Mischung fiir den Nachweis der Plasmazellen;

I) Himatein und Pikrinsiure-Fuchsinmischung von van Gieson fiir den Nachweis
des Bindegewebes, der hyalinen Entartung usw.;

g) Weigertsche Mischung (Parafuchsin) fiir den Nachweis der elastischen Fasern und
Kontrastfirbung mit Safranin;

h) die gewthnlichen Methoden fiir den Nachweis der amyloiden Entartung;

i) Methode von P erls mit Ferrozyankalium und Salzsiure mit darauffolgender Safranin-
farbung fiir den mikroskopischen Nachweis des Eisens;

k) Alizarinverfahren fiir den Nachweis der Infiltrationen mit Kalksalzen.

Von den nach dem Verfahren von Levad ti behandelten Stiicken wurden die Schnitte
zum Teil ohne weiteres im Balsam eingeschlossen, nachdem sie von dem Paraifin befreit worden
waren, zum Teil wurden sie mit Thionin gefirbt.

Bei den nach dem sub 3. beschriebenen Verfahren behandelten Stiicken habe ich die von
Ciaccio angegebene Technik befolgt, nimlich:

Die nach dem Verfahren von Henneguy aufgeklebten Schnitte wurden von dem Paraffin
befreit, durch die absteigende Alkoholserie gefithrt und mit einer gesittigten Lisung von Sudan III
in Alkohol 80 ° etwa 40 Minuten lang bei der Temperatur von 30 © gefiarbt; darauf Differenzierung
in Alkohol 50 ?; Waschen in destilliertem Wasser; sukzessive Firbung mit Hamatein Apathy ;
Waschen in destilliertem Wasser; Einbettung in Gummisirnp A pathy. Auf diese Weise bleiben
die Lipoide mehr oder weniger intensiv orangerot gefirbt und erscheinen in Form von Tripichen
und Kornchen.

Makroskopische Befunde. Frisch erhalten habe ich nur die Nabelstringe A
und B.. Der Nabelstrang A zeigte ein wenig grofere Dimensionen als gewshnlich, war von elastischer
Konsistenz, hatte eine perlartige weiie Farbe aufier an dem plazentaren Ende, wo er von braun-
roter Farbe war. Am Schnitt scheinen die Gefiifle, namentlich die Arterien, dicker und enger
als gewdhnlich.

Der Strang B zeigte sich dagegen sehr alteriert: Dicke ziemlich bedeutend (etwa 28 mm
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Durchmesser), Farbe schmutziggrau, Konsistenz verringert, Elastizitat fehlte, Die Gefifie zeigten
sich verdickt, erweicht und schmierig; sie liefen sich leicht zerkneten.

Die iibrigen Nabelstringe waren, wie erwihnt, in Formalin konserviert, und obwohl diese
Fliissiglkeit nahezu die normalen Dimensionen erhalten kann, ist es natiirlich nicht moglich, andere
Charaktere zu untersuchen. Die Dicke simtlicher 5 Nabelstringe war erhéht und schwankte
zwischen 18 und 28 mm, Bei der Nabelschnur C zeigen sich die Gefife, Arterien und Venen ver-
dickt und thrombiert; beim Nabelstrang D stenotisch.

Histologische Befunde. Bevor ich auf die Beschreibung der von mir in den
oben angedeuteten Fillen angetroffenen Alterationen eingehe, méchte ich eine kurze Sehilderung
der feineren Struktur der normalen Nabelschnur vorausschicken. In ihr haben wir zu unterscheiden

a) das Deckepithel,

b) die Wh artonsche Sulze,

¢) die GefiBe.

Das Deckepithel zeigt sich meistens durch 2 oder 3 Lagen von Zellen von polyedrischer
Form, mit gut firbbarem Kern gebildet. Das Derma ist nicht gut individualisiert, und deshalb
unterscheidet sich dasselbe nicht von dem iibrigen die War tho n sche Sulze bildenden Binde-
gewebe. ’

Die Wharthonsche Sulze gehort bekanntlich zum mukosen oder embryonalen Binde-
gewebe. An ihrer Bildung haben Fibrillen, zellulire Elemente, eine amorphe Substanz teil.

Die mehr oder weniger diinnen Fibrillen verzweigen sieh in allen Richtungen und bilden mehr
oder weniger unregelmifBige, netzartige Maschen.

Die Fibrillen verdicken sich stirker unmittelbar unter dem Deckepithel und um die GefiBe,
wo sie dichte Biindel bilden, welche sich konzentrisch anordnen. Die amorphe Substanz besteht
aus Muzin und findet sich sowohl zwischen den Fibrillen als zwischen den Maschen der Sulze und
148t sich durch geeignete Verfahren nachweisen; so durch das Thionin und das Toluidin z. B.
bekommt man eine violettrote Farbung.

Die Zellen sind unabhingig von den Fasern; in gut gelungenen Priparaten unterscheidet
man leicht einen vollkommen unabhingigen Zelleib. Ich glaube daher nicht, mich jenen Autoren
anschlieBen zu sollen, welche ireinen, es handle sich um sternférmige Zellen, deren Fortsitze eben
durch die Fibriilen dargestellt sind. Die fraglichen Zellen sind nach Form und Grofe variabel;
einige sind stark gestreckt, andere spindelférmig, andere oval, noch andere rund. Im allgemeinen
jedoch ist das Protoplasma in normalen Verhiltnissen ziemlich spirlich, nicht mehr wie in den
reifen Bindegewebszellen feinkérnig; viele dieser Zellen weisen einige lipoide Korner oder Tropfchen
auf. Der Kern ist rund, oval, linglich und zeigt sich meistens hyperchromatisch. In normalen
Verhiltnissen werden selten Lymphozyten oder plasmazellenihnliche Elemente angetroffen,
selten finden sich einige Mastzellen, nie multinukleire Leukozyten.

Was bemerkenswert ist, ist das Fehlen von BlutgefiBfen, und dies wird, wenigstens bei der
menschlichen Spezies, nicht bestritten, dagegen werden bei den Wiederkduern und Dickh#utern
kapillare GefiBe in der Sulze verzeichnet. Was die Lymphgefdfie anbelangt, so werden sie von
dem einen und andern angenommen, von vielen andern aber in Abrede gestellt. Wahrscheinlich
sind als LymphgefiBe eben die Maschen betrachtet worden, welche die Fasern bei ihrer Verflechtung
untereinander lassen. Jedoch sieht man bei genauer Betrachtung dieser Riume, daf sie leer sind
- oder eitigenommen von einigen hypertrophischen bindegewebigen Zellen; und dann fehlt absolut
jedwede Auskleidung der Winde. In dieser Hinsicht habe ich zahlreiche Imprignierungen mit
Silber ausgefiihrt und konstant negative Resultate erhalten.

Von den Gefiifen miissen wir die Arterien und die Vene betrachten. Vor allem muB -ich
bemerken, daB viele Autoren, sowohl Histologen wie Pathologen, wie bei den, GefaBen iiberhaupt,
von einer Adventitia sprechen. - Streng genommen 148t sich meiner Ansicht nach nicht von einer
wahren Adventitia reden.- In der Tat unterscheidet sich das Bindegewebe, welches sich in der Nihe
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der Nabelgefiie befindet, unter dem stiukturellen Gesichtspunkte nicht von dem Reste der
Wharthonschen Sulze als durch eine stirkere Verdichtung der Fasern und einen groBeren Zell-
reichtum. Jedoch haben sowohl die Fasern wie die Zellen die Charaktere mit denjenigen des
iibrigen Gewebes gemein, und nie werden spezielle, von den Autoren in der Adventitia der Gefibe
als ,,cellules peri-vasculaires ( Renaut), Adventitialzellen (Marchand), klasmatozyten-
dhnliche Zellen (M aximo w) beschriebene Elemente angetroffen, ohne zu erwiihnen, daf sich
absolut keine Vasa vasorum und, was wichtiger ist, keine elastischen Fasern finden, welche doch
in der Dicke der Arterien und der Vene angetroffen werden. Aus diesen Griinden also 148t sich
nicht von einer Adventitia reden, sondern hochstens von einem perivaskuliren Bindegewebe.

Die Nabelarterien sind charakteristisch durch die Anwesenheit einer doppelten Muskelschicht,
von denen die eine, dufere, zirkular, die ‘andere, innere, longitudinal verlduft. Letztere Schicht
wird von vielen als Tunica interna bezeichnet, was mir nicht ganz richtig scheint. Die Muskel-
fasern dieser beiden Schichten besitzen zwar die allgemeinen Charaktere der Muskelfaserzellen,
sind aber groBer alsin den anderen Arterien und reicher an Protoplasma. Diese Fasern sind unter-
einander dureh diinne Fibrillen vereinigt, welche dieselben Eigenschaften wie dieder Wharton -
schen Sulze besitzen.

Was das Verhalten der elastischen Fasern anbelangt, so bezweifeln einige Autoren, namentlich
von den élteren, wie Tourneux, ihre Anwesenheit mit der Angabe ,les fibres lisses ne parais-
sent point mélangées des fibres élastiques®, heutzutage jedoch ist ein solcher Zweifel nicht mehr
moglich, und sémtliche Autoren nehmen nicht nur ihre Anwesenheit, sondern auch einen gewissen
Reichtum daran an. Aus meinen Untersuchungen ergibt sich, dafi in der peripherischen Schicht
die elastischen Fasern ziemlich spiirlich sind: es werden nur einige Fiserchen zwischen den mehreren
Gruppen der Faserzellen wahrgenommen; in der inneren Muskelschicht dagegen sind sie abundant
und hiilllen rahmenartig fast jede Faserzelle ein. An der Grenze zwischen den beiden Muskel-
schichten sodann werden kréftige Fasern in zirkuldrer Richtung angetroffen, welche, wenn sie
sehr dicht gedriingt sind, eine Art von elastischer Grenzplatte vortiuschen kinnen.
Auflerdem bestehen, wenigstens soweit aus meinen Untersuchungen hervorgeht, keine gut indi-
vidualisierten Grenzmembranen, weder eine innere und um so weniger eine duBere, weil nach aufen
von der Arterie die elastischen Fasern fast fehlen.

Die eigentliche Tunica interna ist fast auf das alleinige Endothel reduziert, welches sich
aus abgeplatteten Zellen gebildet zeigt, die auf einem ZuBerst diinnen, bindegewebigen Plexus ruhen.

Die Nabelvene sodann ist gebildet durch eine Tunica muscularis, deren Faserzellen sich unter
einander verpflechten und ein Netz mit unregelméfig rhombischen Maschen bilden. ~ Auch hier
finden wir die gewohnlichen, sehr diinnen Bindegewebsfibrillen; die elastischen Fasern sind hier
und da zerstreut, fast wie um die verschiedenen Gruppen der Faserzellen untereinander zu ver-
binden. An der Grenze zwischen Muskularis und Intima bemerkt man eine kriftige, elastische
Grenzmembran, welche nahezu die gleichen Charaktere aufweist wie diejenige, welche in den Ar-
terien angetroffen wird. In bezug auf die Tunica interna ist das Gleiche wie fiir die Arterien zu sagen.

Histopathologische Befunde.

Fall A, Deckepithel, Whartonsche Sulze. Nichts Besonderes, was das Deck-
epithel anbelangt. Die Whartonsche Gelatine zeigt sich im allgemeinen aus Fibrillen mit
den normalerweise anzutreffenden Charakteren gebildet; die fixen Zellen weisen eine ansgeprigte
Polymorphie auf, sind in der Mehrheit reich an Protoplasma, mit groferem und weniger hyper-
chromatischem Kern mit abundanteren, lipoiden Kornern als gewdhnlich.

Diese Charaktere werden stirker ausgesprochen in der Nahe der GefiBe, wo einige seltene
Lymphozyten angetroffen werden.

GefdBe Die Arterien zeigen die muskuliren Schichten stark entwickelt, namentlich die
innerste,
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Die Muskelfaserzellen sind bedeutend hypertrophisch, die elastischen Fasern sehr abundant
und kriftig, besonders entsprechend der inneren Muskelschicht und an der Grenze zwischen dieser
und der #uBeren.

Nichts Besonderes in bezug auf die Intima und die Verteilung des Bindegewebes.

In gleicher Weise zeigt die Vene eine stark entwickelte Tunica muscularis mwit hypertrophi-
schen Faserzellen und abundanten und kriftigen, elastischen Fasern.

Untersuchung auf Spirochaete pallida negativ.

Fall B. Deckepithel Whartonsche Sulze. Das Deckepithel zeigt sich wie
gewshnlich aus zwei Lagen von Zellen gebildet, die jedoch sehr abgeflacht sind, mit recht wenig
scharfen Zellkonturen, glasizem Protoplasma und linglichem, homogen und intensiv mit den
Kernfarben tingierbarem Kern.

Die Whar tonsche Sulze weist ziemlich bedeutende Alterationen auf. In der Nihe des
duBeren Epithels zeigen sich die fixen Zellen vergroBert, der Kern ist pyknotisch und in
Karyorrhexis begriffen oder geradezu abwesend. ‘Das Protoplasma ist ganz und gar von
groBen, lipoiden Tropfchen eingenommen. In dem MaBe, wie wir uns von dieser Stelle entfernen,
sind die ihre normalen Charaktere bewahrenden Zellen sehr selten; im allgemeinen sind nur Proto-
plasma- und Kerniiberreste wahrzunehmen, und zwischen den Maschen der Fibrillen werden
einige stark entartete Lymphozyten gefunden. Die Bindegewebsféiserchen haben jhre gewéhn-
lichen Charaktere verloren und zeigen sich zerstiickelt oder feinktrnig. An einigen Punkten
nehmen sie das Aussehen von Fibrinfiserchen an, doch werden die mikrochemischen Charakte-
ristiken dieser Substanz vermiBt.

Nach und nach, wie wir uns dem perivasalen Bindegewebe nihern, werden diese Erscheinun-
gen immer ausgeprigter; iiberdies beobachtet man, namentlich um die Vene herum, bereits bei
geringer VergréBerung eine bedeutende Infiltration. Bei Betrachtung bei stirkerer Vergroferung
werden zwischen den dissoziierten und fragmentierten Fibrillen verschiedene tiefgehend alterierte,
zellulire Elemente wahrgenommen, und zwar fixe Zellen, Lymphozyten, Multinuklesre. Diese
Elemente zeigen schwere Kernalterationen, die geradezu bis zum Verschwinden des Kernes gehen
.oder aber Kern und Protoplasma sind mit lipoiden Kérnchen und Tropfchen infarziert. An einigen
Stellen ist es sodann nicht moglich, irgend welche zellulire Elemente zu erkennen, dain einer groben
kornigen Masse Chromatinreste und Lipoidtropfchen wahrgenommen werden. ‘

Gefdfe Die Geftifie zeigen sich so bedeutend alteriert, daB eine Orientierung zur Dif-
ferenzierung der verschiedenen Hiute sehr schwierig ist. Nur in zum Nachweise der elastischen
Fasern hergestellten Priparaten ist dies einigermaBen moglich.

Arterien. DieArterien zeigen sich stark verdickt, doch ist ihr Lumen nwht vollstindig
verengt. Die Verdickung ist sodann keine gleichmiBige, sondern an einigen Stellen stirker als an
anderen. In der fuferen Muskelschicht sind die Faserzellen an einigen Zellen in ihrem Verlauf
kaum erkennbar; sie sind diinner und dissoziiert mit homogenem Protoplasma und verschwundenem
oder schwach und homogen mit den basischen Farben tingierbarem Kern.

Zwischen den Fasern werden Elemente wahrgenommen, welche an eine vorausgehende ent-
ziindliche Infiltration erinnern, die gegenwirtig nur durch einige als Lymphozyten oder binde-
gewebige Zelle identifizierbare Elemente dargestellt ist, meistens aber durch formlose Proto-
plasmahaufen, mit den basischen Farben stark firbbare Chromatinreste und zahlreiche lipoide
Korner und Tropfen.

An anderen Punkten sodann wird geradezu nicht eine Spur von Muskelfaserzellen beobachtet,
und an ihrer Stelle ist nur Zelldetritus mit Chromatinblécken und lipoiden Tropichen wahr-
zunehmen.

. In den innersten Schichten findet sich keine Spur von muskuliren Elementen, so daB es
nicht mgglich ist, die innere Muskelschicht von der eigentlichen Intima zu unterscheiden. An
dieser Stelle finden wir nur entweder nekrotische Haufen mit den oben beschriebenen Charakteren
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oder fibroses und elastisches Gewebe, zwischen dessen Maschen sich fixe Zellen und einige Lympho-
zyten finden,

In einer der Arterien werden bei geringer Vergroferung drei rundliche, in den inneren Schichten
des GefiBes sitzende Knotchen wahrgenommen, welche; bei stiirkerer VergroBerung untersucht,
sich aus einem Bindegewebsnetz bestehend zeigen, in dessen Maschen sich Lymphozyten und
bindegewebige Zellen mit den gewdhnlichen degenerativen Merkmalen finden. An der Peripherie
sind sie sodann durch eine kompaktere Faserschicht eingehiillt.

Was das Verhalten der elastischen Fasern anbelangt, so finden wir interessante Merkmale.
In der duflersten Schicht findet sich entweder keine Spur von elastischen Fasern oder aber nur
einige schmichtige, hier und da fragmentierte Fiserchen. In der Mitte der Gefdfiwand wird eine
Schicht angetroifen, in der die elastischen Fasern einen fast kreisformigen Verlauf annehmen und
derart anastomosieren, daB sie Maschen von linglich-rhombischer Gestalt bilden. Diese An-
ordnung erinnert gewissermafen an die Grenze zwischen den beiden Muskelschichten und der
inneren Muskelschicht. An den Stellen sodann, an denen sich eine bedeutende entziindliche In-
filtration findet, dissoziieren sich die elastischen Fasern, werden diinner und haben keine aus-
geprigte Affinitat mehr fiir Parafuchsin.

In dem innersten Teile der Arterienwand findet sich keine Spur von elastischen Fasern,

Nach dem Dargelegten lieBe sich vermuten, daf die von elastischen Fasern freie innerste
Schicht die durch einen ProzeB der Endarteriitis hypertrophierte Intima der Arterie darstellen konne.

Vene Die Vene zeigt sich ebenfalls bedeutend verdickt, und diese Verdickung scheint
groBtenteils auf einen ProzeB der Endophlebitis zuriickzufiihren zu sein. In der Tat kionnen wir
in Anbetracht der charakteristischen Anordnung der elastischen Fasern und der Anwesenheit
einer inneren Grenzmembran, auf der das Endothel ruht, uns leicht zur Differenzierung der
Tunica muscularis von der Intima orientieren.

In der Muskelschicht finden wir die Faserzellen derartig angeordnet, daB sie ein Netz bilden,
doch zeigen sie sich diinner und schwer alteriert. Zur Vermeidung unniitzer Wiederholungen be-
merke ich nur, daB sich nahezu die gleichen Alterationen finden, die wir bei den Arterien
gesehen haben. _

Die elastischen Fasern zeigen wenig oder nichts Bemerkenswertes. Zwischen den durch die
Faserzellen gelassenen Maschen sind Reste einer vorausgehenden kileinzelligen Infiltration zu
bemerken, welche hier nur durch einige Lymphozyten alterierte bindegewebige Zellen und
formlose Protoplasmahaufen, chromatische Korner, Lipoidtropiehen dargestellt wird.

Die Intima zeigt sich gebildet durch ein alteriertes fibroses Gewebe mit an einigen Stellen
ziemlich erhaltenen fixen Zellen, mit Lipoidtropfchen angefiillten Zellen, einigen Lymphozyten.
In der Nihe des Venenlumens ist sodann ein formloser, ganz und gar strukturloser Haufen zu
bemerken.

Untersuchung auf Spirochaete pallida negativ.

Fall C. Deckepithel. Whartonsche Sulzee Im Epithel findet sich weiter
nichts Bemerkenswertes als die Anwesenheit von Lipoidtripfchen in einigen Zellen.

Was die Whartonsche Sulze anbelangt, so ist zu unterscheiden, je nachdem die Unter-
suchung auf die perivasale Portion oder auf den iibrigen Teil des Priparates gerichtet ist. Be-
trachten wir ein Préiparat bei geringer Vergroferung, so fillt bereits eine perivasale Infiltration
ins Auge, welche in der Nihe der Gefifie am dichtesten und bedeutend mehr um die Vene herum
ausgesprochen ist und allmahlich lichter wird, bis sie in der Niihe des Deckepithels verschwindet.

Richten wir die Untersuchung bei starker VergroBerung anf von den GefiBen entfernte
Punkte, so bemerken wir, daB die Fibrillen der Sulze abundanter und dichter gedriingt sind, die
‘bindegewebigen Zellen nur zum Teil die Charaktere von ruhenden Elementen besitzen. Zum Teil
zeigen sie sich dagegen hypertrophisch von verschiedenartiger Form, oval, rundlich, unregelméBig,
birnformig usw. Der Kern zeigt sich groB, mit einer ziemlichen Menge Chromatin, von runder oder .

Virchows Arehiv I. pathol. Anat. Bd. 206. Hit. 3. 26
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ovaler Form. Das Protoplasma, feinkirnig in gewohnlichen Priparaten, zeigt sich hiufig durch
die Anwesenheit von mehr oder weniger grofen Vakuolen unterbrochen, welche das negative Bild
eines durch die zur Paraffineinbettung notwendigen Manipulationen geldsten Fettstoifes darstellen.

In der Tat bemerken wir bei Anwendung der Ciaccioschen Methode an der Stelle der
Vakuolen mehr oder weniger zahlreiche und grofie lipoide Korner und Tropfen.

In einigen Fillen werden auch kleine runde Elemente mit grofem Kern und spiirlichem
Protoplasma und allen Eigenschaften der Lymphozyten wahrgenommen.

In dem MagBe, wie wir uns den GefiBlen und besonders der Vene nihern, sehen wir, da die
Mehrheit der bindegewebigen Zellen die oben beschriebenen Eigenschaften, doch in noch ausge-
prigterer Weise, aufweisen; iiberdies ist die Zahl von lymphozytenihnlichen Elementen bedeutend
vermehrt. Zu diesen Elementen kommen sodann zahlreiche neutrophile Multinukleiire, selten
einige eosinophile, welche vorzugsweise in den Bindegewebsmaschen liegen.

AuBerdem werden auch Elemente beobachtet, deren Kern die Charaktere desjenigen der
Lymphozyten besitzt, doch ist das Protoplasma bedeutend abundanter. Sie sind von ovaler
oder birnartiger oder unregelmifig dreieckiger Form, und das Protoplasma weist eine gewisse
Affinitdt fiir die basischen Farben auf. Ahnliche Elemente diirften sich wohl als Plasmazellen
deuten lagsen, doch kann ich dies nicht mit Sicherheit behaupten, da ich in Anbetracht der Kon-
serviernng der Stiicke in Formol die besonderen Farbungsmethoden, wie die von Unna-
Pappenheim (Karbol-Methylgriin-Pyronin), nicht habe zur Anwendung bringen kinnen.-

SchlieBlich ist zu bemerken, daB hiufig die Multinuklesiren und 6fters auch die Lymphozyten
und die wahrscheinlichen Plasmazellen (?) evidente Entartungsmerkmale aufweisen. In der Tat
kann der Kern Zeichen von Pyknose, Karyorrhexis darbieten, die neutrophilen Granula-
tionen sind verschwunden, und an ihrer Stelle werden mehr oder weniger grofie und intensiv mit
Sudan III firbbare lipoide Korner wahrgenommen.

GetfdBe Die wichtigsten Alterationen machen sich, wie wir bereits bei einer Unter-
suchung bei geringer VergréBerung hervorgehoben haben, zu Lasten der Vene geltend. Die musku-
liren Elemente ordnen sich bekanntlich normalerweise derart an, daB sie einen Plexus bilden.

In der Muskelschicht lassen die Faserzellen, indem sie sich untereinander verflechten, bedeun-
tend weitere Réume als gewohnlich; wihrend sie sich in der Nihe der Intima ziemlich dicht
gedriingt zeigen, weisen sie in der Mitte weite Riume auf, gleichsam als ob an dieser Stelle die
Muskelschicht unterbrochen wiire; an der Peripherie endlich zeigen sie sich weniger unterbrochen.
Was die zytologischen Charaktere der Faserzellen anbelangt, so finden sich keine bemerkenswerten
Verdinderungen. In der Tat ist ihre GroBe normal, es ist keinerlei Entartung zu bemerkenr. Nur
<inige Elemente zeigen Kernalterationen wie Pyknose oder geringere Firbbarkeit des Kernes und
einige Lipoidtropfchen im. Protoplasma. Die bindegewebigen und elastischen Fasern mitten in
der Muskelschicht weisen keine bemerkenswerten Anderungen auf.

Was von Wichtigkeit ist, ist die entziindliche Infiltration, die auch bei der Untersuchung
bei geringer Vergroferung bereits evident war. Die Infiltration eben ist am deutlichsten im Zentrum
«der Muskelschicht, an der Stelle nimlich, an der, wie wir gesehen haben, die Elemente sich fast
unterbrochen zeigen.

Diese Infiltration ist zum groBSten Teil gebildet durch Multinukledre und Lymphozyten,
selten durch plasmazellenihnliche Elemente oder durch hypertrophische Bindegewebszellen.

Die Multinuklesiren sind grofBtenteils neutrophil, in dem MaBe jedoch, wie wir uns der Intima
nihern, finden sich mit ihnen einige eosinophile vergesellschaftet. All diese Elemente weisen
groBenteils deutliche nukleire und protoplasmatische Entartungserscheinungen auf, die den oben
erwihnten ganz #hnlich sind (perlvasale Infiltrate).

Die .Tunica interna, welche in normalem Zustande fast auf das bloBe Endothel redumert
und von" der Muskularis dureh eine elastische Membran (innere Grenzmembran) abgegrenzt ist,
zeigt bemerkenswerte Alterationen. In welchem Punkt auch immer sie untersucht werden mag,
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zeigt sie sich ziemlich verdickt; an einer Stelle jedoch ist diese Verdickung stirker und unterscheidet
sich von dem Rest in Form einer recht deutlichen Prominenz.

Zur feineren Struktur kommend, bemerke ich vor allem, da8 keine Spur von Endothel wahr-
zunehmen ist; dagegen béobachtet man ein Stiitzgewebe in polygonalen Maschen, bestehend aus
Fibrinfilamenten, Bindegewebsfibrillen und elastischen Fiserchen, welche aus der inneren Grenz-
membran austreten. In den Maschen dieses Gewebes sind multinukleire Leukozyten wnd mehr
oder weniger alterierte Lymphozyten wahrzunehmen; unter den Multinukledren finden sich ver-
haltnismébig zahlreiche eosinophile. Was die eosinophilen Elemente anbelangt, so erwiihne ich,
daB einige die gewdhnlichen Kerncharaktere aufweisen, nimlich einen brillenartig zweigelappten
Kern, andere dagegen nur einen Kern.

Entsprechend sodann der oben erwihnten Prominenz, wird nach innen von einer die eben
beschriebenen Charaktere aufweisenden Schicht ein Gewebe von nekrotischem Aussehen wahr-
genommen, in dem es nicht moglich ist, eine Struktur zu erkennen; in ihr werden einige Lympho-
zyten und zahlreiche eosinophile Leukozyten, Chromatindetritus und Lipoidtropfchen beobachtet.

Was die Arterien anbelangt, so bemerken wir, daf die Fasern der duBleren Schicht sich dis-
soziiert zeigen und in den von denselben gelassenen Réumen sich Lymphozyten und Multinukledre
in bedeutend geringerer Anzahl als bei der Vene finden. Die Muskelfasern sind etwas diinner
als normal, und von elastischen Fasern sind nur einige Spuren wahrzunehmen. Nichts Bemerkens-
wertes ist in der inneren Muskelschicht. Die Intima zeigt sich verdickt, aber nicht bedeutend und
nicht in kontinuierlicher Weise.

Untersuchung auf die Spirochaete. In diesem Falle haben sich die Spiro-
chaeten auBerordentlich abundant vorgefunden:

1. Die Spirochaeten sind auBerordentlich reichlich in der Vene; am zahlreichsten sind sie
in der Muskelschicht, und zwar an den Stellen, an denen sich die entziindliche Infiltration am
stirksten zeigt. Sie finden sich sowohl in den Muskelfasern als in den von diesen gelassenen frejen
Riumen wie auch innerhalb einiger Leukozyten. In der Intima sind sie ziemlich spidrlich. In
einigen Regionen habe ich einige Spirochaeten frei im Lumen der Vene antreffen kbnnen.

2. Weniger zahlreich sind sie in der Muskularis der Arterien.

3. Endlich werden sie, obwohl wenig zahlreich, auch in der Whartonschen Sulze an-
getroffen, und zwar in jener perivasalen Zone, welche sich am stirksten mit Lymphozyten und
Multinukledren infiltriert zeigt.

Fall D. Deckepithel. Whartonsche Sulze. Nichts Besonderes.

GefaBe Die Arterien zeigen ein ziemlich enges Lumen; die duere Muskelschicht erweist
sich als bedeutend stiirker entwickelt als die innere; in jener sind die Muskelfaserzellen ziemlich
diinn. Die innere, stark reduzierte Muskelschicht zeigt sich gebildet durch spirliche, zerstreute
Fasgerzellen, eingebettet in ein homogenes, kompalktes, sklerotisches Gewebe, welches mit dem
Verfahren von van Gieson eine glinzend rote Farbe annimmi (hyaline Degeneration?).

Die elastischen Fasern zeigen sich sehr abundant und in der innersten Schicht verdichtet,
und zwar in bedeutend stirkerem Grade als in normalem Zustande.

Nichts Besonderes in bezug auf die Vene. Es ist keine Spur von entziindlicher Infiltration
wahrzunehmen., ’

Untersuchung auf die Spirochaete. Einige Spirochaetensindinder Whar -
t o n schen Sulze, und zwar in der perivasalen Zone wahrzunehmen. ‘

Fall E. Deckepithel und Whartonsche Sulze. Nichts von Belang.

GetiBe. Nichts Besonderes in den Arterien. '

Die Vene zeigt einige bemerkenswerte Alterationen: die Muskularis Iift weitere Maschen
als gewdhnlich, und in diesen wird eine miBige entziindliche Infiltration, dargestellt durch Lympho-
zyten und Multinukledre, angetroffen.

Die elastischen Fasern zeigen sich stellenweise zerstiickelt und in Korner reduziert.

26*
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Die - Intima erweist sich an einigen Stellenleicht verdickt.
Untersuchung auf die Spirochaete pallida. In der Muskularis der
Vene gelingt es nach Durchsicht mehrerer Schnitte, einige Spirochaeten anzutreffen.

Fall F. Deckepithel, Whartonsche Sulze, Gef#dfe: nichts Bemer-
kenswertes.

_Untersuchung auf die Spirochaete negativ.
Fall G. Deckepithel, Whartonsche Sulze: nichts Bemerkenswertes.
~ GefdBe: Nichts Besonderes in den Arterien. In der Vene ist nichts weiter zu bemerken
als' Zelliiberreste zwischen den von den Muskelfaserzellen gelassenen Maschen. Dieselben sind
dargestelit durch mehr oder weniger grofe Klumpen homogenen glasigen Protoplasmas; keine
Spur von Kernen oder Chromatinresten.

Un tersuchung auf die Spirochaete. Ganz wenige Spirochaeten werden in
der Whartonschen Sulze, und zwar in der perivasalen Zone, beobachtet.

Fassen wir das Gesagte zusammen, so berechtigen mich die Literaturkenntnis
itber den Gegenstand, die makroskopische Beobachtung der Nabelstriinge von kon-
genital syphilitischen Féten, die Deutung der histopathologischen Alterationen,
die ich in den verschiedenen' Schnitten bei mehreren dieser Nabelstringe habe auf--
finden kénnen, zur Annahme:

* 1. Die Nabelstrange von kongenital-syphilitischen Féten sind in der grofen
Mehrheit der Fille verdickt und erreichen meistens ein fast doppelt so stérke,s‘
Volumen als normal. Auf diesen Befund haben die Autoren stets aufmerksam
gemacht. 'In meinen Fallen ist der Befund mit Ausnahme der Nabelschnur A
stets konstant gewesen.

2. Die groBte Intensitét der Lasionen hat ihren charakteristischen Sitz in dem
plazentaren Ende des Nabelstranges. Dieser Befund, auf den nur wenige Autoren
ihre. Aufmerksamkeit geheftet haben, ist von groBer Wichtigkeit sowohl in bezug
auf die Art und Weise, wie die feinen strukturellen Alterationen der Organe syphi-
litischer Individuen vorriicken, als auch weil er einen bemerkenswerten Beitrag
zu den viel umstrittenen, aber nicht sichergestellten Theorien bringt, welche von
hervorra;genden Forschern iiber die hereditére plazentare Ubertragung der Syphilis
aufgestellt worden sind.

. 3.-Die Ansicht von Bondi, Ziegler, Birch-Hirschfeld und
allen iibrigen Autoren, welche meinen, da nur das Gumma als spezifische Lasion
anzuerkennen wére, kann ich nicht teilen. Ohne mich auf allgemeine Betrachtungen
einzulassen, mochte ich nur bemerken, daB ich zahlreiche Spirochaeten in meinen
2 Fillen C, E angetroffen habe, in denen ich durchaus keine gummasen Knotchen.
oder gummose Infiltration mit Nekrose habe finden konnen. Ich nehme daher an,
daB die Spirochaete auBer' den gewohnhchen spezifischen Lisionen auch entziind-'
liche Prozesse bedingen kann, welche in &hnlicher Weise bei anderen Krankheiten
aufgefunden werden. ,

. 4.. Beachtenswert ist der Fall B, in dem ich auBer den Merkmalen ciner Peri-
vaskulitis gummose Knotchen in einer Arterie mit intensiver Nekrose -ge-
funden 'habe.
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Ich erinnere daran, dafl die Zahl der dem meinigen #hnlichen in der Literatur
sehr gering ist (Ziegler, Bondi, Chiarabba beschreiben je einen
Fall). Teile der Nabelschnur B habe ich nach dem Verfahren von Levaditi,
Schmorl behandelt; ich stelite: Abstrichpriparate her, fand aber nie den. spe-
zifischen KErreger der Syphilis. Dieses negative Resultat kann nicht wunder-
nehmen, weil hichst selten, wenn iitberhaupt je, Spirochaeten in den Gummen
angetroffen worden sind.

5. Leichte strukturelle Veranderungen habe ich in den Nabelstringen A, D, G
getroffen. Was Fall A anbelangt, so erwahne ich, da8 ein dhnlicher Befund, aber
mit partieller Verdickung, von Leopold beschrieben wurde. Jedoch bemerkt
auch Thoma, da unabhingig von Syphilis in den ersten Tagen nach der
Geburt Verdickungen der Muscularis interna auftreten konnen. Ich muf er-
wéhnen, daf es sich in meinem Fall um ein sofort nach der Geburt gestorbenes
Kind handelte. Die anamnestischen Notizen und die klinische Untersuchung der
Mutter, die auch durch den positiven Ausfall der Wasserm annschen Re-
aktion bestitigt wurde, lassen keinen Zweifel iiber die Existenz einer maternen

' syphilitischen Infektion. Ubrigens kann, da in der Nabelschnur jedwede Spur
einer frischen oder fritheren Entziindung fehlte, eine Wachstumsstérung durch
die Toxine der Spirochacte pallida angenommen werden. Diese Vorstellung wird
durch die Tatsache unterstiitzt, dal besonders bei den Kongenital-Syphilitikern
Wachstumsstérungen in anderen Organen auftreten konnen. Im Fall D ist Hyper-
plasie der inneren Muskelschicht und Sklerose zu verzeichnen, so dafl eine frithere
Entziindung nicht ausgeschlossen werden kann. Im Fall G 1iBt sich aus den
Zellresten, welche sich in den Winden der Vene finden, nur eine entziindliche In-

_filtration vermuten.

6. Ich kann nicht mit Bondi annchmen, daf} das elastische Element keine
bemerkenswerten Anderungen erleidet. :

Ich sehe von der Auffithrung anderer Autoren ab, welche aufer Chiarabba
seiner nicht die geringste Erwihnung tun. Die von mir erhaltenen Befunde lassen
keinerlei Zweifel itber die Alterationen, welche in den elastischen Fasern eintreten.
AuBerdem muf ich erwéhnen, daB die elastischen Fasern das widerstandskraftigste
Element der Gefifie bilden, weil, wihrend im Fall B simthiche Elemente in Nekrose
begriffen waren, das elastische Element dagegen derart nachweisbar war, daB es
einen interessanten Fund bildete.

7. Der spezifische Erreger der Syphilisinfektion wird fast stets in den Nabel-
stringen kongenital-syphilitischer Foten beobachtet: sicher ist sodann seine An-
wesenheit in den Nabelstringen von Foten, bei denen ich in den inneren Organen
Spirochaeten angetroffen habe. Dieser von fast simtlichen Autoren geleugnete
Befund ist meines Erachtens von groSter Wichtigkeit fiir die zu versuchende
Therapie, wenn die syphilitischen Neugeborenen leben, und in diesem iibrigens
nicht sehr schweren Falle fiir die Festlegung der beim Sdugen zu befolgenden
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Normen zwecks Vermeidung der Ubertragung der Infektion auf ein anderes durch
dieselbe Amme gestilltes gesundes Kind, wie es recht hiufig in den Findelhsusern
und auch in der Privatpraxis beobachtet wird. Ein gewisses Interesse hat dieser
Befund sodann auch in der gerichtlichen Medizin.
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Erklarungen der Abbildungen auf Taf VIL

Fig. 1. Nabelvene: a Muskularis, b innere Grenzmembran, ¢ Intima, d Wandthrombus. Fall C,

k Fixierung in Formol, W e i g e r t sche Methode fiir die elastischen Fasern. Koristka Okul. 4,
Obj. 7.

Fig. 2. Nabelarterie: a4 Intima, b Muskularis in der Nihe der Intima, ¢ dieselbe in der #uBersten
Schicht. Fall, Fixierung, Firbung wie oben. Koristka Okul. 4, Obj. 7.

Fig. 8. Nabelarterie: Muskularis, #uBerste Schicht, « Kerne von Muskelfaserzellen, b Multi-
nukleiire, ¢ Lymphozyt, Spirochaete. Methode Levaditi, sukzessive Firbung mit
Thionin. Koristka, Komp.-Okul. 4, Obj. ¥/;; Sem.-Op.

Fig. 4. Nabelvene: a Muskularis mit zahlreichen Spirochaeten, b Intima, ¢ GefifBlumen mit einer
Spirochaete. Behandlung wie oben, ohne sukzessive Firbung.. Koristka wie oben.

Fig. 5. Nabelvene: Media a Muskelkerne, b Multinukleire, ¢ Spirochaete, d kaum sichtbare
Spirochaete, weil spirlich imprigniert. Methode Levaditi, sukzessive Farbung,
Koristka wie oben.

Fig. 6. Whartonsche Sulze: a fixe Zellen, b uninukleiirer Leukozyt, ¢ multinukledrer, d Spiro-
chaete. Methode Levaditi Koristka wie oben.
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