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XX. 
Alterationen des Nabelstranges bei Syphilis. 

(Histopathologische und mikrobiologische Untersuehungen.) 
(Aus dem Institut fiir operative Chirurgie der Kgl. Universit~it zu Palermo.) 

u 

Dr. M. D o m i n i e i ,  Volont~assistenten. 
(Hierzu Taft VII.) 

In seiner Dissertation fiber die ,,Pathologische Histologie des .Nabelstranges 
bei Syphilis" schreibt F r a n c e s c b i n i ,  dal~ man bei der bedeutenden Schwie- 
rigkeit, auf die man so haufig bei der Diagnose der kongenitalen Syphilis bei den 
~eugeborenen stOl~t, erstaunt sein mu~, dal3 die Alterationen des Nabelstranges, 
welcher beim lebenden Kinde das einzige materiell histologisch untersuehbare 
Organ ist, durch das die latente Infektion erkl~rt werden kiinnte, so wenig unter- 
sucht worden sin& Bei aufmerksamer Durchsicht jedoch der versehiedenen Mono- 
graphien fiber diesen Gegenstand, besonders yon deutschen Autoren, und bei Be- 
rficksiehtigung der raschen Entwieklung der Theorien fiber die kongenitale Syphilis, 
welche sieh zum grSl~ten Teil auf die klinisehe Beobachtung und zum geringsten 
Teil auf Experimentaluntersuchungen stfitzen, verdienen die yon mehreren Autoren 
behaupteten Schlfisse allerdings Abanderungen. Auch die neuestens entdeekten 
F~bnngsmittel, die demnach yon F r a n c e s e h i n i und den ihm vorausgehen- 
den Forsehern bei Behandlung dieses wiehtigen Argumentes der Histopathologie 
nieht zur Anwendung hatten gebracht werden kSnnen, und namentlieh die Ent- 
deckung des ffir die luetische Infektion spezifischen Spirillum dutch S e h a u d i n n 
und t t  o f f m a n n haben mieh veranla~t, ebenfalls die Alterationen histologiseher 
Natur zu studieren, die im ~abelstrang bei kongenital syphilitisehen Kindern an- 
getroffen werden k(innen. 

Bevor ieh fiber die Resultate meiner Untersuchungen beriehte, halte ich es 
fitr sehr nfitzlieh, einige fibrigens recht elementare Bemerkungen fiber die E m - 
b r y o g e n e s e  und die n o r m a l e  S t r u k t u r  d e s  N a b e l s t r a n g e s  
vorauszusehieken. Im Anschlu~ daran werde ich die yon den versehiedenen 
Autoren gefundenen Alterationen syphilitischen Ursprungs zusammenfassen und 
sehliel~lich die Sehlfisse darlegen, zu denen reich die untersuehten Pr~parate 
bereehtigen. 

Die entwieklungsgesehichtlichen Kenntnisse sind yon wesentlicher Bedeutung, 
weft wir uns mit I-Iilfe der Embryologie die Tatsache der spezifisehen L~sionen 
selbst, welche in dem Nabelstrang der FOten yon Mfittern mit hereditiixer oder 
erworbener Syphilis angetroffen werden, besser erklaren kiinnen. 

Und die entwieklungsgesehichtlichen Beziehungen zwisehen Placenta und 
Nabelstrang sind sehr gro~ und zu eng aneinander gebunden, als dal~ :man bei 
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A n n a h m e  der  Spezifiti~t yon  L~s ionen  in der  e iaen  in d e m  ande rn  sich n ich t  i ihn-  

liohe L~s ionen  vor f inden  mtil~te. 

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

Die Adnexe haben s~mtlich ovularen Ursprung, wenn man vonder  Decidua absieht, welche 
yon mfitterlieher Iterkunft ist, indem sie dutch eine ~odifikotion der Geb~trmutterschleimhaut 
gebildet wird. 

Unter ~bergehung der Bildung dieser Elemente besch~ftige ich mich nur mit der Entwicklung 
des Nabelstranges, der Allontois und der Placenta. Die Entwicktungsgeschichte dieser drei Teite 
mul~ zusammen betrachtet werden, do sie viele Berfihrungspunkte besitzen. In bezug auf die 
Entwicklung des Nabelstronges wissen wir, dab er in Form einer Amnionscheide auftritt. In 
seinen ersten Rudimenten liegt das Amnion anfangs dem KSrper des Embryos auf, nach kurzer 
Zeit wird dos Amnion dutch das sieh in seine HShle ergiefiende Fruchtwasser gegen die Peripherie 
des Eies, d. h. gegen das Chorion gedr~ingt und infolge dieser Verdr~ngung legt sich jene Portion 
der Wasserhaut, welcher sich vonder ventralen (Jffnung des Embryos ablSst, dem Stiel der Nabel- 
blase und dem Bauchstiel nach Art einer Scheide an, welche direkt ~Tom Nabel des FStus zum 
Chorion zieht. 

Wir bekommen so, wie C u z z i sagt, eine Art von Strung, der dutch das zu einer Scheide 
zusammengeschlagene Amnion gebildet ist, welche den Stiel der Nabelt)lase und den Bauehstiel 
enth~lt. Der Embryo ist an diesem Strung aufgeh~ngt 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 beschriebeno Amnionscheide der extraembryon~tre Tell der 
Allantois zur Bildung der sogenannten W a r t h o n schen Sulze mit den NabelgefM~en schlagen wird. 

Ich deute ganz kurz die Entwieklung der Allantois und Placenta an und beziehe reich dabei 
fast vollkommen auf (lie Angaben, die fiber diesen Tell der Entwicklungsgeschichte C u z z i in 
seinem Lehrbuch der Geburtshilfe macht. 

Die Allantois entsteht aus einem hohlen Divertikel der vorderen Wand der hinteren Portion 
des Dfinndormes. Dieses Divertikel w~tchst gegen den Nabel hin zwischen der vorderen Wand 
des Darmes und des Bauches. 

Im zweiten Mount bildet die intraabdominale Portion der Allantois einen kleinen, spindel- 
fSrmigen Sock: der zentrale Tell desselben wird zur Harnblase, der engere obere Tell zum Urachus 
odor Ligamentum vesico-umbilicole medium, und der engere Tell unter der Blase schliefilieh ist 
you einigen als S i n u s u r o ge  n i t a 1 i s bezeichnet worden. 

Wir kommen nun zur Besprechung der Entwieklung der Placenta. 
Wit wissen, dab das Chorion der Decidua serotina anliegt: seine mit Epithel bekleidete 

und die Gefitfle der Allantois ffihrenden bindegewebigen Forts~tze vervielfMtigen sich ungeheuer 
und wachsen in dos Gewebe der Decidua hinein, welche sich immer emporhebt, um sie zu empfangen. 
Dutch diesen hyperplastischen ProzeB bildet sich so ein Organ yon scheiben- odor kuchenartiger 
Gestalt heraus, welches aus Bindegewebe und BlutgefiiBen in Abhiingigkeit vom Chorion und der 
Mlantois besteht, zwischen denen sich die Elemente der Decidua finden (Deciduozellen mit veniisen 
Spalten). Diesem seheibenartigen KSrper ist yon F a 11 o p p i u s der Name Placenta gegeben 
worden. 

L i t e r a t u r. W~ihrend die Untersuchungen fiber die syphUitischen L~sionen verschiedener 
Organe, haupts~chlieh diejenigen u ~ r c h o w s,  seit litngerer Zeit bekannt waren, wurden die 
den Nabelstrang bei kongenital Syphilitischen betreffenden L~sionen his zum Jahre 1870 vernach- 
litssigt. Die ersten Untersuchungen fiber diesen Gegenstand sind :H i n t z e n und O d m a n s o n 
zu verdanken; ersterer studierte zwei Nabelstr~nge yon kongenital syphilitischen FSten, in denen 
er kleinzellige Infiltration der Gef~e antraf, und zwar war dieselbe in der Adventitio der Vene 
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besonders stark;  hei einem dieser Falle traf er sodann zu gleicher Zeit fettige Entar tung und Kalk- 
infiltration. 

O d m a n s o n beschreibt fast gleichzeitig trod unabhangig yon H i n t z e n die in ffinf 
Nabelstr~ingen yon kongenital syphilitischen FSten gefundenen histopathotogischen Alterationen, 
welche von den H i n t z e schen Befunden abweiehen. In der Tat  trifft O d m a n s o n in s~mt- 
lichen untersuchten Nabelstriingen eine mehr oder weniger bedeutende Verdickung der Gef~l~- 
int ima: in einigen verzeiehnete er auch Kalkinfiltration dcr Intima. Der Autor betrachtet  diese 
L~sionen als atheromatSs. Die yon diesen zwei Autoren besehriebenen Befunde, die. wie man 
sieht, nieht miteinander in Einklang stehen, ffihrten bereits damals zur FeststeUung einer gewlssen 
Variabilit~t der syphilitischen L:,tsionen des Nabelstranges. Dies ist auch bei den weiteren Unter-  
suchungen der Fall, welche, wenigstens eine Zeiflang, sich wenig yon dem durch 0 d m a n s o n 
und H i n t z e n beschriebenen entfernen. 

u W i n k e 1 berichtet in zwei Abhandiungen fiber die in mehreren F~illen angetroffenen 
Liisionen und gelangt zu ~hnlichen Resultaten wie O d m a n s o n. In fast s~mtlichen untersuchten 
Nabelstr~ngen findet er n~imlich Verdickung der Int ima der Vene und in einem Fall auch der Arterie. 

B i r c h - H i r s c h f e I d land in einem Fall auch Verdickung der Int ima der Vene. gebildet 
an emigen Punkten dutch Proliferation yon Spindelzellen und die AnhEufung yon kleinen Rund-  
zellen, w~thrend sie an anderen Stellen dutch ein fibrSses Gewebe geliefert war. Aui]er diesen L~sionen 
traf er auch Infiltrationen mit  Rundzellen in der Adventitia. F r ~ n k e 1 besehreibt einen Fall. 
in dem er ~hnliche L~sionen wie bei der Atheromasie in den Nabelarterien an der Stelle ihrer 
Placenmrinsertion antraf. 

L e o p o 1 d vcrzeichnete in einer Beobachtung Stenose des Nabetvene infolge einer partiellen 
Verdickung dutch eine erhebliehe Entwicklung yon Muskel- und Bindegewebe. 

Wiihrend diese Autoren ~h~fliche L~sionen wie O d m a n s o n beschreiben, schildert A h I - 
f e 1 d in mehreren F~llen ~hnliche L~sionen wie H i n t z e n .  bestehend eben in kleinzelliger 
Infiltration der Gef~l]adventitia, besonders der Venen, mit  fettiger Entar tung und Verkalkung. 

Auf diese yon mir erw~hnten folgten neue Untersuchungen in Franln'eieh. Deutschland und 
ltalien, die zum Tell die frfiheren Untersuchungen bestiitigen, zum Teil neue Befunde hinzuffigen. 

B a r u n d  T i s s i e r legten 1895 der Geburtshilflichen Gesellschaft zu Paris einen syphi- 
[itischen FStus mit  einem ziemlich langen Nabelstrang mit  Thrombose und Verkalkung der Vene vor. 

R u g e fand in drei Fiillen Anhaufung von Rundzellen zwischen Int ima und Media der Vene. 
Z i l 1 e r bringt dann zu dem Gegenstand einen reiehen Beitrag, da sich seine Untersuchungen 

auf 28 F~lle beziehen; yon diesen traf er bei 7 kleinzellige Infiltrationen in den W~inden sowohl 
der Arterien wie der Vene; in andern F~llen dagegen land er solche L~tsionen nur in den Arterien 
und in andern endlich nur in der V~ne. 

H e c h e r fiihrte seine Untersuchungen an 7 syphilitischen mazerierten FSten aus und finder 
in s~mtlichen Nabelstr~ngen ziemlich schwere Lasionen. In einem dieser Fiille speziell traf er aus- 
gepr~gte Stenose der Arterien und der Vene infolge Proliferation der ~ufieren Schiehten bei den 
Arterien. der Muskularis und Intima bei der Vene. deren Lumen fast obliteriert war. 

In den andern F~illen traf er kleinzellige Infiltration in der Media und Adventitia bald der 
Arterien. bald der Vene. 

Z i e g 1 e r besehreibt einen Fall von Nabelsyphilis mit Nekrose der Gefiifiw~inde. Dieser 
Autor bezeiehnet die L~ision als gummSse Arteriitis und glaubt, da~ nur diese Art von L~sion 
spezifisch sei, w~thrend bei den verschiedenen yon den frfiheren Autoren beschriebenen Liisionen 
uicht hinreichend nachgewiesen w~tre, daft sie durch die Syphilis hervorgerufen wurden. 

Von grol]er Bedeutung sind die Untersuchungen yon B o n d i .  die in unserer Zeit an 
22 F~llen vorgenommen wurden, bei denen die Syphilis erwiesen war. tells, weft die Mutter nieht  
zweifelhafte klinische Erscheinungen darbot, teils weft der FStus spezifische klinische und patho- 
logisch-anatomische Erscheinungen aufwies. 
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Dieser Autor traf in mehreren Fallen mehr oder weniger ausgepriigte leukozytare Infiltration 
der Gefal~w~nde, in 2 dieser Fiille war die Infiltration am st~rksten in der Vene. 

In 2 Beobachtungen au]er den beschriebenen wurden kleine Abszesse in der Int ima und 
Media der Arterien angetroffen. 

In einem Falle fand sieh eine betr~chtliche Kalkinfiltration der Arterien und der Vene und 
in einigen Fallen endlieh wurde auch ein fibrinSses Exsudat verzeiehnet. Die Liisionen waren 
vorzugsweise am ausgepragtes~en in dem gStalen Abschnitte der Nabelschnur. 

Die Beobaehtungen B o n d i s verzeiehnen niehts Besonderes in bezug auf das Verhalten 
der elastisehen Fasern. 

F r a n e e s e h i n i traf in 2 Fi~llen bei dem einen Endoarteriitis mit serSser Imbibition 
der Muskelschiehten. Stenose der ar~eriellen Gefal~e mit kleinzelliger Infltration. die bes~ders  
in der Vene ausgepriigt war. 

C h i a r a b b a beriehtet fiber seine Untersuehungen an 4 Fallen, bei denen die Syphilis 
naehweisbar war, sei es durch die yon der Mutter dargebotenen klinisehen Merkmale, sei es durch 
die klinisehen und pathologiseh-anatomisehen Daten der FSten, yon denen 2 totgeboren und 
mazeriert waren. Bei 3 dieser FSten sind die histologischen Lasionen nahezu ~ihnlich den frfiher 
yon den Autoren besehriebenen; sie sind nicht nut  in den Gefa~wanden, sondern auch in der 
W h a r  t o n schen Sulze lokalisiert und bestehen in leukozytaren Infiltrationen, Proliferationen 
der Intima und konsekutiver Stenose. Von besonderem besehreibt dieser Autor im Gegensatze zu 
B o n d i bedeutefide Alterationen der elastisehen Fasern, welehe sparlich, diskontinuierlich, un- 
regelmal~ig zeigen, besonders an den Stellen, an denen die Infiltrations- oder Proliferationsprozesse 
vorherrsehen. Den 4. Fall hebt Verf. am meisten hervor. Er finder in den Arterien: kleinzeliige 
Infiltrationen, Verdickungen der Intima und Alterationen der elastisehen Fasern. In der Vene 
beobachtet er auBer den beschriebenen arteriellen Lasionen aueh gummSse Herde in der Media 
und Intima. 

In samtliehen Fallen sodann setzt sich die Infiltration aug die ~r h a r t o n sehe Sulze fort. 
Die Lasionen sind, in (~bereinstimmung fibrigens mit den bereits yon B o n d i gemaehten Angaben, 
am ausgepragtesten in der au~ersten gStalen Portion des Nabelstranges. 

C h i a r a b b a sehliei~t endlieh dahin, dal~, wenn sehon der Behauptung Z i e g I e r s ,  
weleher, wie wir gesehen haben, glaubt, daft die wahrhagt spezifische Lasion dureh das Gumma 
gegeben sei, ein groBer Weft zuzusprechen sei, sie doch bei der Sparliehkeit der diesbeziiglichen 
Beobachtungen nicht als absolut zu betrachten sei. 

J. L i v o n jun. stellt vergleichende Untersuchungen an Nabelstrangen yon gesunden und 
kongenital-syphilitisehen Kindern an. Makroskopisch fiillt bei den kongenital-syphilitisehen 
Kindern die Verdiekung der Nabelsehnur, die Verhartung ihrer Gef~Be und seltener die Dissoziation 
der GegaBelemente aug; die u ist bedeutend starker alteriert als die Arterien, und wenn Vene 
und Arterien alteriert sind, ist erstere es in hohem Grade. 

Die Alteration der Wande der Vene liegt manehmal im fStalen Ende des Nabelstranges, 
manehmal im plazentaren Ende. In bezug auf die feineren strukturellen Gefa~alterationen findet 
Verf. entziindliche Ver~nderungen, welche speziell die Tunica interna angreigen, mit  Prolifera- 
tionserscheinungen und Infiltration yon multinuklearen Leukozyten. In einigen Fallen bekommt 
man Stenose oder geradezu Obliteration der Gefafie, die Media ist wenig verandert, die Adventitia 
sehr selten. In diesem Fall ist die Periphlebitis yon mi~Bigem Grade, besonders selten ist die 
Periarteriitis. 

Bei Durchsieht sodann der ldassisehen Lehrbiieher finden wir reeht wenig fiber die Alterationen 
des Nabelstranges bei Syphilis. 

So nimmt Z i e g 1 e r als spezifiseh ffir Syphilis nur eine gummSse Arteriitis an. 
H e m m i n g spricht im Lehrbueh yon G e r h a r d yon umschriebener Stenose der Vene 

mit dichten Lagen yon spindelfSrmigen, runden Zellen oder Faserzellen in der Int ima und mit  
Anh~ufung yon lymphoiden Elementen in der Adventitia. 
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R o s i n s k i behauptet in seinem Lehrbueh der Syphilis in der Schwangerschaft, dal~ die 
Syphilis im Nabelstrang einen atheromatiisen ProzeB der-Gef~ifle mi~ vorzugsweiser Beteiligung 
der Intima und mit zelliger Infiltration hervormft, und setzt hinzu, dab die Kenntnisse dariiber 
sehr sparlich sind, am yon r spezifischen Liisionen zu sprechen. 

K a u f f m a n n faBt in dem klassischen Lehrbuch tier pathologisehen Anatomic die L~sionen 
des syphilitischen Nabelstranges in Endo- und Perivaskulitis mit zellul~ren Infiltrationen und 
fibriJser Verdickung mit Stenose zusammen. Man kann auch eine starke, kleinzellige Infiltration 
um die Gef~tBe ebenso wie kleine Gef~ggummata bekommen. Sehr hKufig finden sieh Kalkablage- 
rungen in der Gef~l~wand, und zwar sind besonders die Endabschnitte befallen; auch Thrombose 
kann eintreten. 

E in  in te ressan te r  Punk t ,  auf den die Aufmerksamkeit  gelenkt werden muff, 

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

der Spirochaete pallida, dessen Entdeckung bekannt l ich noch nieht  welt zurtiekliegt. 

Derartige Untersuehungen sind ers~ in neuester Zeit vorgenommen worden. 

Unter  Ubergehung derjenigen mit  negativen Resul ta ten besehranke ieh reich 

auf eine kurze Betrachtung der positiven. 
Y[ehr oder weniger abundante Spiroehaeten wurden angetroffen yon B a b ,  D o h i ,  S i m - 

m o n d s, R i t t e r ,  welche behaupten, daft die Spirochaete eine besondere Vorliebe fiir die 
GefitBelemente und speziell fiir die Nabelvene besitzt. 

M o h n hat zwar negative Resultate ffir die Membranen erhalten, dagegen hat er gleieh 
den vorausgehenden Autoren Spirochaeten angetroffen, welche besonders reiehlich in der Ad- 
ventitia der Vene sein soften. 

G u i c c i a r d i berichtet fiber 2 F~lle, bei denen er nur bei einem ein positives Resultat 
erhalten hat, indem er die Spirochaete in dem Bindegewebe der Gefafie, im perivasalen Bhlde- 
gewebe und in der Dicke der Gef~iBwande auffand. 

L e v a d i t i ~md R o e h ~ setzen in ihrem neuen Lehrbuch fiber Syphilis hinzu, dal] es 
nieht wahr ist, dab Spiroehaeten ~uch frei ira Innern der Gefafie angetroffen werden. 

Die Zahl der Forscher ist also recht gering, die behaupten,  Spfi'ochaeten in 

der 5~abelschnur yon kongenital  syphilitischen Fiiten gefunden zu haben. Die 

Mehrzahl der Beobaehter leugnet vielmehr absolut die Existenz der Spirochaete 

ira Nabelstrang angeboren-syphilitischer Kinder. 

M a t e r i a l  u n d  h i s t o p a t h o l o g i s e h e  T e c h n i k .  

Die zu meiner Verfiigung gehabten hTabelstr~nge sind 7. Davou waren 2 

(A, .B) friseh, 4 (C, D, E, G) in Formol konserviert und  einer (F) in Alkobol. 
F i x i e r u n g s m e t h o d e n. Da. viele Stficke in Formol konserviert waren, so habe ich 

reich auoh flit die frisehen Stiicke A und B zun~chst dieser Flfissigkcit als H~irtungsmittel bedient, 
um besser vergleichbare Resultate erhalten zu kSnnen. Eine Ausnahme bfldet das Stfick F, das, 
wie oben ges~gt, bereits in Alkohol konserviert war. Jedoeh habe ich nicht verfehlt, die frisehen 
Stiicke A und Bmit  verschiedenen und in derhistologischen Teehnik am meisten gebr~uchlichen 
H~rtungsmitteln zu behandein. 

Die weitere Beha~ldlung der in Formol konservierten Stficke ist je nach dem zu erreichenden 
Zweck eine versehiedene gewesen, und zwar: 

L Weitere l~ass~ge tier Stiicke in der Alkohotserie, absoluter Alkohol, absoluter Alkohol und 
Xylol, Xylol, Xylol-Paraffiu, Paraffin. 

2. Fixierung und weitere Behandlung nach dem Verfahren yon ~ a r c h i - C i a c c i o fiir 
die Lipoide, und zwar: 
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a) Behandlung mit der C i a e c i o sehen Flrissigkeit (Formol-Chrom-Ameisens~ure): ein- 
wiiehentliehe Chromisierung in 3 prozentigem Kalinmbichromat., Waschen in fliefiendem Wasser; 
Alkoholserie und ziemlich rasches Weiterbehandeln. 

b) C i a c c i o sehe Ylrissigkeit und Chr0misierung wie oben; Passage in eine M a r e h i sche 
Osmium-Biehr0mat-LSsung auf drei Tage. Weitere Behandlung wie oben. 

Bei dem Verfahren a) werden die gewShnlichen Fette durch die zur Einbettung notwendigen 
teehnischen Verfahren gelSst, w~hrend die Lipoide fixiert bleiben. Bei dem Verfahren b) werden 
die gewShnlichen Fette sehwarz impr~gniert, w~hrend die Lipoide eine graubraune Farbe bekommen. 

3. Weitere Behandlung nach dem u von L e v a d i t i frir den Naehweis der 
S p i r o c h a e t e  p a l l i d a :  

Die Strieke wurden in diesem Fall in drinne Seheibehen zerlegt und auf 24 Stunden in ab- 
soluten Alkohol ribergefrihrt; 5 Minuten in destilliertes Wasser; ~berfrihmng in eine 1,50prozentige 
SilbernitratlSsung; in dieser LSsung mrissen die Stricke nach L e v a d i t i 3 Tage lang bei der 
Temperatur yon 380 gehalten werden. Der grSl~eren Sieherheit halber habe ieh die Stricke in dieser 
Liisung, und zwax bei derselben Temperatur, 2 his 6 Tage gehalten. Darauf Reduktion in 3 pro- 
zentiger Pyrogalluss~iure mit Zusatz yon Formol; Alkohol, Xylol, Paraffin. 

F ~ r b u n g s m e t h o d e n. Frir die wie sub 1. behandelten Stricke babe ieh reich folgender 
F~bungen bedient: 

a) H~malaun 1~ a y e  r u n d  Eosin oder Eosin-Orange; 
b) H~,tmatein A p a t h y  und Eosin; 
c) verschiedene Anilinkernfarben wie Thionin, Toluidin, Kristallviolett, Safranin usw. ; 
d) C i a c c i o sche Mischung (Eosin, Orange, Toluidinblau) ; 
e) U n n a - P a p p e n h e i m sehe Misehung fiir den Nachweis der Plasmazellen; 
f) tI~imatein und Pikrins~ure-Fuchsinmischung yon v a n G i e s o n frir den Naehweis 

des Bindegewebes, der hyalinen Entartung usw. ; 
g) W e i g e r t sche Mischung (Parafuchsin) frir den !Nachweis der elastisehen Fasern und 

Kontrastf~irbung mit Safranin; 
h) die gewShnlichen Methoden fiir den Nachweis der amyloiden Entartung; 
i) Methode yon P e r 1 s mit Ferrozyankalium und Sahs~ure mit darauffolgender Safranin- 

f~rbung frir den mikroskopischen Nachweis des Eisens; 
k) Alizarinverfahren fiir den Nachweis der Infiltrationen mit Kalksahen. 
Von den nach dem Verfahren yon L e v a d t i behandelten Stricken wurden die Schnitte 

zum Tell ohne weiteres i~ Balsam eingeschlossen, nachdem sie yon dem Paraffin befreit worden 
waren, zum Teil wurden sie mit Thionin gefi~rbt. 

Bei den nach dem sub 3. beschriebenen Verfahren behandelten Stricken habe ieh die yon 
C i a c e i o angegebene Technik befolgt, namlich: 

Die nach dem Verfahren yon H e n n e g u y aufgeklebten Schnitte wurden yon dem Paraffin 
befreit, durch die absteigende Alkoholserie geiiihrt und mit einer ges~ttigten Liisung yon Sudan III  
in Alkohol 80 o etwa 40 Minuten lang bei der Temperatur yon 30 o gef~rbt; darauf Differenziertmg 
in Alkohol 50 o; Waschen in destilliertem Wasser; sukzessive F~rbung mit Hitmatein A p a t h y ; 
Waschen in destilliertem Wasser; Einbettung in Gummisirup A p a t h y. Auf diese Weise bleiben 
die Lipoide mehr oder weniger intensiv orangerot gef~trbt und erscheinen in Form yon TrSpfehen 
und KSrnehen. 

M a k r o s k o p i s c h e B e f u n d e. Frisch erhalten habe ich nut die Nabelstrii~ge A 
trod B. Der Nabelstrang A zeigte ein wenig grSfiere Dimensionen Ms gewShnlich, war yon elastiseher 
Konsistenz, hatte eine perlartige weilie Farbe aufler an dem plazentaren Ende, wo er yon braun- 
roter Farbe war. Am Schnitt scheinen die Gef~fle, namentlich die Arterien, dicker und enger 
Ms gewiihnlich~ 

Der Strang B zeigte sich dagegen sehr alteriert: Dieke ziemlich bedeutend (etwa 28 mm 
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Durchmesser), Farbe schmutziggrau, Konsistenz verringert, Elastizit~t fehlte. Die Gefafe zeigten 
sich verdiekt, erweicht und sehmierig; sie liefen sich leieht zerkneten. 

Die iibrigen Nabelstrange waren, wie erw~hnt, in Formalin konserviert, und obwohl diese 
Flfissigkeit nahezu die normalen Dimensionen erhalten kann, ist es natiirlieh nieht mSglich, andere 
Charaktere zu untersuehen. Die Dieke s~mtlicher 5 Nabelstrange war erhSht und schwankte 
zwischen 18 und 28 ram. Bei der Nabelsehnur C zeigen sich die GefaBe, Arterien und Venen ver- 
diekt und thrombiert; beim Nabetstrang D stenotiseh. 

H i s t o l o g i s e h e  B e f u n d e .  Bevor ieh auf die Beschreibung der von mir in den 
oben angedeuteten F~llen angetroffenen Alterationen eingehe, mSchte ieh eine kurze Sehflderung 
der feineren Struktur der normalen Nabelschnur vovaussehicken. In ihr haben wir zu unterseheiden 

a) das Deekepithel, 
b) die Wh a r t o n s c h e  Sulze. 
c) die Gefal~e. 
Das Deckepithel zeigt sich meistens dutch 2 oder 3 Lagen von Zellen von polyedrischer 

Form. mit gut farbharem Kern gebildet. Das Derma ist nicht gut individualisiert, und deshalb 
unterscheidet sich dasselbe nicht von dem iibrigen die W a r t h o n sehe Sulze bildenden Binde- 
gewehe. 

Die W h a r t h o n sehe Sulze gehSrt bekanntlieh zum mukSsen oder embryonalen Binde- 
gewebe. An ihrer Bildung haben Fibrillen, zellulare Elemente. eine amorphe Substanz teil. 

Dis mehr oder weniger dfinnen Fibrillen verzweigen sieh in allen Richtungen und bilden mehr 
oder weniger unregelmiiBige, netzartige Maschen. 

Die Fibrillen verdieken sieh starker unmittelbar unter dem Deekepithel und um die GefaBe. 
wo sie diehte Bfindel bilden, welche sich konzentrisch anordnen. Die amorphe Substanz besteht 
aus Muzin und findet sieh sowohl zwischen den Fibrillen als zwischen den Masehen der Sulze und 
l~Bt sieh dutch geeignete Verfahren nachweisen: so dutch das Thionin und das Toluidin z. B. 
bekommt man eine violettrote F~rbung. 

Die Zellen sind unabhangig yon den Fasern; in gut gelungenen Pr~paraten unterscheidet 
man leicht einen vollkommen unabhangigen Zelleib. Ich glaube daher nicht, reich jenen Autoren 
ansehlieBen zu sollen, welche meinen, es handle sich um sternfSrmige Zellen, deren Fortsatze eben 
dureh die Fibriilen dargestellt sind. Die fraglichen Zellen sind nach Form und GriiBe variabel; 
einige sind stark gestreckt, andere spindelfSrmig, andere oval, noeh andere rund. ]m allgemeinen 
]edoeh ist das Protoplasma in normalen Verhaltnissen ziemlicb sparlich, nieht mehr wie in den 
reifen Bindegewebszellen feinkSmig; viele dieser Zellen weisen einige lipoide KSmer oder TrSpfehen 
auf. Der Kern ist rund. oval. lii~glieh und zeigt sich meistens hyperchromatisch. In normalen 
Verhaltnissen werden selten Lymphozyten oder plasmazellenahnliche Elemente angetroffen. 
selten finden sieh einige Mastzellen. nie multinukleare Leukozyten. 

Was bemerkenswert ist, ist das Fehlen yon Blutgef~Ben. und dies wird, wenigstens bei der 
menschlichen Spezies. nieht bestritten, dagegen werden bei den Wiederkauern und Diekhitutern 
kapillare GefaBe in der Sulze verzeiehnet. Was die LymphgefiiBe anbelangt, so werden sie yon 
dem einen und andern angenommen, von vielen andern aber in Abrede gestellt. Wahrscheinlich 
sind als Lymphgefafe eben die Masehen betraohtet worden, welche die Fasern bei ihrer Verfleehtung 
untereinander lassen. Jedoch sieht man bei genauer Betrachtung dieser Raume. dab sie leer sind 
oder eingenommen von einigen hypertrophisehen bindegewebigen Zellen; und dann ~ehlt absolut 
jedwede Auskleidung tier Wande. In dieser Hinsieht babe ich zahlreiehe Impr~gnierungen mit 
Silber ausgeffihrt und konstant negative Resultate erhalten. 

Von den GefaBen mtissen wit die Arterien und die Vene betrachten. Vor allem muff ieh 
bemerken, daft viele Autoren, sowohl Histologen wie Pathologen, wie bei den GefaBen iiberhaupt, 
yon einer Adventitia sprechen. Streng genommen laBt sich meiner Ansicht nach nieht yon einer 
wahren Adventitia reden. In tier Tat unterseheidet Sich das Bindegewebe. welches sich in der Niihe 
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der Nabelgef~l~e befindet, unter dem strukturellen Gesiehtspunkte nieht von dem Reste der 
W h a r t h o n schen Sulze als durch eine st~trkere Verdichtung der Fasern und einen grSl~eren Zell- 
reiehtum. Jedoch haben sowohl die Fasern wie die Zellen die Charaktere mit  denjenigen des 
iibrigen Gewebes gemein, und nie werden spezielle, yon den Autoren in der Adventitia der Gef~l~e 
als ,,cellules peri-vasculaires" ( R e n a u t ), Adventitialzellen ( M a r c h a n d ), klasmatozyten- 
~hnliche Zellen ( M a x i in o w ) beschriebene Elemente angetroffen, ohne zu erw~hnen, dab sich 
absolut keine Vasa vasorum und, was wiehtiger ist, keine elastisehen Fasern fin@n, welche doch 
in der Dieke der Arterien und der Vene angetroffen werden. Aus diesen Griinden also l~l~t sieh 
nicht yon einer Adventitia reden, sondern hSchstens von einem perivaskuliiren Bindegewebe. 

Die Nabelarterien sind eharakteristisch dutch die Anwesenheit einer doppelten Muskelsehieht, 
yon denen die eine, ~tuBere, zirkulgr, die "andere, innere, longitudinal verl~tuft. Letztere Schieht 
wird von vielen als Tunica interna bezeiehnet, was mir nicht ganz richtig scheint. Die Muskel- 
fasern dieser beiden Sehichten besitzen zwar die allgemeinen Charaktere der Muskelfaserzellen, 
sind aber grSl]er als in den anderen Arterien und reicher an Protoplasma. Diese Fasern sind unter- 
einander dutch diinne Fibrillen vereinigt, welche dieselben Eigenschaften wie die der W h a r t o n - 
sehen Sulze besitzen. 

Was das Verhalten der elastischen Fasern anbelangt, so bezweifeln eimge Auforen, namentlieh 
you den ~lteren, wie T o u r n e u x ,  ihre Anwesenheit mit  der Angabe ,,les fibres lisses ne parais- 
sent point m~lang~es des fibres 61astiques", heutzutage jedoch ist ein soleher Zweifel nicht mehr 
mSglich, und s~tmtliehe Autoren nehmen nicht nur ihre Anwesenheit, sondern aueh einen gewissen 
Reichtum daran an. Aus meinen Untersuchungen ergibt sieh, da6 in der peripherisehen Schicht 
die eiastisehen Fasern ziemlich sp~trlieh sind: es werden nur einige F~tserchen zwisehen den mehreren 
{~ruppen der Faserzellen wahrgenommen ; in der inneren Muskelschicht dagegen sind sie abundant  
und hiillen rahmenartig fast ]ede Faserzelle ein: An der Grenze zwisehen den beiden Muskel- 
schiehten sodann werden kr~ftige Fasern in zirkul~rer Richtung angetroffen, welche, wenn sic 
sehr dicht gedr~tngt sind, eine Art von e 1 a s t i s c h e r G r e n z p 1 a t t e vort~uschen k5nnen. 
Autterdem bestehen, wenigstens soweit aus meinen Untersuchungen hervorgeht, keine gut indi- 
vidualisierten Grenzmembranen, weder eine inhere und um so weniger eine ~ultere, weil nach aulJen 
yon der Arterie die elastisehen Fasern fast fehlen. 

Die eigentliche Tunica interna ist fast auf das alleinige Endothel reduziert, welches sicb 
aus abgeplatteten Zellen gebildet zeigt, die auf einem ~iu6erst diinnen, bindegewebigen Plexus ruhen. 

Die Nabelvene sodannis t  gebildet dureh eine Tuniea museularis, deren Faserzellen sich unter 
einander verpfleehten und ein Netz mit unregelm~tgig rhombisehen Masehen bilden. A u c h  bier 
finden wit die gewShnlichen, sehr diinnen Bindegewebsfibrillen; die elastisehen Fasern sind hier 
und da zerstreut, fast wie um die versehiedenen Gruppen der Faserzellen untereinander zu ver- 
binden. An der Grenze zwischen Muskularis und Intima bemerkt man eine kr~ftige, elastische 
Grenzmembran, welehe nahezu die gleiehen Charaktere aufweist wie diejenige, welche in den Ar- 
terien angetroffen wird. In bezug auf die Tunica interna ist das Gleiehe wie fiir die Arterien zu sagen. 

H i s t o p a t h o l o g i s c h e  B e f u n d e .  

F a l l  A. D e e k e p i t h e l ,  W h a r t o n s e h e  Sulze. NichtsBesonderes, was das Deck- 
epithel anbelangt. Die W h a r t o n sehe Gelatine zeigt sich im allgemeinen aus Fibrillen mit 
den normalerweise anzutreffenden Charakteren gebildet; die fixen Zellen weisen eine ausgeprfigte 
Polymorphie auf, sind in der Mehrheit reich an Protoplasma, mit  grSl~erem und weniger hyper- 
chromatischem Kern mit  abundanteren, lipoiden KSrnern als gewShnlieh. 

Diese Charaktere werden st~trker ausgesproehen in der N~he der Gef~tlte, wo einige seltene 
L y m p h o z y t e n angetroffen werden. 

G e f ~ 6 e. Die Arterien zeigen die muskul~tren Schiehten stark entwickelt, namentlich die 
innerste. 
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Die Muskelfaserzellen sind bedeutend hypertxophisch, die elastischcn Fasern sehr abundant 
and kr~ftig, besonders entsprechend der inneren Muskelschicht und an der Grenze zwischen dieser 
and der iiul~eren. 

Nichts Besonderes in bezug anf die Intima und die Verteilung des Bindegewebes. 
In gleicher Weise zeigt die Vene eine stark entwickelte Tunica muscularis mit hypertrophi- 

schen Faserzellen und abundanten und kriiftigen, elastischen Fasern. 
Untersuchung anf Spirochaete pallida n e g a t i v. 
F a l l  B. D e c k e p i t h e l .  W h a r $ o n s c h e  Sulze. Das Deckepithel zeigt sich wie 

gewiihnlich aus zwei Lagen yon Zellen gebfldct, die ]edoch sehr abgeflacht sind, mit recht wenig 
scharfen Zellkonturen, glasigem Protoplasma und l~nglichem, homogen und intensiv mitden 
Kernfarben tingierbarem Kern. 

Die W h a r t o n sche Sulze weist ziemlich bedeutende Alterationen anf. In der Nithe des 
~ul~eren Epithels zeigen sich die fixen Zellen vergrSl]ert, der Kern ist p y k n o t i s c h und in 
K a r y o r r h e x i s begriffen oder geradezu abwesend. Das Protoplasma ist ganz and gar yon 
grol~en, lipoiden ~lu eingenommen. In dem Ma~e, wie wit uns yon dieser Stelle entfernen, 
sind die ihre normalen Charaktere bewahrenden ZeUen sehr selten; im allgemeinen sind nur Proto- 
plasma- und Kerniiberreste wahrzunehmen, und zwischen den Maschen der Fibrillen werden 
einige stark entartete Lymphozyten gefm~den. Die Bindegewebsf~serchen haben ihre gewShn- 
lichen Charaktere verloren and zeigen sich zerstiickelt oder feinkSrnig. An einigen Punkten 
nehmen sic das Aussehen yon Fibrinf~serchen an, doch werden die mikrochemischen Charakte- 
ristiken dieser Substanz vermil~t. 

Nach und nach, wie wir uns dem perivasalen Bindegewebe n~hern, werden diese Erscheinun- 
gen immer ausgepr~tgter; fiberdies beobachtet man, namentlich um die Vene herum, bereits bei 
geringer VergrSBerung eine bedeutende Infiltration, Bei Betrachtung bei st~rkerer Vergriil~erung 
werden zwischen den dissoziierten und fragmentierten Fibrillen verschiedene tiefgehend alterierte, 
zellul~re Elemente wahrgenommen, und zwar fixe Zellen, Lymphozyten, Multinukle~re. Diese 
Elemente zeigen schwere Kernalterationen. die geradezu bis zum Verschwinden des Kernes gehen 
oder aber Kern und Protoplasma sind mit lipoiden KSrnchen und TrSpfchen infarziert. An einigen 
Stellen ist es sodann nicht mSglich, irgend welche zellulfixe Elemente zu erkennen, da in einer groben 
kSrnigen Masse Chromatinreste und LipoidtrSpfchen wahrgenommen werden. 

G e f ~ 1~ e. Die Gef~e zeigen sich so bedeutend alteriert, dal~ eine Orientierung zur Dif- 
ferenzierung der verscMedenen H~ute sehr schwierig ist. Nur in zum Nachweise der elastischen 
Fasern hergestellten Prltparaten ist dies einigermafien mSglieh. 

A r t e r i e n. Die Arterien zeigen sich stark verdickt, doch ist ihr Lumen nicht vollst~ndig 
verengt. DieVerdickung ist sodann keine gleichmiti~ige, sondern an einigenStellenst~rker als an 
andercn. In der ~u~ercn Muskelschicht sind die Faserzellen an einigen Zellen in ihrem Verlauf 
kaum erkennbar; sie sind dfinner und dissoziiert mit homogenem Protoplasma und verschwundenem 
oder sehwach und homogen mit den basisehen Farben tingierbarem Kern. 

Zwischen den Fasern werden Elemente wahrgenommen, welche an einc vorausgehende ent- 
ziindliche Infiltration erinnern, die gegenwartig nur durch einige als Lymphozyten eder binde- 
gewebige Zelle identifizierbare Elemente dargestellt ist, meistens aber durch formlose l~roto - 
plasmahaufen, mit den basischen Farben stark farbbare Chromatinreste und zahireiche lipoide 
KSrner und Tropfen. 

An anderen Pankten sodann wird geradezu nicht eine Spur yon Muskelfascrzellen beobachtet, 
and an ihrer Stelle ist nur Zelldetritus mit ChromatinbliJcken und lipoidcn TrSpfchen wahr- 
zunehmen. 

In den innersten Sehichten finder sich keine Spur yon muskul~ren Elementen, so dal~ es 
nieht mSglich ist, die innere Muskelsehicht'van der eigendichen Intima zu unterscheiden. An 
dieser Stelle finden wit nur entweder nckrotische Haufen mit den oben beschriebenen Charakteren 
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oder fibrSses und elastisches Gewebe, zwischen dessen Maschen sich fixe Zellen und einige Lympho- 
zyten finden. 

In einer der Arterien werden bei geringer VergrSflerung drei rundliehe, in den inneren Schichten 
des Gef~fles sitzende KnStchen wahrgenommen, welche, bei st~irkerer VergrSBerung untersueht, 
sieh aus einem Bindegewebsnetz bestehend zeigen, in dessen Maschen sieh Lymphozyten und 
bindegewebige Zellen mit den gewShnlichen 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 ituflersten Sehieht findet sich entweder keine Spur yon elastischen Fasern oder abet nur 
einige schm~ichtige, hier und da fragmentierte F~tserehen. In der Mitre der GefiiBwand wird eine 
Sehicht angetroffen, in der die elastischen Fasern einen fast kreisfSrmigen Verlauf annehmen und 
derart anastomosieren, dal~ sie Maschen yon l~nglich-rhombiseher Gestalt bilden. Diese An- 
ordnung erinnert gewissermafien an die Grenze zwischen den beiden Muskelschichten und der 
inneren Muskelschicht. An den Stellen sodann, an denen sich eine bedeutende entztindliehe In- 
filtration findet, dissoziieren sich die elastischen Fasern, werden diinner und haben keine aus- 
gepfiigte Affinit~it mehr fiir Parafuchsin. 

In dem innersten Teile der Arterienwand findet sich keine Spur yon elastischen Fasern. 
Naeh dem Dargelegten liege sich vermuten, daft die yon elastischen Fasern freie innerste 

Schieht die durch einen ProzeI~ der Endarteriitis hypertrophierte Intima der Arterie darstellen kiinne. 
V e n e. Die u zeigt sich ebenfalls bedeutend verdickt, und diese Verdickung scheint 

griii~tenteils auf einen ProzeB der Endophlebitis zuriickzuffihren zu sein. Inde r  Tat k6nnen wir 
in Anbetracht der charakteristischen Anordnung der elastischen Fasern und der Anwesenbeit 
einer inneren Grenzmembran, auf der das Endothel ruht, uns leieht zur Differenzierung der 
Ttmiea muscularis yon der Intima orientieren. 

In der Muskelschicht finden wit die Faserzellen derartig angeordnet, daft sie ein Netz bilden, 
doch zeigen sie sieh diinner und schwer alteriert. Zur Vermeidung unniitzer Wiederholungen be- 
merke ieh nur, da]~ 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 Masehen sind Reste einer -vorausgehenden kleinzelligen Infiltration zu 
bemerken, welehe bier nur durch einige Lymphozyten alterierte bindegewebige Zellen und 
iormlose Protoplasmahaufen, ehromatisehe KSrner, LipoidtrSpfehen dargestellt wird. 

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

Untersuehung auf Spirochaete pallida n e g a t i v. 
F a l l  C. D e e k e p i t h e l .  W h a r t o n s e h e  Sulze. Im Epithel findet sich welter 

nichts Bemerkenswertes als die Amvesenheit yon LipoidtrSpfchen in einigen Zellen. 
Was die W h a r t o n sche Sulze anbelangt, so ist zu unterseheiden, je naehdem die Unter- 

suchung auf die perivasale Portion oder auf den fibrigen Teil des Pr~parates gerichtet ist. Be- 
trachten wir ein Pr~parat bei geringer VergrSfierung, so fitllt bereits eine perivasale Infiltration 
ins Auge, welche in der N~he der Gef~i~e am dichtesten und bedeutend mehr um die Vene herum 
ausgesprochen ist und allm~hlich lichter wird, bis sie in der Nithe des Deekepithels verschwindet. 

Riehten wir die Untersuchung bei starker VergrSBerung auf yon den GefM~en entfernte 
Punkte, so bemerken wit, da~ die Fibrillen der Sulze abundanter und dichter gedriingt sind, die 
bindegewebigen Zellen nur zum Tell die Charaktere yon ruhenden Elementen besitzen. Zum Teil  
zeigen sie sich dagegen hypertrophisch yon verschiedenartiger Form, oval, rundlich, unregelm~l~ig, 
birnfiirlnig usw. Der Kern zeigt sich groin, mit einer ziemliehen Menge Chromatin, yon runder oder  

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 206. Hft. 3. ~6  
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ovaler Form. Das Protoplasma, feinkSmig in gewiihnliehen Pr~tparaten, zeigt sieh haufig dureh 
die Anwesenheit yon mehr oder weniger grotlen Vakuolen unterbrochen, welehe das negative Bild 
eines dureh die zur Parafilneinbettung notwendigen Manipulationen geliisten Fettstoffes darstellen. 

In der Tat bemerken wir bei Anwendung der C i a e e i o sehen l~Iethode an der Stelle der 
Vakuolen mehr oder weniger zahlreiehe und grofle lipoide KSrner und Tropfen. 

In einigen Fallen werden aueh kteine runde Elemente mit groBem Kern und sparliehem 
Protoplasma und allen Eigensehaften der Lymphozyten wahrgenommen. 

In dem Mal~e, wie wit uns den Gefai~en und besonders der Vene nahern, sehen wir, daft die 
Mehrheit der bindegewebigen Zellen die oben beschriebenen Eigenschaften, doch in noeh ausge- 
pragterer Weise, aufweisen; iiberdies ist die Zahl yon lymphozytenahnlichen Elementen bedeutend 
vermehrt. Zu diesen Elemen~en kommen sodann zahlreiehe neutrophile 1VIultinukleare, selten 
einige eosinophile, welehe vorzugsweise in den Bindegewebsmasehen liegen. 

Aui}erdem werden aueh Elemente beobaehtet, deren Kern die Charaktere desjenigen der 
Lymphozyten besitzt, doch ist das Protoplasma bedeutend abundanter. Sie sind yon ovaler 
oder birnartiger oder unregelmai}ig dreieekiger Form, und das Protoplasma weist eine gewisse 
Affinitat ffir die basisehen Farben auf. Ahnliche Elemente dfirften sieh wohl als Plasmazellen 
deuten lassen, doch kann ich dies nieht mit Sieherheit behaupten, da ich in Anbetraeht der Kon- 
serviemng der Stiieke in For'tool die besonderen Farbungsmethoden, wie die von U n n a -  
P a p p e n h e i m (Karbol-Methylgriin-Pyronin), nieht babe zur Anwendung bringen kSnnen. 

SehlieBlieh ist zu bemerken, dai~ haufig die Multinuklearen und iifters aueh die Lymphozyten 
lind die wahrscheinliehen Plasmazellen (?) evidente Entartungsmerkmale aufweisen. In der Tat 
kann der Kern Zeiehen yon P y k n o s e,  Karyorrhexis darbieten, die neutrophflen Granula- 
tionen sind versehwunden, und an ihrer Stelle werden mehr oder weniger grofie und intensiv mit 
Sudan I I I  farbbare lipoide K(irner wahrgenommen. 

G e f a B e. Die wichtigsten Alterationen maehen sich, wie wir bereits bei einer Unter- 
suehung bei geringer VergrSi~erung hervorgehoben haben, zu Lasten der Vene geltend. Die musku- 
laren Etemente ordnen sieh bekanntlieh normalerweise derart an, dal~ sie einen Plexus bilden. 

In der Muskelsehieht lassen die Faserzellen, indem sie sieh untereinander verfleehten, bedeu- 
tend weitere Raume als gewShnlich; wahrend sie sieh in der Nithe der Intima ziemlieh dieht 
gedr~ngt zeigen, weisen sie in der Mitre weite Raume auf, gleichsam als ob an dieser Stetle die 
Muskelsehieht unterbroehen ware; an der Peripherie endlich zeigen sie sich weniger unterbroehen. 
Was die zytologisehen Charaktere der Faserzellen anbelangt, so finden sieh keine bemerkenswerten 
Veriinderungen. In der Tat ist ihre GrSBe normal, es ist keinerlei Entartung zu bemerkem 5~ur 
einige Elemente zeigen Kernalterationen wie Pyknose oder geringere F~trbbarkeit des Kernes und 
einige LipoidtrSpfehen im Protoplasma. Die bindegewebigen und elastischen Fasern mitten in 
(ler Muskelsehieht weisen keine bemerkenswerten $.nderungen auf. 

Was yon Wichtigkeit ist, ist die entziindliehe Infiltration, die aueh bei der Untersuchung 
bei geringer VergrSl~erung bereits evident war. Die Infiltration. eben ist am deutliehsten im Zentrum 
,der Muskelschieht, an der Stelle namlieh, an der, wie wir gesehen haben, die Elemente sieh fast 
,un~erbroehen zeigen. 

Diese Infiltration ist zum grSBten Teil gebildet dureh Multinukleare und Lymphozyten. 
:selten dutch plasmazellenahnliche Elemente oder dureh hypertrophische Bindegewebszellen. 

Die Multinuldearen sind grSBtenteils neutrophil, in dem MaBe jedoeh, wie wir uns der Intima 
nahern, finden sieh mit ihnen einige eosinophile vergesellschaftet. All diese Elemente weisen 
grol~enteils deutliche nukle~e und pro~oplasmatische Entartungserseheinungen auf, die den oben 
.erwahnten ganz ~hnlieh sind (perivasale Infiltrate). 

Die Tuniea interna, welche in normalem Zustande fast auf das blol~e Endothel reduziert 
und yon der Muskularis dureh eine elastisehe Membran (innere Grenzmembran) abgegrenzt ist, 
ueig~ bemerkenswerte Mterationen. in welchem Punkt aueh framer sic untersucht werden mag, 
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zeigt sie sieh ziemlich verdiekt; an einer Stelle jedoch ist diese Verdickung s~rker und unterscheidet 
sieh yen dem Rest in Form einer recht deutlichen Prominenz. 

Zur feinercn Struktur kommend, bemerke ieh vor allem, dab keine Spur yon Endothel wahr- 
zunehmen ist; dagegen beobachtet man ein Stiitzgewebe in polygonalen Maschen, bestehend aus 
Fibrinfilamenten, Bindegewcbsfibrillen und elastischen F~iserchcn, welche aus der inneren Grenz- 
membran austreten. In den Maschen dieses Gewebes sind multinukle~re Leukozyten and mehr 
oder weniger alterierte Lymphozyten wal~rzunehmen; unter den Multinuk]eiiren finden sich ver- 
h~ltnismiii~ig zahlreiche eosinophile. Was die eosinophilen Elemente anbelangt, so erw~hne ich, 
daft einige die gewiihnlichen Kerncharaktere aufweisen, n~,tmlich einen brillenartig zweigelappten 
Kern, andere dagegen nur einen Kern. 

Entsprechend sodann der oben erw~hnten Prominenz, wird naeh innen yon einer die eben 
beschriebenen Charaktere aufweisenden Sehieht ein Gewebe yon nekrotischem Aussehen wahr- 
genommen, in dem es nieht mSglich ist, sine Struktur zu erkennen; in ihr werden einige Lympho- 
zyten und zahlreiche eosinophile Leukozyten, Chromatindetritus und LipoidtrSpfchen beobachtet. 

Was die Arterien anbelangt, so bemerkeu wir, daft die Fasem der ~uflercn Schicht sich dis- 
soziiert zeigen und in den yon denselben gelassenen l~umen sich Lymphozyten und Mnltinukle~re 
in bedeutend geringerer Anzahl als bei der Vene findcn. Die Muskelfasem sind etwas diinner 
als normal, und yon elastisehen Fascm sind nur einige Spuren wahrzunehmen. Nichts Bemerkens- 
wcrtes ist in der inneren Muskelschicht. Die Intima zeigt sieh verdickt, aber nicht bedeutend und 
nicht in kontinuierlicher Weiss. 

U n t e r s u c h u n g  a u f  d i e  S p i r o c h a e t e .  IndiesemFallehabensichdieSpiro- 
chaeten auflerordcntlich abundant vorgehmden: 

1. Die Spirochaeten sind aul]erordentlich reiehlich in der Vene; am zahlreichsten sind sis 
in der Muskelsehicht, und zwar an den Stellen, an denen sich die entziindlichs Infiltration am 
st~irksten zeigt. Sis finden sich sowohl in den Muskelfasem als in den von diesen gelassenen frcien 
R~umen wie auch innerhalb einiger Leukozyten. In der Intima sind sie ziemlich sp~rlich. In 
einigen Regionen habe ich einige Spirochaeten frei im Lumen der Vene antreffen k(innen. 

2. Weniger zahlreich sind sis in der Muskularis der Arterien. 
3. Endlich wcrden sie, obwohl wenig zahlreich, auch in der W h a r t o n schen Sulze an- 

getroffen, und zwar in jener perivasalen Zone, welche sich am stitrksten mit Lymphozyten und 
Multinukleitren infiltriert zeigt. 

F a l l  D. D e c k e p i t h e l .  W h a r t o n s c h e  Sulze. Nichts Besonderes. 
G e f ~ 1~ e. Die Arterien zeigen sin ziemlich enges Lumen; die ~uSere Muskelschicht erweist 

sich als bedeutend starker entwickelt als die innere; in jener sind die Muskelfaserzellen ziemlich 
diinn. Die innere, stark reduzierte Muskelschieht zeigt sieh gebildet dutch sp~liche, zerstreute 
Faserzellen, eingebettet in ein homogenes, kompaktes, sklerotisches Gewebe, welches mit dem 
Verfahren yon v a n G i e s o n sine gl~uzend rote Farbe annimmt (hyaline Degeneration?). 

Die elastischen Fasern zeigen sich sehr abundant and in der iunersten Schicht verdiehtet, 
und zwar in bedeutend stitrkerem Grade als in normalem Zustande: 

Nichts Besonderes in bezug auf die Vene. Es ist keine Spur yon entZiindlicher Infiltration 
w~hrzunehmen. 

U n t e r s u c h u n g  a u I  d i e  S p i r o c h a e t e .  Einige Spirochaetensindinder W h a r -  
t o n sehen Sulze, and zwar in der perivasalen Zone wahrzunehmen. 

F a l I E .  D e e k c p i t h e l  u n d  W h a r t o n s e h e  S u l z e .  Nichtsvon Belangl 
G e f ~ B e. Nichts Besonderes in den Arterien. 
Die Vene zeigt einige bcmerkenswerte Alterationen: die Muskularis l~tl~t weitere 'Masehen 

als gewiihnlich, und in diesen wird eine mit6ige entziindliehe Infiltration, dargestellt dureh Lympho- 
zyten and Multinukle~re, augetroffen. 

Die elastischen Fasem zeigen sich stellenweise zerstiiekelt und in Kiirner reduziert. 

26* 
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Die Intima erweist sich an einigen Stellen leicht verdickt. 
U n t e r s u c h u n g  au f  d ie  S p i r o c h a e t e  p a l l i d a ,  tn der Muskutaris der 

Vene gelingt es nach Durchsicht mehrerer Schnitte, einige Spirochaeten anzutreffen. 
F a I 1 F .  D e c k e p i t h e l ,  W h a r t o n s c h e  S u l z e ,  G e f~ f i e :  nichts Bemer- 

kenswertes. 
Untersuchung auf die Spirochaete n e g a t i v. 
F a l l  G. D e c k e p i t h e l ,  W h a r ~ o n s c h e  S u l z e :  nichts Bemerkenswertes. 
G e f it fl e : Nichts Besonderes in den Arterien. In derVene ist nichts weiter zu bemerken 

als Zelliiberreste zwischen den yon den Muskelfaserzellen gelassenen Maschen. Dieselben sind 
dargestellt durch mehr oder weniger grol~e Klumpen homogenen g]asigen l>rotoplasmas; keine 
Spur yon Kernen oder Chromatinresten. 

Un t e r su c h u n g a u f d i e S p i r o c h a e t e. Ganz wenige Spirochaeten werden in 
der W h a r t o n schen Sulze, und zwar in der perivasalen Zone, beobachtet. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so bereehtigen reich die Literaturkenntnis 
fiber den Gegenstand, die makroskopische Beobachtung dcr Nabelstrange von kon- 
genital syphilitischen F(iten, die Deutung der histopathologischen Alterationen, 
die ich in den verschiedenen Schnitten bei mehreren dieser Nabelstrange babe auf -  
finden kiinnen, zur Annahme: 

1. Die Nabelstrange von kongenital-syphilitischen FSten sind in der gro~en 
Mehrheit der Falle verdickt und erreichen meistens ein fast doppelt so starkes 
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 grS~te Intensitat der Lasionen hat ihren charakteristischen Sitz in dem 
plazentaren Ende des Nabelstranges. Dieser Befund, auf den nut  wenige Aut0ren 
ihrc. Aufmerksamkeit geheftet haben, ist von grol~er Wichtigkeit sowohl in be zug 
auf die Art und Weise, wie die feinen strukturellen Alterationen der Organe syp~-  
litischer Individuen vorrficken, als auch weil er einen bemerkenswerten Beitrag 
zu den viel umstrittenen, abet nicht sichergestellten Theorien bringt, welche von 
hervorragenden Forschern fiber die heredit~re plazentare Ubertragung der Syphilis 
aufgestellt worden sind. 

3. Die Ansichtvon B o n d i ,  Z i e g l e r ,  B i r c h - H i r s c h f c l d  und 
allen iibrigen Autoren, welche meinen, dab nur das Gumma als spezifische Lasion 
anzuerkennen ware, kann ich nicht teilen. Ohne reich auf allgemeine Betrachtunge n 
einzulassen, miichte ich nur bemerken, da~ ich zahlreiche Spirochaeten in meinen 
2 Fallen C, E angetroffen habe, in denen ich durchaus keine gummSsen KnStchen 
odor gummiise Infiltration mi t  Nekrose babe finden kSnnen. Ich nehme daher an, 
dal~ die Spirochaete aul~er den gewiihnlichen spezifischen Lasionen auch entziind: 
liche Prozesse bedingen kann, welche in ahnlichcr Weise bei anderen Krankheiten 
aufgefunden werden. 

4.: Bcachtenswert ist der Fall B, in dem ieh auger den Merkmalen einer Peri- 
vaskulitis gummSse KnStchen in einer Arterie mit intensiver Nekrose ge- 
funden ~ habe: 
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Ich erinnere daran, dab die Zahl der dem meinigen ahnliehen in der Litera~ur 
sehr gering ist ( Z i eg  1 e r ,  B o 11 d i ,  C h i a r a b b a beschreiben ~e einen 
Fall). Teile der Nabelschnur B habe ich nach dem Verfahren yon L e v a d i t  i ,  
S c h m o r 1 behandelt; ieh stellte Abstrichpriiparate her, land abet nie den spe= 
zifischen Erreger tier Syphilis. Dieses negative Resultat kann nicbt wunder- 
nehmen, weil hSehst selten, wenn iiberhaupt ie, Spiroehaeten in den Gummen 
angetrot![en worden sind. 

5. Leichte strukturelle Veriinderungen habe ieh in den Nabelstri~ngen A, D, G 
getroffen. Was Fall A anbelangt, so erwi~hne ieh, dab ein a hnlieher Befund, aber 
mit partieller Verdickung, yon L e o p o 1 d beschrieben wurde. Jedoeh bemerkt 
auch T h o m a,  dab unabhi~ngig von Syphilis in den ersten Tagen nach der 
Geburt Verdickungen der 3Iuseularis interna auftreten kSnnen. Ich mul3 er- 
w~hnen, dab es sich in meinem Fall um ein sofort nach der Gebnrt gestorbenes 
Kind handelte. Die anamnestisehen Notizen und die klinisehe Untersuchung der 
Mutter, die aueh dutch den positiven Ausfall der W a s s e r m a n n sehen Re- 
aktion best~tigt wurde, lassen keinen Zweifel fiber die Existenz einer maternen 
syphilitisehen Infektion. Ubrigens kann, da in der Nabelsehnur ]edwede Spur 
einer frisehen oder friiheren Entztindnng fehlte, eine WachstumsstSrung dureh 
die Toxine der Spirochaete pal]ida angenommen werden. Diese Vorstellung wird 
dutch die Tatsache untersttitzt, da~ besonders bei den Kongenital-Syphilitikern 
WachstumsstSrungen in anderen Organen auftreten kSnnen. Im Fall D ist Hyper- 
plasie der inneren Muskelsehicht und Sklerose zu verzeichnen, so da~ eine frfihere 
Entzi'mdung nieht ausgeschlossea werden kann. ]m Fall G l~13t sich aus den 
Zellresten, welehe sich in den Wanden der Vene finden, nut eine entzfindliche In- 
filtration vermuten. 

6. Ieh kann nicht mit B o n d i annehmen, da6 das elastische Element keine 
bemerkenswerten ~nderungen erleidet. 

Ieh sehe yon der Aufffihrung anderer Autoren ab, welehe auger C h i a r a b b a 
seiner nicht die geringste Erwahnung tun. Die von mir erhaltenen Befunde lassen 
keinerlei Zweifel fiber die Alterationen, welehe in den elastischen Fasern eintreten. 
Au~erdem muil ich erw~hnen, da~ die elastischen Fasern das widerstandskriiftigste 
Element der Gefhl~e bflden, weft, w~hrend im Fall B si~mtliche Elemente in _Nekrose 
begriffen waren, das elastische Element dagegen derart naehweisbar war, dab es 
eineninteressanten Fund bfldete. 

7. Der spezifisehe Erreger der Syphilisinfektion wird fast stets in den Nabel- 
strangen kongenital-syphilitiseher F6ten beobaehtet: sieher ist sodann seine An- 
wesenheit in den ~abelstr~ngen yon F6ten, bei denen ieh in den inneren Organen 
Spirochaeten angetroffen habe. Dieser von fast s~mtliehen Autoren geleugnete 
Befund ist meines Eraehtens yon gr(ll~ter Wiehtigkeit fiir die zu versuchende 
Therapie, wenn die syphilitisehen Neugeborenen leben, und in diesem fibrigens 
nieht sehr sehweren Falle ffir die Festlegung der beim Siiugen zu befolgenden 
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u n d  a u c h  in  d e r  P r i v a t p r a x i s  b e o b a c h t e t  w i r d .  E i n  g e w i s s e s  I n t e r e s s e  h a t  d i e s e r  
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E r k l ~ r u n g e n  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  V I I .  

Nabelvene: a Muskularis, b innere Grenzmembran, c Intima, d Wandthrombus.  Fall C, 
Fixiertmg in Formol, W e i g e r t sche Methode ffir die elastischen Fasern. Koristka Okul. 4~ 

Obi. 7. 
Nabelarterie: a Inthna,  b Muskularis in der N~he der Intima, c dieselbe in der ~u~ersten 
Sehicht. Fall, Fixierung, F~rbung wie oben. Koristka Okul. 4, Obj. 7. 
Nabelarterie: Muskularis, ~ul~erste Schicht, a Kerne yon Muskelfaserzellen, b Multi- 
nulde~e,  c Lymphozyt ,  Spirochaete. Methode L e v a d i t i ,  sukzessive F~rbung mi t  
Thionin. Koristka, Komp.-Okul. 4, Obj. 1/1 ~ Sem.-0p. 
Nabelvene: a Muskularis mi t  zahlreichen Spiroehaeten, b Intima, c Gef~l~lumen mit  einer 
Spirochaete. Behandlung wie oben, ohne sukzessive Fiirbung. Koristka wie oben. 
Nabelvene: Media a Muskelkeme, b Multinukle~re, c Spirochaete, d kaum sichtbare 
Spirochaete, well sp~r]ich impragniert.  Methode L e v a d i t i ,  sukzessive F~rbung, 
Koristka wie oben. 
W h a r t o n sche Sulze: a fixe Zellen, b uninukle~rer Leukozyt, c mult inukle~er ,  d Spiro- 
chaete. Methode L e v a d i t i. Koristka wie oben. 
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VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 


