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II. 
]Jber driisen~ihnliche Epithelbildungen bet Perikarditis. 

(Aus dem Pa~hologisehen Inst i tut  der Universititt Berlin.) 

Von 

Dr. A. T s i w i d i s  (Athen). 
(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Uber drtisenahn]iche Bildungen am Perikard bet produktiver Perikarditis 
Iiegen schon Angaben in der Literatur vor. 

0 1" t h hat fiber einen Fall fibrinhs- produktiver Perikarditis berichtet ~) 
bet dem er aul~er zahlreichen Spalten auch eine kleine kugelige Zyste gesehen hat, 
welehe yon grol~en epithelahnliehen Zellen ausgekleidet war und im Inneren Wander- 
zellen enthielt, und erkliirte die drfisenartigen, epithelbekleideten Spaltr~ume 
als yon der Entzfindung ge~ettete und stehengebliebene Deekzellen, die veto Fibrin- 
strom fiberschwemmt wurden, unter ihm sich fiber dem sie bedeekenden Granu- 
lationsgewebe erhalten und allmiihlich sieh vermehrt haben. 

O r t h ,  A s e h e f f  sowie .~uch K a u f m a n n  erhrtern kurz dieselben 
Gebilde in ihren Lehrbfichern und beziehen die Saehe auf das perikardiale Epithel. 

Da genauere Angaben fiber diese Bildungen nicht vorliegen, untersuchte ieh 
Pr~iparate yon :[5 Fallen, tells konserviertes, tells frisches Material, sowohl von 
akuten Formen der Entzfindungen als aueh yon iilterenl bet welehen sehon Ver- 
waehsung der I-Ierzbeutelbl~itter eingetreten war, ia Reihenschnitten und mit 
verschiedenen Fiirbmethoden ~). 

1) N~ch Untel 'suchungen yon H e r x h e i m e r ,  Nachr. yon d. Kgl. Ges. d. Wissensch. in 
Ghttingen, Math. phys. K1. 1900, S. 224. 

~) Die FN'bemethoden, welch etch angewandt  habe, sind folgende: H~mal~un, Hiimatox.-Eosin, 
v a ~ G i e s o n ,  W ~ i g e r t , s  blaue und rote El~stikafi~rblmg, Sudan III ,  W e i g e r t s 
Fibrinfiirbnng. 
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In  den un te r such ten  15 Fa l len  fand ich bei  8 die gesuchten drttseni~hnlichen 

Epi theIbi ldungen.  Sie k a m e n  unter  10 ~fi:llen yon  Erwachsenen 5 real  (ira Al te r  

yon 31 bis 58 Jahren)  vor,  je 1 real  bei  einem 17 jahr igen  Ji ingling,  einem. 8j&hrigen 

Kinde  (unter  drei  K indem)  und bei einem Saugling yon 15 Tagen, bei  dem die 

Drt isenbitdungen beso~ders zahlreich wa.ren. 

Ich  gebe im folgenden clie Untersuchungsprotokol le  tiber die acht  pos i t iven  

Fi~lle in der  Reihenfolge, in welcher die Leichen zur Sekt ion kamen.  

W., 7 Jahr 10 ~/fon., S.-Nr. 727, 1910. 
K 1 i n i s e h e D i ~ g n o s e: Yitiura cordis, Pelikardi~is, Pleuritis; vor 9 Wochei~ Schar- 

lach, vor 4 Wcehen Gelenkrheum~tismus. 
S e k ~ i o n s d i a g n o s e :  Pericarditis serofibrinosa adhaesiva, mit stellenweiser Ob- 

literation des Herzbeu~els. 
Oer Herzbeu~el fiihlt sicll sehr derb u~d •erdickt an. Beim Aufschneiden entleert sich aus 

ihm e~wa 60 ecru triibe, gelbe Flfissigkeit; beide Bli~tter des Herzbeutels sind mi~ dicken, filzigen, 
grau-rStlichen Auflagerungen bedeekt, die lest ~ufsitzen und s~ellenweise s~reifenar~g angeordne~ 
sind. fdber der ]ateralen Seite des 1. Ventrikels besteht eine reichlieh itinfm~rkstiickgrotte Ver- 
wachsung beider Blittter, ebenso auch aui der Hinterseite des tterzens; E~tdocarditis verrucos~ 
mi~ralis et aortiea. Starke Dilatation und Hypertrophie beider VentrikeL Pleuritis serofibrinos~. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e / a n d :  In Reihen yon Schni~ten yon aeht verschiedenen 
Bliieken, welche ich yon verschiedenen Stellen der dicken epikardiaten Anflagenmgen aus dem 
Herz gewonnea habe, fund ich das perikardiale Bindegewebe reich a~z BlutgefaBen and elastisehe~ 
Fasern, in ihm kleinzellige Infiltration, besonders s~ark in der Orenzschicht. Dar/iber ]ieg~ Bin 
Fibrinbelag, in welchem vereinzelte Leukozyten enthal~en sind. Auf tier h'eien Oberiti~ehe der 
bindegewebigen Sehieht und gerade u~ter dem Fibrin Sitzt stellenweise intaktes Deckepithel, 
welches an vereinzelten Stellen zu einem geordne~en Verb~nd in der Weise zusammen~ritt, da~ 
es saumfSrmig, einzellig, selten auch mehrzeilig, Liicken ~md Spal~en ~m~gibt, in welehe es gar 
keine sekretorischen Produkten abgesetzt ha~. Der ITbergang dieser Zellen ins normale Deckepithel 
ist nicht scharf zu bestimmen; sie sind yon der Seros~ losgeliist, etwas grSl~er geworden, platt und 
eekig mit um-egelmi~f~igen Kon~ttren trod f~rben sieh mit H~malaun dunkelblau. Die Zwischen- 
ra.ume dieser Spalten werden teils dutch loekeres Bindegewebe, teils dutch Fibrin eingenommen. 
Mi~ diesen Zelleninseln in u stehen d, ziehen sich Zellen naeh oben und nach unten, aus 
gleichen Elementen wie die Inseln bestehend. Was die fibtigen Verh~.lt~fisse anbelangt, ist noch 
folgendes zu sages. In den sei~]ichen peripherisehen Abschnitten finder man reich]ich junges 
Bindegewebe. Die zellige Infiltration is~ auch bier diffus ausgebildet; d~zwischen sind abet einige 
Spal~en, welche aut]en yon Fibrin bekleidet~ sind. An einer Stelle ist ein deutlicher, sehmaler Hohl- 
r~um mi~ einfaehem kubisehen, polygonalem Epithel bezogen, weleher yon des Grenzdastika ab- 
gel~ist ist und uuf der die Seros~ bedeckenden Fibrinschieht liegt, under der das Epithel fehlt. 
tIier finder man die obea erwiihnten, dunkel gefi~rbtea Kerne, welche vo~ ganz schwach gefiirbtem 
Protoplasmu umgeben sind. 

Die Distanz der verschiedenen Inseln ist in den einzelnen Schnitten versehieden. Was die 
Li~nge und die Breite anbetrifft, so kann man nut sagen, dal~ sie mannigfal~ig sind. Es fanden sich 
solche mi~ eh~er LSnge yon 0,1 bis 0,18 mm ~md Breite 0,02 bis 0,05 mm ~). 

K. K., 31 Jahre, S.-Nr. 808, 1910. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: tterzschw~tche iniotge yon Herzklappenfehler n~ch ~iinfmonat- 

lichem Gelenkrheum~tismus. 

~) l~Iessungen mi~ Objek~iv 3, Ok~tlar 4, welches mit Mikrometere]nteilungen versehen war. 
TubusNnge 1,52 ram. 



45 

S e k t i o n s d i a g n o s e: Schwerc chronische Endocarditis mitralis mit Verkalkung, 
ehronische Endocarditis aort.ica. H~ertrophie lind Dilatation beider Yentrikel. Diffuse fibrSse 
Myokarditis. Tbxombcn im linken Herzohre. Fe~therz, pigmeafierte Muskulatva'. Alte Infarkte 
in der Milz. Totale fibrSse Synechie der Blatter des Iterzbeutels, welcher fast den ganzen Thorax- 
~usschnitt eimaimmt; der Herzbeutel ist an einer Stelle mit dem Sternum lest verwachsen. Die 
Verwachsungen zwisehen beiden Bli~ttem sind stellenweise nut  mit dem l~Iesser zu 15sen and an 
der Herzspitze sind sic strangfiirmig. 

M i k r o s k o p i s c h e r I3 e f u ~ d: Schwiele in der Herzmuskulatul'. Am Pel~kard 
Gramalationsgewebe, reich an neugebildeten GcfiiBen, welches bereits mit dem parietalen Blatt 
des 1%rikards innig verbunden ist. Z~'ischen den beiden ]31i~ttem liegt noch etwas, nicht organi- 
siertes Fibrin. Die Menge des Binclegewebes nimmt yon oben nach unten zu und i s t  besonders 
reichlich in der Umgeblmg der z,shlreichen GefiiBe. Das Granulationsgewcbe ist nut  wenig yon 
Wanderzellen durchsetzt: hie mid d~, nut  eine kleinzelligc Infiltration, 

Von den dlei ~erschiedenen B15eken, welehe zu meiner Veriiigmag standen, konnte ieh in 
einem davon, einen einzigen Hohlraum mit sehlauchiSrmigen Einstiilpunge n und e/nfachem Epithel, 
etwa wie die Pli~ttehen eines Mosaikpfiasters, konstatieren. Die nebeneinanderliegenden Zcllen 
sind meistens ebenso angeordnet, dal~ sic alle der gemeinsamen ]3asis ansitzen. Stellenweise sind 
sie polygonal mit tieff~irbbarem Keme (H~malauafi~rbung) und ia einzelaen Stellen mehrschichtig, 
in zwei oder mehrere Reihen angeorch~et. Die Lage dieses dl'iisenartigen Gebildes sowie auch die 
GrSl~e waren ~*erscbieden, wie ich in Reihen yon Schnittei1 beobachtete. Es lag ganz unter der 
0berfli~che ~ersteckt trod weir -~on de1" epikardialen elastisehen Grenzschicht, die noch die friihere 
Oberfl~chc anzcigte, entfernt und mit narbigem Bindegewebe (v a n G i e s o n) umhiillt. Das 
Innere dieses kugeligen, zystisehen Gebildes war fret yon Detritus, abgestol]enen Epithelien und 
Wanderzellen. 

E. B., 15 Tage, S.-Nr. 882, 1910. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Sommerdurchfall. 
S e k t i o n s d i a g n o s e: M~l~ige Enteritis catarrbalis mad nodulal~s. Klappenh~matom 

der Trikuspidalis. SerSse partieffe adh~isive Perikardltis. Flecklge Triibung des hyper~mischen 
Perikards, an dem aueh kleine Petechien waren; einc ausgcsprochene sammetartige Trfibung, deut- 
liehe, abziehbare, netzf~irmige Membranen, stellcnweise dicke, zo~tige Adh~sionen. Im Herz- 
beutel befindet sich etwa 80 cem leicht getriibte Fliissigkeit. Muskulatur ziemlich schlaff. 

M i k r o s k o p i s c h e r ]3 e t u n d (Block I bin 3) : Die Herzmuskulahlr ist last ganz 
intakt, die beiden gegentiberliegenden Fli~chen des Perikards sind total mitelnander ve~wachsen. 
Keine Spur yon Fibrin; das Gramalationsgewebe ist ~ast zu fibrillarem Bindegcwebe umgewande]t. 
Vereinze]te Blutkapillaren, welche mit Blur gefiillt sind. 

Im ganzen Durchschnitt des derberen Bindegewebes, welehen ich an vielen Schni~ten ver- 
folg~ habe, babe ich zahlreiche driisige 13iidungen (Textfig. 1) ohne bestimraten Charakter ge- 
funden, die tells mit niedfigem Plattenepithel, tells mi~ hSherem mad mehrschichtigem Epithel 
bekleidet waren, mit scharfen Zellkonturen mad mit relativ kleinen oder unregelm~l~ig geformten 
Kernen. Die Epithelicn diescr eingcschlosscnen Spalten sind ~n mehreren Stellen won der Wand 
der HShlen bereits losgelSst und lagen a.n den Liicken, ohne eine gewisse vorausgegangene Ent- 
artung (Sudan~rbung) nachweisen zu ]assen. In ehlzelnen yon den Bildungen land ich vereinze]te 
Leuko~yten sowie auch sphrliche Lymphozyten mit eiweiB~hnlichen Massen. 

Block 4: Sehnitt dutch das 1. Herzohr. Frische t~ibrinaullagerungen, Grauulationsg~webe, 
das yon unten nach den Fibrinmassen nachriickt. Ste]lenweise intaktes Deckepithel, unter der 
Fibrinhaut gelegen, auf der elastischen Lamclle ruhend und yon den Fibrinmassen tiberzogen. 
In ether Serie yon Selmitten konnte ich ein Aaiangsstadium der Drtisenbildung konstatieren; 
das an einer Stelle liegende Deckepithel, welches gut zu erkennen war, habc ich in drei darauf- 
iolgenden Sehnitten gesehen, wie es drfisenschlauehartige Bildmigen entstehen lieB. 
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H. K., 17 Jahre, S.-Nr. 1237. 1910. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Nierenentzfindtmg. Uramisehe Kr~mp[e. tterzhypertrophie. 
S e k t i o n s d i a g n o s e :  Chronische h~morrhagische Nephritis, ohne Verkleinemng 

der Niere. Diphthmie des Rachens trod Kehlkopfes. Starke Bronchitis, alveol~res Emphysem. 
Strum~ parenchymatosa. Geringe tterzdilatation und Hypertrophie. 

Alte perikarditische Verwachsungen. Fibrinauflagemng an der ganzen Oberflhche. Die 
Fibrinschicht l~Ilt sich nich~ dm-ch Streichen entfernen, sondem haftet dem Perikard lest an. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Der Herzmuskel, bratmatrophisch, zeigt besonders 
in seinen oberit/~chlichen Lagen fet~ige Degeneration. Frische FibrinablagePang, in welche yon 
dem Epikard aus gefiiflhaltiges 0rganisationsgewebe dringt; hyaline Umwandlung tier tmteren 
Schichten; die oberen dagegen enthalten noch Ieine Fiblqnf~den und reichliche Leukozyten, deren 
)mzahl in den einzelnen Schichten sehr wechselnd isr 

\ 

Fig. 1. Zwei driisenar~ige Bildungen mit teilweise deutlich cylindrischen Zellen, die zum 
Tell abgestogen sind. (Vergr. 250.) 

Zwischen den beiden Schichten babe ich reichtiche kleinzellige InfiI~ratioll mit zahlreichen 
Plasmazellen (P)TonintgrbuDg), d.h. grSgere, ~vnd]ich-o~'Me Zellen mi~ exzen~rischem Keme 
(Radkern) gehmden. Direkt auf der elastischen Grenzhaut unter der fibringsen Platte land ich 
in einem Blocke gut erhaltenes Deckepithel. Neben diesem warden ~uch drei Spaltr~ume, yon 
~,erschiedener Lgnge (0,1 bis 0,4 ram) gesehen, welche mit stehengebliebenem, vermehr~em Epi~hel 
bekleidet waren. Sie bildeten Zellschti~uche, di e gewunden verliefen. Das WaItdepithel war plat~, 
dagegen das neugeb~dete polygonal mit gut igrbbarem Keme. Bei dem anderen Blocke, welcher 
genau dieselbe perikardiale Erkrankung darbot, warden zwei /ihnliche Spalten yon des Grg/~e 
0,1 bis 0,15 mm beobachtet, welche yon desquamierten, ausgebildeten und gut erhaltenen poly- 
gonalen Epithehen angefiillt waren. 

N. W., 55 Jahre, S.-Nr. 1239. 1910. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Herzschw~tche infolge leukiimischer Hauterkrankung 

(600 000 well]e) Erythmdermia pcrniciosa. 
S e k t i o n s d i a g a o s e: Lertk:~Llnie, leuk~mische Ver-~tnderung der Leber, der ~Elz asw. 
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Perikarditische Adhiisionen mit to~aler'~Obffitekatfon des tterzbeutels. Das Epikard ist in seiner 
g~nzen Ausdehmmg mit dem parietalen Blat~ verw~chsen, so daft eine totale S)u!echie der Peri- 
kardialhiihle besteht, Nach links is tdas Herz mit den stark vergrSl~erten Bronchialdrfisen s~ark 
verwachsen. Dilatation and geringe Hypertrophie beider Ventrikel. Die Herzh~ihlen mit ?81u~- 
koagula gefiill~. Herzmuskulatur sctflaff braunrot. Klappen in.takt. Obliteration tier r. Pleul'ah~ihle. 

M i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Starke Wucherung des epikardialea Fettgewebes, 
welches sich auch zwisehen den ~Vfuskelfasern ent~4ckelt. :Pigmentatrophie der Herzmuskulatur. 
Leuk~mische lymphadenoide Infiltrate ia dem Subepikardialen Fettgewebe. 

Gleich fiber der elastisehen Grenzschicht win-den:in' Zwei verschiedenen B15cken auf mehreren 
Serienschnittea sehmale, halbmoa~Srmige, auch tfiilgel:e mid gewanden verlaufende, clriisen- 
ar~ige Gebilde vou verschiedener Griil]e (0,2 bis 0,45 ram) gesehen (Text-fig. 2). AriSen lag um 
die Spalteu herum derbes Bindegewebe, so daft an den befreffenden Stellen das Lumen der Hohl- 

Fig..9. Zwei driisenschlauchartige Bildungen. die eine mit ganz geringem Lumen und 
4icken Epithelzellem die andere mit platten Zellen und weiter HShie, welche nach chert 

eine Ausbucbtung (Teilungsstelle?) besitzt. 

r~nme ei~geengt und verzerrt wird und sich die Witnde fast beriihren. Hier iiberwiegt mehr clas 
Bi]d der Driisenausfiilu'ungsg~nge. Diese geschliingelten Bildungen zeigen auch stellenweise Aus- 
buchtungen und Yerzweigungen trod sind mit eintaehem, kubischem Epithel bekleidet, welches 
~est an tier Basalmembran sitzt und dessert Kern sich mit Hi~malaun intensiv fiirbt. Dazwischen 
sieht man auch an manchen Stellen drfisige Bildungen, ohne bestimmte Form, mit mehrschichtigem~ 
einfachem oder po]ygonalem, kubischem Epithel. Bei den fast you Exsudatzellen freien Lumina. 
sieht man an manchen driisenartigen Gebilden eine geringe Menge yon abgestofienen Epithelien 
~hne nachweisbare Entax~ung, deren Anzahl in den einzelnen Spalten verschieden war. 

L. G., 52 Jabxe, S.-Nr. 393. 1911. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Chronische Bronchitis. 
S e k ~ i o n s d i a g n o s e :  Bronchialkrebs der rechten Lunge. Metastasen in beiden 

Lungen. Pneumonie in der r. Lunge. Die HerzhShlen sind ausgedehnt Pleuritis adhaesiva fibrosa. 
Totalb Obliteration des Herzbeutels. Verklebung tier beiden Perikardialbl~tter. 
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~'[ i k r o s k o p i s c h e r B e f u n d: Der Herzmuskel ist mi~ der Synechie des Pe~kards 
in Mitleidenschaft gezogen; el" ist atrophJseh und etwas iettig degenel~ert. 

In dem zur Untersuchung gelangten Siiicke yon den bindegewebigen Adhiisionen findet sieh 
die Bildtmg zahlreicher el~stischer Fasern und eines gefiiltreichen Granulationsgewebes, yon den 
Gefitl~bindegewebs~eilen des Perik~rds aus. Die Kapillarea sind mit ]~lut iiberfiillt,. Innerhalb 
der Yerdickungen des Epikurds geringe zellige Infiltration, besonders in der Grenzschich~, in weleher 
sich verstreut einige I)lasmazellen finden; mit den ausgewanderten Zellen mischen sieh such zum 
Teil abgestol~ene Epithelien, geschwollen und getrfib~, zum Teil aber solide Epithelztige, welche 
yon der Umgebu~g dDrch e~ne schm~le Zone loekeren Bindegewebes getrenn~ sind. An einzetne~t 
Stellen kann man noeh gut erhaltenes Deekepithel regellos zwischen den welligen Bbldegewebs- 
netzen sehen. Dieses lieg~ in der Niihe der Elastika, parallel zur Obedt~ehe und bildet G:~inge mit 
spal~f5rmigem, engem Lumen. Diese soliden EpiflMspalten zeigen mehr das Bi]d eiues offenen 
Spaltraumes ~ls einer gesehlossenen Drtisenfigur und sind mit einsehiehtigem, kubisehem bis 
niedrig-zylindrisehem Epithel versehen, ~relches sich dureh polygonalen Charakter auszeichne~ 
und ohne Degenerationserseheinungen ist. Sehl~ngelung sowie ~uch Verzweigung der Spal~rii~me 
in Reihen yon Praparaten babe ieh nieht beobaehtet. 

M. A., 36 Jahre, S.-Nr. 525. 1911. 
K 1 i n i s e h e D i a g n o s e: Carcinoma reeti (ttezidiv). Nepla'itis (Amyloidosis ?). 
S e k t i o n s d i a g n o s e: Rezidivierender Krebs des Rektum ; Metastasen in tier Leber 

und r. Lunge. Uleer~ rottmda am Pylorus. Obliter~tlon der l. PleurahShle, doppelseitiges Lungen- 
5dem, geringe fibrSse Endoe~rdifis mitralis und trieuspidalis. Starke Hypem'ophie der Herz- 
muskulatm-. Hydronephrose. FibrSse adhaesi~e Perikarditis mit ,zNiiger Obliteration des Herz- 
beutels, dessert beide B l ~ e r  sieh manuell nieh~ voneinander 15sen lasse,. 

N i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d :  Pigmentatrophie des Herzmuskels. Hypertrophie 
des subepikardialen und intermuskuli~ren trettgewebes (Adipositas eordis), Damig kombiaiert 
sieh aueh eine geringe tettige Degeneration der Nuskelfasem. l)ber der elast.isehen Sehieh~ breitet 
sieb eine beiderseitig fibrSse Platte aus, yon narbigem, faserigem Bindegewebe, sehr reich an 
elastisehen Fasem. Die gegeniiberliegendea Perikardfliiehen sind versehmolzeu. Das alte Granu- 
lationsgewebe enthitlt zahkeiehe, neugebildete Blutkapillaren und vereinzelte Lymphozyten ~md 
Plasmazellen, besonders in der Crenzsehicht. 

Die Deekepithelien siud yon der Grenzelastika fast alle ~bgestofien. Dagegen abet land ieh 
solehe ziemlieh welt enffemt yon flaeher, kubiseher uitd Nedrig-zylinch-iseher Gestalt, zurfiek- 
gebliebene Bindegewebsliicken fiberziehend; die mit Epithel ausgekleideten Spal~r~ume sind vcn 
verschiedener Form und GrSfie. Teils sind sie verzweigt and korkzieherartig gewunden, teils gleichen 
sie mehr den driisigen AusIfihrungsg~iugen, ~ls li~ngliche Epithelstritnge yon tubulSsem Charak~er 
parallel an der Obefftiiehe liegend. Die Zahl in den einzeluen Stellen war verschieden. Sie lagen 
gewStmlich zu mehreren zusammen, so dab groge Stxecken des Granulationsgewebes frei ~'on ihnen 
waren, wi~hrend sie in anderen in mehr oder weniger zahlreichen Gruppen vorhanden waren. 

R. A., 58 Jahre, S.-Nr. 991. 1911. 
K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  Gehimmetastase naeh i~fammakarzinom, tIypostatisehe 

Pnemnonie. 
S e k t i o n s g d i a g u o s e: Deiekt tier 1. M~mm~ wegen Karzi~om. Starke eitrige Bron- 

chitis mit Spitzenindura,tiou. Kolloidstruma, geringe ehronisehe Endoe~rditis mitral/s fibrosa. 
Verfettung des Nyokards. Periearditis fibrinosa partita adhaesiva. Die Fibrinmassen lassen sieh 
dutch Streiehen nieht entfernen und hsften dem Perik~rd lest an. 

i k r o s k o p i s e h e r B e f u n d: Myoearditis iuterstitialis. A nhiiufung yon lympho- 
zyti~ren und multinuklei~ren Elementen, zahlreiehea Plasmazellen und eosinophil gekSrnten Leuko- 
zvten. Die Iterzmuskelfasern siud parfiell gesehi~digt, nekrotiseh und hyalin degeneriert. 

Teilweise hy~linisierte Umwaudlung der Fibrinmassen dutch Bindegewebsfibrillen, welehe 
in ~ersehiedenen Stadien der 0rganisation begriffen sind. Fibroblasten, kleinzellige Infiiti'atiou 
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mit zahlreiehen Plasmazellen, besonders stark an der Grenzschieht. fJ'berall dring~ yon dem Epikard 
aus gef~haltiges Orgalfisationsgewebe, wdehes nach augen yon schmale~ Fibrinsehi~ht iibel-- 
haute~ wird. Parallel mi$ der Grenzlamelle und wei~ entfernt yon ihr, besonders in diesem Falle 
und fast in allen aeh~ lmtersuchten BlOcken, wurden zaHreiche, driisenartige Bilder gesehen 
@extfig. ~), wdehe yon Gestalt lind GrSl~e (0,1 bis 0,7 ram) verschieden waren, Diese epithe]ialen, 
sehlauehfSrmigen Einstiilpangen, welche yon Fibrinmassen umhiillt sind, lagen parallel und ofe 
auch senkrecht zm" Oberflaehe and sind mit einfaehem, stellenweise aueh mehrsehiehtigem Epithel 
iiberzogen. Zwischen dem Epithel der Faltungen und der Grenzdastika h-ill Bindegewebe als 
trennende Sehicht, ztmKehst i~ diinnste~ Lage auf; die ~rennende Sehlcht wil'd allm~hlich breiter, 
so dal~ die drfisenartigen Gebilde stets in der Granulationssehieht llegen, ge~renn~ "con der Ober- 
fl~che. Neben diesen wm-de~t aueh zahlreiehe andere kugelitirmige EpithdanhEufungen beobachtet, 
zuwdlen aueh bh~neniSrmig, konzen~riseh angeordnet mit rein epithelialem AuIbau. Die jangen 

Fig. 3. Zahlreiehe v611ig drfisenartige Hohlr~ume. 

Formen ~hneln sieh -~ollst~ndig mit den myeloplaxisehen Y~iesenzellen. An den. gr~eren Epithel- 
inseln, welehe ireies Lumen auiwiesen, waren die Zellen an der Periphefie konzentriseh and radi•r 
geordnet. Das Epithel sehl~gt sieh yon den s am and setzt sich auf dieselbea fort trod 
besi~z~ grol~e, kolblge bis zyllndrische Zellen, welehe ausaahmsweise eine basale Reihe niedrigen 
kubisehen Epithels bilden. Die Kerne si•d plump oval trod leicht mit H~malalln gefiirbk 0fter 
warden zystisch-dilatierte Spaltelx gesehen mi~ Spuren ,Jon Fibrin eder mit ge~onnenen Eiweil~- 
massen geftillt. Die Zahl der Epi~hdinsdn, je naeh der Lage, war auSerorden~lieh versehieden. 
Niemals habe ieh sie ohne Adhasionsmembranen gefunden. 

Von den Inseln ausgehend, ziehen sieh ]~pithdstr~nge aus gleichen Elementen nach oben 
und naeh unten; sie sind 5flea's von Adh~sionsmembranen unterbroehen, so da$ die so entstandenen 
neuen Epithelinseln sehr verstreut lagen. (Die oben besctu'iebene Yersehiedenheit der driisen- 
artigen Bilder wurde in einer Strecke yon 0,8 mm betrachtet.) 

Fassen wir kurz die erhaltenen mikroskopischen Befunde, welche in allen 

Fallen in den Hauptpunkten  iibereinstimmende waren, zusammen, so finden wit 
folgendes:  

Virclmw~ Arehiv f, pathol. Anat. Bd. 211. Hft. 1. -~ 
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Zun/~chst sehen wir, dal] bei s/~mtlichen F/illen neugebildetes Bind%'ewebe 
vorhanden war, in fiinf FNlen junges Granulationsgewebe, welches yore Epikard 
aus in aufgelagerte Fibrinmassen eingedrungen war (fibrblhs-produktive Peri- 
karditis); ~n den drei fibrigen Fallen abet diekere Massen yon derbfaserigem 
Narbengewebe mit partieller oder totaler fibrhser Syneehie und Verschmelzung 
der beiden B1/~tter (Concretio pericardii). Die alte Oberfl/~ehe ist ttberall dutch 
die Grenzelastika angezeigt, fiber der das Fibrin und das neugebildete Granulations- 
gewebe bzw. das fibrhse Bindegewebe gelegen ist. Nur wenn neugebildetes Gewebe 
vorhanden ist, sieht man, nicht in allen, abet in der lV[ehrzahl der F/~lle mit epithele 
~hnlichen Zellen ausgekleidete I-Iohlr/iume, seltener solide Zellhaufen, welch- 
immer zwisehen dem neugebildeten Bindegewebe gelegen sind. Diese lticken- 
~hnlichen Hohlr/~nme, welehe driisige Formationen anzunehmen vermhgen, liegen 
teilweise in der N/~he der elastischen Grenzsehieht, kommen jedoeh aueh entfernt 
von dieser unter frischeren und diekeren Bindegewebsneubildungen versteekt vor. 
Ihre Grhl~e sowie auch die Entfernung voneinander variiert sehr. Wir sehen Spalt- 
r/~ume, bei welehen eine Gr6/]e his zu 0,8 mm konstatiert wurde. Was die Zahl 
anbetrifft, so ist sic in den meisten FNlen gering, die Gebilde kommen abet aueh 
geh~u~t vor. Die Form anlangend, besteht die grhl]te ~annigfaltigkeit; bald zeigen 
die Oebilde sieh als kuglige Zysten, bald als Liieken und KanNe, geschl~ngelt and 
manehmal korkzieherartig gewunden, wobei aueh Ausbuehtungen, kugelige Auf- 
treibungen und Verzweigungen some auch in das Lumen hineinragende, epitheliale 
Wueherungen auftreten. Gelegentlieh fehlt ein Lumen ganz, es liegen nut solide 
Epithelanhiiufungen vor, meistens ist ein solches aber vorhanden, und dannist  es 
hie glatt begrenzt Me die Lumina wirklicher Driisen, soudera ganz unregelm~gig 
umrandet und maeht mehr den Eindruck einer zuf~llig entstandenen Spalte. Diese 
Hohlrfiume oder Spalten sind fast stets frei von Detritus und abgestol~enen 
Epithelien, jedoeh kOnnen sie aueh Wanderzellen enthalten. Trotz genauer Dureh- 
forsehung wurden nur in zwei F~llen helle, farblose wie sehleimige Substanzen 
in einigen der kugeligen Gebilde gesehen, aber aueh dann neben anderen drfisigen 
Epithelforma~ionen, deren Hhhlen ganz frei waren, Da diese hellen Nassen keine 
yon den angewandten F~rbungen annahmen, so vermag ieh nieht zu sagen, welches 
die Herkunft derselben ist; vielleieht haben wit es mit geronnenen Exsudatmassen 
aus dem Blutplasma zu tun. 

Der Zellbelag der Spalten and der Zysten ist stets epithelial. Auffallend ist 
nur, dug man dieht neben solehen Hohlr~umen, welehe eine einfaehe Reihe yon 
Epithelzellen als hnskMdung besitzen, solehe finder, welehe zwei Epithelsehiehten 
aufweisen; und dabei ist das Lumen um so kMner, je mehr Epithel noeh vorhanden. 
Die Zellform der Epithelien ist augerordentlieh mannigfaltig. H~iufig sind sie 
diinn, Plattenepil/helien gleiehend, nieht selten nehmen sie kubisehe bis niedrig- 
zylindrisehe Gestalt an, sind ziemlieh sehmal und lang. In derselben Spalte khnnen 
an der einen Stelle hohe Zellen vorhanden sein, die dann aber weiter naeh innen 
um so niedriger und breiter werden, je tiefer sic in die Ausbuehtungen hinab, 
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reichen. An manchen Stellen gewinnt es den Anschein, als h/~tte man es mit quer- 
geschnittenen Ausfiihrungsg/ingen einfacher, tubulSser Driisen zu tun, wegen der 
zystisehen Form und der rosettenartig oder radi/~r gestellten Zellen, die gerade 
dann eine gToBkubisGhe bis hochzylinderfSrmige Gestalt haben kSnnen. Das 
Protoplasma der Zellen ist hell oder dunkel, 5fters mit seharfen Zellkonturen und 
mit ovalen oder unregelm~Big geforraten Kerneu versehen. Diese liegen nieht 
immer in der Mitte der Zelle, sondern 5fters wandstgndig und an die Peripherie 
verlagert, was wahrseheinlieh auf die versGhiedene T/itigkeitsphase zuriiekzufiihren 
ist, obwohl sigh nirgends sekretorisehe Eigensehaften an den die Lumina begrenzen- 
den Zellen feststellen lieBen. 

Es ist mir bei der UntersuGhung der zahlreichen Pr/iparate nieht gelungen, 
indirekte Teilung nachzuweisen; dagegen wurden alle Stadien, die bei einer amitoti- 
sehen Kernteflung vorkommen kSnnen, hgufig gesehen. 

Auf das Epithel der driisen/~hnliehen Formationen folgt eine schmate, aus 
loekerem oder welligem Bindegewebe bestehende Gewebsschicht, welche fast den 
Eindruek einer Tuniea propria maehen kann. Daneben finder man, vor allem 
bei den frischeren F/illen starke, kleinzellige Infiltration mit zahlreiehen Plasma- 
:zellen. AuBer den driisen/~hnlichen Formationen und Epithelanh/~ufungen fanden 
:siGh grSBere, bald stark, bald wenig sieh f/irbende vielkernige Riesenzellen mit 
in der lVIitte gelegenen Kernen (Myeloplaxentypus). Kernteilungsbilder wurden 
nieht gefunden, es konnte auGh night sigher festgestellt werden, ob sic aus Epithel- 
zellen oder aus Fibroblasten hervorgingen. Sic fanden sich in zwei F/~llen im neu- 
gebildeten Bindegewebe, aber nieht iiberall, sondern es waren grebe Strecken 
des Granulationsgewebes frei yon ihnen, w/ihrend sie an anderen Stellen in zahl- 
reichen Gruppen vorhanden waren. Es handelt sieh bier wohl um FremdkSrper- 
riesenzellen, welche bei der Fortschaffung des Fibrins betefligt sind. 

Was die driisenghnlichen Bildungen betrifft, so diirfen sie nieht als wirkliche 
Drtisen betrachtet werden, weil es ihnen an einem regelm~Bigen I-Iohlrattm und an 
~harakteristischen Sekretionserseheinungen fehlt. 

Kein Zweifel kann wohl dariiber bestehen, dab es sigh bei den epithel/~hnliehen 
Ze]len um AbkSmmlinge des normalen Deckepithels handelt, ihr Vorkommen 
setzt aber voraus, dab bei den Entziindungsvorg/ingen nicht alle Deckzellen zerst6rt 
worden sind. Die Grhalten gebliebenen Zellen sind gewuchert, gleiehsam bestrebt, 
den Ver]ust der dureh die Entziindung untergegangenen Zellen zu deeken, man 
kann also yon einem Regenerationsbestreben spreehen. Der Wueherung liegt 
ein Reizzustand zugrunde. DaB ein soleher Epithelien zur Vermehrung bringen 
kann, ist 1/ingst schon yon M a r c h a n d und H e i n z experimentell an den 
~Periton/tal- und Serosadeekzellen iiberhanpt naehgewiesen worden. 

Die Wucherung tritt night nut in solchen Deckzellen Bin, welche an ihrem 
normalen Platze sitzengeblieben sind, "sondern aueh an solehen, welche yon dem 
Exsudatstrom abgeschwemmt und yon= dem Fibrin umhiillt wurden. Auch wenn 
dieses Fibrin organisiert wird, kSnnen diese Zellen lebendig bleiben und zwischen 

4* 
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dem Granulationsgewebe unter Fibrinmassen, welche der Resorption entgangen 
sind oder sehr langsam resorbiert sind, erhalten bleiben. Allmiihlich resorbiert 
sich' das zuriiCkgebliebene Fibrin und so entstehen zwischen aJtem und neuem 
Gewebe lfickenahnliche Hohlr~ume, welche in dem neugebildeten Bindegewebe 
restieren und mit d'em erhaltenen Epithel iiberh~utet werden kSnnen. Entsprechend 
der GrSBe der Fl~iche des Spaltraumes kSnnen die Epithelzellen verschiedene 
Formen annehmen, so dab sie also entweder eine kleine Basis besitzen, wo die 
einzeh~en Zellen wegen der Zahl nieht voneinander ausweichen kSnnen, oder daB, 
wenn dies nicht der Fall ist, die Zahl der Epithelien sich in der Fli~chenausdehnung 
vergrOBert. Die Gestaltsveriindernng der Zellen also ist durch die Zellenvermehrung 
ira Bindegewebe hervorgerufen, and wenn die Vermehrung bei den Epithelien 
noch welter geht, so mtissen entweder die Zellen ausweichen und in die Liicken 
des obenliegenden Granulationsgewebes gedr~ngt werden oder fiber die Ober- 
fi~che gehoben werden. Dann ermSglicht die Vermehrung der Epithelien in der 
Flache bei VergrSl~erung der Oberfli~che, dab dann ein Zustand entsteht, bei dem 
durch Volumszun~hme alas ganze Gebilde vergrSBert wird, oder bei dem, wenn 
dies nicht der Fall ist, durch Faltenbildung -- wobei auch die Auflockerung und 
die iNachgiebigkeit des entziindlichen infiltrierten Bindegewebes untersttitzend 
mitwirkt -- eine VergriiBerung erzielt wird. So erkl~ren sieh die wechselnde Gestalt 
der einzelnen Zellen wie die Mannigfaltigkeit in der Form und Ausdehnung der 
driisen~hnliehen Hohlri~ume. 

III .  
Veriinderungen der Arteria iliaca communis bei 

Syphilitikern. 
(Aus dem L~boratorium tier Syphilidologischen Klinik der K~iserL Militi~r-Medizinischea Akademie 

zu St. Petersburg.) 

Von 

A. K. S t e i n .  
(Hierzu 3 Tex~figuren.) 

D o e h 1 e (H e 11 e 1") hat im Jahre 1873 eine besondere Erkrankungsform 
der Aorta unter der Bezeichnung ,,Mesoaortitis syphilitica" pr~zisiert. Wenn 
auch zahkeiche spiitere Forscher der Spezifit~t des bezeichneten Prozesses etwas 
zweifelnd gegentiberstanden, so ist doch naeh und nach, namentlich nach den 
Untersuchungen yon C h i a r i und andern Autoren, die Mehrzahl der Forscher 
augenscheinlich zu der Uberzeugung gelangt, daB es in der Tat einen pathologischen 
Zustand der Aorta mit dem Charakter yon Mesoaortitis gibt, der sich yon andern 
Erkrankungen der Aorta un~erscheidet und, wenn er auch ftir Syphilis nicht ganz 


