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Des basophile Megaloblast zeigt keine Nukleolen mehr und wird in der Rei/ung 
polychromatisch, ohne sich nennenswert zu verkleinern. 

Des Proerythroblast wie der P+omegaloblast kgnnen bei schweren Aniimien deut- 
lich den Ti~rkschen Typus annehmen. 

Die Mal~rozytose und die Ityperchromie de+" pernizidsen Ani~mie sind die Ex- 
ponenten eines wahren Embryonalzustands des hi~matopoetischen Gewebes. 

E r k l i ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Tar .  V u n d  VI. 

Fig. 1 Hi~mozytoblas~. 
Fig. 2 _am~ang der El"ythroblas~ensl~ruk~m'. 

Embryonale Leber Fig. 3--10 Typische Proerythroblasten. 
Fig. 11--17 Typische basophile Erythroblas~en. 
Fig. 18--19 Polychromatische Erythroblasten. 
Fig. 20 Yergleich zwischen Hitmozytoblast and lymphoidem Erythroblast. 
Fig. 21--25 Promegaloblasten. 

PerniziSse An~mie Fig. 23--25 Etwas polychromatisches Plasma. 
Fig. 26~30 Basophile u. polychromatische lgegaloblasten. 

Fig. 31 Verschiedene Reiflmgsformen yon Erythroblasten (embryonale Leber), man sieh~ einen 
ldeinkernigen 5~egalozyten. 

Fig. 32 Basophile und polyclu'omatische Erythroblasten in embryonaler Leber. 

III. 
Uber das Vorkommen yon Tuberkelbaziilen im Herzblut 

bei chronischer lokalisierter und latenter Tuberkulose. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Akademie f~- prakt. Medizin zu Diisseldorf.) 

u 

Dr. S e i d e n b e r g e r u n d  Dr. S e i t z, ehemaligen Assistenten des Instituts. 

Da6 yon u]zerSsen tuberkulSsen Herden aus Tuberkelbazillen leicht und 
hi~ufig auf dem Blutweg~ verschleppt werden, ist ein~ li~ngst bekannte Tatsache. 
Das Auftreten sog. primiirer Tuberkulose an KSrperstellen~ die nicht in direlcter 
Verbindung mit der Aul]enwelt stehen, in Knochen und Gelenken, in Hoden und 
5~ebenhoden, ist nur auf dem Wege der hi~matogenen Infektion yon i~lteren ]atenten 
Herden aus zu erk]i~ren. Auf den gleichen Infektionsmodus muB der pathologische 
Anatom zuriickgreifen, wenn er, wie so hi~ufig bei der Sektion yon an Lungen- 
tuberkulose oder sonstiger chronischer, lokalisierter Tuberkulose verstorbenell 
Menschen Miliartuberkel oder auch Solitiirtuberkel in Milz und 5~ieren nach- 
weist. Die Statistik des Diisseldorfer pathologischen Instituts orientiert tiber die 
Hgufigkeit dieser Befunde, die yon Herrn Geh.-Rat L u b a r s c h in Virch. Arck 
Bd. 203 ausf~ihrlicher zusammengeste]lt worden sind. 
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.~Naeh diesen anatomisehen Erfahrungen war  es nur  nat~irlich, da6 man  die 

Tuberkelbazi l len  aueh direkt  im Blur TuberkulSser  naehzuweisen versuehte.  
So berichten sehon J o u s s e t 1 im Jahl"e 1904, L fi d k e ~ 1906, da6 sie bei chronisehel" 

lokalisierter Tuberkulose mehrfaeh das Vorkommen yon TuberkelbazilIen im Blur durch L~ber- 
impfen auf Meersehweinchen naehgewiesen haben. S e h n i ~ t e r ~ land bei Tuberkulosen aller 
$tadien in 31,6 % der untersueh~en F~lle Bazillen im Blur, R o s e n b e r g e r ~ in 100 %. Es 
folgten noch eine Reihe weiterer VerSifentliehungen mit den vel"sehiedensten Resultaten, in Fluff 
kam die Frage aber erst dm'eh die Aufsehen el'regenden Mitteilungen K u r a s h i g e s 5 und L i e - 
b e r m e i s t e r s 6. X u r a s h i g e fand nicht nur bei samtliehen von ibm untersuchten 155 
Tuberkul5sen Bazillen im Blur, sondel~ er erhob den gleiehen Befund aueh 20 real bei 34 Ge m 
sunden. L i e b e r m e i s t e r wies bei 28 LungentuberkulSsen 26 real sgurefeste Bazillen miklo- 
st(opiseh im Blute nach, im Tiel'vel'sueh hatte er dagegen bei 100 LungentuberkulSsen rim- 40 
positive Resultate; bei 70 Patienten, die kliniseh frei yon Tuberkulose ware11, konnte er mikro- 
skopiseh s~urefeste Bazillen im Blur naehweisen. Zm" Erkl~ung dieser auffallenden Beobaehtmlg 
nimmt er an, daff ein latent tuberkulSser Herd dtu-eh ilgendeine interkurrente Erkrankung zum 
Aufflaekein gebraeht werden kSnne, wobei es zum ]Tbel~tl"itt der Tuberkelbazillen in die Blut- 
bahn komme. Dies fiihrt ihn zum Begriff der sekund~ren Tuberkulose. 

F i i r  den pathologischen Ana tomen  sind die Angaben  L i e b e r m e i s t e r s 

an sich eigentlich nicht  f iberrasehend;  denn dal~ bei  for tgeschri t tener  lokalisierter  

Tuberku]ose Tuberkelbazi l len hhufig in die B lu tbahn  gelangen, ist  ja  wie oben 

auseinandergesetzt ,  eine langst  bekannte  Tatsache,  aber  aueh darfiber bes tanden  

berei ts  Erfahrungen,  dab selbst bei  tier sog. l a t en ten  Tuberkulose  yon verka lk te~  

und verkre ide ten  Bronchialdri~sen- und  Lungenherden aus nieht  so selten Bazillen 

ins B]ut f ibertreten.  I m  Dfisseldoder  pathologisehen Ins t i tu t ,  wo in j edem Fal le  

die wieht igsten inneren Organe sys temat iseh mikroskopisch untersucht  wurden,  

konn ten  in 50 F~l len yon la tenter  oder wenigstens nieht  for tschrei tender  

Tuberkulose  3 real  mil iare h~matogene Tuberkel  in Leber, Milz oder Nieren 

naehgewiesen werden. 

])as Neue und (~berraschende der Angaben yon K u r a s h i g e und L i e b e r - 

m e i s t e r bes t and  also nu t  in der R e g e l m ~ i g k e i t ,  mi t  der sie den Bazillenfm~d 

im Blur  erheben konnten.  Dies gab den Ansto6 zu zahlreichen Nachuntersuehungen.  

Naehdem bisher attsschlie~lich Kliniker  und Hygieniker  ~iber einschl~gige Ver- 

suchsergebn~sse ber ichte t  habeas, un te rnahmen  wit  es auf Vera~lassung unseres 

Chefs, Her rn  Geheimrat  L u b a r  s c h ,  am Leichenmater ia l  des ])[isseldorfer 

pathologisehen Ins t i t u t s  die F rage  nachzupr i l fen  Es erschien uns dies deshalb 

reizvoll,  weil wi t  uns durch die genaue Aufnahme des Sekt ionsbefundes fiber die 

Ar t  und  Ausdehnung des tuberkulSsen Prozesses, fiber seinen la ten ten  oder for t -  

schrei tenden Charakter  unter r ich ten  konnten  trod well wh- dutch den Nachweis 

h~matogen ents tandener  mil iarer  Tuberkel  in den vom H a u p t h e r d  entfernten 

Organen eine wi l lkommene Kontrol le  der Blu tuntersuehung bat ten .  

Wir  verz iehte ten yon vornherein  auf die Methode des mikroskopischen Naeh-  

weises, da  wir  uns bewu~t  waren, dat~ die mikroskopische Untersuehung immer 

nur  das Vorhandensein  s~urefester Bazil len zeigea kSnne. Wie  H o 1 m e s 7 
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B r e m s, B e i t z k e 9 u. a. gezeigt haben, finden sich in den Wasserhi~hnen 
und Sehli~uchen der Laboratorien sehr zahlreiche si~urefeste Bazillen, und es ist 
kein Zweifel, da]3 Bazillen dieser Herkunft fiir die ersten Untersucher, die sich 
des mikroskopischen 1Nachweises bedienten, eine Fehlerquelle geliefert haben. 
Aber selbst wenn durch peinliehste Sterilisation aller zu beniitzenden Instru- 
mente, Gefi~l~e, Objekttr~ger usw. dutch Anwendung friseh destillierten Wassers 
dieser Fehler ausgeschaltet wird, so besteht doeh noch eine weitere Ti~uschungs- 
mSglichkeit: Naehdem B a c In e i s t e r und R u e b e n lo schon den Verdacht 
ausgesprochen hatten, da~ durch die for den mikroskopisehen Nachweis uner- 
l~liehe Vorbehandlung des Blutes mit Essigs~ure und Antiformin Kunstprodukte 
entstehen kSnnen, die Bazillen vorti~uschen, zeigte K a h n 11 dal~ das Cholestearin 
und Lezithin der roten BlutkSrperchen si~urefest ist und im mikroskopisehen 
Pri~parat tuberkelbazilleni~hnliche Formen liefern kann. R o t h a c k e r u n d  
C h a r o n 12 haben diese Angaben nachgepriift und kommen zum Schlul3, da~ 
dutch derartige Kunstprodukte manchnaal Ti~uschung mSglich ist. Ftir unsere 
Untersuehungen am Leiehenblut wai" diese Fehlerquelle natiirlich noch mehr zu 
bdiirchten. Ein weiterer Grund, der uns yon der Anwendung der mikroskopischen 
Untersuchungsmethode abhielt, war das M~verhi~ltnis, das zwisehen den Ergeb- 
nissen der mikroskopischen Untersuehung und des Tierversuehs bei fast allen 
Autoren zutage trat: Die Zahl der positiven Resultate war bei mikroskopischer 
Untersuchung stets viel grSfier a]s ira Tierversueh, selbst wenn ein und dasselbe 
Blut mit beiden Methoden untersucht wurde. L i e b e r m e i s t e r schlol~ daraus, 
da6 der Tierversuch zu wenig empfindlich ist: Die gleiehzeitig mit dem Blut inji- 
zierten ImmunkSrper kSnnten den Erfolg des Tierversuchs beeintriichtigen. I s c h i o 
H a g a ~3 hat aber gezeigt, da6 der Tierversuch zehnmal empfindlicher ist, als 
der mikroskopische ~achweis; wenn er zu 1 ccm Blur eine Menge von 0,00001 nag 
Tuberkelbazillen hinzugab, so lie~len sich die Bazillen eben noch mikroskopisch 
nachweisen. Im Tierversueh gelang aber der 5Tachweis noch, wenn zu 1 ccna Blut 
eine Menge yon 0,00000l nag Tuberkelbazillen zugefiigt wurde. Wir sind der 
Ansicht, da~ der mangelude Parallelismus zwisehen den Ergebnissen der beiden 
Untersuchungsmethoden nicht dem Tierversuch, sondern der naikroskopisehen 
Methode zur Last zu schieben ist: Der Tierversuch leistet nieht zu wenig, sondern 
die mikroskopisehe Untersuchung leistet zu viel. Wenn wit aus diesen Griinden 
aussch]iel~lich den Tierversuch als beweisend ansehen, so gehen wit einig mit den 
meisten neueren Untersuchern; Q u e r n e r ~ 4  B a c m e i s t e r  und R u e -  
b e n  ~~ K a h n  1~, L a n g e  und L i n d e m a n n  1~, R o t h a e k e r  und 
C h a r o n ~2 haben sich alle ira gleiehen Sinn ausgesproehen. 

Wit gingen bei unseren Versuehen folgendermaI~en zuwege: 

An jeder Leiche, gleichgiiltig was die Todesursache war, wurde zu Beginn tier Sektion, die 
durchschnittlich 8--15 Stunden nach dem Tode s~attfand, nach Entfernung des Brustbeins 
die Kante des rechten Ventrikels mit~ einem gliihenden Messer abgeseng~, sodalm warden 5 ecru 
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Blur aus dem rechten Ventrikel mit einer sterilen Spritze aspirier~, die wit sofort einem Meer- 
schweinchell unter die Haut der AchselhShle injiziertell. Die spontan sterbendeI~ Tiere warden 
seziert, die s~Lmtlichen Orgoale gellau besichtigt ulld bei irgendwie zweifelhaftem Befunde mikro- 
skopiseh untersueht. Eia gro~er Tell der lgeersehweinchen ging fiir unsere Versuehe leider ver- 
loren, da durchsehnittlieh jedes zweite Tier bald naeh der Injektion zugrunde ging, offenbal- in- 
folge toxischer Substanzen, die sieh im Leichenblu~ gebildet batten. 

Im ganzen verfiigen wit fiber 50 verwertbare Tierversuche. Bei den 50 Leichen, 
denen wir das Blur entnahmen, handelt es sich 26 real um anatomisch feststdlbare 
Tuberkulose, in 24 Fallen konnte keinerlei tuberkulSse Veranderung festgestellt 
werden. Die 26 F~lle yon Tuberkulose gliedern wir in vier Unterabteilungen: 
In einem Falle handelt es sich uIn chronische generalisierte Tuberkulose, in neun 
Fallen um lokalisierte fortschreitende tuberkulSse Erkrankungen, in zwei Fallen 
um manifeste, nicht fortschreitende Lokalisationen~ in den iibrigen 14 F~llen fanden 
sich nur verkalkte, verkreidete I-Ierde nebst schieferigell Indurationen der Lungen- 
spitzen. 

In dem einen Fall yon chronischer generalisierter Tuberkulose fanden sich 
zahllose miliare Tuberkel in Leber, Milz ulld Nieren, und dementsprechend fiel 
auch der Tierversuch positiv aus. In den neun Fgllen fortschreitender, lokali- 
sierter Tuberkulose wurden viermal mlliare hgmatogen entstandene Tuberkel in 
~llz, Leber oder hTieren nachgewiesen: Der Tierversuch war fiinfmal positiv. In 
dem einen Fall (Versuch 7), wo der Tierversuch negativ war, fanden sich miliare 
Tuberkel in der Leber, die aber bei der Anwesenheit yon Darmgeschwiiren zwang- 
los als lymphogen angesprochen werden kSnnen. In den zwei Fallen manifester, 
nicht fortschreitender Tuberkulose fanden sich einmal (Versuch 11) h~matogell 
entstandene Tuberkel: In demselben Fall war auch der Tierversuch positiv. Bei 
den 14 Fgllen, wo schieferige Induration der Lungenspitzen, verkalkte, verkreidete 
tuberkulSse tterde festgestellt wurden, fanden sich niemals hhmatogen entstandene 
iniliare Tuberke], dagegen war der Tierversuch in zwei Fgllen (Versuch 13 und 
14) positiv. In den 24 Fgllen, wo anatomisch keinerlei Zeichen yon Tuberkulose 
festgestellt werden konnten, blieb auch der Tierversuch negativ. 

Von den 9 positiven Tierversuchen kSnnen 6 (Versuch 1 bis 4, 6, 11) nicht 
welter tiberraschen: Sie bestgtigen nur was wir dutch die anatomischen Unter- 
suchullgen der betreffenden Fa.lle bereits wul~ten; nur in drei Fgllen zeigte sich 
der Tierversuch dem anatomischen ~achweis iiberlegen, aber auch dieser drei- 
nmlige positive Tierversuch bei einer fortgeschrittenen und zwei latenten Tuber- 
kulosen bringen dem pathologischen Anatomen aus den oben angefiihrten Grtinden 
nichts wesentlich ~eues, nur insofern sind Ullsere Untersuchungen vielleicht yon 
Wichtigkeit, als sie zeigen, dal3 die Tuberkelbazillen bei chronischer lokalisierter 
Tuberkulose, sei sie manifester oder latenter Art, die Blutbahn nicht nur passieren 
kSnnen, sondern auch im Blur zirkulieren, wie aus dem ~achweis der Bazillen 
im Herzblut hervorgeht. 
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Anatomiseh nachweisbare Tuberkulose 
~anifest 

Latent 
for~sehreitend nieht for~sehreitend 

Chron. general. Tbk. 
(4J.): miliare Tuber- 
kel in Leber, lViilz u. 
Nieren 

Chron. indurierende u. 
ulz. Lungentbk. ; Pe- 
ribronehitis u. kiisige 
Pneumonie, Darm-i 
gesehwih-e, miliare 
Tuberkel in Milz u 
Nieren (18 J.) 

Ulzerierende Tbk. i~ 
Langen und Darm. 
Kiisige Tbk. i~ 
Lymphknoten, Ne- 
benhoden (34 J.). 
Frische miliare Tbk. 
in der Milz 

&usgedehnte Lungen-, 
Kehlkopi- u. Darm- 
Tbk., miliare Tuber. 
kel in Milz, Lebei 
Nieren (24 J.) : 

Lungen- u. Darmtbk. 
miliare Aussaat in 
Lungen, Lymphkn. 
u. in d. Darmserosa 
(26 J.) 

6 bungentbk., Kiiseherd 
in ein. Hiluslymph, 
knoten, miliare Tu- 
berkel in der Lebel 
(29 J.) 

7 Tbk. Peribronehitis, 
Darmgeschw. Ver- 
kalkte u. kiisige Her- 
de in Lymphkno~en. 
Miliare Tuberkel in 
der ,Leber (35 J.) 

Chron. ulz.Lungentbk, 
Perihronehitis,Kehl- 
k pf u. Darmge- 
sehwiire (:17 J.) 

Chron. ulzerierende u. 
indurierende Lun- 
gen~bk. Frische Tu- 
berke] in tracheo- 
bronehialen Lymph- 
knoten (69 J.) 

~bk, Daxmgeschwiixc 
(57 J.) 

kl~er verkiister Herd ir 
d. Lunge, sowie in 
traeheobronchialen 
Lymphknot. Chron. 

Verkalkte Herde i. d. 
Lungen 

Tierversueh 

Tag der [Tag des ] 
Injekt .  ] Todes I Ergebnis 

5. 9. 12 Tbk. d. axillaren 
14 S ~ d .  Lymphknoten. 
p . m .  Ausgedehnte Tbk. 

d. inn. Organe 
19. 8. 12 Tbk. d.Achsellymph- 
15 Std. drtisen sowie der 
p .m .  inn. Organe 

23. 8. 12 Kitsige Tbk. d. Ach- 
17 S ~ d .  sellymphknoten 
p .m.  sowie d. inn. Org. 

30.9.12 K~tsige Tbk. d. Aeh- 
13 Std. selly.mphkno~en 
p .m.  sowae d. inn. Org. 

8.10.12 ggsige Tbk. d. axil.- 
10 Std. laren Lymphkn., 
p .m.  sowie d. inn. Org. 

11.10. 12 Fbk. d. axillaren 
11 Std. Lymphkn., sowie 
p .m.  I. inn. Organe 

23.7.12 hTega~iv 
15 Std. 
p .m.  

24. 7.12 
12 Std. 

i9. ra]. 

30. 7.12 
9 S~d. 
p .m.  

30. 7. :12 
9 Std. 
p .  In.  

28.7.1~ 
!/, Std. 
p .  In,  

GetStet 
8.2.13 

6.1.12 

1Negativ 
8 . 2 . 1 3  

Negativ 
8 . 2 . 1 3  

Negativ 

Kitsige Tbk. d. axil- 
laren Lymphknt., 
sowie in Lnngen, 
Leber u. Milz 
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15 

14 

12 

16 

17 

10 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

Anatomisch nachweisbure Tuberkulose 

Manifest [ Latent 
fortschreitend nicht lortschreitend 

indurierende Lun- I 
geneatziindung. ~i-  I 
liaxe Tuberkel in me-] 
dias~. Lymphkno~en l 
u. in d. Milz (13A J.)] 

TuberkulSse, grS~ten-IVer~ 
~eils vernaxbende I Lt 
Darmgeschwtire IVer~ 

I de 
re: 
(9 

Veri 
ia 
L~ 

Vert 
L1 

Ebel 

Ebe~ 

Ebe] 

Ebe] 
! 

Verl 
L1 
k~ 

EbeJ 

Ebe] 

~chi 
11. 

in 
Vert 

L 
kI 

Ebe: 

Ebel 

Tier~ 

Tag d. Tag d. 
Injekt. Todes 

GetStet 
8.2.13 

1.12.12 

5.12.12 

GetSte~ 
8.2.13 

GetSte~ 

14. 2.13 

GetS~e~ 
8.2.13 

Get iSte~ 
5.3. 13 

~)0. 2.13 

~8. 2.13 

Ge~5~et 
28. 3. 13 

~rsuch 

Ergebnis 

Neg~tiv 

Verk~sende Tbk. d. 
~xillaren Lymph- 
knoten. Ausg.e- 
dehnte Tbk. m 
Leber, i~Iflz und 
Lungen 

7bk. d. axillaren 
Lymphkao& Ver- 
k~sende Tbk. in 
Lungen, Leber u. 
l~ilz 

Noga~iv 

Negativ 

Negativ 

Nogativ 

Negativ 
28. 2. 13 

Negativ 

Nega~iv 
15. 3. 13 

Negativ 

Negativ 

Ne gativ 

Negativ 

Negativ 



95 

Wir glauben das Ergebnis unserer Untersuchungen dahin zusammenfassen 

zu dtirfen: 1. B e i  d e r  c h r o n i s c h e n  l o k a l i s i e r t e n  a k t i v e n  
T u b e r k u l o s e  l a s s e n  s i c h  z i e m l i e h  h i ~ u f i g  T u b e r k e l b a -  
z i l l e n  i m  H e r z b l u t  d e r  L c i c h e  n a c h w e i s e n ;  b e i l a t e n t e r  
T u b e r k n l o s c  i s t  d i e s  v i e l  s c l t e n e r ;  y o n  e i n c m  r e g e l -  
m h l ] i g c n  B a z i l l e n b c f u n d  i m  B l u t  T u b e r k u l S s e r  k a n n  
n i c h t  d i e  R e d e  s e i n ;  2. f t i r  d e n  N a c h w e i s  d e r  T u b c r k c l -  
b a z i l l e n  i m  B l u t e  s c h e i n t  b e s o n d e r s  b e i  d e r  l a t e n t e n  
T u b e r k u l o s e  d e r  T i e r v e r s u c h  m e h r  z u  l e i s t e n ,  a l s  d i e  
m i k r o s k o p i s c h e  K o n t r o l l e  d e r  i n n c r e n  O r g a n e .  

L i t e r a t u r .  

1. J o u s s e t ,  Semaine m~dicale 1904, zit. nach  L i e b e r m e i s t e r .  - -  2. L i i d k e ,  
Wien. reed. Wschr .  1906, S. 949. - -  3. S c h n i t t e r ,  D. reed. Wschr .  1909, Nr. 36. - -  4. R o s e n - 
b e r g e r ,  Ztlbl. f. Bake. Abt .  I, Bd. 50, 1909. - -  5. K u r a s h i g e ,  Ztschr.  f. Tuberk.  1911, 
Bd. 17, H. 4, und  ebenda, Bd. 18, H. 5. - -  6. L i e b e r m e i s t e r ,  Virch. Arch. 1909, Bd. 197, 
H. 3, u. Med. Klinik 1912, Nr. 25. - -  7. t t  o I m e s ,  Ref. Int .  Ztlbl. f. Tub.  1910. - -  8. B r e m,  
zit~. nach  0 m a n a ,  l~Iiinch, reed. Wschr .  1913, Nr. 8. - -  9. B e i t z k e ,  Berl. kl. Wschr .  1909, 
Nr. 3 1 . - - 1 0 .  B a e m e i s ~ e r u n d  R u e b  e n ,  D. reed. Wschr.  1912, Nr. 50; B a e m e i s t e r ,  
Miinch. reed. Wschr .  1913, Nr. 7. - -  11. K a h n ,  Mfinch. reed. Wschr .  1913, Nr. 7. - -  12. R o ~ h - 
a e k e 1" und  C h a r o n ,  Zflbl. f. Bakt . ,  Orig.-Bd. 69, H. 7. - -  13. I s c h i o H a y a ,  zit. nach  
Ztlbt. L Bakt . ,  Reierate,  Bd.  57, Nr. 14, 22, S. 289. - -  14. 0 m a n a ,  Miineh. reed. Wsehr .  1913, 
Nr. 28. - -  15. L a n g e und  L i n d e m a n n ,  Ztlbl. f. Bakt.  Bd. 57, S. 285. - -  Ausfiihrliche 
Zusammens te l lung  der LReratt tr  bei 0 m a n a (14) u n d  R o ~ h a c k e r und  C h a r o n (12). 

Uber 
IV. 

die Gefi4Bver~inderung beim Ulcus chronicum recti. 
(Aus dem Pathologischen Insti tu~ des Sti~dtischen Krankenhauses  ~oab i t . )  

Von 

Dr. N o b u  N a k a m u r a - T o k i o .  

Als Ulcus chronicum recti bezcichnet man cine ulzerierende Affektion des 
Rektums, die mit Schwiclcn-, Fistet- und Strikturbildung verbunden ist. Die 
Affektion kommt, was i~uSerst merkwtirdig ist, fast ausschlieBlich beim weib- 
lichen Geschlecht vor. Unter den yon P o e 1 c h e n untersuehten 219 Fi~llen 

waren nur 25 an ~gnnern zu beobachten gewesen, alle 54 Fglle S c h e d e s be- 
treffen Weiber. Die yon E. F r ~ n k e 1 untersuchten 9 Fi~lle waren auf weibliche 
Personen beschrgnkt. Nach B e r n d t stellt sich das Verhi~ltnis der Erkrankungen 
yon Mann und Weib auf 2 : 13. Bei den yon R u g e beobachteten 67 Erkran- 
kungen waren nur zwei Fglle an Mi~nnern zu beobachten gewesen. 

Die Ansichten tiber die Natur der Erkrankung sind immer noch gctcilt, ob- 




