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Wir glauben das Ergebnis unserer Untersuchungen dahin zusammenfassen
zu dirfen: 1. Bei der chronischen lokalisierten aktiven
Tuberkulose lassen sich ziemlich haufig Tuberkelba-
zillen im Herzblut der Leiche nachweisen; bei latenter
Tuberkulose ist dies viel seltener; von einem regel-
miafigen Bazillenbefund im Blut Tuberkuldser kann
nicht die Rede sein; 2. fiir den Nachweis der Tuberkel-
bazillen im Blute scheint besonders bei der latenten
Tuberkulose der Tierversuch mehr zu leisten, als die
mikroskopische Kontrolle der inneren Organe.
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Iv.

Uber die GefiiBveriinderung beim Ulcus chronicum reeti.
(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtischen Krankenhauses Moabit.)

Von

Dr. Nobu Nakamura - Tokio.

Als Uleus chronieum recti bezeichnet man eine ulzerierende Affektion des
Rektums, die mit Schwielen-, Fistel- und Strikturbildung verbunden ist. Die
Affektion kommt, was duferst merkwiirdig ist, tast -ausschlieBlich beim weib-
lichen Gesehlecht vor. TUnter den von Poelehen untersuchten 219 Fillen
waren nur 25 an Mannern zn beobachten gewesen, alle b4 Falle Schedes be-
treffen Weiber. Die von E. Fr & nk el untersuchten 9 Fille waren auf weibliche
Personen beschrankt. Nach B ern dt stellt sich das Verhéltnis der Erkrankungen
von Mann und Weib auf 2:13. Bei den von Ruge beobachteten 67 Erkran-
kungen waren nur zwei Fille an Mannern zu beobachten gewesen.

Die Ansichten iiber die Natur der Erkrankung sind immer noch geteilt, ob-
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gleich seit den Arbeiten Grosselins und von Baerensprungs eine

unzéhlbare Literatur iiber diesen Gegenstand erschienen ist.

Schuh fiihrt als dtiologische Momente die Mastdarmschleimfliisse an, die er in Analogie
mit der Blennorrhoe der Harnrohre setzt. In einzelnen Fillen konnen die Tuberkulose (Rotter,
Surdille, Quénu und Hartmann, Ruge) und die Dysenterie sowie das Ulcus
molle die Ursachen des Mastdarmgeschwiirs sein. L e win berticksichtigt auch die Lepra. Ferner
nimmt man traumatische und mechanische Vorgiinge (Coitus per anum, Klysma mit folgendem
Uleus clysmaticum, Koprostase und Drucknekrose der Schleimhaut bei Geburten) an (Nickel,
Ponfick). Die meisten Autoren sind iibereinstimmender Ansicht, daf Lues und Gonorrhde
fir die tiberwiegende Mehrzahl der Mastdarmgeschwiire als &tiologische Faktoren in Betracht
kommen, aber sie divergieren sehr wesentlich darin, welche dieser beiden Krankheiten als Haupt-
ursache anzusehen ist. Neisser machte aul die Bedeutung der Gonorrhde des Mastdarmes,
aufmerksam und hielt die Gonorrhée fix den Ausgangspunkt fiir viele chronischen Eiterungen
des Mastdarmes. TLiang wies auf den maglichen Zusammenhang zwischen Gonorrhée und
Mastdarmstrikturen hin. Kaufmann glaubt, daf es sich bei der vlzerierenden Mastdarm-
entziindung ,,vielfach oder sogar dfter um eine gonorrhiische Affektion‘* handle. Nach Huber
leidet ein Viertel aller gonorrhéischen Prostituierten an Mastdarmtripper. Baer fand jedoch
nur einmal eine Striktur unter 700 gonorrhbischen Proktitiden. Schuchardt betont die
Ahnlichkeit zwischen den Mastdarmstrikiuren und den Harnrghrenstrikturen. Nach Poelchen
kommt die Infektion des Rektums dadurch zustande, dafl eine gonorrhdische Bartholinitis in das
periproktale Gewebe durchbricht. AuBerdem spielen der Coitus penmoanalis und das Herabrinnen
des infektidsen Vaginalsekretes in die Analgegend besonders bei Riickenlage fiir die Infektion
eine wichtige Rolle. Dieselben Infektionsmodi erwithnen Neuburgerund Konig, Berndt
spricht anf Grund seiner histologischen Untersuchung (Rundzelleninfiltration der ganzen Darm-
wand, Umwandlung des Zylinderepithels in Pflasterepithel und Atrophie der Muskulatur)- fiir
die gonorrkidische Natur dieser Erkrankung aus. Es gelang Frisch, Gonokokken in dem Ge-
schwiirssekrete und in den Schnitten des ulzerdsen Gewebes nachzuweisen. Wegner unter-
suchte 10 Fille histologisch und kommt zu dem SchluB, daB nach dem histologischen Befunde
die Entscheidung zwischen Syphilis und Gonorrhoe nicht moglich sei, nimmt aber an, daf
die Mehrzahl der entziindlichen Mastdarmverengerungen sich auf gonorrhdischer Basis ent-
wickeln. Arnaud spricht sich mit Bestimmtheit fiir die gonorrhéische Natur der Mastdarm-
stenosen aus. Nach Exner fiel die Wassermann sche Reaktion bei den Rektumgeschwiiren
meist negativ aus (unter 8 Fillen in 6 Fallen negativ, bei 2 Féllen positiv). Der Autor machte
histologische Untersuchungen, besonders mit Beriicksichtigung des Vorkommens von Plasma-
zellen, iiber die exstirpierten Mastdarmstiicke und kommt zum folgenden SchluB: ,,In der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille von entziindlichen Stenosen 148t sich eine luetische Erlarankung
des Individuums mit Sicherheit ausschlieBen, diese Atiologie kommt also fiir das Gros der Fille
iiberhaupt nicht in Betracht. Der histologische Nachweis von reichlichen Plasmazellen spricht
zusammen mit den bekannten Tatsachen fiir die gonorrhoisehe Atiologie.** Schlieflieh fithrt
man die Lues als Ursache an, und zwar ist hier ausschiieBlich an das tertidre Stadium (zerfallene
mukdse und submukése Gummen) zu denken. Kongenitale Syphilis ist auch beschuldigt (.ewin,
Gdbel)v.Baerensprung spricht sich fiir die Inetische Natur der narbigen Rektalstenosen
aus. Schuchardt stellt histologische Untersuchungen an und glaubt multiple kleine mukise
Gummata nachgewiesen zu haben. Lange und' Schede halten an der Ansicht fest, daB
die Affektion syphilitisch ist. Rieder fand hochgradige Venenverinderungen, Ruge tiber-
dies auch Arterienverinderungen, beide Autoren fanden sogar kleine Gummen bei frischen Fallen
vor und wollen diese GefiBverinderungen im Sinne von Syphilis verwerten. Gandanini
ontersuchte 7 Fille histologisch und hielt 5 davon fiir luetisch. Frinkel fand unter 9 Fallen
bei 7 sichere Anhaltspunkte fiir Syphilis.
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Die Bevorzugung des weiblichen Geschlechts wollen die Autoren, welche gonorrhdische
Natur annehmen, durch eine Selbstitbertragung vom Genital aus (mechanisch durch Finger,
Instrumente, Herabrinnen von Vaginalsekret) oder einen direkten Import durch Coitus peno-
analis erkliren. Dagegen versucht Rieder (Quénu und Hart manmn) das anatomisch
durch die Besonderheiten der Rektalvenen zu erkldren. Es gibt beim Weibe eine direkte Anasto-
mose zwischen den Geschlechtsorganen und dem Rektum. So konne ein luetischer Prozel der.
Genitalien unter Benutzung der Blutbahn kontinuierlich zum Rektum gelangen. Beim Manne-
kinnte das Virus erst auf dem Umweg des Plexus vesicalis und pudendalis zum Plexus haemor-
rhoidalis- gelangen. o

Unter den bei den chronischen Rektumgeschwiiren beobachteten histolo-
gischen Befunden sind die Gefafveranderungen als besonders interessant zu be-
zeichnen.

Rieder fand in allen Stadien der Rektumverinderungen eine hochgradige diffuse Er-
krankung der Venen (Peri,- Meso-und vor allem Endophlebitis) im Gegensatz zum (nahezu villigen)
Intaktbleiben der Arterien. Diese Verinderungen betreffen auch die Venen des periproktalen
Gewebes, eventuell die des Beckenbindegewebes. Er hielt die Endophlebitis beim Fehlen einer
Endarteriitis fiir spezifisch luetisch und gibt an, daB er bei Rektumgeschwiiren, die mit Lues sicher
niehts zu tun hatten, diese Venenverinderungen niemals bemerkte. Schuchardt erwihng
eine perivaskulire Zellwucherung, welche manchmal dieselben Bilder wie das Angiosarkom zeigt,
und vertrat auch die von Ried er geduBerte Ansicht, daB es sich um Meso- und endovaskulire
Wucherungen handle. R u g e schreibt, daB in 6 von 18 untersuchten Fillen die Gefifie im grofen
und ganzen keine wesentlichen Verinderungen zeigten. In der Wand der 12 iibrigen Falle finden
sich GefiBalterationen (vor allem Venenverinderungen) in geringerer oder groBerer Intensitit.
Diese bestehen in verschiedengradigen Verdickungen der Intima, diffusen Verdickungen der ganzen
Wand und zelliger Durchtrinkung und bindegewebiger Verdickung der Media, ferner mantel-
artiger Zellinfiltration der Adventitia. Im Gegensatz zu den Rie d er schen Befunden sah dieser
Autor, der sich fiir eine Anzah] seiner Priparate auf die Untersuchungen B en d a s stiitzen kann,
an einigen Stellen typische luetisch-arteriitische Bilder aller Art und Form (Endarteriitis obliterans,
Mesarteriitis mit Schwund der elastischen Faserung im Bereiche der Infiltrationsherde, peri-
arteriitische Infiltration). Nach W e gner waren die GefiBwinde im allgemeinen verdickt und
ihre Lumina héufig obliteriert. Der Autor bemerkte keinen Vorzug der Venen gegeniiber den
Arterien bei diesem Prozesse.

Meine Arbeit ist speziell der Untersuchung der Gefifveréinderungen gewidmet.
Das von mir untersuchte Material umfaBt im ganzen 13 Krankheitsfalle, darunter
10 Falle von Uleus chronicum recti, 3 Félle von Dysenterie (und zwar ein Fall
Amibendysenterie). In 10 Fillen chronischer Rektumgeschwiire handelte es sich
nur in einem Falle um eine ménnliche Person. Der groBte Teil des von mir unter-
suchten Materials war schon in 10 proz. Formalin konserviert, deswegen knonte
ich in diesem Falle kein genaues makroskopisches Bild feststellen. Das Aussehen,
~ wie chronische Mastdarmgeschwiire sich gewdhnlich bei der Sektion darstellen,
hat Ponfiek mit folgenden Worten meisterhaft beschrieben:

,,Die Verschwirung beginnt gewohnlich einige Zentimeter oberhalb der Analdfinung, nimmt
bald nur den unteren, bald zugleich auch den mittleren Abschuitt des Mastdarmes ein, 146t aber
bezeichnenderweise gerade den Analgang selber und dessen Umgebung unversehrt. Das meistens
durchaus zirkulér gestellte Ulkus ist ausgezeichnet durch die bestimmte, nicht selten vllig lineare
Abgrenzung, sowie die Glitte und Reinheit der Réinder, welche scharf geschnitten, wenig unter-
miniert und weder geschwollen noch gerdtet zu sein pflegen. Der tief in das Gewebe hineingreifende

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 215. Hit. 1. 7
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Grund wird teils von einer sehnenihnlichen weiflen Sechicht der Submukosa, teils von den quer
verlaufenden Biindeln der Muskularis gebildet und zeigt, infolge der Diirftigkeit und Hinfallig-
keit der aus beiden hervorsprieBenden Granulationen auffallend wenig von dem kdrnigen Aus-
sehen sonstiger Geschwiirsflichen. Nur an einzelnen Stellen bemerkt man unregelmiBige Gruben
und Licher, welche sich haufig als die Ein- oder Ausgéinge von Fisteln erweisen, die durch die
Muskularis hindurch in das paraproktale Fettgewebe dringen, um nach mannigfach gewundenem,
zuweilen spitzwinklig umbiegendem Verlanfe bald blind zu endigen, bald zur Seite oder hinter-
wirts zum Vorschein zu kommen. Immer ist die Wand des Rektums in der ganzen Linge des
Defektes sehr verdickt und in einem so hohen Grade speckig-schwielig verhirtet, daB vor allem
hierdurch jene bedeutende Verengerung des Lumens entsteht, aus welcher die beschwerlichsten
Symptome des Leidens entspringen. Die Ausdehnung dieser Striktur entspricht bald nur dem
mittleren, die tiefste Zerstorung aufweisenden Teile des Defektes, bald ist fast in der ganzen Linge
des Geschwitrs eine allerdings nicht ganz gleichmiBige Beschrinkung der Passage vorhandenen.
Hiufig fehlt es daneben in den Partien des Darmrohres oberhalb der Stenmosen auch nicht an
mancherlei Ausbuchtungen und Knickungen, welchen bald die Kotstauung, bald pseudomembrandse
Adhisionen mit den Nachbarteilen, vorziiglich der Gebirmutter, bald auch beide Momente im
Verein, ihren Ursprung verdanken.*

Meine Praparate wurden zum Teil in Paraffin, zum Teil in Zelloidin ein-
gebettet und die Schnitte mit Hamatoxylin-Eosin, van Gieson, Karmin,
Orcein-Toluidinférbung, Weigertscher Elastikafirbung, polychromem Me-

thylenblan nach Unn a gefirbt.

Fall I. Z. A., 38 jahrige Frau.

Sektionsdiagnose: Ulcus chronicum recti {vernarbter Defekt der Schleimhaut,
frische Ulzeration und Perforation der vorderen Rektumwand). Allgemeine eitrige, jauchige
Peritonitis. Geringe Endocarditis mitralis. Kleine Kaverne und geringe chronische Phthise des
rechten Oberlappens. Lungenddem. Pulpose Hyperplasie der Milz. Geringe Lymphdriisentuber-
kulose des Mesenteriums. Sechwere eitrige Zystitis. Ringftrmige tuberkulose Geschwiire des
unteren Heums. Chronische Gastritis. Ulkusnarbe der kleinen Kurvatur. Fettinfiltration der
Leber.

Priparate I entstammen der oberen Grenze der Geschwiire, Praparate II sind von dem
narbigen Mastdarm entnommen.

Mikroskopischer Befund

Priparate 1. Schieimhaut am Geschwiirsrand zellig infiltriert. Submukosa weist eine peri-
vaskuldre Rundzelleninfittration auf. Muskularis und Subserosa zeigen ganz sparliche perivas
kuldre Infiltration.

GefaBverinderungen. Kapillaren der Schleimhaut stark erweitert. Die Arterien
der Submukosa wenig affiziert, nur ihre Adventitia ist aufgelockert und zellig infiltriert. Die
Venen der Submukosa am schwersten veréindert, zeigen Verdickung und Verbreitung der ganzen
Wand, starke Auflockerung und zellige Infiltration der Adventitia. An einigen Stellen sicht man
ferner eine Hineindrangung der Rundzellen ins Lumen, wobei die elastischen Systeme der Media
durchschnitten und gebrockelt sind. Die groferen Gefafe der Muskularis sowie Subserosa ohne
besondere Verinderung.

Priparate 11. Schleimhaut ganz zerstort. Submukosa ebenfalls fast ginzlich zugrunde
gegangen. Muskularis bloBigelegt, stark zellig infiltriert, schwielig umgewandelt. Periproktales
Gewebe gleichialls stark zellig infiltriert, mit Bindegewebswucherung.

Die Gefafle fast intakt, stellenweise zeigen sich nur wulstige Intimaverdickungen der Venen.

Die infiltrierten Zellen bestehen aus reichlichen Lymphozyten und spérlichen Plasmazellen.
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Fall IL. B. C., 45 jihrige Frau.

Sektionsdiagnos e : Chronische Proktitis und Colitis eicatricans. Stenose der Flexura
sigmoidea. Atrophie des Herzens. Geringe Verfettung der Aorta. Leichtgradiges Lungenemphysem.
Geringe adhésive Peritonitis. Milzatrophie und Pulpa-Amyloid. Chronische Nephritis. Glatte
Atrophie des Zungengrundes. Zottenamyloid des Darmes. Tkterische Stauungsleber. Narbe
der Vagina.

Mikroskopischer Befund.

Schleimhaut ganz zerstdrt. Submukosa bloBgelegt, narbig verdickt und zellig infiltriert.
Muskularis und periproktales Gewebe auch zellig infiltriert. Infiltrierte Zellen sind hauptséchlich
Lymphozyten, spérliche Plasmazellen und gelapptkernige Leukozyten. '

GefaBverdinderungen: In den Arterien der Submukosa findet man Aunflockerung
und Zellenhaufung der Adventitia und ganz leichte Verdickung der Intima. Die Venen der Sub-
mukosa sind teils stark dilatiert, teils beobachtet man eine Auflockerung der Adventitia, Ver-
dickung des Stratum subendotheliale intimae, hier und da Zerstorung der Wandung durch ent-
ziindliche Infiltrate und Verstopfung des Lumens mit Thrombenmasse. Die groBeren GefiBe
des periproktalen Gewebes zeigen keine Verénderungen, abgesehen von einer leichten arterioskle-
rotischen Intimaverdickung.

Fall TII. B., 44 jahrige Frau.

Sektionsdiagnose: Ausgedehnte ulzerse Kolitis, Sigmoiditis und Proktitis. Ste-
nosis reeti. Mehrfache Fisteln des Rektums. Narbe und elephantiastisches Fibrom des Anus.
Geringe Arteriosklerose der Aorta. Myodegeneratio cordis. Erysipelas faciei et pectoris. Eitrige
Bronchitis. Bronchopneunionie des rechten Unterlappens. Eitrige Mediastinitis. Serdse Pleuritis.
Adhssive Pelveoperitonitis. GroBe vernarbte Ulzeration der Urethra. Perisalpingitis. Hydro-
salpinx.

Mikroskopischer Befund.

Schleimhaut ganz zerstort. Submukosa blofgelegt, stark bindegewebig verdickt, zellig
infiltriert. Muskularis und periproktales Gewebe ebenfalls stark zellig infiltriert. Die infiltrierten
Zellen bestehen hauptséchlich aus Lymphozyten und spérlichen Plasmazellen.

GefiBverdnderungen: Die Arterien der Submukosa meist intakt. In den Venen
der Submukosa entziindliche Auflockerung und Zellinfiltration der Wand, an einer Stelle Durch-
brechung und Obliteration des Lumens mit Thrombenmasse zu sehen. Die grofieren Gefile des
periproktalen Gewebes ohne Verinderung, auBler einer leichten Arteriosklerose.

Fall IV. K. E., 49 jahrige Frau.

Sektionsdiagnose: Proctitis et Colitis ulcerosa (syphilitica?). Mastdarmstrikeur.
Rektovaginalfistel. Geringe' chronische Endokarditis. Narbige Phlebosklerose der Vena cava
inferior. Kleine Spitzennarbe und Verkalkung. Geringe chronische Bronchitis. Hyperimie und
Odemn der Lungen. Geringe Plenraadhision. Peritonitis chronica adhaesiva. Geringe Schwellung
der Inguinal- und Mesenterialdriisen. Chronische Nephritis. Narben des Zungengrundes nnd der
Vagina. Endometritis cystica. - Leptomeningitis spinalis cicatricans. Sklerose des Lendenmarks.

Mikroskopisecher Befund.

Schleimhaut im allgemeinen sehr atrophisch, teils nekrotisiert, teils narbig umgewandelt.
Submulkosa zeigt mibig starke Bindegewebswucherung und Rundzelleninfiltration. Muskularis
und periproktales Gewebe ebenfalls zellig infiltriert. Die infiltrierten Zellen bestehen aus reich-
lichen Plasmazellen und Lymphozyten und spirlichen polynuklesren Leukozyten

GefaBverinderungen: Die Arterien der Submukosa fast intakt. Die Venen der
Submukosa zeigen entziindliche Auflockerung und Zellinfiltration der Adventitia, Verdickung

7*
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der Intima, sogar an einigen Stellen eine Zerstorung der Wandung und eine Thrombenbildung
im Lumen. Die groferen Gefille des periproktalen Gewebes fast intakt, nur war eine wulstige
Intimaverdickung der Venen zu beobachten.

Fall V. Z. A., 19 jibrige Frau.

Sektionsdiagnose: GroSe Dickdarmgeschwiire, zum Teil vernarbt. Mehrfache
Perforationen des Darmes. Multiple subkutane Abszesse. Narbe des Unterschenkels und Halses
(syphilitisch ?). Endocarditis ulcerosa valvulae mitralis. Myocarditis parenchymatosa. Eitrige -
Thrombose des linken Sinus cavernosus. Randgeschwiir der Epiglottis. Rhinopharyngitis uleerosa.
Eitrige Bronchitis. Atelektase des Unterlappens. Adhisive Pleuritis. Zirkumskripte adhisive
Peritonitis. Geringer indurativer Milztumor. Verkisung einer Bronchialdriisé. Schwere paren-
chymatbse Nephritis. Narben beider Nieren. Himorrhagische Zystitis. Kleine Geschwiire des
Rachens und weichen. Gaumens. Fettinfiltration und geringe Stauungszyanose der Leber.

Mikroskopischer Befund

Geschwiire greifen stellenweise tief bis zur Muskularis hinein, ihre Rénder sind leicht unter-
miniert. Mukosa und Submukosa am Geschwiirsrande stark zellig infiltriert. Muskularis und
periproktales Gewebe am Geschwiirsboden ebenfalls stark zellig infiltriert, leicht schwielig ver-
dickt. Die infiltrierten Zellen bestehen aus Plasmazellen und Lymphozyten.

GeféBverdinderungen: An den Arterien der Submukosa am Geschwiirsrand und
-grund entziindliche Verinderungen der Advenfitia sowie Media zu konstatieren. AnfBerdem
zeigen sehr kleine Arterien dicht am Geschwiirsrand eine Verdickung der Intima, Zerstorung
der Wandung und Thrombenbildung im Lumen. An den Venen der Submukosa waren Verdickung
und Zellinfiltration der Wand, stellenweises Hineinwachsen des entziindlichen Infiltrates und
Verstopfung des Lumens durch organisierte Thrombenmasse zu sehen. Die griBeren Gefiifie des
periproktalen Gewebes fast normal: ‘

Fall VI. A. L., 32 jahrige Frau.

Sektionsdiagnose: Uleus chronicum recti. Vollsténdiger Defekt und Vernarbung
der Rektumschleimhaut. Rektumfistel. Chronische Periproktitis. Myodegeneratio cordis. Embolie
der Lungenarterien. Kleine tuberkuldse Kehlkopfgeschwiire. GroBe Kaverne des linken Unter-
lappens und des anstoBenden Teils des Oberlappens. Beiderseitige kisige Bronchitis und Peri-
bronchitis. Lungenddem. Geringe Pleuraadhision. Pelveoperitoneale Adhision. Hyperplasie
der Mesenterial- und Bronchialdriisen. Geringe chronische Nephritis. Fettinfiltration und Stau-
ungszyanose der Leber. Tuberkultse Geschwiire des Tleums.

Mikroskopischer Befund.

Schieimhaut zerstort. Submukosa bloSgelegt, mit starker Bindegewebswucherung und
Zellinfiltration. Ferner sieht man in der Submukosa viele frische und iltere Tuberkel. Muskularis
wie periproktales Gewebe weisen gleichfalls perivaskulire Zellinfiltration auf. In der Muskularis
fanden sich hiufiz Tuberkel vor, an manchen Stellen war die Muskelschicht durch das Granu-
lationsgewebe teilweise zerstirt worden.

GefaBverdnderungen: Die Arterien der Submukosa nicht verandert. Die Venen
teils dilatiert, teils durch Thromben verstopft, zeigen ferner Zerstorung der Wandung und be-
sonders der elastischen Faserung durch zellige Infiltration. Die griBeren Arterien der Muskularis
sowie des periproktalen Gewebes fast intakt, aufler einer leichten Arteriosklerose. An den groferen
Venen Auflockerung und zellige Infiltration der Adventitia und auch der Media nachzuweisen.
Die infiltrierten Zellen bestehen hauptsichlich aus Lymphozyten und spirlichen Plasma-
zellen. )
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Nach obigem sehe ich, daf die tuberkultisel_l Darmgeschwiire manchmal zur Vernarbung
neigen und sich infolgedessen das typische Aussehen eines chronischen Mastdarmgeschwiirs dar-
bieten diirfte.

Fall VII. W. L., 60 jihrige Frau.

Sektionsdiagnose: Chronische Rektumgeschwiire. Vernarbte Kolongeschwiire.
Vernarbte Ringgeschwiire des Tlewms. Myodegeneratio cordis. Chronische Bronehitis. Odem
und Emphysem der Lunge. Adhisive Pelveoperitonitis. Perihepatitis. Pleuraadhision. Pulpdse
Erweichung und Hyperplasie der Milz. Chronische Nephritis. Narbige Schrumpfniere. Iicterische
Fettleber. Hepatitis interstitialis. Hochgradige Pankreasatrophie. Metritis. Stenose des inneren
Muttermundes. Kleine Ovarialzyste. Struma cystica.

Mikroskopischer Befund

Schleimhaut ganz zerstort. Submukosa stark narbig, bindegewebig, verdickt und stellen-
weise zellig infiliriert, Muskularis ebenfalls zellig infiltriert. Periproktales Gewebe fast normal.
Die infiltrierten Zellen bestehen hauptsichlich ans Lymphozyten und Plasmazellen.

GefaBverdnderungen: sind ganz eigentiimlich (wie Rieder schildert), die
Arterien der Submukosa, der Muskularis und des periproktalen Gewebes intakt. Die Venen der
Submukosa und des periproktalen Gewebes zeigen Auflockerung und Zellanhsufung der Adventitia
sowie Media und starke Verdickung der Intima. so dafi dadurch hier und da VerschluB des Lumens
stattgefunden hat.: ’

Fall VIII. H. G., 44 jahrige Fraun.

Sektionsdiagnose: Narbige Striktur des ganzen Rektums dureh Uleus chronicum
(syphiliticum ?). Kleines Karzinom am oberen Ende der Striktur. Metastasen der retroperi-
tonealen Lymphdriisen und der Leber. Darmdilatation. Beginnende Darminfarzierung., Peri-
tonitis. Chronische Endokarditis mitralis. Dilatation und Hypertrophie des Herzens. Parietal-
thrombus der Ventrikel und Herzohren. Embolien der Lungenarterien. Totale hiimorrhagische
Infarzierung des linken Oberlappens. GroBer pleuritischer ErguB links.

Mikroskopischer Befund.

Fiir meine Untersuckiung stand mir nur das Material des ulzerierten Abschnitts zur Ver-
fiignng. Die karzinomatdse Stelle ist von Herrn Prof. B e n d a untersucht und ein Adenokarzinom
daselbst gefunden worden.

Schleimhaut ganz zerstort, nicht mehr zu erkennen. Submukosa groBtenteils auch zer-
stort, der iibrig gebliebene Teil stark schwielig wmgewandelt und zellig infiltriert. Muskularis
stellenweise blofigelegt, mit starker Bindegewebswucherung und Zellinfiltration. Periproktales
Gewebe ebenfalls zellig infiltriert. Die infiltrierten Zellen sind hauptsichlich Plasmazellen.

GefaBverdnderungen: Die Arterien der narbigen Submukosa zeigen Zellan-
‘hinfung der Adventitia und leichte Verdickung der Intima. An den Venen Auflockerung der
ganzen Wand und Zellinfiltration der Adventitia zu sehen. . Die groBeren Gefifie des periprok-
talen Gewebes bieten leichtgradige Verdickung der Arterienintima, Zellanhiufung der Venen-
adventitia und wulstige Verdickung dér. Venenintima.

Fall IX. E. G, 66 jahriger Mann.

Sektionsdiagnose: Ulzeration des Rektums. Paraproktaler JanchabszeB. Frische
Arteriosklerose der Aorta, stéirkere der Koronararterien. Ausgedehnte myokarditische Schwiele
des vorderen Papillarmuskels der Mitralis, des Septum ventriculorum. Hypertrophie und Dila-
tation des Herzens. Parietalthrombus des rechten Herzohrs. Thrombose der rechten .Beinifenen.
Myodegeneratio cordis. Embolie der linken Lungenarterie. Starke chronische, eitrige Bronchitis.
Randemphysem, Hyperimie und Odem der Lungen. Geringer Hydrothorax dexter. - Stauungs-
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induration und grofle Infarktnarbe der Milz. Granularatrophie beider Nieren. Narbe der Pars
pylorica. Chronische Gastritis. Stauungszyanose der Leber. Pigmentflecke der rechten Scheite]-
dura. Pigmentierte Rindennarbe des linken Schlifenlappens, der linken mittleren Orbitalwindung
und beider Gyri recti.

Mikroskopischer Befund.

Geschwiire reichen stellenweise tief bis zum periproktalen Gewebe.

Schieimhaut am Geschwiirsrande mit Rundzelleninfiltration und stark dilatierten Kapillaren.
Submukosa am Geschwiirsrande zeigt ebenfalls starke Zellinfiltration und Erweiterung der kleinen
Venen. Muskularis am Geschwiirsboden bloBgelegt, sehr atrophisch, stark zellig infiltriert, sechwielig
umgewandelt, sogar war an einigen Stellen die Muskularis selbst zerstort. Dort bildete das aus
dem periproktalen hervorsprieBende Granulationsgewebe den Geschwiirsboden. Die infiltrierten
Zellen, bestehen aus reichlichen multinukledren oder gelappt-kernigen Leukozyten und spirlichen
Lymphozyten wie Plasmazelien.

Gefialbverinderungen: Die Arterien der Submukosa am Geschwiirsrande zeigen
adventitielle Zellanhiufung. An den Venen hier starke Erweiterung des Lumens, adventitielle
Zellinfiltration und ziemlich starke bindegewebige Verdickung der Intima, ferner an einigen Stellen
eine Durchbrechung der Elastika von auBen durch entziindliche Infiltrate und infolgedessen eine
Thrombenbildung im Lumen zu beobachten. An den gréBeren GefiBen des periproktalen Gewebes
sieht man leichte sklerotische Intimaverdickungen. Nur die GefiBe in der Umgebung der Samen-
blase stark veriindert, zeigen starke arteriosklerotische Intimaverdickung wnd Thrombophlebitis
obliterans.

Fall X. K. E., 76 jihrige Fran.

Sektionsdiagnose: GroBes chronisches Rektumgeschwiir. Schwere Atherosklerose
dar Aorta ascendens und thoracica mit aneurysmatischer Erweiterung des Aortenbogens. Frische
Endocarditis aortica. Schwielen der Papillarmuskeln. Dilatation und Hypertrophie des Herzens.
Thrombose der Arteria femoralis sinistra und der Arteriae pulmonales. Ausgedehntes grofiblasiges
Emphysem beider Lungen. Hyperdmie des rechten Unterlappens. Pleuraadhision besonders
rechts. Peritonealverwachsungen. Anthrakose und Hyperplasie der Zervikal- und Bronchial-
driisen. Altere und frische Infarkte der Nieren. Schwere Cystitis pseudomembranosa. Geringe
Stauungszyanose der Leber. Intramurales Myom. Polypen des Zervikalkanals. HaselnuigroBer
Erweichungsherd des linken Corpus striatum.

Mikroskopischer Befund.

Geschwiir reicht tief bis zum periproktalen Gewebe. Schleimhaut und Submukosa am Ge-
schwiirsrand mit starker Zellinfiltration und stark erweiterten Kapillaren und Venen. Muskularis
am Geschwiirsboden atrophisch, zeigt starke Infiltration und Bindegewebswucherung. Peri-
proktales Gewebe am Geschwiirshoden schwielig umgewandelt, stark zellig infiltriert. Die in-
filtrierten Zellen bestehen aus Lymphozyten, multinukleiren und gelappt-kernigen Leukozyten.

Gefsafverianderungen : An den Venen der Submukosa am Geschwiirsrand starke
Erweiterung des Lumens, periadventitielle Zellanhéufung und an einigen Stellen Verstopfung
des Lumens durch Thromben; an den Arterien nur leichte perivaskuldre Zellinfiltration zu sehen.
Die groBeren GefiBe der Muskularis und des periproktalen Gewebes am Geschwiirsboden weisen
nur arteriosklerotische Verinderungen und ganz geringe perivaskulire Zellanhdufungen auf.

Nachstehend sind die mikroskopischen Verdnderungen der oben beschriebenen
zehn Fille zusammengefaBt: Die Schleimhaut ist zum grofen Teil zerstort und
die iibrig gebliebenen Teile sind entweder ganz atrophisch oder zellig infiltriert.
Die Submukosa ist auch zerstort oder schwielig umgewandelt und zellig infiltriert.

Die Muskularis berithrt manchmal nackt das Lumen des Darmes. Diese sowie
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das periproktale Gewebe sind ebenfalls gewohnlich zellig infiltriert und sehwielig
umgewandelt. Die infiltrierten Zellen bestehen hauptsachlich aus Lymphozyten
und Plasmazellen, manchmal kommen auch multinuklesire oder gelapptkernige
Leukozyten vor. Was die Menge des Vorkommens dieser Zellen anbelangt, konnte
ich keine bestimmte Regel finden.

Die Arterien der Submukosa zeigen meistens eine mehr oder weniger starke
Periarteriitis.
~ Im Fall V ist die Media hier und da befallen und die Wandung vielfach durch
entziindliche Prozesse von der Umgebung zerstort. Die groBeren Arterien des
periproktalen Gewebes sind fast alle intakt, nur abgesehen von einer arterio-
sklerotischen Veranderung. Die Venen der Submukosa sind am stirksten affi-
ziert, entziindliche Auflockerung und zellige Infiltration der Adventitia, binde-
gewebige Verdickung der Intima (des Stratum subendotheliale intimae) zu be-
obachten, ferner Durchbrechung der Wandung durch die entziindlichen Tnfiltrate
und Obliteration des Lumens durch Thrombenmasse. Die groferen Venen des
periproktalen Gewebes sind nicht’so stark veréndert, zeigen ab und zu eine leichte
Zellanhaufung der Adventitia. Sonst treten stellenweise wulstige Verdickungen
der Intima auf, die der normalen an den Venen der unteren Korperhalfte mehr-
fach beschriebenen Struktur entsprechen, also nicht pathologisch. Nur beim
Fall VII konstatiert man starke Verdickung der Intima und Obliteration des
Lumens der groBen Venen.

Um festzustellen, ob auch bei anderen im Rektum stattfindenden Ulzera-
tionsprozessen solche GefaBverinderungen vorkommen, habe ich nachstehende
Falle untersucht.

‘ Fall XI. F. 8., 56 jahrige Frau.

Sektionsdiagnose: Colitis diphtheritica. Flache Narbe des Rektums. Frische
nekrotisierende und himorrhagische Kolitis. Geringe Arteriosklerose der Aorta. Diffuse Sklerose
der Gehirnarterien. Chronische Bronchitis. Bronchopneumonie beider Unterlappen. Lungen-
ddem. Peritoneale Adhision. Rechtsseitige frische exsudative Pleuritis. Hyperplasie der Mesen-
terialdriisen. Chronische Nephritis. Granularatrophie der Nieren. Abszesse der linken Tonsille.
Eitrige Pharyngitis. Narben der duBeren Genitalien. Chronische Leptomeningitis basilaris et
spinalis.

Mikroskopischer Befund.

Schleimhaut ganz zerstort. Submukosa bloBgelegt, mit starker Zellinfiltration und méBig
starker Bindegewebswucherung. Geschwiirsgrund mit nekrotischer Masse bedeckt. Muskularis
sowie Subserosa mibBig stark zellig infiltriert.

Gefialbverdnderungen: Die Arterien der Submukosa fast normal, zeigen nur
leichte perivaskuldre Zellanhdufung. Die Venen der Submukosa stark befallen, bedeutende Auf-
lockerung und Zellinfiltration der”Adventitia sowie starke Verdickung der Intima zu sehen. Die
groferen Gefidfle der Subserosa intakt.

Fall XII. B. M., 46 jahrige Frau.
Sektionsdiagnose: Colitis diphtheritica. Hyperdmie und Odem beider Lungen.
Multiple anéimische Erweichungsherde des linken Stirnlappens, rechten Zentrallappens und Okzi-
pitallappens.
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Mikroskopischer Befund.
Schleimhaut stark infiltriert, stellenweise héimorrhagisch, stellenweise nekrotisch. Sub-
mukosa ebenfalls stark zellig infiltriert. Muskularis und Subserosa mit leichter Infiltration.
GefiBverinderungen: An den Arterien der Submukosa eine Anflockerung und
Zellanhiufung der Adventitia zu beobachten. Die Venen der Submukosa zeigen perivaskulire
Zellinfiltration, leichte Verdickung der Intima, ferner stellenweise Zerstérung der Wandung.
An den groBeren Gefdlien der Subserosa sieht man leichte perivaskulire Zellanhiufungen.

Fall XIIL. H. E., 37 jihrige Fran.

Sektionsdiagnose: Ulzertse Kolitis (Amgbendysenterie), zirkumskripte Endo-
carditis mitralis. ~Myodegeneratio cordis. Vereinzelter Infarkt der linken Lunge. Chronische
Bronchitis. Bulboses Emphysem. Lungentdem. Deformierende und adhasive Pleuritis. Links-
seitige frische exsudative Pleuritis. Abszedierende Tiymphadenitis retroperitonealis. Allgemeine
Hyperplasie der Milz. Schwere chronische Nephritis. Granularatrophie der Niere.

Mikroskopischer Befund.

Amében konnte ich histologisch nicht finden, doch war es schon klinisech festgestellt dafl
‘es sich bei diesem Falle um die Amdbendysenterie handelte.

Préparate I dem ganz zerstorten. Abschnitte des Kolons, Priparate II den frischen Kolon-
geschwiiren entnommen. '

Praparate 1. Schleimhaut fehlt. Submukosa zum Teil bis zur Muskularis zerstért, zum
Teil schwielig umgewandelt und stark zellig infiltriert. Muskularis und Subserosa mit germgerel
Infiltration.

GefdaBverinderungen: Die Arterien der Submakosa intakt, die Venen zeigen
Panphlebitis und Thrombophlebitis obliterans.

Priparate II. Geschwiire durchbrechen die Muscularis mucosae, deren Rand und Grund
stark zellig infiltriert wnd zum Teil mit nekrotischer Masse bedeckt ist.

GefdiBverdnderungen: Die Arterien der Submukosa am Geschwiirsboden bieten
eine Aunflockerung und Zellinfiltration der Adventitia dar. An den Venen die entziindlichen Ver-
anderungen der gesamten Wandung. Durchbrechung der Wandung und Verstopfung des Lumens
durch Thrombenmasse zu sehen. Die groferen GefidBe ohne Verinderungen.

In obigen Fillen war auch bei Dysenterie eine Periarteriitis der Arterien
der Submukosa und an den kleinen Venen eine Panphlebitis bzw. oft eine Durch-
brechung der Wandung durch entziindliche Infiltrate und Verstopfung des Lumens
durch Thrombenmasse zu beobachten.

Die Ergebnisse meiner Untersuchung sind folgende:

Die GefaBveranderungen beim Uleus chronicum recti stellen fast ausschliel-
lich Veranderungen in den kleinen Gefiafien der Submukosa dar. In den grofen
Arterien des periproktalen Gewebes sind zuweilen arteriosklerotische Intima-
verdickungen, in den groBen Venen leichte perivaskulire Zellanhaufungen sowie
wulstige Intima-Verdickungen zu beobachten. (Diese Verdickungen sind natiir-
lich fiir die Krankheit nicht charakteristiseh.)

Die hauptsdchlichen Verdnderungen der Arterien der Submukosa stellen sich
als Periarteriitis dar, sonst ist zuweilen auch eine entziindliche Auflockerung der
Media zu beobachten. Die Intima weist fast gar keine Veriinderungen auf. In
einem Falle sah ich indes eine vollstindige Zerstorung der Wandung winziger
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Arterien, die das Geschwiir berithren. Die Venen der Submukosa sind am stirk-
sten betroffen; eine entziindliche Auflockerung und Zellinfiltration der Wandung
und Verdickung der Intima sind eingetreten und eine stellenweise Zerstorung
der elastischen Faserung der Wandung durch entziindliche Infiltrate, ferner eine
Obliteration des Lumens durch Thrombenmasse.

Nach Obigem zu schliefen, konnen diese GefaBveréinderungen nicht als primére

betrachtet werden, vielmehr diirfte man es meiner Meinung nach mit einer sekun-
diren, entziindlich-reaktiven Alteration zu tun haben. Nach Rieder dringt
das syphilitische Gift von den Genitalien aus durch die Venenbahn ins Rektum,
doch wire es in diesem Falle schwer denkbar, daB nur die kleinen Venen der
Submukosa stark befallen werden und fast niemals (nur mit einer Ausnahme)
die groBen Venen des periproktalen Gewebes. Da die kleinen Venen der Sub-
mukosa am Geschwiirsboden am starksten affiziert sind und diese mit Zunahme
der Starke immer an Intensité#t abnehmen, ist anzunehmen, da8 der das Geschwiir
‘hervorrufende KrankheitsprozeB zuerst die kleinen Gefile der betreffenden Stellen,
besonders die schwachwandigen Venen affiziert hat und von dort den Venen ent-
lang weiter vorgeschritten ist. Derselbe Autor gibt an, dal der Zustand der Ar-
‘terien immer normal ist. Ruge hat in einzelnen Féllen auBer den Venenverdn-
«derungen auch an den Arterien typische luetisch-arteriitische Bilder beobachtet.
In meinen Fillen handelt es sich dagegen vornehmlich (falls Veranderungen in
den Arterien stattgefunden haben) um eine Periarteriitis, die als eine von der
‘Umgebung hervorgerufene entziindliche Veréinderung zu betrachten ist. Obwohl
es zuweilen vorkommt, daB die Media affiziert wird, wird dabei die Intima nicht
in Mitleidenschaft gezogen. Auch diese Tatsache 1Bt darauf schlieBen, daB der
KrankheitsprozeB sich von der Umgebung aus ins Innere fortgepflanzt hat.
. Die Venenveranderungen stellen sich bei den von mir untersuchten Fillen
-als Panphlebitis und oft als eine Durchbrechung der ganzen Wand durch die ent-
ziindlichen Infiltrate und Hineinwachsen derselben ins Lumen dar. Diese Ver-
dnderungen diirften auch als durch einen von auBen eingedrungenen entziind-
lichen Prozef hervorgerufen zu betrachten sein.

Der Grund, weshalb bei den Arterien meist eine Periarteriitis, bei den Venen
dagegen eine Panphlebitis zu beobachten ist, diirfte in der verschiedenen Wider-
standsfahigkeit der Wandungen gegen den #uBeren Angriff zu suchen sein. Die
Arterien besitzen eine starke Media, die einem von ‘auben eindringenden Ent-
zitndungsprozeB zu widerstehen imstande ist, wogegen bei den Venen die Media,
falls diese iiberhaupt eine solche besitzen, nur schwach entwickelt ist. Bei den
Venen pflanzt sich daher der EntziindungsprozeB leicht direkt bis zur Intima
fort und ruft hier eine reaktive Verdickung derselben hervor.

Da ich zu meinen Untersuchungen nur Obduktionsmaterial benutzte, habe
ich frische Fille nicht untersuchen konnen; so bin ich niemals auf Gummiknoten
gestofien, vielmehr habe ich nur chronisch entziindetes Gewebe mit starker Sehwie-
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lenbildung gesehen. Uberdies habe ich trotz eingehender Untersuchungen auf
GefaBveranderungen syphilitischer Natur weder in den Venen noch auch in den
Arterien Anhaltspunkte dafiir gewinnen kbnnen.

Auch kann ich mich der Meinung E xn er s nicht anschlieBen, der aus dem
reichlichen Vorkommen von Plasmazellen auf gonorrhéische Atiologie schlieBt.
Denn das Vorkommen dieser Zellen beschrankt sich ja micht auf gonorrhéische
Entziindungen allein, sondern ist bei allen chronischen entziindlichen Prozessen
zu. beobachten.
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V.
Die Lungenmetastasen bei malignem Chorionepitheliom
mit besonderer Beriicksichtigung eines eigenartigen Falles.

(Aus dem Pathologischen Institut des Herzoglichen Krankenhauses in Braunschweig.)
Von
Paul Braseche- Braunschweig.
(Hierzu 1 Textfigur.) ‘

Seitdem vor 23 Jahren S ii,'nger den ersten Fall von Chorionepitheliom
als Sarcoma deciduocellulare verdffentlichte, ist eine ausgedehnte Literatur auf
diesem Gebiete entstanden.



