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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- 
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g le ich  se i t  den  A r b e i t e n  G r o s s e l i n s  u n d  y o n  B a e r e n s p r u n g s  eine 

u n z i i h l b a r e  L i t e r a t u r  t ibe r  d iesen  G e g e n s t a n d  e r s c h i e n e n  ist.  

s c h u h ffihrt als iitiologische )/fomente die Mastdarmschleimflfisse an, die er in Analogie 
mit der Blennorrh5e der HarnrShre setzt. In einzelnen Fiillen kSnnen die Tuberkulose (R o t t e r ,  
S u r d i l l e ,  Q u 6 n u  und H a r t m a n n ,  R u g e )  trod die Dysenterie sowie das Ulcus 
molle die Ursachen des Mastdarmgesehwiirs sein. L e w i n berfieksiehtigt auch die Lepra. Ferner 
nimmt man traumatische und meehanische u (Coitus per anum, Klysma mit folgendem 
bTcus elysmatieum, Koprostase und'Dmeknekrose der Setfleimhaut bei Geburten) an (N i c k e 1, 
P o n f i c k). Die meisten Autoren sind fibereinstimmender Ansieht, dab Lues und GonorrhSe 
fox die fiberwiegende 5~ehrzahl der Mastdarmgesehwiire als i~tiologisehe Faktoren in Betracht 
kommen, aber sie divergiersn sehr wesentlieh darin, welehe dieser beiden I~-ankheiten ale Haupt- 
ursaehe anzusehen is~. N e i s s e r maehte auf die .Bedeu~ung der GonorrhSe des IViastdarmes, 
aufmerksam und hielt die GonorrhSe ilia- den Ausgangspunkt flit v ie le  ehronisehen Eiterungen 
des Mastdarmes. L a n g wies auf den miigliehen Zusammenhang zwisehen Gonorrh6e und 
~astdarmstrikturen him K a u f m a n n glaubt, dat~ es sieh bei der ulzerierenden Mastdarm- 
entzfindimg ,,vielfach oder sogar 5fret um eine gonorrhSisehe Affektion" handle. Naeh H u b e r 
leidet ein Viertel aller gonorrhSisehen Prostituierten an Mastdarmtripper. B a e r fund jedoeh 
n~" einmal eine Striktur unter 700 gonon'hSisehen 1)roktitiden. S e h u e h a r d t betont die 
:Ahnliehkeit zwisehen den Mastdarmstriktm'en und den HarnrShrenstril~turen. Naeh P o e 1 c h e n 
kommt die Infektion des Rektums dadurch zustande, da~ eine gonon'hSisehe Bartho]initis in das 
periprektale Gewebe durehbrieht. Aul~erdem spielen der Coitus penoanatis und das Herabrinnen 
des infel~tiSsen Vagin~lsekretes in die Analgegend besonders bei Rfiekenlage fox die In~e~ion 
eine wiehtige Rolle. Dieselben Infektionsnmdi erwithnen !N e u b u r g e r und K 5 n i g, B e r n d t 
sprioht auk Grand seiner histologischen Untersuehung (Rwdzeileninfiltration der ganzen Durra- 
wand, Umwandlung des Zylinderepi~hels in Fflasterepithel und Atrophie tier Muskulatur)' fox 
die gonorrhSisehe Natur dieser Erkrankung aus. Es gelang F r i s c h ,  Gonokokken in dem Ge- 
sehwtirssekrete und in den Schnitten des ulzerSsen Gewebes nachzuweisen. W e g n e r unter- 
suehte 10 Fhlle histologiseh und kommt zu dem Schlul~, dal~ naeh dem histologisehen Befimde 
die Entscheidung zwisehen Syphilis und GonorrhSe nieht mSglieh sei, nimmt abet an, dal~ 
die Mehrzahl der entzfindlichen Masgdarmverengemngen sieh auf gonorrhSiseher Basis ent- 
wiekein. A r n a u d sprieht sieh mit Bestimmtheit flit die gonorrhSisehe Natu~ de~ 5~astdarm- 
stenosen aus. Naeh E x n e r fie] die W a s s e r m a n n sche Reaktion bei den Rektumgesehwiiren 
meier negativ Bus (unter 8 Fiillen in 6 Fallen negativ, bei 2 Fallen positiv). Der Autor maehte 
histologisehe Untersuehungen, besonders mit Berfieksiehtigung des u von Plasma- 
zellen, fiber die exstirpierten Mastdarmstfieke und kommt zum folgenden Sehin~: ,,In der fiber- 
wiegenden Mehrzahl der F~lle yon entzfindliehen Stenosen l~l~t sich eine het isehe Erkrankung 
des Individuums mit Sieherheit ausschliel]en, diese Atiologie kommt also fOx das fires tier F~tle 
fiberhaupt nieht in Betraeht. Der histologisehe Naehweis yon reiehliehen PIasm~zellen sprieht 
~usammen mit den bekannten Tatsachen ~ die gonorrbSisehe s Schlieltlieh ffihrt 
man die Lues als Ursaehe an, und zwar ist bier aussehliel~lieh an das terti~re Stadium (zerfallene 
mukiise und submukSse Gummen) zu denken. Kongenitale Syphilis ist aueh besehuldigt (L e w i n ,  
G (i b e ] ). v. B a e r e n s p r u n g spricht sieh f/ix die luetisehe 57atur der narbigen Rektalstenosen 
aus. S c h u e h a r d t stellt histologisehe Untersuchungen an und glaubt multiple kleine mukSse 
Gummata naehgewiesen zu haben. L a n g e und" S c h e d e halten an der Ansieht feat, da~ 
die Affektion syphi]itiseh ist. R i e d e r land hochgradige Venenverandemngen, R u g e iiber- 
dies aueh Arterienveriindemngen, beide Autoren fanden soga~" kleine Gummen bei frisehen Fiillen 
vor und wollen diese Ge~fi~ver~i~adertmgen im Sinne yon Syphilis verwerten. G a n d a n i n i 
tmtersuehte 7 Fiille histologisch trod hielt 5 davon fOx luetiseh. F r ~ n k e 1 ~and m~ter 9 Fallen 
bei 7 sichere Anhaltspunkte fox Syphilis. 
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Die Bevorzugtmg des weiblichen Geschlechts wollen die Autoren, welche gonorrhiiische 
Natur armehmen, dutch eine Selbstiibertragung yore Genital aus (mechanisch dutch Finger, 
Instrumente, Herabrinaen yon Vaginalsekret) oder einen direkten Import dutch Coitus peno- 
analis erkliiren. Dagegen versueht R i e d e r (Q u 6 n u und H a r t m a n n) das anatomisch 
dutch die Besonderheiten der Rektalvenen zu erkli~ren. Es gibt beim Weibe eine direkte Anasto- 
mose zwischen den Geschlechtsorganen und dem Rektum. So kSnne ein luetischer th-ozeB der 
Genitalien unter Benutzung der Blutbahn kontinuierhch zum Rektum gelangen. Beim Marine 
kSnnte das Virus erst aui dem Umweg des Plexus vesicalis und pudendalis zum Plexus haemor- 
rhoidalis-gelangen. 

Unter  dbn bei  den chronischen Rektumgeschwii ren  beobachte ten  his tolo-  

gischen Befunden sind die Gefal~veranderungen als besonders interessant  zu be-  

zeichnen. 
R i e d e r land in allen Stadien der l~ektumveri~nderungen eine hoehgradige diffuse Er- 

krankung der Venen (Peri,- Meso- und vor allemEndophlebitis) im Gegensatz zum (nahezu vSlligen) 
Intaktbleiben der Arterien. Diese Ver~inderungen betreffen aueh die Venen des laeriproktalen 
Gewebes, eventuell die des Beekenbindegewebes. Er hielt die Eudophlebitis beim Fehlen einer 
Endarteriitis fiir spezifiseh luetiseh und gibt an, dab er bei Rektumgeschwiiren, die mitLues sicher 
nichts zu tun hatten, diese Venenver~nderungen niemals bemerkte. S c h u e h a r d t erw~hnt 
eine perivaskul~re Zellwueherung, welche manchmal dieselben ]~ilder wie das Angiosarkom zeigt, 
und Vel"trat auch die yon R i e d e r ge~uBerte Ansicht, dab es sich um Meso- und endovaskul~re 
Wucherungen handle. R u g e sehreibt, dab in 6 yon 18 untersuchten Fiillen die Gef~ge im groBen 
und ganzen keine wesentlichen Ver~nderungen zeigten. In der Wand der 12 fibrigen F~lle finden 
sich Ge~Balterationen (vor ahem Venenver~tnderungen) in geringerer oder grS~erer Intensit~t. 
Diese bestehen in verschiedengradigen Verdiekungen der Intima, diffusen Verdichmgen der ganzen 
Wand und zelliger Durchtrankung und bindegewebiger Verdickung der Media, ferner mantel- 
artiger Zellinfiltration der Adventitia. Im Gegensatz zu den R i e d e r schen Befunden sah dieser 
Autor, der sich fiix eine Anzahl seiner Pr~parate auf die Untersuehtmgen B e n d a s sttitzen kann, 
an einigen Stellen typische luetisch-arteriitische Bilder aller Art und Form (Endarteriitis obliterans, 
3{esarteriitis mit Schwund der elastischen Faserung ira Bereiche der Infiltrationsherde, peri- 
arteriitisehe Infiltration). Nach W e g n e r waren die Gef~Bwi~nde im allgemeinen verdiekt und 
ihre Lumina h~ufig obliteriert. Oer Autor bemerkte keinen Vorzug der Venen gegeniiber den 
Arterien bei diesem Prozesse. 

Meine Arbei t  ist  speziell der Untersuchung der Gefi~l~veranderungen gewidmet.  

Das yon mir  untersuchte  Mater ia l  umfal~t im ganzen 13 Krankheitsf~lle ,  da run te r  

10 Fa l le  yon Uleus chronicum recti ,  3 Fi~lle yon Dysenter ie  (und zwar ein F a l l  

AmSbendysenter ie) .  In  10 F~llen chronischer Rektumgesehwiire  handel te  es sich 

nur  in einem Fal le  um eine mhnnliche Person. Der  grii$te Tell  des yon mir  un te r -  

suchten ~ a t e r i a l s  war  schon in !0  proz. Fo rma l in  konservier t ,  deswegen knonte  

ieh in diesem Fal le  kein genaues makroskopisehes  Bi ld  feststellen. Das Aussehen,  

wie chronische ~as tda rmgeschwi i r e  sieh gewShnlich bei  der Sekt ion darstellen,  

ha t  P 0 n f i c k mi~ folgenden Wor ten  meis terhaf t  beschr ieben:  
,,Die Versehwi~rung beginnt gewShnlieh eiaige Zentimeter oberhalb der AnalSffnung, nimmt 

bald nttr den unteren, bald zugleieh aueh den mittlerenAbsehnitt des ~Iastdarmes ein, l~fit aber 
bezeiclmenderweise gerade den Analgang selber und dessen Umgebung unversehrt. Das meistens 
durchaus zirkulih' gestellte Ulkus ist ausgezeichnet dutch die bestimmte, nicht selten vSllig linear~ 
Abgrenzung, sowie die Gl~ttte und Reinheit der R~nder, we]ehe seharf geschnitten, wenig unter- 
miniert und weder gesehwollen noch gerStet zu sein pflegen. Der tiei in das Gewebe hineiagreifende 

Virchows Archly f. pathoI. Anat. Bd. 215. Hit.  1. 7 
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Grund wird tells yon einer sehneniihnlichen weiSen Sehieht der Submukosa, tells yon den quer 
verlaufenden Btindeln der Muskularis gebildet und zeigt, infolge der Dtirftigkeit und Hinfii.llig- 
keit der aus beiden hervorsprie~enden Gra.nulationen auffallend wenig yon dem kSrnigen Aus- 
sehen sonstiger Geschwiirsfii~chen. Nur art einzelnen Stellen bemerkt man unregelmi~l~ige C-ruben 
und LSeher, welche sich hi~ufig als die Ein- oder Ausgiinge yon Fisteln erweisen, die dureh die 
Muskularis hindurch in das paraproktale Fettgewebe drhLgen, urn nach mannigfaeh gewundenem, 
zuweilen spitzwinklig umbiegendem Verlaufe bald blind zu endigen, bald zur Seite oder hinter- 
wi~rts zum Vorsehein zu kommen. Immer ist die Wand des Rektums in der ganzea Li~nge des 
Defektes seth- verdickt und in einem so hohen Grade speekig-sehwielig verhiirtet, dal~ vor allem 
hierdurch jene bedeutende Verengerung des Lumens entsteht, aus weleher die b'eschwerliehsten 
Symptolne des Leidens entspringen. Die Ausdehnung dieser Striktur entspricht bald nut dem 
mittlerea, die ~iefs~e ZerstSrung aufweisenderL Teile des Defektes, bald ist fast in der ganzen LEage 
des Gesehwfirs eine allerdil~gs nieht ganz gleiehm~l]ige Besehr~nkung der Passage vorhandenen. 
Hhufig feblt es daneben ia den Partien des Darmrohres oberhalb der Stenosen auch nieht an 
mancherlei Ausbuchtungen and Kniektmgen, welchen bald die Kotstautmg, bald pseudomembranSse 
Adhi~sionen mit den Nachbarteilen, vorziiglich der Geb~irmutter, bald auch beide Momente im 
Verein, ihren Ursprung verdanken." 

~ e i n e  P r ~ p a r a t e  w u r d e n  z u m  Tell  in  Paraff in ,  z u m  Tel l  in  Zel loidin ein-  

gebe t t e t  u n d  die S c h n i t t e  m i t  H i ima toxy l i n -E0s in ,  v a n G i e s o n ,  K a r m i n ,  

Orce in -To lu id in f~ rbung ,  W e i g e r t scher E l a s t i ka fa rbung ,  po lych romem Me- 

t h y l e n b l a u  nach  U n n a gefi~rbt. 

Fall I. Z. A., 38 jii.hrige Frau. 

S e k t i o n s d i a g n o s e : Uleus chronieum recti (vernarbter Defekt der Sehleimhaut, 
frische Uheration und Perforation der vorderen Rektmnwand). Allgemeine eitrige, jauehige 
Peritonitis. Geringe Endocai'ditis mitralis. Kleine Xaverne und geringe ehronische Phthise des 
reehten Oberlappens. LungenSdem. PulpSse Hyperplasie der iVfilz. Geringe Lymphdriisentuber- 
kulose des Kesenteriums. Schwere eitrige Zystitis. RingfSrmige tuberkulSse Gesehwiire des 
unteren Ileums. Chronisehe Gastritis. Ulkusnarbe der kleinen Kurvatur. Fettinfiltration der 
Leber. 

Pr~parate I entstammen der oberen Grenze der Geschwiire, Pri~parate II  sind yon dem 
narbigen ~[astdarm entnommen. 

Z i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Pri~paratg I. Sehleimhaut am Gesehwiirsrand zellig infiltriert. Submukosa weist eine peri- 
~askulEre RundzeIleninfittration auf. Muskularis und Subserosa zeigen ganz spi~rliche perivas 
kul~re Infiltration. 

G e f ii ~ v e r ~ n d e r u n g e n. Kapillaren der Sehleimhaut stark erweitert. Die Arterien 
der Submukosa wenig affiziert, nut ihre Adventitia ist aufgelockert und zellig infiltriert. Die 
Venen der Submukosa am schwersten ver~ndert, zeigen Verdiekung und Verbreitung der ganzen 
Wand, siarke Au~lockerung und zellige Infiltration der Adventitia. An einigen Stellen sieht man 
feigner eine Hineindrgngung der Rundzellen ins Lumen, wobei die elastischen Systeme der Media 
durchsehnitten und gebrSeke]t sind. Die grSSeren GefliSe der Muskularis sowie Subserosa ohne 
besondere Veranderung. 

Pri~parate II. Schleimhaut ganz zerstSrt. Submukosa ebenfalls fast ggnzlieh zugrunde 
gegangen. ~uskularis blol~gelegt, stark zellig infiltriert, schwielig umgewandelt. Periproktales 
Gewebe gleichfalls stark zellig infiltriert, mit Bindegewebswueherung. 

Die Gefgl~e fast intake, stellenweise zeigen sich nur vadstige Intimaverdickungen der Venen. 
Die infiltrierten Zdlen bestehen aus reiehtichen Lymphozyten und sp~rliehen Plasmazellen. 
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Fall II. B. C., 45 ji~hrige Frau. 

S e k t i o n s d i a g ~1 o s e : Chroliische Proktitis und Colitis cieatricans. Stenose der Flexura 
sigmoidea. Atrophie des Herzens. Geringe Verfettulig der Aorta. Leichtgradiges Ltmgeliemphysem. 
Geringe adhiisive Peritonitis. !Viilzatrophie mid Pulpa-Amyloid. Chronische Nephritis. Glatte 
Atrophie des Ztmgeligrundes. Zottenamyloid des Darmes. Ikterisehe Stauungsleber. Narbe 
der Vagina. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e i u n d .  

Sctfieimhaut ganz zerstSrt. Submukosa bloBgelegt, narbig verdiekt und zellig infiltriertl 
Muskularis mid periproktales Gewebe auch zellig infiltriert. Infiltfierte ZeUen sind hauptsiictflich 
Lymphozyten, spitrliehe Plasmazellen ulid gelapptkerliige Leukozyten. 

G e f it l~ v e r i~ n d e r u n g e i~ : In den Arterien der Submukosa findet man Aufloekerung 
und Zellenhitufung der Adventitia und ganz leiehte Verdiekung der Intima. Die Venen der Sub- 
mukosa sind teils stark dilatiert, teils beobachtet man eine Aufloekerung der Adventitia, Ver- 
diektmg des Stratum subendotheliale intimae, bier mid da ZerstSrtmg der Walidung dutch ent- 
ziindliche Infiltrate und Verstopfmig des Lumens mit Thrombenmasse. Die grSi]erea Gefitfie 
des periproktalen Gewebes zeigen keine Veritnderungen, abgesehen voli einer leichten arterioskle- 
rotisehen Intimaverdiekung. 

Fail III. B., 44ji~hrige Frau. 

S e k t i o n s d i a g n o s e : Ausgedehnte ulzer5se Kolitis, Sigmoiditis und Proktitis. Ste- 
IIosis reeti. Mehrfaehe Fisteln des Rektums. Narbe ulid elephantiastisehes Fibrom des Anus. 
Geringe Arterioslderose der Aorta~ Myodegeneratio eordis. Erysipelas faciei et peetoris. Eitdge 
Bronchitis. Bronehopneumonie des reehren Unterlappens. Eitrige Mediastinitis: SerSse Pleuritis. 
Adhitsive Pelveoperitonitis. Grol~e vernarbte Ulzeration der Urethra. Perisalpingitis. Hydro- 
salpinx. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u l i d .  

Sch]eimnhaut ganz zerstSrt. Submukosa blol~gelegt, stark bindegewebig verdiekt, zellig 
ilifiltriert. Muslmlaris und periproktales Gewebe ebenialls stark zellig infiltriert. Die infiltrierten 
Zellen bestehen hauptsAchlich aus Lymphozyteli mid spitrlichen Plasmazellen. 

G e f it ~ v e r ii n d e r u n g e n : Die Arterieli der Submukosa meist ilitakt. In den Venen 
der Submukosa entzfindliche Auflockerung und Zellinfiltration der Wand, an eilier Stelle Durch- 
brechung und Obliteration des Lumens mit Thrombenmasse zu seheli. Die grSBereli Gef~Ll~e des 
periproktalen Gewebes ohlie Ver~inderung, au~er einer leichten Arteriosklerose. 

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

S e k t i o II s d i a g II o s e : Proctitis et Colitis ulcerosa (syphilitiea ?). Mastdarmstriktm-. 
Rektovaginalfistel. Geringe chronische Endokarditis. Narbige Ptflebosklerose der Velia eava 
inferior. Kleine Spitzennarbe und Verkalkmlg. Geringe chronisehe Bronchitis. Hyperitmie mid 
0dem der Lmigen. Gerilige Plettraadhitsioli. Peritoliitis ehroliica adhaesiva. Geringe Schwellung 
der Inguinal- und Mesenterialdrfisen. Chronische Nephritis. Narben des Zuligeligrundes uncl der 
Vagina. Endometritis cystica. Leptomeliiligitis spinalis cicatricalis. Sklerose des Lendelimarks. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u l i d .  

Schleimhaut im allgemeinen sehr atrophiseh, teils nekrotisiert, tells IIarbig umgewalidelt. 
Submukosa zeigt mn~l~ig starke Bilidegewebswuchermig und Rundzellenilifiltratioli. Muskularis 
ulid periproktales Gewebe ebelifalls zellig infiltriert. Die ilifiltrierten Zelleli besteheli aus reich- 
lichen Plasmazellen mid Lymphozyten ulid spitrliehen polyliukleiiren Leukozyten 

G e f it 1~ v e r it n d e r u n g e n : Die Axterien der Submukosa fast ilitakt. Die Venen der 
Submukosa zeigen entziindliche Auflockermig ulid Zellinfiltration der Adventitia, Verdickulig 

7* 
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der Intima, sogar an einigen Stellen eine ZerstSrung der Wandung und eine Thrombenbildung 
im Lumen. Die grSi~eren Gefit$e des periproktalen Gewebes fast intakt, nut war eine wulstige 
Intima~erdiekang der Yenen zu beobachten. 

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

S e k t i o n s d i a g n o s e : Grofie Dickdarmgesehwiire, zum Tell vernarbt. Mehrfache 
Perforationen des Darmes. Multiple subkutane Abszesse. 5Tarbe des Unterschenkels und Halses 
(syphilitisch?). Endoearditis ulcerosa valvulae mitralis. Myocarditis pal-enchymatosa. Eitrige 
Thrombose des linken Sinus eavernosus. Randgeschwiil" der Epiglottis. Rhinopharyngitis ulcerosa. 
Eitrige Bronchitis. Atelek~ase des Unteflappens. Adhesive Pleuritis. Zh'kumskripte adhesive 
Peritonitis. Geringer indurativer Milztumor. Verk~sung einer Bronehialdriise. Sehwere paren- 
chymatSse Nephritis. Narben beider Nieren. Hiimorrhagisehe Zystitis. Kleine Geschwiire des 
Raehens und weichen Gaumens. Fettinfiltration and geringe Stauungszyanose der Leber. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Geschwiii'e greifen stellenweise tier bis zttr Muskularis hinein, ihre Ri~nder sind leicht unter- 
miniert. Mukosa and Submukosa am Geschwiirsrande stark zellig infiltfiert. Muskularis und 
pefiproktales Gewebe am Geseh~4irsboden ebenfalls stark zellig infiltriert, leicht sehwielig ver- 
dickt. Die infiltrierten Zellen bestehen aus Plasmazellen und Lymphozyten. 

G e f i~ $ ~ e r it n d e r u n g e n : An den Arterien der Submttkosa am Geschwttrsrand und 
-grand entziindliche Yeritnderungen der Adventitia sowie ~edia zu konstatieren. AuSerdem 
zeigen sehr kleine Arterien dieht am Gesehwiirsrand eine Verdicktmg der Iatima, ZerstSrtmg 
der Wandung und Thrombenbildung im Lumen. An den Venen der Submukosa waren Verdiektmg 
und Zellinfiltration der Wand, stellenweises Hineinwachsen des entziindliehen Infiltrates and 
Verstopfung des Lumens dutch organisierte Thrombenmasse zu sehen. Die grSl~eren Gef~l~e des 
periproktalen Gewebes fast normal: 

Fall VI. A. L., 32 j~hrige Frau. 

S e k t i o n s d i a g n o s e : Ulcus chronicum reeti. Vollstitndiger Deiekt trod Vernarbtmg 
der Rektumschleimhaut. Rektumfistel. Chronische Periproktitis. Myodegeneratio cordis. Embolie 
der Lungenarterien. Kleine tuberkulSse Kehlkopfgeschwfire. Gro~e Kaverne des linken Unter- 
lappens und des anstoi~enden Tells des Oberlappens. Beiderseitige k~sige Bronchitis und Peri- 
bronchitis. LungenSdem. Geringe Pleuraadh~sion. Pelveoperitoneale Adhi~sion. Hyperplasie 
der Mesenterial- und Bronchial4riisen. Geringe chronische Nephritis. Fettinfiltration und Stau- 
ungszyanose der Leber. TuberkulSse Geschwiire des Ile~tms. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Schleimhaut zerstSr~. Submukosa blo~gelegt, mit starker Bindegewebswueherung und 
Zellinfiltration. Ferner sieht man in der Submukosa viele frische und ~ltere Tuberkel. ~iuskularis 
wie periproktales Gewebe weisen gleichfalls perivaskul~re Zellinfiltration anf. In der Muskularis 
fanden sich hi~ufig Tuberkel vor, an manchen Stellen war die Muskelschicht dutch das Granu- 
lationsgewebe teilweise zerstSrt worden. 

G e f ~ ~ v e r ~ n d e r u n g e n : Die Arterien der Submukosa nieht ver~ndert. Die Venen 
teils dilatiert, felts dutch Thromben verstopft, zeigen ferner ZerstSrung der Wandung and be- 
sonders der elastischen Faserung dureh zellige Infiltration. Die grS~eren Arterien der Muskularis 
sowie des periproktalen Gewebes fast intakt, aul~er einer leiehten Ar~eriosklerose. An den grSl]eren 
Venen Aufloekerung and zellige Infiltration der Adventitia und aueh der Media nachzuweisen, 

Die iufiltrierten Zellen bestehen hauptsi~ehlich aus Lymphozyten und spiirlichen Plasma- 
zellen. 
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~aeh obigem sehe ieh, dab die tuberkulSsen Darmgeschwtire manchmal zur Vernarbtmg 
neigea und sich infolgedessen das typische Aussehen eines chronischen Mastdarmgeschw~s dar- 
bieten dttrfte. 

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

S e k t i o n s d i a g n o s e : Ghronische l~ektumgesehwfire. u Xolongeschwiire. 
Yernarbte Ringgeschwiire des Ileums. lVIyodegeneratio cordis. Chronische Bronchitis. 0dem 
und Emphyscm der Lunge. Adhgsive Pelveoperitonitis. Perihcpatitis. Plesxaadhgsion. Pulp5se 
Erweichtmg and Hyperplasie tier Mi]z. Chronische Nephritis. Narbige Schrumpfniere. Ikterische 
Fettleber. Hepatitis interstitialis. Hochgradige Pankreasatrophie. Metritis. Stenose des inneren 
lV[uttermundes. Kleine Ovarialzyste. Struma cystica. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f a n d .  

Sctfleimhaut ganz zerstSrt. Submukosa stark narbig, bindegewebig, verdicl~ and steUen- 
weise zetlig infittriert. Muskularis ebenfalts zellig infilf~riert. PeriproktaIes Gewebe fast normal. 
Die infiltrierten Zellen bestehen hauptsgctflich aus Lymphozyten und Plasmazellen. 

G e f ~ ~ v e r g n d e r u n g e n : sind ganz eigenttimlich (wie R i e d e r schildert), die 
Arterlen der Submukosa, der ~uskularis und des periproktalen Gcwebes intakt. Die Venen der 
Submukosa und des periproktalen Gcwcbes zeigen Aufloekerang und ZelIanhgnfung der Adventitia 
sowie Media und starke Yerdiekung der Intima. so da~ dadurch bier and da Verschlu6 des Lumens 
stattgefunden hat, '  

Fall VIII. It. G., 44 ]ghrige Frau. 

S e k t i o n s d i a g n o s e : Narbige Striktsx des ganzen l~ektums dutch Ulcus chronicmn 
(syphiliticum?). Kleines Karzinom am oberelx Ende der Striktur. Metastasen der retroperi- 
tonealen Lymphdriisen and der Leber. Darmdilatation. Beginnende Dal:minfarziernng. Peri-  
tonitis. Chronische Endokarditis mitralis. Dilatation and Hypertrophic des Herzens. Parietal- 
thrombus der Ventrikel and Herzohren. Embolien der Lungenarterien. Totale hgmorrhagisehe 
Infa[zierang des linken Oberlappens. Gro~er pleuritischer Ergul~ links. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Fth- racine Untersuehang stand mh" nat  das Material des ulzefierten Abschnitts zur= :Ver- 
ffigung. Die karzinomatSse Stelle ist von Herrn Prof. B e n d a untersucht and ein Adenokarzinom 
daselbst gefunderL worden. 

Schleimhaut ganz zerstSrt, nicht mehr zu erkcnnen. Submukosa grSl~tenteils aueh zer- 
stSrt, der iibrig gebliebene Tell stark schwielig umgewandelt und zellig infiltriert. Muskularis 
stellenweise blo6gelegt, mit starker Bindegewebswucherung und Zellinfiltration. Periproktales 
Gewebe ebenfalls zellig infiltriert. Die infiltrierten Zellen sind hauptsgchlich Plasmazellen. 

G e f g fiv e r g n d e r u n g e n : Die Arterien der narlJigen Submukosa zeigen Ze]lma- 
~hgufung der Adventitia trod leiehte Verdiekung der Intima. An den Venen Auflockerung tier 
ga~zen Wand und Zellinfiltration tier Adventitia zu sehen. Die grSl~eren Gef~e des periprok- 
talen Gewebes bieten leiehtgradige Verdickang der Arterienintima, Zellanh~ufung der Venen- 
adventitia und wulstige Verdickung der Venenintima. 

Fall IX. E. G., 66 jghriger 1Y[ann. 

S e k t i o n s d i a g n  o s e : Ulzeration des Rektums. Paraproktaler Jauchabsze]. Frische 
Arteriosklerose der Aorta, stSxkere der Xoronararte~ien. Ausgedehnte myokarditisehe Schwiele 
des vorderen Paioillarmuskels der 1Viitralis, des Septum ventrieulorum. Hypertrophic und Dila- 
tation des Herzens. Parie~al~hrombus des rechten tterzohrs. Thrombose der reehte~ Beinvenen. 
Myodegeneratio cordis. Embolie tier linken Lungenarterie. Starke chronische, eitrige Bronchitis. 
Randemphysem, ttyper~mie und 0dem der Lungea, Geringer Hydrothorax dexter. Stauungs- 
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indm'ation und groge Infarktnarbe der Milz. Granularatrophie beider Nieren. Narbe der Pars 
pyloriea. Chronische Gastritis. Stauungszyanose der Leber. Pigmentfleeke der rechten Seheitel- 
dura. Pigmentierte Rindennarbe des linken Sehl~fealappens, der linken mittlerel~ Orbitalwindung 
und beider Gyri recti. 

~ i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

Geschwiire reichen stellenweise tier bis zum periproktalen Gewebe. 
Selfieimhaut am Gesehwtirsrande mit Rundzelleninfiltration und stark dilatierten Kapillaren. 

Submukosa am Geschwiirsrande zeigt ebenfalls starke Zellinfiltration und Erweiterung der kleinen 
Venen. Muskularis am Geschwfirsboden b]ol~gelegt, sehr atrophisch, stark zellig infiltriert, schwielig 
umgewandelt, sogar war an einigen Stellen die Muskularis selbst zerstSrt. Dort bildete das aus 
dem periproktalen hervorsprie]ende Granulationsgewebe den Gesehwiirsboden. Die infiltrierten 
Zellen bestehen aus reiehlichen multinukle~ren odor gelappt-kernigen Leukozyten und sp~rlichen 
Lymphozyten wie Plasmazellen. 

G e f ~ 1~ v e r ~ n d e r u n g e n : Die Arterien der Submukosa am Geschwiirsrande zeigen 
adventitielle Zellanhiiufung. An den Venen hier starke Erweiterung des Lmnens, ad,zentitielle 
Zellinfiltration und ziemlieh starke bindegewebige Verdiekung der Intima, ferner an einigen Stellen 
eine Durehbreehung der Elastika yon aul]en dureh entziindliche Infiltrate und in~olgedessen eino 
Thrombenbildung im Lumen zu beobachten. An den g~-51teren Gefi~i~en des periproktalen Gewebes 
sieht man leichte sklerotische Intimaverdiekungen. Nut die Geifi.l~e in tier Umgebung der Samen- 
blase stark veriindert, zeigen starke arteriosklerotisehe Intimaverdiekung und Ttu'ombophlebitis 
obliterans. 

Fall X. X. E., 75 ji~hrige Frau. 

S e k t i o n s d i a g n o s e : Grol]es ehronisehes Rektumgesehwfir. Sehwere Atherosklerose 
din" Aorta ascendens'und thoraeiea mit aneurysmatiseher Erweiterung des Aortenbogens. Frische 
Endoearditis aortiea. Schwie]en der Papillarmuskeln. Dilatation und Hypertrophic des Herzens. 
Thrombose der Arteria femoralis sinistra und der Arteriae pulmonales. Ausgedehntes gro6blasiges 
Emphysem beider Lungen. Hyperi~mie des reehten Unterlappens. Pleuraadhi~sion besonders 
reehts. Peritonea]verwaehsungen. Anthrakose und Hyperplasie der Zer~,ikal- nnd Bronchial- 
ch-tisen. ~;ltere und frisehe Infarkte der Nieren. 8ehwere Cystitis pseudomembranosa. Geringe 
8tauangszyanose der Leber. Intramurales Nyom. Pa]ypen des Zervikalkana]s. HaselnuBgTol~er 
Erweichungsherd des linken Corpus striatum. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

Gesehwiir reieht tier bis zum periproktalen Gewebe. Schleimhaut und Submukosa am Ge- 
schwiirsrand mit starker Zellinfiltration und stark erweiterten Kapillaren und Venen. Muskularis 
am Gesehwiirsboden atrophiseh, zeigt starke Infiltration und Bindegewebswueherung. Peri- 
proktales Gewebe am Gesehwiirsboden sehwielig umgewandelt, stark zellig infiltriert. Die in- 
filtrierten Zellen bestehen aus Lymphozyten, multinuklegren und gdappt-kernigen Leukozyten. 

G e f i~ fi v e r i~ n d e r u n g e n : An den Venen der Submukosa am Gesehwiirsrand starke 
Erweiterung des Lumens, periadventitielle Zellanhi~ufung und an einigen Stellen Verstopfung 
des Lumens dutch Thromben; an den Arterien nut leichte perivaskul~re Zellinfiltration zu sehen. 
Die grSgeren Gef~ilie tier Muskularis und des periproktalen Gewebes am Gesehwih'sboden weisen 
nur arteriosklerotisehe Ver~nderungen und ganz geringe perivaskuliire Zellanhi~ufungen auf. 

Nachs tehend  Sind die mikroskopischen Veri inderungen der oben beschriebenen 

zehn Fiille zusammengefa6t :  Die Schle imhaut  is t  zum grol3en Toil zers t6r t  und  

die i ibr ig gebliebenen Teile sind entweder  ganz a t rophisch oder zellig infil triert .  

Die Submukosa  is t  auch ze r s t f r t  odor schwielig umgewandel t  und  zellig infiltriert .  

Die )s ber i ihr t  manehma]  nack t  das Lumen des Darmes.  Diese sowie 
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das periproktale Gewebe sind ebenfalls gewShnlich zellig infiltriert und schwielig 

umgewandelt. Die infiltrierten Zellen bestehen hauptshchlich ans Lymphozyten 

und Plasmazellen, manehmal kommen auch multinukle~e oder gelapptkernige 
Leukozyten vet. 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 vielfaeh dureh 
entziindliehe Prozesse yon der Umgebung zerstSrt. Die grSBeren Arterien des 

periproktalen Gewebes sind fast alle intakt, nut abgesehen yon einer arterio- 
sklerotisehen Verhnderung. Die Venen der Submukosa sind am st~rksten 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 dutch die entziindliehen Infiltrate 
und Obliteration des Lumens durch Thrombenmasse. Die grSl~ereu Venen des 

�9 periproktalen Gewebes sind nieht'so stark ver~ndert, zeigen ab und zu eine leiehte 
Zellanh~ufung der Adventitia. Sonst treten stellenweise wulstige Verdickungen 
der Intima auf, die der normalen an den Venen der unteren KSrperhhlfte mehr- 
fach besehriebenen Struktur entspreehen, also nieht pathologiseh: ~ur  beim 
Fall VII  konstatiert man starke Verdiekung der Intima und Obliteration des 

Lumens der grol~en Venen. 
Um festzuste]len, ob aueh bei anderen im Rektum stattfindenden Ulzera- 

tionsprozessen solche Gef~ver~nderungen vorkommen, habe ich nachstehende 
Falle untersueht. 

Fall XI. F. S., 56 j~hrige Frau. 
S e k t i o n s d i a g n o s e : Colitis diphtheritica. Flache Narbe des Rektums. Frische 

nekrotisierende und h~imorrhagische Kolitis. Geringe Arteriosklerose der Aorta. Diffuse Sklerose 
der Gehir!larterien. Chronische Bronchitis. Bronchopneumonie beider Unterlappen. Lungen: 
5dem. Peritoneale Adhesion. Rechtsseitige frische exsudative Pleuritis. Hyperplasie der Mesen- 
terialdrtisen. Chronische Nephritis. Granularatrophie der Nieren. Abszesse der linken Tonsille. 
Eitrige Pharyngitis. Narben der au6eren Genitalien. Chronische Leptomeningitis bas]laris et 
spinalis. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  
Sehleimhaut ganz zerstSrt. Submukosa bloi~gelegt, mit starker Zellinfiltration und m~6ig 

starker Bindegewebswuchertulg. Geschwiirsgrund mit nekrotischer Masse bedeckt. Muskularis 
sowie Subserosa m~Big stark zellig infiltriert. 

G e f ~ 1~ v e r ~ n d e r u n g e n : Die Arterien der Submukosa fast normal, zeigen nur 
leichte perivaskul~re Zell~nh~ufung. Die Venen der Submukosa stark befallen, bedeutende Auf- 
lockerung und Zellinfiltration der~Adventitia sowie starke Verdickung der Intima zu sehen. Die 
gr5Beren Gef~l~e der Subserosa intakt. 

Fall XII. B.M., 46 j~hrige Frau. 
S e k t i o n s d i a g n o s e : Colitis diphtheritica. Hyper~mie und 0dem beider Lungen. 

Multiple anamische Erweichungsherde des linken Stirulappens, rechten Zentrallappens und Okzi- 
pitallappens. 
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M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  

gchleimhaut stark infiltriert, stcllenweise h~imorrhagiseh, stellenweise nekrotisch. Sub- 
mukosa ebenfalls stark ze]lig infiltriert. Muskularis und Subserosa mit leichter Infiltration. 

G e f i~ 1~ v e r ~ n d e r u n g e n : An den Arterien der Submukosa eine Auflockerung und 
Zellanh~ufung der Adventitia zu beobachten. Die Venen der Submukosa zeigen periwskul~re 
Zellinfiltration, leich~e Verdickung der Intima, ferner stellenweise ZerstSrung der Wandung. 
An den grSfleren Gefiil~en der Subserosa sieht man leiehte perivaskul~re Zellanhi~ufungen. 

Fall XIII. H. E., 37 ji~hrige Frau. 

S e k t i o n s d i a g n o s e : UlzerSse Kolitis (AmSbendysenterie), zirkumskripte Endo- 
carditis mitralis. ]~Iyodegeneratio eordis. Vereinzelter Infarkt der linken Lunge. Chronisehc 
Bronchitis. BulbSses Emphysem. LungenSdem: Deformierende und adhi~sive Plem~itis. Links- 
sdtigo frische exsudative Pleuritis. Abszedierende Lymphadenitis retroperitonealis. Allgemeine 
Hyperplasie der Milz. Sehwere chronisehe Nephritis. Granularatrophie der 57iere. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  

AmSben konnte ieh histologisch nieht finden, doch war es sehon klinisch festgestellt, dait 
'es sich bei diesem Falle um die AmSbendysenterie handelte. 

Prfiparate I dem ganz zerstSrten Abschnitte des K01ons, Pri~parate II den frischen Kolon- 
gesehwiiren entnommem 

Pri~paratc I. Schleimhaut fehlt. Submukosa zum Tell his zur Muskularis zerstSrt, zum 
Teil schwielig umgewandelt und stark zellig infiltriert. ~uskularis und Subserosa mit geringerer 
Infiltration. 

G e f ~ $ v e r ~ n d e r u n g e n : Die Arterien der Submakosa intakt, die Venen zeigen 
Panphlebitis and Thromboplflebitis obliterans. 

Pr~parate II. Geschwiire durehbrechen die Museularis mucosae, deren Rand und Grund 
stark zellig infiltriert und zum Teil mit nekrotiseher Masse bedeckt ist. 

G e f ~ 1~ v e r ~ n d e r u n g e n : Die Arterien der Submukosa am Geschwfirsboden bieten 
eine Aufloekerung und Zellinfiltration der Adventitia dar. An den Venen die entziindlichen Ver- 
iinderungen der gesamten Wandung. Durchbrechung der Wandung und Verstopfung des Lumens 
dutch Thrombenmasse zu sehem Die grSl~eren Gefal]e ohne Veri~nderungen. 

In  obigen F~llen war auch bei Dysenterie eine Periarteriitis der Arterien 

tier Submukosa und an den kleinen Venen eine Panphlebitis bzw. oft eine Durch-  

brechung der Wandung  dutch entziindliche Infiltrate und Verstopfung des Lumens 

durch Thrombenmasse zu beobachten. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchung sind folgende: 

Die Gefii~veri~nderungen beim Ulcns chronicum recti stellen fast ausschliei]- 

lich Veriinderungen in den kleinen Gefi~en der Submukosa dar. In  den groi~en 

Arterien des periproktalen Gewebes sind zuweilen arteriosklerotisehe In t ima-  

verdiekungen, in den grolten Venen leiehte Perivaskuli~re Zellanhi~ufungen sowie 

wulstige Int ima-Verdiekungen zu beobachten. (Diese Verdiekungen sind natiir- 

lich fiir die Krankheit  nicht charakteristiseh,) 

Die hauptsi~ehlichen Veri~nderungen der Arterien der Submukosa stellen sich 

als Periarteriitis dar, sonst ist zuweflen auch eine entztindliehe Auflockerung der 

~ e d i a  zu beobaehten. Die In t ima  weist fast gar keine Veri~nderungen auf. In  

einem Falle sah ich indes eine vollst~ndige ZerstSrung tier Wandung  winziger 
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Arterien, die das Geschwiir bertihren. Die Venen der Submukosa sind am st~rk- 
sten betroffen; eine entziindliche Aufiockerung und Zellinfiltration der Wandung 
und Verdickung der Intima sind eingetreten und eine stellenweise ZerstSrung 
der elastischen Faserung der Wandung dutch entziind]iche Infiltrate, Ierner eine 
Obliteration des Lumens durch Thrombenmasse. 

Nach Obigem zu schliel~en, kSnnen diese Gefii~veranderungen nicht als primiire 
betrachtet werden, vielmehr diirfte man es meiner Meinung nach mit einer sekun- 
di~ren, entziindlich-reaktiven Alteration zu tun haben. 5~ach R i e d e r dringt 
das syphilitische Gift yon den Genitalien aus dutch die Venenbahn ins Rektum, 
doch ware es in diesem Falle schwer denkbar, da~ nut die kleinen Venen der 
Submukosa stark befallen werden und fast niemals (nur mit einer Ausnahme) 
die gro~en Venen des periproktalen Gewebes. Da die kleinen Venen der Sub- 
~ukosa am Geschwiirsboden am starksten affiziert sind und diese mit Zunahme 
der Sti~rke immer an Intensiti~t abnehmen, ist anzunehmen, daI~ der das Geschwiir 
:hervorrufende Krankhei~sproze~ zuerst die kleinen Geffis dcr betreffenden Stellen, 
besonders die schwachwandigen Venen affiziert hat und von dort den Venen ent- 
lang weitcr vorgeschrittcn ist. Derselbe Autor gibt an, da~ der Zustand der Ar- 
'~erien immer normal ist. R u g e hat in einzelnen FfiJlen aul3er den Venenver~n- 
,derungen auch an den Arterien typische luetisch-arteriitische Bilder beobachtet. 
In meinen Fallen handelt es sich dagegen vornehmlich (falls Ver~nderungen in 
den Arterien stattgefunden habcn) um eine Pcriarteriitis, die als eine yon der 

Umgebung hervorgerufene entztindiiche Veri~nderung zu betrachten ist. Obwohl 
es zuweilen vorkommt, da~ die Media affiziert wird, wird dabei die Intima nich~ 
jn Mitleidenschaft gezogen. Auch diese Tatsache lii~t darauf schliel~en, da~ der 
Krankheitsproze~ sich yon der Umgebung aus ins Innere fortgepflanzt hat. 

Die Venenver~nderungen ste]len sich bei den yon mix untersuchten Fallen 
~als Panphlebitis and oft als eine Durchbrechung der ganzen Wand durch die ent- 
Ziindlichen Infiltrate und Hineinwachsen derselben ins Lumen dar. Diese Ver- 
anderungen diirften auch a]s dutch einen yon aul~en eingedrungenen entziind- 
lichen Proze~ hervorgerufen zu betrachten sein. 

Der Grund, weshaib bei den Arterien racist eine Periarteriitis, bei den Venen 
dagegen eine Panphlebitis zu beobachten ist, diirfte in der verschiedenen Wider- 
standsfiihigkeit der Wandungen gegen den i~u]eren Angriff zu suchen sein. Die 
Arterien besitzen eine starke ~edia, die einem yon ~aul~en eindringenden Ent- 
ztindungsprozei~ zu widerstehen imstande ist, wogegen bei den Venen die Media, 
falls diese iiberhaupt eine solche besitzen, nut sehwaeh entwickelt ist. Bei den 
Venen pflanzt sich daher der Entziindungsproze$ 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 Falle nicht untersuchen kSnnen; so bin ich niemals auf Gummiknoten 
gestol~en, vielmehr habe ich nut chronisch entziindetes Gewebe mit starker Schwie- 
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l enb i l dung  gesehen.  ~7berdies habe  ich t r o t z  e ingehender  U n t e r s u e h u n g e n  auf  

Gef~l~ver~nderungen syphi l i t i seher  N a t u r  weder  in den  V e n e n  noch  auch  in den  

A r t e r i e n  A n h a l t s p u n k t e  daftir  gewinnen  kSnnen.  

A u e h  k a n n  ieh re ich  der  Me inung  E x n e r s n i ch t  anschliel~en, der  aus  d e m  

re ich l iehen  V o r k o m m e n  y o n  P l a smaze l l en  auf  gonorrhSische  ~ t i o l o g i e  schliel~t. 

Denl l  das u  dieser  Zel len b e s e h r ~ n k t  sieh j a  n i eh t  au i  gonor rhS i sche  

E n t z t i n d u n g e n  allein,  sondern  ist  be i  a l len chronischen  en tz t ind l iehen  Prozessen  

zu beobaeh ten .  
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Vo 
Die Lungenmetastasen bei malignem Chorionepitheliom 
mit besonderer Beriicksichtigung eines eigenartigeu Falles. 

(Aus dem Pathologischen tnstitu~ des Herzoglichen Krankenhauses in Braunsehweig.) 

gon 

P a u 1 B r a s c h e - Braunschweig .  

(Hierzu Y Textfigur.) 

8 e i t d e m  vor  23 J a h r e n  S g n g e r den  ers ten F a l l  vol t  C h o r i o n e p i t h d i o m  

a l s  S a r c o m a  deciduocel lu lare  verSffent l ieh te ,  is t  eine a u s g e d e h n t e  L i t e r a t u r  auf  

d iesem Gebie te  en t s t anden .  


