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Es ist mir eine angenehme Pflicht an dieser
Stelle allen meinen hochverehrten Lehrern mei-
nen Dank auszusprechen fir die mir zu Theil
gewordene wissenschaftliche Ausbildung.

Herrn Prof. K. Dehio, auf dessen An-
regung die folgende Arbeit entstand, bin ich
fir die Unterstiitzung bei der Ausfithrung der-
selben zu besonderem Dank verpflichtet,

Den Herren Dr. A. v. Bergmann und
Dr. v. Reissner in Riga danke ich fiir die
freundliche Erlaubniss zur Benutzung des
Leichenmaterials des Leprosoriums der Stadt
Riga, Herrn Dr. W. Gerlach flir manchen
technischen Rathschlag beir der Ausfihrung
meiner Untersuchungen.






Das Verhalten der Gefiisse bei der Lepra war bis
jetzt nicht Gegenstand einer eingehenden Untersuchung.
Diec meisten Angaben der neueren Autoren beziehen sich
tast ausschliesslich auf den Bacillengehalt des Endothels
und Verhalten der kleinen innerhalb der leprisen Krank-
heitsherde gelegenen Gefitsse; das Verhalten der grossen
Gefisse wurde zu einer Zeit studirt, wo man den Lepra-
bacillus noch nicht kannte nnd es daher an einer richii-
gen Handhabe zur Benrtheilung dessen, was lepréses Ge-
webe 15t, was nicht, fehlte.

Daniclssen und Béek') war es bekannt, dass
simmtliche Gefiissc, welche in dus leprose Infiltrat ein-
dringen, crkranken und dass speciell die grossen Haut-
gefissc boi der Lepra afficirt siud: die Verdickung der-
sciben bis zum Volumen des kleinen Fingers beruhe anf
der Ablagerung einer derben speckartigen Masse um die-
selben, die Innenfliche derselben bleibe normal.

Bottcher (Dorp. med. Zeitschr. Bd. VI. Heft 2.
1875) hat zuerst den Beweis erbracht, dass es sich bei
der Brkrankung der grossen Hautgefiisse nicht um eine
einfache Abllagerung von leprisem Gewebe handelt, son-
dern um eine Erkrankung der eigentlichen Gefiiss-
wandungen. Die unter seiner Leitung von Dehio?®)
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fortgesetzte Untersuchung des Gefisssystems fiibrte den
Autor zur Erkenntniss, dass die Gefissverinderungen bei
der Lepra eine constante Erscheinung sind und dass sie
in engem Zusammenhang mit der Grundkrankheit stehen.
Die Adventitia und Zwischenriiume der Media der Haut-
venen werden nach Dehio leprds infiltrit, das Lumen
durch eine hochgradige Wucherung verengt oder gar
verschlossen , letztero durch Proliferation des Endothels
entstanden, triigt in frithen Stadien einen zellreichen Charak-
ter, in spiteren gewinnt sie ¢in sklerotisches Aussehen.

Ebenfalls einer #ltercn Zeit gehdrven die von Lie-
lair*) citirten gelegentlichen Beobachtungen von Liucio
und Alvarado (Opusculo sobre el mal de Ban Lazaro
e Elephanciasis de los Griegos. Mexico 1852) und Pon-
cet (Mal perforant et lepre antonine. Gazette hebdoma-
daire 1872}, Der Passus, den Leloir den ersteren ent-
pimmt und den ich hier wiedergebe, bezicht sich jeden-
falls nicht auf wesentliche Verindernngen des Gefiss-
systems. {Sie schreiben: ,Esta alteration la hemos enc-
ontrado fremomento en la aorta, en las subclavias, en las
ilizcas ete. y constamente en las arterias de los mienbros,
estas atrofin del sistema arteriel es lcsion constante.”
Ausserdem crwihnen nach Leloir die genannten Au-
toren Verdnderungen an den grossen Gefiissen der Ex-
tremititen, welehe anatomisch sich an dasjenige, was wir
von den kleinen Gefiissen wissen, anschliessen. Beobach-
tungen aus der Nouzeit sind Lieloir nicht bekannt, die
Betrachtung iiber Gefissverinderungen bei der Lepra
schliesst er mit den Worten : , Depuis lors les lésions des
grosses artéres n'ont pas été signalées par les auteurs
(peut-¢tre n'ont elles pas 6t6 suffisamment cherchées dans
tous les cas) . . .. Il serait trés important de savoir, si
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les cellules de la tunique interne des gros vaisseaux ren-
ferment des bacilles et des spores, comme cela a été ob-
servé (tres rarement il est vrai) an niveau des cellules
de la tunique interne des petits vaisseaux.©

Ein weiterer Versuch gelegentlich das Verhalten
der Gefisse niher zu priifen gehort Tsehirjew?®). Er
fand an der II. Phalanx eiues leprésen Fingers Fndar-
teriitis cinzelner Blutgefiisse, Localisation der leprésen
Infiltration vm dieselben, aber im Allgemeinen waren
durch die hochgradige leprése Iufiltration die Conturen
der Gewebo so verwischt, dass es unmiglich war daselbst
die Struktur der Haut zu erkennen.

Da somit die Ausdehuung und Art der Erkrankung
der grossen Gefisse bei der Lepra wenig bekunnt zu sein
und besonders das Zustandekommen der leprisen Gefiiss-
erkrankung einer Aufklirung bedurfte, so iibernahm ich
es auf Veranlassung von Prof. Dehio vom Standpunkte
der modernen Tiehre von den Gefisserkrankungen und
der bacteriellen Natur der Lepra das Verhalten des Ge-
fdsssystems bei derselben einer erneuten Untersuchung
zu unterwerfen. Ob und wie weit es mir gelungen ist
das Wesen der leprisen Gefisserkrankung durch meine
Arbeit aufzubellen, mnuss die Untersuchung lehren, welche
ich hiermit der QOeffentlichkeit iibergebe.

Die Untersuchungmethoden, welche ich benutzt habe,
sind folgende. Das Leichenmaterial der 2 ersten Sectionen,
welches mir zur Untersuchung von Prof. Dehio itber-
geben wurde, war schon ldangere Zeit in Miillerscher
Fliissigkeit fixirt worden und von mir nach Auswaschen
in fliessendem Wasser in Alkohol nachgehiirtet, das der
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letzten 2 Nectionen wurde direkt in absolutem Alkohol
fixirt und gehiirtet, Die Priparate in Celloidin cinge-
bettet wurden in Stufenschnitte von verschiedener Hohe
zerlegt, eventuell wurden Serienschnitte angewendet, Zu
histologischen Zwecken benutzte ich dic Firbung mit
Héimatoxylin und Alaunkarmin, zu bakteriologischen die
Zichl-Neelsen'sche Methode oder wo es sich darum han-
delte dus Verhdltniss der Bacillen zu den Zellen niher
zu prifen —- die Vorfiwrbung mit Haematoxyhin und
Nachfirbung mit Fuchsin (cf. Touton. Fortschritte dJer
Medicin 1886). Tch habe mich bemiiht eine Uebersicht
itber die etwaigen Veriinderungen am gesammten Gefliss-
system zu erhalten. Zu dem Zwecke habe ich sowohl
die grossen Arterien der Kirperhoblen, als auch die Ar-
terien der Extremititen bis zu den Digitalarterien hinab
untersucht, dessgleichen auch die grossen Vencn der Kor-
perhéhlen, sowie die ticten die Arterien Dbogleitenden
Venen der Extremititen und die grossen Hautvenen. Um
nun auch aber eine Vorstellung von den Veriinderungen
an den kleinen und kleinsten arteriellen und vendsen
Gefitssen innerhalb der lepris erkrankton Hautpartien zu
gewinnen, habe ich meist in Zusammenhang mit den
heraugpriiparirten  grossen subeutanen Venon noch die
Hazut des Tuss- resp. Handriiekeng, sowie die Weichtheile
einesx Fingevs oder einer Zche untersucht. In der Be-
schreibung hielt ich folgenden Gang ein. Nachdem ich
Krankengeschichte, Sectionsprotocoll und den makrosko-
pischen Befund an «en Gefissen angegeben habe, be-
schreibe ich die mieroscopischen Verimderungen der Ge-
fiisse und schliesse hieran zur besseren Uebersicht des
Lesers bei jedem einzelnen der 4 untersuchten Fille eine
resiimireude Darstellung der von mir constatirten Ver-
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dnderungen. Zum Schlusse meiner Arbeit versuche ich
dann ein allgemeines Bild der Gefiisserkrvankung bei der
Lepra zu entwerfen, sowie die pathologische und klinische
Bedceutung derselben zu wiirdigen.

Fall 1.

Jan Roeinert. 18 u. n. Aufgenommen in dus Te-
prosorium Muhli zu Dorpat am 19.;XTI. 1891, Diagnosis:
Lepra nodosa.

Als Begion der Lrkrankung wird vem Patienten
angegeben, dass vor o Jahren sich bei ithm aul den Ober-
schenkeln und Armen ein stark juckender Ausschlng ge-
bildet habe, der nach ctwa 2 Woehen verschwund. Naeh
giner einjibrigen Paunse traten an den genannten Siellen
Flecke mit Vertaubungsgefihl auf. Vor 2 Juliren fin-
gent ihm die Augenbranen an auszufallen, vor einem Jahre
zeigten sich Kuollen im Gesicht.

8¢t pracs. bel der Aufnahme, Guter Erniihrungszu-
stand. Vox rvauca. Gesicht briiunlich, livid verfiirbt und
infiltrirt. Die Augenbrauen in typische Wiilste verwan-
delt. Die tactile Empfindung der Gesichtshant wenig
herabgesetzt, die Schmerzempfindung fehli. e Haut
des Rumpfes zeigt undeutlich briunliche Marmorirung.
Auf den Strecksciten der Arme Flecke und dunkle ecir-
cumseripte Infiltrationen der Haut. Einige Narben von
fritheren Ulcerationen herrithvend, Nates livide verfdrbt,
analgetiseh.  Auf den Beinen cbenfalls Narben und briun-
liche, etwas erhabene Flecke, grosstentheils Annlgesie.
Die tactile Empfindung ziemlich gut crhalten.

Leichte Brouchitis. Affection der Augen {Leproma
selero-corneale, Pannus leprosus oeuli utrius que).

Dic von Winiarski®) am 14,1V, 92 am Patien-
ten vorgenominere Blutuntersuchung ergab 859% Ge-
halt an Haemoglobin, Zahl der vothen Blutkérperchen
5,200,000, ihr Verhiltniss zu den Lencoeyten = 1273: 1,
im Allgemecinen also Verhiiltnisse, welehe von der Norm
wenig abweichen und den Autor in Zusmmmenhang mit
den ibrigen an Leprakranken gewmachten Erfabrungen
zur Schlussfolgerung fihren, dass der leprise Krankheits-
process an sich ln scinen jungeren, d. h. leichteren Sta-
dien keine tefgreifende Verinderungen des Blutlebens
bewirkt. Der ¥Fall ist von ihm zu den leichten geriihlt,
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der Kranke als von gutem Allgemeinbefinden verzeichnet.

6./V. Patient ist schr eclend geworden, leidet an
starker Athemnoth. Der Kehlkopfdeckel ist durch exul-
cevircnde Knoten bis auf die Hilfte zerstort und stark
geschwellt, Sonst Zeichen einer chronischen Laryagttis
mit Behwellung der Kehlkopfschleimbaut.

Der Ted trat am 31./V. 5 Ulhr Morgens unter Br-
scheinungen von Lungenoedem ein,

Section am 3L/VIL 1 Uhr Nm. von Prof. Delie
ausgefithrt ergab Folgendes:

Abgemagerte Leiche von Dlassen Hautdecken. Tod-
tenflecke reichlich an den abliingigen Kérperpartien.

Tm Gesicht, namentlich an der Stirn tubertse Haut-
verdickungen, Fehlen der Augenbrauen. An den Ohren
kleincre Knoten von der gleichen Beschaffenheit. An den
Vorderarmen flach knotige Verdickungen, itber denen die
Epidermis ctwas abschilfert, die oberen Hautsehichten
sind mit massenhaften miliaren Driunlich glinzenden
Punkten durchsetst, die der Haut ein chagrinirtes Aus-
selien verleihen. An den Hianden braunliche Abschilfe-
rungen der Epidermis, an den Unter- und Oberschenkeln
vieltfache erbsen- bis hasclnussgrosse, flache in den tiefe-
ren Schichten der Haut sitzende Knoten voun livider Farbe,
sowic erhsengrosze braune Pilgmentirungen, iher denen
die Lipidernis briunlich abschilternd erscheint ; ausserdem
dieselben diffusen Chagrainirungen wie an den oberen
Extremititen. Xndlich mehrfache livide und braune, un-
regelmiissig gestaltete flache zehnkopeken- bis rubelgrosse
glatte Hautnarben an den Unterschenkeln, Knien uund
Malicolen. An der Seite des linken Tibiaknaufes ein
etwa erbsengrosses oberflichliches Hauntgeschwiir it Cen-
trumn einer Narbe.

Darme stark mit Gas gefillt. Unterhautzellgewebe
blass, spiirlich, Musculatur blass, mager. Nach Erdéffnung
der Brusthohle collabirt die linke Lunge wenig, an der
Spitze ist dieselbe mit der Brustwaud verwachsen. Die
rechte Lunge in ihrem ganzen Umfang mit der Brastwand
verwachsen,

Herzbentel in der normalen Ausdehnung von den
Lungen unbedeekt. Im Herzbeutel 30 Cem. klaren Se-
rums. Herzbentelfliichen glatt und gpiegelnd. Herz von
cewdhnlicher Grosse, Musculatur von gewihnlicher Dicke,
braunrother Farbe. Endoeard der Ventrikel, der Yorhife
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gsowie der Klappen zart. Aorta nicht erweitert, elastisch,
von glatter Intima. Tm Herzen und in den grossen Ge-
fiissen wenig flussiges Blut,

Linke Pleurahthle leer. Pleura glatt. Linke Lunge
durchweg lnfthaltig, von geringem Blutgehalt. Oedem
an den abhingigen Partien, etwas Randemphysem. Bron-
chialsehleimhaut blass, von wenig zithem Schieim bedeckt,
cin Paar kleine pigmentirte Bronchialdriisen. Rechie
Lunge etwas volumindser und schwerer. Die Oberfliche
derselben von pleuritischen zum Theil etwas sulzig cede-
matdsen Adhaesionen bedeckt, in welche masgenhaft opake,
gelbliche miliare Kndtchen eingesprengt sind. Bronchial-
schleimhant grauroth, in den Bronchien, diec nicht ecta-
tisch sind, missige Mengen eitrigen Schleims,  Lungen-
parenchym an den abhiingigen Partien etwas blutig schau-
migen Inhalt entleevend. Der mittlere Lappen von ciner
fein granulirten grauven lobdren im Centrum gelbweiss
entfitrbten Infiltration vollkominen luftleer. In der Lun-
genspitze 2 oder 3 kleine peribronchial gelegene grauc
sandkorngrosse Knitchen.

Schilddrusen unveriindert.

Weicher Gaumen und namentlich die Uvula mit
grauen linsen- bis ersengrossen Knoten besetzt, letatere
narbig zusammengezogen. Die Eoiglottis zeigt in ihrer
rechten Hiilfte einen vernarbten Defekt und ist ditfus in-
filerirt, kein Glottiscedem. Stimmbinder stehen in Ca-
daverstellung.  Am Keblkopfeingang theils graue, theils
livide Infiltrationen der hinteren Riinder der arycpiglot-
tischen Biinder. Uuterhalb der Stimmbinder ist die
Schleimbaut krnig-knotig verdickt. Die Trachealschleim-
haunt fleckig gevothet, hie und da von grauen linsengrossen
Knoten durchsetzt. Im Qcsophagus einige mohnkorn-
bis linsengrosse in der Schleimhaut sitzende graue
Knitchen.

Netz ziemlieh fettreich, normal. Darmeingeweide in
normaler Lage. Perttoneum glatt. Tu der Bauchhthle
50 Cem. klaren Serums. Die mesenterialen und retro-
peritonenlen Lymphdriisen intumeseirt, an{ dem Durch-
schnitt grauroth.

Milz anfs Finffache des normulen vergrossert, anf
der Kapsel cinige Adhaesionen zum Zwerchfell, welche
von mussenhiften miliaren Knitchen durchsetat sind, Die-
selben sind auch an der entsprechenden Btelle des Zwerch-
fells zu sehen. Milzparenchym weich, fast zerflicasend,



blass, Trabekeln deudich, Malpighisehe Korperchen un-
deutlick zu schen. :

Leber volumings, Kapsel glatt, zart, Parenchym
blutreich von lividbrauner Firbung und undeutlicher
Lappenzeichnung.

Magen avsgedehnt, von milchigem Speisebrei erfiillt,
Schleimhaut hie und da ccelivmosirt, im Uchrigen blass
und mit zihem Schleim bedeckt. Leichter étut mamel-
lonné. Darmschlehmbaut blass, nicht geschwellt, iiberall
velber Inhali. Peversche Plaques flach und klein, Im
Dickdurm breiiger grimniicher Inhalt. Sechleimbaut blass.

Puankreas unverindert.

Nieren kaum vergrissert, Kapsel wart, Jeichi abzu-
Iosen. Parenchym etwas cyanotiseh und tritbe. ohne an-
derc anffillice Veriinderungen.  Nierenbeckeu uuveriin-
dert.  Ureteren nicht dilatire. Tn der Harnbluse wenig
klaren Urins. Schlennhant noveriindert.

Aorta abdominalis und thoracica eng, Intima glatt.
Anatomische Diagnose: Lepra  tuberosa it miliaren

Knotcheneruptionen der rechten Pleuran und des

Peritonealitberzuges des Bauchfells in der Milzge-

gend. Lobire Pneumonic (graue Hepatisation] des

rochten mitfleren Iappens, Pleuritis adhacsiva dex-
tra (leprosa?} Leprise Lrkrankung des Kehlkopfs
und des Rachens, Chronischer hyperplastischer Milz-
tnmor.  Venose Hyperamie der Leber und Nieren.
Tetasic des Magens.

Behufs microscopischer Untersuchung waren der
Leiche entnommen: dic Vv. ilinea exterma, cruralis in
ibrem oberen Theil, saphena magna von der Einmiindungs-
stelle in dic ¥emoralis bis zu ihrer Theilung in 2 grissere
Aeste unterhalb des Malleolus tibiae; von den Gefissen
der oberen Extremitit die V. vephalica, A. und Vv. brachi-
ales, A, und Vv. radialis. Ausserdem Haut und Weick-
theile des Dorsums der 4. und 5. Zche. -— Makroskopisch
schon waren an den beiden grossen Hautvenen dieselben
Verdnderungen zu schen, welche Dehio (5 p. 41) in den
von ilun untersuchten Hautgefissen beschrieben hat: das

Lumen auf ein Minimum verengt, um dasselbe eine ho-
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mogen ausschende hyaline Masse (verdickte Intima), um-
geben nach aussen vou cinem schmalen braunen Ring
(Muscularis}, nach aussen von demselben cine dicke Ge-
webslage, durch welehe hauptsitehlich die Vergrésserung
des Querdurchmessers des Gefisses Dbewirkt zu  sein
schien.

Mikroskopische Untersuchung der aus der Leiche
entnommencn Gefisse,

V. iliaca externa,

Das Endothel Liegt der M. clast. int. dichit an; nach
aussen von der letzteren folgt unmittelbar die ziemlich
miichtige Media. Dieselbe bestcht in ihrem inneren Theil
(einem Dritte] ungetithr ihrer Gesammtdicke) aus einer
compacten 3—4-reiliigen Muskelschicht, nach aussen aus
coneentrisch zum Lumen angeordneten mit  ecinander
anastomosirenden Muskelbiindeln, welche zwischen sich
helle Partien einschliessen. The die Media um das Dop-
pelte an Dicke ibertreffende Adventitia besteht aus eiuer
dicht gefiigicn Bindegewebsschicht nach innen und einer
locker gefiigten nach aussen. Die etwas erweiterten in-
nerhalb der letzteren Schicht gelegenen Geflissstimmehen
senden zahlreiche Fortgiitze in Form von feinen Capilla-
ren durch die innere Schicht der Adventitia in die Media,
welche stellenweise die Muskelbiindel kreuzend, meistens
ihnen parallel verlaufend die Media biz zur compacten
Sehicht vascularisiren. Die Wandungen der kleinen Ge-
fisse in der Adventitia scheinen etwas verdicke, die Vas-
cularisation ausgichiger zu sein als normal. Leprabacillen
sind weder in dem Iindothel des Gofiissstammes, noch
in seinen beiden Aussenhduten vorhanden.

V. cruralis unmittelbar unterhalb des Ligam. Tou-

partii.
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Auf der einen Hilfte dJer Gefiissperipherie ist die
Intima miissig verdickt, auf der anderen liegt dag En-
dothel der M. elast. int. dicht an. Die Inpenfliche der
verdickten Intima isf feinfaserig und enthiilt concentrisch
zum Lumen angeordnete Spindelzellen, die Aussenschicht
hat cin hyalines Aussehen und besteht aus byalinen Fel-
dern mit rundem Kern in denselben (Querdurchsehnitte
von Lingsmuskelfagern ?). Stellenweise, wo das Endothel
durch die Priiparation vou der Unterlage abgchoben ist,
erkennt man deutlich eine Vermchrung der Kerne der-
selben. Die Muskelbiindel der Media stellen auf dem
Querschnitt cin lapggezogenes Netz dar, dessen Zwischen-
rdume Capillaren enthalten, welche mit denen der Ad-
ventitia in Zusammenbang stehen. Die Vascularisation
der Media nimmt von innen nach aussen an Intensitit
zu. Die Gefissinjection ist in der der Intimaverdickung
entsprechenden Hilfte der Peripheric stirker.

V.saphena an ihrer Einmiindupgsstelle in dieV.cruralis.

Duas Gefiige der missig verdickten Intima ist das-
selbe wie in der Cruralis, nur dass die Zahl der runden
Kerne in den Aunssenschichten zugenommen hat. Die
Gefisssiimmeben und Capillaren der Adventitia und
der reichlich vascularisirten Media sind von kleinen Rund-
zellinfiltraten begleitet. Bucillen sind nicht nachweisbar.

Ltwa 1Y/, Ctm. distalwiirts erscheint die Intima stark
verdickt nnd zwar hat sowohl die concentrisch zum Lu-
men gefaserte Innenschicht, als die nach aussen gelegene
cine Zunahme ecrfahren. In der letzteren bilden feino
elastische Fasern Felder von mannigfacher Form, welche
Gruppen von querdurchschniitenen Muskelfaserm, kennt-
lich an ihrer Form wund ihrem tinctoriellen Verhalten,
einschlicssen. Es dokumentirt sich somit die Aussen-
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schicht der Intima als cine elastisch-musknldse, wie sie
normaliter der V. sapbena zukommt (of. Epstein®).
Die Verdickung der Intima ist keine gleichmissige, son-
dern setzt sich aus 3 flachen Hiygeln (querdurchschuitte-
nen Lingswiilsten) zusammen, von deuen der mittlere und
erosste deuthich vasenlarisivt erscheint. withrend die ubri-
gen nur vereinzelte Capillaren aufweisen. Die Geftigs-
chen am grisseren Higel kommen aus der Media und
verlaufen zwischen den querdurchschnittenen TLingsmus-
kelfasern mehr radiir, so dass sic in ihrem Lilngsverlauf
gichtbar sind, withrend sie mehr nach innen eine axiale
Richtung anzunehmen scheinen, Die Gefisse der Adven-
titia haben eine circuliir angeordnete fibrtse Verdickung er-
fahren, die kleinen Infiltrate in ihrer Umgebung sind ba-
cillenfrei. Ebenso sind keine Bacillen in der Intima vor-
handen.

An der Greuze des oberen und mittleren Drittels
des Oberschenkels lisst sich in der Adventitia ein kiei-
ner lepriser Ilerd nachweisen (natitrlich handelt es sich
dabei um einen Lingswulst, da der in cinem Querschnitt
sichthare Herd sich distalwirts an Ausdehnung zunebmend
fortsetzt) gekennzeichnet durch Rundzellen und hacillen-
haltige Leprazellen. Entsprechend diesem Herd findet
sich in der Intima ein kleineres, ebenfalls aus Rundzellen
mit Baecillen bestehendes, in der niichsten Nihe der fein
gefalteten und woblerhaltenen M. elast. int. gelegenes In-
filtrat, von dem aus ein schmaler Zug von bacillenhalti-
aen Zellen sich bis zum Endothel erstreckt. Das Hndothel
ist von Bacillen frei, die demselben anlicgenden Spindel-
zellen zum Theil bacillenhaltie. Fin direliter Zusammen-
hang zwischen dem leprisen Herd in der Adventitia und

dem in der Intima liess sich nicht nachweisen. Dagegen

1w
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sahen wir distalwirts oft Bilder, an denen diesor Zusan-
menhang deutlich zn verfolgen war.

Etwa der Mitte des Oberschenkels entsprechend ist
die Intimawucherung in der V. saphena eine sehr he-
trichtliche (Dicke derselben = 0, 84 mm., Verbiltniss
der Intimadicke zur Lumenweite = 5:2) und zwar be-
ruht sie sowohl auf einor Dickenzunahme der Inpen- als
der Aussenschicht. Ersterc hesteht aus einem homogenen
durchsichtigen Gewebe mit jungen Formen von Spindel-
zellen, welehe vermittelst ihrer langen Fortsitize mit ein-
ander anastomosiren und coucentrisch zum Lumen ange-
ordnet dasselbe lamellenurtig nmgeben. In der Aussen-
schicht hat sich cin michtiges Rundzelleninfiltrat ange-
sammelt, welches danlk seinemn  Zellenreichthum  und
starkem DBacillengehalt sich intensiv gofiirbt hat und von
dem llassen Spindelzellengewebe schart absticht.  Das
leprose Infiltrat der Adventitia hat an Ansdehnung ge-
wonnen, ist aber noch immer circurnseript. Die inmitten
des Jeprosen Infiltrats gelegenen Vasa vasorum sind fibris
verdiclt. Radiir verlautende Capillaren senken sich aus
der Adventitin in die Media, deren Zwischienriimine eben-
falls mit lepriszem Gewebe zum Theil gefiillt sind; chen-
so stehen auch die Iufiltrate der Intima mit denen
der Innenschichten der Media in continuirlichem Zusam-
menhang.

Etwa 2 Ctn. tiefor umfasst dus leprise Infiltrat der
Adventitia mehr als dic Hilfte der Gefiissperipherie (es
scheint, dass die der Cutis zugewendete Fliche des Ge-
fisses vorzugsweise erkrankt ist). Nuaeh aussen ist das-
selbe eegen die Umngebung scharf abgegrenzt, nach innen
confluiren dle Infiltrate der Zwischenriume der Media
mit dem diffusen Infiltrat der Adventitia. Die nach
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aussen gelegenen Muskelbiinde!l der Media sind zum Theil
in das leprése Gewebe aufyegangen und doreh dasselbe
mehrfach unterbrochen. Dic Muskelbiindel sind schmich-
tiger, in der Ndhe der Muskellerne sammeln sich kirnige
Zerfallsprodukte.  Dic Rundzelleninfiltrate der Intima
dringen melr zum Lumen vor in Form von Pyramiden,
dic mit der DBasis der Media vou innen aufyitzen und
ihre Spttze dem Lumen zuwenden. Dicses Verhalten ist
in Fig. 2 wiedergegeben. In der Axe dieser allseitiz und
radidy zum Lwmen veordringenden Pyramiden Dbefinden
sich fast stets teing Capillaren, die mit einander in Ver-
bindung treten oder direkt in das Lumen des Gefiiss-
stapies einminden. Letzteves ist cin seltenes Vorkomm-
niss, ich habe es aber sicher beobaehtet. Die Einmiin-
dung geschieht entweder auf der Ilshe der Lingswiilste
oder die Capillare erdffnet sich in die Lilngsspalien des
Laumens, welche zwischen den Wiilsten der Intima vor-
handen sind und der Getiissliehtung auf den (Juerschnitten
das sternfirmige Ausschen verleihen,

Dus Bild der V. saphena weieht in threm weiteren
Yerlauf nicht wesentlich von dem ab, was man oberhalb
des Knies sicht, %o eciner vollstindigen Obliteration
Lkommnit ex nicht, aber das Lumen ist hochgradig verengert
und von dem fibrésen Gewebe der Tutima ningeben kaum
als erweiterungsfithig zu betrachten.  Erwithnt sei noch,
dass oberhalb des Knies das TLummen cewtsprechend der
einseitigenn Wucherung des leprésen Gewebes in der Ad-
veniitia nnd Intima exeentrisch versehioben war,

Das Rundzelleninfiltrat der Tntima ist veich an Ba-
cillen, welehe zum Theil frei, zum Theil innerhalb ven
Zellen gelugert sind, Die Ziellen sind entweder von ge-
wolinliclier Grisse oder es sindd grosse Zellen, sog. Lepra-

9%
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zellen, die dann stark bacillenbaltig sind. An den Quer-
schnitten, wo das leprise Gewebe innerhalb der Intima
eine grissere Ausdehnung gewonnen hat, sieht man nicht
selten die sog. Globi*). Auch das nach innen pelegense
Spindelzellengowcebe der Intima erleidet Verinderungen :
der Zellenveichthum desselben nimmt in spitteren Stadien
stark ab, die regelmissige Anordnung der Spindelzellen
geht verloren zum Theil dadurch, dass dieselben von ver-
einzelton Rundzcllenhiiufehen auseinandergedringt werden,
zum Theil dadurch, dass sie sich parallel den von aussen
eindringenden Capillaren anlagern.

Vv. poplitea, tibiales posticae und plantares sammt
den dazu gehdrigen Arterien.

Die Intima ist sowohl an der Arterie, als an der V.
poplitea in geringem Grade verdickt. Die Media der
V. popl. ist ziemlich reichlich vascularisivt; an dor Arvterio
nibern sich die V. nutritia der Adventitia der Media,
ohne in diesclbe tief cinzudringen. Bacillen sind weder
in der Intima, noch in der Adventitia beider Gefisse
vorhanden.

Die A. tibialis post. bietet cinen von der A. popl.
nicht abweichenden Befund. Die Verdickung der Intima
ist eine goringe, dic Adventitin enthilt keine Infiltrate.

*} Anerkung. Nirgends schienon mir die Verhiitnisse so giinstig
die Natur und Herkunft dor Globi erforschen zu kinnen, als innerhalb
des Spindelzellengowobes der Intima. Ohne mich an dieser Stelle aaf .
diese Frage nither cinzulassen, glaube ich annchmen zu kinnen. dass
sie thatsiichlich wie urspriimglich bchavptet wurde aus Leprazelien
entstehien, weolehe durch excessives Wachsthum die enorme Grisse der
Globi erveichen und sich diffus mit Baeillen infiltriren. Wuchern
die Kerne, so haben wir urspriinglich vine Riesenzelle, die sich eben-
falls in cine Bacillenmasse verwandelt. Iunerhalb der neugebildeten,
Capillaren der Intima scheint dieser Process sich mit Vorliebe ab-
zuspiclen.
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Die Venen sind etwns hoebgradiger erkrankt. Iie
V. vasorum sind ctwas verdiekt, ihre Umgebung klein-
zellig infiltrivt.  Die Muskelziige der Media sind ebenfalls
durch kleine Infiltrate anseinandergeschoben. In den
Aussenschichten dor Intima, die missig verdickt ist, Rund-
zellen, aber keine Getisse, Bacillen sind nirgends vorhanden.

Die A. plantaris ist ctwas stiicker, als die A. tib.
post.. aber immerhin miissig erkreankt.

In der Adventitin der Vene befindet sich ein lepradser
flerd, von dem aus Bacillen in die Intima eimgedrungen
gind und sich im Gewebe der im Quersehnitt getroflenen
Klappe localisirt haben: man sicht unterhalb des bacillen-
freien Endothels ein Hiufchen von Ruandzellen und
bacillenhaltigen Leprazellen.

Die V. cephaliea bietet das Bild eciner vorgeschritte-
nen leprosen Erkrankung, wie wir sie an der V. saphona
beschrichen haben mit ciner nicht mehr regelmiissigen
Trennung  des Intimugewcbes in ein rundzellen- und
spindelzellenhaltiges Gewebe, BinZusammenhang zwischen
der Intimaiviiltration wnd der diffus lepros erkrankten
Adventitia vermittelst Capillaren und Infiltrate der Media
ist auch hier nicht zu verkennen.

A. und Vv. brachiales, A. und Vv. radiales sind fast
gar nicht pathologiseh verindert. Nur die Venenintima
zeigt eine geringe sklerotische Verdickung.

Weichtheile der Zehen.

Die Cutis ist narbig umgewandelt, so dass man nur
noch einzelne Nester von bacillenhaltigen Zellen in das
fibrose Gewebe eingeschlossen sieht. Hauptsitz der le-
prosen Infiltration ist das Unterhautzell- und perivascu-
lire Gewcebe der zahlreichen Gefisse, vorzugsweise der
Venen,



Die kleinsten Gefdsse innerhalb des leprisen Ge-
wehbes sind fast regelmissiz durch cine hyaline Schicht
nach aussen vom Endothel und fibréses Gewebe in der
Adventitia aunsgezeichnet. Die (fefisschen sind anschei-
nend verengert unud nur dort, wo die fibrose Umwand-
lung der Adventitia fehlt, ist das Lumen weit. Das En-
dothel der kleinsten Gefiisse ist stark bacillenhaltig, anch
dic Gefisswandungen sind in ihrer ganzen Dicke von
Bacillen durchsetzt. Frei im Tamen habe ich sio nicht
geschen.

Die grijszeven Venon innerhalb der Weichtheile der
Zcehen (bei Diameter = 1,0—2,0 mm.) sind regelmiissig
veriindert und zwar so, dass das perivasculire Gewebe
und Adventitia in eine leprise Masse umgewandelt sind,
welche von der Umgebung durch Ziige von zellarmem
faserigem Gewebe schart getrennt ist.  Die Media mit
ihren ntermusculiiren Zwischenrinmen und die regel-
missig stark verdickte Entima ( dieselbe ibertrifftan Breite
die Media und nimmt ungetahr */, des TLumens ein vor-
ausgesetzt dass Venen von dieser Grosse normaliter eine
nur aus Endothel bestchende Intima besitzen) sind so-
wohl von Rundzellen, als Bacillen frei, so dass sie dnrch
ihre helle Farbe von dem intensiv gefiirbten leprosen
Mauntel der die Media umgicbt scharf abstechen. With-
rend aber das Intimagewcbe frei von Bacillen ist, ist das
Endorhel in diesen Venen durchweg bacillenhaltig, ohne
dass man zwischen dem FEndothel und der bacillenreichen
Adventitia einen anatomischen Zusammenhang wahrneh-
men kinnte. Ist an der Vene eine Klappe getroffen, so
sicht man auch Bacillen in dem Endothel derseiben, eben-
so sieht man die innerhalb der Klappentasche angehiduf-
ten Lymptkorperchen Bacillen fithren. Nur sclten sah



ich hie und da die Intima dieser Venen von dem lepri-
gen Gewebe aus der Adventitia invadirt.

Tin gunz anderes Aussehen hutte dic in Fig. 1
wicdergegebene in den Weichtheilen der Zehen angetrof-
fene die eben beschriebenen Venen an Grissse bedeutend
iibertreffende Vene.  Man sieht hier, wie an dor V. saph.
die Intima sich dentlich ans 2 verschiedenen Gewebsar-
ten rusammeunsetzen : einem nach innen gelegenen Spin-
delzellengewebe von deutlich concentrischer Anordoung
unil einem nach aussen gelegenen Rundzelleninfiltrat, das
vielfach mit den zelligen Infiltraten der Medin und durch
letzterc mit denen der Adventitia in Zusammenhang steht.
Uebrigens 1st  anf dem Dbetreffonden Querschnitt cine
Briicke leprisen Ucewebes getrotien, welche direkt Adven-
tttia und Tntima verbindet.

An den in den Weichtheilen getroffenen Arterien
(Weite des Lumens = 1,0 mm, und weniger) war die
Intima mehr oder weniger hoehgradig gewuchert, das Ge-
webe derseiben von spindelzelligein Charakter mit un-
regelmiissig im gewucherien Gewebe zerstreuten Bacillen,
An solchen Arterien, deren Intima wenig gewuchert war,
sah maen hinfig Bacillen im Endothel. Die compakte
Media war stets durch cin zellurines bacillenfreies fase-
riges Gewebe von dem leprés crkrankten, perivasculiren
Gewebe gotrennt. [cbrigens sah ich diese bacillenlreie
Schicht der Adventitia auch an den grisseren Venen
innerhalb der Weichtheile der Zehen, sie war aber un
ihnen viel weniger ausgosprochen. An den prossten Ve-
nen daregen stisst dic leprise Infiltration der Adventitia
dieht an die Media auch dann, wenn die letztere noch
nicht ergriffen ist.
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Ich habe ber dieser Untersuchung das Verhalten der
V. saphena in fortschreitenden Stufenschnitten verfolgt
und beschriehen, habe ferner die Verinderungen ange-
geben, welche sich an den kleinen Gefdssen innerhalb
der leprés erkrankten Weichtheile der Zehen fanden und
endlich den Zustaud eincr Reilic anderer Gofiisse bericlk-
sichtigt. I8s mag daber dic vorstebende Wiedergabe des
mikroskopischen Befundes etwas lang uusgefullen nnd nicht
recht abersichilich sein. Im Folgenden versnche ich es
die wichtigsten Befunde, welche sich mir dabei ergchen
haben, zusammenzustellen.

Die von mir untersuchten grossen Arterien
der oberen Extremitit (Drachialis, Radialis) sind gesund,
die der untercu (Popliiea, Tibialis portica und Plantaris)
zeigen einc geringe sklerotische Verdickung der Intima
und in Zusammenhang damit eine stirkere Vascularisation
i der Adventitiu.

An den kleinen Arterien innerhall der leprés
crkrankten Weichtheile der Zehen war die Intima mehr
oder weniger hochgradig gewuchert, das Lumen bisweilen
durch das Spindelzellengewebe derselben spaltformig ver-
engt, iin Gewebe unregelmilsmig zerstreute Bacillen. Die
Media und Adventitia waren von leprisem Gewebe freoi,
withrend die Umgebung, speciell das perivasculire Gewebe
hoehgradig lepros erkrankt war. Dic Genese der Intima-
wucherung konnte nicht crgrindet werden, du simmtliche
Arterien und Arteriolen nur vorgeschrittene oder schon
vollendete Krankheitsbilder boten,

Die kleinsten Gefisse, welche Ucberginge zu
den Capillaren darstellen und deren arterieller, resp. ve-
noser Charukter nicht mehr zu erkennen ist, waren fast
regelmiissig von einem fibrésen Gewebe umgeben, dus



cine hochgradige Verengerung dersclben bewirkt hatte.
Zwischen dem Endothel und Mnsculiris befand sich eine
Schicht von hyalinem (Gewehe. War nur die Intima ge-
wuchert und fehlte, was freilich selten der ¥Fall war, die
Hbroze Umwandlung der Adventitia, so waren sie nicht
verongert, sondern ldufig erweitert.

Die grossen tiefen Venen der oberen und un-
teren Extremitit (Vv. brachiales, radiales, ilinca externa,
cruralis, poplitea, tibiales posticae und plantares) zeigten
eine etwns verdickte Intima wnd stirkere Vascularisation
der Adveuntitia und Media. Sie waren etwas stiivker affi-
cirt, als die ihnen entsprechenden Arterien. aber immer-
hin war der Process an ihnen einfacher Natur. Nur die
V. plantaris in der Nihe des Malleolus tibiac (wo sie
sich melr der Haut niihert} zeigte sihnliche Veriinderun-
gon wic die nun folgenden grossen Hautvenen.

Die grossen Hautvenen (Saphena und Cepha-
Hea) waren am meisten erkrankt. Die Adventitia und
perivaseuldres Gewebe waren in eine leprise scharf nach
aussen abgegrenzte Masse verwandelt, welche in Form
cines dicken Mantels dic Gefisse umgab, Regebmissig
war dabei die Intima gewuchert und bestand ans einem
lamellds angeordneten Spindelzellengewebe. Diese Ver-
inderung der Intima hatte zunichst durchaus das Aus-
sehen einer gewdihnulichen, nicht specifischen Verdickung,
Ein solches Verhalten zeigt die V. saphena an ihrem
proximalen Inde. Weiter distalwirts mit der Zunahme
der leprésen Wuchernng in der Adventitia gesellen sich
weitere Verinderungen in der Media und Intima hinzu.
Ks infiliriren sich zucrst die Zwischenriiume der Media
mit leprosem Gewebe und ven lier aus dringt das ba-
cillenhaltige kleinzellige Infiltrat in die Aussenschichten
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der Intima ein. Hier vermehrt sich nun das leprose Ge-
wehe mehr und mehr, indem es sich mit einer breiten
Basis an dic Media anlagert und in pyramidalen Zigen
gegen die freie Fliche der Intima vorwuchert (cf. Pig, 2).
Dureh diese Wucherung wird die Intima immer mehr
und mehr verdickt.  Ueberall, wo leprises Gewebe in der
Media und Intima aufiritt, sieht man, dass nengebildete
aus den V. vasorum stammende capillive Gefisse in den-
selben enthalten sind.  Darauf ist es vielleieht zuriickzu-
fihren, dass mit dem Auftreten des leprosen Infiltrats
in der Intima auch das Spindelzellengewebe derselben
eine rasche Yermelirung erfibhrt und so zur Verengerung
des Lumens beitrigt. Letzteves ist gewshnlich hochgradig
verengt, auf dem Querschnitt spult- oder sternférmig, da
die Inttma gewdhnolich nicht diftus, sondern in Form von
Teisten und Lingswiilsten gewuchert ist, und hiufig ex-
centrisck verschoben. Das Lumen wurde von mir nie
obliterirt gefunden, aber die winzige Oeffnung von einem
fibrosen nachtriglich zellarm gewordenen Gewebe be-
vrenzt.  fu Bezugz auf Einzelheiten verweise ich auf die
genane Bescehreibung.

An den mittelgrossen Venen innerhall der
Weichiheile der Zehen waren die Veridnderungen insofern
von denen an der Saphena und Cephalica verschieden,
als einc specifiisch leprise Erkrankung der Intima und
Media trotz hochgradiger Affection des perivasculidren Ge-
webes und Adventitia meistens fehlte, Die scharfe Grenze
des leprésen Mantels nuch ausszen trat hier inmitten der
diffusen leprgsen Infiltration besonders deutlich hervor.
Bemerkenswerth war ausserdemn ein  schinaler Streifen
zwischen der lepris erkrunkten Adventitia und intakter
Media, der frei von Rundzellen und Bacillen war. Die



Intima war dabei regelmiissig stark gewnchert, die Wuche-
rung von gewdhnlichem sklerotischen Charakter. Nur
hic und da sah mun zuletzt die Media un einer Stelle
durch ein leproses in di¢ Intima bineinreichendes Tnfiltrat
durchbrochen. So lange die Intima von leprosem Ge-
webe frei blieh, war weder sie, noeh die ebenfalls intakie

Medin irgendwie vascularisirt.

Fall 1I.

Jakob Koort 30 a. n.  Aufecnomnnen in das Lepro-
sorium Muhbli den 2/1. 18091 Dingnosis: Lepra nodosa.

Putient ist. angeblich 16 Jalie lang krank,  Zu aller-
erst bemerkte er Ernsihrungsstrungen an der Hand und
den Nigeln (letzterc fingen au zn wuehern und ver-
kritmmten sich). Dann trat auf dem rechtcn Scehienbeine
eine handflichengrosse Blase anf, welehe mit klarer IMiis-
sigheit  gefiilllt war. Nach ecinemn halben Juhve traten
braunliche Flecke aunf beiden Eltbogen auwl und aunf den
Hinden fingen an sich Pemphicnsblagen zu bilden. Spiter
auch anf den RKnien. In dieser Zeit ficberte er hiiufig.
Dieser Zustand daverte 5—6 Jahre. Soust fithlte sich
Patient wobhl, secit der Zeit aber krank. Vor G Jabren
begiunn das Gesicht sich bet ibm zu infiltriren und fleckig
zu werden. Gleichzeitig bildeten  sieh am Kérper nicht
mehr Blasen, gondern Knotew., Vor 4 Jahren sank ihm
diec Nase ein, dabei batte or hiufig Nasenbluten, Yor 2
Jahren wurde ihm angeblich wegen Schwellung wnd Ab-
sterben des Gliedes der linke Unterschenkel amputirt.

Bt praes, Patient ist von hohem Wuchs, ziemlich
guter Ernithrung,  Facies leonina,  Stridordses  Athmen,
Narben und Tubera anf dem Gaumen und Rachenbioeen.
Haut im Gesicht tuberds infiltrirt, namentlick an Stelle
der ausgefullenen Augenbranen und gelbbraun vertirbe.
Riicken und Brust dieht bedeckt mit gelblichen bis
kirschgrossen Flecken., Hinde cyauvotisch, elephantiastizch
verdiekt, auf den Unterarimen, nuwmentlich den Strecksel-
ten zahlreiche Schorfe nnd Narben.  Die Haut am Hiicken
infiltrirt, iber dem Rickgrat noch sm wenigsten verin-
dert, die Scnsibilitit ist hier erhalten. Am Bauche Haut
dhnlich wie win Riieken verindert.  An der Hinterbacke
eine tiefe Narbe. Beine livid pigmentirt mit zablreichen
Narben. Am rechten Unterschenkel eine apfelgrosse
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Wunde mit schwacher Granulation, Haue in der Um-
gebung livid und narbig verdndert. 1linde krallenférmig
verbildet, an den Nigelu Frufibrnngsstérungen.

Dm am  13./IV. vorgenommene Blutuntersuchung
(Winiarski®) ‘Fall 'VTH) ergab oinc geringe Herub-
setzung  des ILunoglublnn‘n]ml1.5, cine pgrissere der Zahl
der rothen Blutkijrperchcn bei einem Verhilleniss zn don
weissen =882: 1. Dey Fall ist als mittelschwerer be-
zeichnot.

An der Lmnge Diamplung einer Tmingenspitze, unbe-
stimmtes Athmen. An beiden Augen pannédse Leprowme
der Cornea, Leprom der Sclera nnd einscitige Tritis.

Am 3/1X erkrankte Putient plételich an Glottis-
oedemn und ging trotz der an ihm unspefiithrten Tvache-
otomie bald durauf zu Grunde (13/1X).

Section wm 15/1X 92 vom Assistenten des pathol.
lust. Dr. Liuuz ausgefihre ergab folgendes:

Ausrrespmchone Lemhcuat‘me Hypostasen an den
abhingigen Puartien.

Geringer Erndhrungszustand, icterische Hantdecken
wud Conjunctiven, Der linke Unterschenkel an  der
unteren Greuze des oberen Drittels amputirt.  Die Ame-
putationswunde verheilt, DBeide MHinde und Vorderarm,
der rechte Fuss und Unterschenkel sind unfirmlich ver-
dickt dureh knotige Infiltrate dor laut; letztere zum
Theil uleerirt, zum Theil mit verdiekten Epidermisplatten
bedeckt; in der Umgcbung der Kunoten zeigt die Huut
fleckige, livide Rothung, In grivsserer Ausdchnun;: ist
diese livide Rithung auch mm rechten Unterschenkel vor-
handen und findet sich hier starke, feinschuppige Epi-
dermizabschilferung.  Die Nigel der Iidnde und des
Fusses sind stark mizsgestaltet, bldttern stark ab und
sind zugleich ditnn und weich, stcllenweise zeigen sie
Detecte, unter denen mit Krusten itberkleidete Geschwiire
sich betinden. e Abachilferung betrifft auch die Haut
der Finger. An heiden Oberschenkeln einzelne Knoten
und eine grissere Anzahl flacher, etwas Vettleiter mit
fun{d]n;_rcr Epidermis  bedeckter Narben. Das Gesicht
weigt fleekige, Dbriunliche Pigmentirungen und leichte
bectfmlm"b 1’10mlnen/ der pwmentntcn htt“bll unr am
oberen Augenhidhlenrande bilden die plnmcntlrtm Haut-
theile wulstige Falten. Ober- und Unteriippe sind nur
wenig vordickt. Der untere Theil der Nase ist einge-
sunken, dem offenbar grosse Theile des Knor po!rmrustes
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fehlen. Ide susseren Nasendffnungen sind stark verengt
durch narbige Kinziehungen der Haut; auch finden sich
in der Umgebung der Nasendffuung an der Nasenspitze
und am Nasenriteken flache, mit weichen rothlichen
Krusten bedeckte Geschwiire. Beide Ohrlippehen ver-
diekt, dic dusseren Ohren livid gordthet und etwas briiun-
lich vertiivbt. In der Mittellinie des Halses cine Trache-
otomiewunde, deven Riipder leicht citrig infiltrirt sind,
deren weitere Umgebung oberflichlich uleerirt erscheint.
Tin Ucbrigen ist dic Haut des Rumpfes und der Ober-
arme i 1111e: ganzen Ausdehnung mit zusammenfliessen-
den gelblich-braunen Flecken besetzt,

Die dussercn Genitalicn bisten im Allgemeinen nichts
Anitilliges, doeh bestcht leichte Phymose; an der Spitze
der Gluns findet sich ein kleines seichtes Geschwiir mit
weisslich infiltrirten Biindern.

Unterhautzellgewebe  enthiilt geringe Mengen von
Fete. Dic Musculatur etwas dirfiig, dunkelbraunvoth,
Das Skelett im Ganzen gracil.

In der Bauchhohle keine freie Flussigkeit. Lage
der Bunchcingeweide normal. Zwerchtell v einen Inter-
costalraum na('h oben geriiekt.

Im Hersbentel geringe Mengen klarer Fliissigkeit.
Das Herz ziemlich gross. Herzbeutelblittter im Allge-
meinen ctwus icteriseh, dng cpicardiale Fetl zeigt einen
teichten Stich irs Briiunliche. Im rechten Herzen veich-
liche Crnormengen und gallig gefitrbic speckige Gerinn-
sel. Endocard nwl ]\IRppP]l tr]mdlmlls etwas gallig im-
bibirt zeigen ausser [cichten Vcrdlc]mnnen der Schlto“s—
ngak‘mtcn der Mitralis nichts Abuormes, DerU PEPrILIES-
kegel der Coronarin dextra sehr tiet, dic Aortenwand
hier verdiinug, aber glatt. Die Musculatur im Allgemeinen
schiaff, blasg, feucht, bei weiten Héhlen von etwas unter
mittlerer cke.

Ide linke Launge zeigt in ihrem unteren Abschunitt
ausgedelnte bmdervm vlngc Verwachsung mit der Costal-
wand. Die (]]r'l.p'll'ﬂﬂ'llld!e Fliiche der Lunnc ist indess
tfrei und zeigt nur einzeine str .111nﬁnmme\fm wachsungen,
In den Bronehien trither ‘-at,lllcm\, mtenanc Rntimnw der
Sehleimhaut.  Pulmonalarterien und -Venen ohre Ver-
danderungen., Das Lungengewebe i Allgemeinen blut-
roicher und feuchter, dic vorderen Ihndpmtleu starl mit
Tautt gefullt, die mittloren und hinteren von vermindertem
Lufrnelmit; entleeren tiber dic Schnittfliche reichiiche
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Mengen triither, vothlicher Flussigkeit, vollstindig luft-
leore Stellen finden sich indessen nield abgesehen von
cinigen kleinen rundlichen hriuolichen Herden im Unter-
lappen.  Aws den kleinen Drouchiolen treten bei Druck
Fiterpunkte hervor. ZXinzelne bronchiale Lymphdriisen
sind stark vergrdssert und intensiv sehwarz. Die rechte
Pleura, Bronchien, Pulmonalarterien und -venen zcigen
im Allgemeinen den gleichen Befund; doch sind bicr im
unteren Lappen zahlreichere, unregelmiissige Hepatisa-
fionen.

Die Milz ist stark vergrissert, das Organ im All-
gemeinen weich, die Kapsel ctwas gespanut. Dei gerim-
gem Blutgehalt ist die Pulpa vermchrt. Malpighisehe
Karperehen anscheinend sehr zahlreich, gravweiss, von
rithiichen Hifen umgeben,

An der Porta hepatis stark vergrosserte Lymphidra-
sen vou markiger Beschatfenheit. Die Leber etwas grosser
als normal, Peritonealitberzug kiar und durchscheinend.
In der Gallenblase zihe dnnlkelolivengriine Galle, die
Schleimhant mit gleicher Farbe imbibiri, zeigt ausserdem
netztormige Cholestearininerustationen.  Das  Leberge-
webe weist eine Anzahl animischer Flecke aunf, im Ue-
brigen ist das Gewebe von etwas grisserem Blutgehalt;
die acingse Zeichnung schr deutlich, die Acini fast in
threr ganzen Ansdelinung dunkelroth gefacht, die Contra
indessen als weisse Pinktchen hervortretend, dic Peri-
pherie graugelb.

Im Dinndarm nichts abunormes, dessgleichon 1m
Dickdarm.  Mesenteriale Liymphdriisen ctwas  grasser,
grauroth. FPankreas blass. Nebenuiere ziemlich dunkel
gefiirbt bietet sonst nichts abuormes. Im Magen und Diinn-
darm Dlasse Schieimlitute, im Magen glasiger Schleimbo-
lag, sonst nichts abnormes.

Beide Nieren etwas llein, es bestehen noch Reste
foctaler Luppung. Oberfliche glatt, blass, Venensterne
der Oberfliche etwas stirker gefiillt.  Die Rinde 1m All-
gemeinen blass and tritbe von rothen Gefiissramificationen
durchsetzt, das Mark etwas blutreicher,

In der hinteren Halsregion stark vergrisserte Liymph-
drisen von feuchter, gelblich rothlicher BDeschatfenheit.
Auch an der oberen Thoraxapertur vergrosserte Lymph-
driisen.

Oesophagus im Wesentlichen unverindert, ebenso
die Zunge, welche indessen an der Spitzo cin kleines
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Kuitehen enthilt.  An der scitlichen Pharynxwand und
in der Gegend der Tonsillen Geschwire mit markig in-
filtrirten Rindern.

Schlcimhant des Kehlkopfeingangs sturk gefaltet,
auf der linken Seite ist das aryepiglottische Band stark
verdickt. Die belden Stimmbinder und die Schleimhaut
des Kehlkopfeingangs zeigen ausserdem starke Wulstun-
gen und (JC‘*C“"UI‘Sb]IdHHg In der Nihe des lHinken Ary-
knorpoh eine erbsengrosse QOeffnung in der Se hleimhaut,
welche 1t eine wutu mit mhltrnti'n Wandungen verse-
hewe [ohle filhrt, in der der linke Aryknorpel llcrrt Der
rechte Ary Lno:pv] unverindert,

Sehiideldach ziemlich schwer, otwas verdickt. Die
Tnnenfiiche mit zarten granvethen dendritischen Auflage-
rungen. Im sinus ]011"1“](]1!}1115 fliissiges Blut und frische
Goerinnsel.  Dura im Ai]ﬁ‘ememen nny cr.mduf nur leicht
vallig gefiirbt.  Die wm(,lu:n irnbiinte zeigen eine starke
(jt‘fhsfulhmﬂ L Uchrigen dic Hirnoberfliiche clatt und
gliinzend. In dem Sinnsg und Dura iiberall frische Ge-
rinnungen und flissiges Blut,  Die Gefiisse der Hirnba-
#is ohne nachweisbhare Verinderungen. Die Hirnsubstanz
fencht, blutreiehi. Die weitercn Mirnhiute leicht lishich,
IMiruventrikel von normaler Weite. 1Die graue Substanz
des Gross- und f\lcmhun‘- im Allgemeinen rosa pefiirbt
mwit cinem Stich in’s Brimnlichc.

Der linke Ioden zcigt auf dem Darchschnitt diffuse
brannhiche hollgelbe Ver huhunrf der rechte rundliche,
scharf u1mclnu,bcue gelbliche Emldt"onmocn welehe sich
vom KFetigewebe nur durch ciue zartere Besc]mfﬂ*nhelt
uitter sehieden.

Das Knochenmark eines Lendenwirbels zeigt eine
blassrothe Farbe, sonst nichts abnormes. Im rechten Knie-
gelenk reichlich zurte fadenziehende Synovia. Die Fal-
ten der Hynovialis im Allgemeinen etwas wulstig.  Der
Knorpel oberflichlich leicht atrophirt. Das Knochenmark
der Kpiphyse des rechten Femur zeigt cine mattere Be-
sehatfenheit uls gowihnliches 1<Lttm‘u'l\ abgeschen von
diffuser Rorhung ist jedoch keine dun.lmhe Farbenano-
malie zu schen.

Anatomische Diagnose. liepra tubervsa et uleerosa cuta-
nea.  Poeumonin Tobulurs.  Bronelitis capillarig
beiderseits. Chronischer Milztumor.  Pharyngitis ul-
corosw, Porichondritis Tavyngea, Gonitig dextra de-
formaus.
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Der Leicke wurde entnommen die V. eephalica von
der Schultergegend bis zur Gegend des Handgelenkes,
von hier aus in Zusammenbang mit den Weichtheilen
des Handriickens und Zeigefingers. In der Gegend des
Phalangometacarpalgelenkes war die Haut in ziemlich
starker Auvsdebnung geschwiirig zerfallen, ein kleineres
Geschwiir befand sich in der Gegend des I. Phalangeal-
gelenkes,

Die mikroskopische Untersuchung der V. cephalica
ergab folgendes:

Bis zur Mitte des Oberarms zeigt die Intima der-
selben das Bild eciner gleichmissig auf die Umgrenzuny
des Lumens sich ausdehnenden allmihlich an Stirke zu-
nehmenden Wucherung, Die Vasa vasorum in der Ad-
ventitia sind starl injieirt, ihre Wandungen sind ver-
dickt, ihre Umgebung leicht infiltrirt. In den Zwisehen-
rdumen der Media sind reichhieh Capillaren enthalten,
welehe nnr durch die wohl erhaltene Tl int. vou der
Intima getrennt sind. Die Media ist verschmiebtigt, die
Muskelfagern sind im Zerfall begriffen. Die Intima jst
ziemlich zelleeich, die Zellen von Spindelform sind mit
Rundzellen gemengt, welche in der Aussenschicht pri-
valiren. o der Intima sind ziemlich reichlich Baeillen
vorhanden und zwar licgen sie vorzugswelse unmittelbar
unterhalb des HEndothels, nicht aber in demselben. Weder
in der Medin, noch in der Adventia sind Bacillen nach-
weisbar, Dic Dicke der Intima in der Mitte des Obor-
arms betrigt durchschnittlich 250 p.

Oberhalb der Ellenbeuge hat die Intimawucherung
stark zugenommen, dic Hohe der Wiilste, welche zusumn-
men das sternférmige Lumen begrenzen, schwunkt zwi-
gchen 300 und 600 p. Dic ganze Intima ist ziemlich
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zellreich, die jetzt deutlich ausgesprochene Rundzellenan-
hidufung ist hanptsichlich auf die Aussenschicht dee In-
tima beschrinkt.  Tetztere ist durch quer getroffene also
anscheinend parallel der Getissaxe verlaufende Getisschen
vasenlurisirt.  In der Innenschicht der Intima sind reich-
lich Bacillen vorhanden, weniger in der Aussenschicht.
Bei schwacher Yergrisserung ist dieser Unterschied zwi-
seheu der zellarmen und bacillenreichen Innenschicht, der
zellreichen und bacillenarmen Aussenschicht nieht zu ver-
kennen. Einzelne Ziige von Bacillen lassen sich lings
der aus der Media in die Intima eindringenden Gefiiss-
chen bis in die eratere verfolgen, im Ganzen und Grossen
sind die 2 dusseren Gefisshiute von Bacillen frei.

Das Bild der V. eepbalica etwas unterhalb der El-
lenbeuge ist in Fig. 3 wiedergegeben. Die verdickte In-
tima Dbestoht aus einem zellarmen Gewebe von hyaliner
Beschaffenheit. Nach innen treten die concentrisch zum
Taumeoen angeordneten Spindelzellen zu einem dichten Ge-
webe zusammen, welches das eigentliche Gefiisslumen
umgrenzt. Innerhalb dieses Lumens findet sich eine aus
ciner mehr oder weniger homogenen Grundsubstanz be-
stehende Masse, welche schr zuhireichie rothe und weisse
Blutksrperchen und massenhafte Buacillen sowohl cinzeln,
uls in Form von Globi enthidlt, Diese Masse liegt im
Quergchnitt der Intima des Geltitsses ringformig an nnd
zeigt in ihven peripheren Lagen eine ansgesprochen fa-
serige Beschatfenheit. In die Fasern und innere Spindel-
zellenschicht. (5. oben) sind rothe Bluildirperchen und
Zerfallsprodukte derselben cingestrewt. Dus hyaline Ge-
webe der Intimma st mit Ausnalme der an das lumen
stossenden Dartien bacillenfrel, ebenso Media und Ad-

ventitiz,
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Distalwlivts etwa am unteren Drittel des Vorder-
arms ist endlich das Lumen der V. cephalica vollstindig
obliterirt. Nach innen von der stark atrophischen Medin
befindet sich ein sklerotisches zell- und bacillenarmes vaon
einigen kleinen Blutgefissen durchsetztes Gewebe, welchas
ohne scharfe Grenze nach innen in ein typisches, dusserst
baecillenreiches kleinzelliges Gewebe ibergeht.  Dieses
leprise (rewebe bildet das Centrum des Gefdssquerschoittes
and enthilt noch Reste von rothen Blutkérperchen, Vom
urspriinglichen Lumen ist keine Spur vorhanden.

Yerfolgt man das Getiss distalwirts innerhalb der
Waeichtheile des Haudrdckens, so erkennt man es, solange
die sturk atraphische, kiérnig zorfallende Muskelsclichr
erhalten ist, an derselben. Das Unterhuntscllgewebe cui-
hiilt nur nock wenig leproses Gewebe, ist dagegen durch
Vermehrung der faserigen Bubstanz sklerosirt und ele-
phantiastiseh verdiekt. Dementsprechend ist die Adven-
titia in ein derbes mehr fuseriges, dichtes Gewebe ver-
wandelt, in welehermn hier und da kleine Haufen von le-
prisem Gewebe eingesprengt liegen.  Idas Gefisslumen
ist vollstiindig durch ein zell- nwd bacillenzrmes sklero-
tisches Gewebe erseist, durch welches das Gefilss in einen
soliden Strang verwandelt ist.  Weiter zur Peripherie
geht das Gefass, nachdem die Reste der Muscularis voll-
stindig verschwnnden sind, in dem ex umgebenden Ge-
webe verloren.

Die ibrigen in den Weichtheilen vorfindlichen
Venen liegen innerhalb ciner diffnsen lopriosen Masse.
ie Adventitia und gewucherte ITntima bilden Ringe von
leprisem Gewebe, Sowolil die kleines Gefisse als die
grisseren sind stark mit Blut gefillt und trots der Inti-

mawucherung anseheinend erweitert.  Die Cutis ist hoch-
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gradig erkrankt, namentlich entsprechend dem Sitz des
grossen [lingungs erwihnten Geschwiirs: sturke Ziige von
Bacillen mit Gefiigschen in ihrer Axe dringen in die Pa-
pillen, haben das gesehwellte Seratum Malpichii von sei-
ner Unterlage abgehoben und die Continuitiir desselben
dureh ihr Vordringen zerstort.

Die Weichtheile des Fingers sind in weringerem
Grade evlraukt, als die des Handriickens. Sitz der le-
prozen Tuhbiliration 1t eine schmale Schicht der Catis
Schweissdritsenkniinel  und  Unterhautzellgewebe  sind
mitszig erkrankt, meln die Nervenstiimme und peripheren
Nervenendigungoen, cbenzo dus perivascubive Gewebe der
Gefiisse, »pee. die Adventitia der Digitalvenen.  An den
letzteren st uuch die Intiina lepris erkrank:, indem Ziige
von leprizem Gewebe aus der Adventitin allseitioc und
radiir in dieselbe eindreingen.  Dagegen ist in der Hshe

der 1. Phalanx dic Intima der A. digitalis nure iu gerin-

vem Grade sklerotiseh verdickt, obne Bacillen zn enthal-
ten,  Iihonso st die Adveatitin vomr lepriizen Gewele
frei, dagegen dax perivasculiire Gewebe lepros infiltrivt,
In der Gegend des Phalangealgelenkes (entsprechend dem
Sitz eines Geselrwiirs), wo siinmtliche Weiehtheile hoch-
gradiger erkranke sind, lat e¢in stacker Bacillenhanfen
und Rundzelleninfilteat eine Peripherichilfte der Adven-
titta der A, Jigitalis dorchsetzt und ist durch die ver-
dimnte nnd an der betreffenden Stefle stark eingestiilpte
Medin in die gewucherte Intima cingedrungen.  Tietztere
st durch glerchzeitige Vermelirung des Spindelzeligeweboes
stark gewuchert.

g 4 stellt das Bild der AL digitalis min distalen
¥nde der 11, Phalanx dar. Das Tanfiltrat in der Adven-

fitia ist hicr schwaelt angedeutet, man sicht in dersetben
e
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nur ginzelne Rundzellen und in der Zeichnung nicht
wiedergegebene einzelne Bacillen, letztere zugleich zwischen
den Muskelfasern der Media, Das Lumen ist stark ex-
centrisch verschoben und zwar nach der dem vordringen-
den Bacilleninfiltrat gegeniiberliegenden Beite. Der Ort
des Durchbruchs des bacillenhaltigen Infiltrats ist noch
zu erkennen an der Anhdufung von Rundzellen in der
Aussenschicht der Intima und der Unterbrechung der M.
fenestrata. Das itbrige Gewebe der Intima besteht aus
regelmissig angeordneten Spindelzellen und  wenigen
Rundzellen, welche sich von der Durchbruchsstelic zum
Lumen fortpflanzen. Die Bacillen, welche ebentfalls diese
Anordnung zeigen {(von der Media zum Lumen) sind in
der Nithe des Toumens etwas reichlicher angehiuft. Das
Endothel st von denselben relativ frei.

Je mehr mun sich von der Durchbruchsstelle ent-
fernt, desto mehr geht der Zusammenhbang zwischen der
Infiltration der Intima und leprisem Gewebe der Umge-
bung verloren, da sowohl die Rundzellen, als die Bacillen
peripherwirts schwinden und wman das Lumen nar von
einem Spindelzellpewebe ausgefillt sieht, das nichts Spe-
cifisches zu bieten seheint.

Wir haben in dicsem Fall 2 wichtipe Befunde zu
verzeichnen: den an der V. cephalica und an der A. digi-
talis. Das durch ein sklerotisches Gewebe verengte
Tamen der ersteren ist nachtriglich durch einen bacillen-
reichen Thrombus geschlossen worden, denn das Bild der
V. ecphalicn (wiedergegeben in Fig, IIT) lusst keinen
Zweifel dariiber, duss dic rothe und welsse Bluthkorper-
chen einschliessende Masse tm Lumen des Gefisses cinep
Thrombus darstellt, welehor in scinen Aunssenschichteu
oinc faserige Struktur ungenommen hat, anscheinend in
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distalwiives in der thrombotischen Masse Gefisse auftre-
ten nud dieselbe sich in ein solides Gewebe verwandeln,
Dadurch wird das Gefiss schliesslich in cinen soliden
Strung verwandelt,

An der A, digitalis waren wir in der Lage Verin-
dernngen zu beobachten, welche zn einer hochgradigen
Verengerung  des Lomens gefithrt haben und die i
Ganzen und Grossen ant denselben  histologischen Pro-
cessen zn beruhen scheinen, welche wir an der V., saph,
beabachtet und austithrlieh geschildert haben: also skle-
rotischo Verdickung dor Intina, Eindringen von leprisem
Gewebe aus der [Ningebung in dieselbe und als Resualtat
desselben cine verstivkte Wuehierung des Tntimagewebes

mit kocheradiger Verengeruny des Tumens,

Fall I11.

Mikel Blissigr 08 a. n,  Aufgenommen in das Lep-
rosorium der Stadt Rige am ]a/]\ 1. Diagnosis: Lepra
nodosi.

Patient crkrankte vor ca. 1} Jahren, es zeigten sich
damals Knoten an der Stirn und den Unterarmen. Vor
1!/, Jahren ist an ihm im stiddtischen Krankenhause dic
Tracheotomic ausgefithrt waordeu.

St. praes, Gesicht und Arme sind it derben erb-
sengrossen Knoten besidet.  Die IMaut tberall verdickt
und rissig.  Iie Dritsen am Unterkieferwinkel stark ge-
gchwellt. Der Oberschenkel und Unterschenkel zeigen
derbe Infiltrate unregelmissig geformt, braun pigmentirt.
Qic localisiren sich hauptbilchllch nn dcn ‘3tlec]wcltbn dey
Oberschenkel, Die Unterschenkel elephantiastisch ver-
dickt. Sensibilitiit daselbst tactile und thermische stark
herabgesetzt.  Herz und Lungen normal. Milz bedeutend
vergrossert.  Testikel normal,

Laryngoskop. Betund: Sechieimhaut des weichen
Gaumens blass, an der Vorderfldche cin seichtes Geschwiir.
Liarynxse }1101mlmut milssig intilteivt, an der I piglottis und
hinferer Avyschleimbaut klenm flache I\noteu, miissige
subehordale Schleimhautsehw ellnng,
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19X Patient fiebert (das Ficher trigt deu intermit-
tirenden Charakter).

1antig entstehen unter Fiebor Blaseneruptionen, im
RBlaseninlalt ketne Bacillen.  Sitz der Blusen hauptsich-
lich an den Fiugern nnd Armen, spiter am Unterschen-
kel (in der Kuniegegend).

25.XIT 91 Lepranachsehitbo mit schr hettigem Fie-
her.  Am ganzen Korper landkartentirmige Figuren,
welche spitter abbluszen, Im Tarn Fiwelss, aber keine
Biwitlen.

Vom Javuar bis August 1892 bildeten sich beim
Patienten unter hohem Fieber subeutane Abscesse nnd
Ulcera nach Blasenbildung an verschiedenen Stellen des
Korpers.  Allnihlicher Rritteverfall, Husten mit starkein
Auswuarf, Athemmoth, ausenltatorisch feuchte Rassclge-
ridusche {ther beiden Lungen.

Der Tod trat unter Zeichen von Lungenvedem an
16.71 93 cin.

Section am 18/ von Dr. Reissner ausgefiihrt,
crgab foelgeudes: .

Krittige minukbiche Leiehe mit redoeireeny pannicu-
las adiposus.  An der Haut der Brust und der oberen
Lxtremititen derbe Infiltrutionen mit hedunlichen DPig-
mentirungen, cbeuso un den Oberschenkeln.

Dic Unterselienkel elephantinstisch geschwellt, die
Haut uneben hsckerig, derb infiltrirt. Grosse flache ato-
uische Geschwiire an beiden Waien nod anf den Hand-
riicken. An der Spitze des Sternums cine breite Oeffiung,
welche in eine subcutane Eiterhohle fithrt. Alte Tracheo-
tomiewunde,

im Gesicht dieselbe verdickte Haut mit brauner Pig-
mentirung besonders an der Stien.  Augenbranen fehlen
am lateralen Rande.

Im Herzbeutel ca. 50 Cem. ciner klaren Flussigkeit.
Die Blittter des Pericards sind in nicht allzu grosser Aus-
dehnung mit einander durch derbe Bindegewebsziige ver-
wachsen,  Die Junenfliiche der Aorta glutt und spiegelud.

Der linke Ventrikel gross, Herz voluminis, Muscu-
latur schlaff und zerveisslich, die Ventrikel cvweitert. Die
Klappen der Aorta sind an ihrem freien Rande verdiekt
und theilweise verkalkt. 1ie Coronararterien srrotzend
mit Blut gefiilit, erweitert nnd geschlingelt.

Langenplenra rechts mit Pleura costalis durchgingip
verwachsen.  Die rechte Lunge volumings, oben Infthal-
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tig, unten ocdematds. In den Bronchien griinlicher stin-
kender Kiter. Nirgends Infiltrationen. Die Iinke Lunge
klein. Die Pleuraoberfliche von einer Giberhandgrossen
3 Cem. dicken Kulkplatte bedeckt, die Lunge lufthaltig.

Die Leber bedeutend vergrossert, murmorirt.

Dic Nieren vergvissert, gesehwellt und trithe auvs-
sehend.  Kapsel leicht ablésbar, Breitenverhilltniss von
Mark 2ur Rinde nicht wesentlich veriindert.

Milz bedeurend vergrissert, Kupsel stark verdickt,
Milzgewebe zerreisslich, Malpighisehe Kérperchen nicht
wahrnehmbur,

Die Niere microscopizsch untersucht zeigte dus Bill
der acuten interstitiellen parenchymatisen Nephrifis,
Anatomische Diagnose: Lepra tuberosa und uleerosa der

g p

Haut. Dilatatio cordis Bronehitis catarvhalis, Oedema

pulmonum.  Twmor lieniz.  Neplritis parenchyma-

tosit ot Interstitialis,

Behufs microscopischer Untersuehung wurden der
Leivhie entnommen: A, carotis, brachiabiz, ulnams, vadi-
alis, poplitea, tibiviis, AL covonaria; die zuechiriven Ve-
nen, die V.o ocophalica nnd saphenn. Ausserdem  Taut-
stiteke verschiedener Kérperresionen.

Die Arterien zelgten eine geringe und mniissige FEnd-
arteriitis.

An manchen Arvterien, deren Intima erwas stivker
verdickt ist, sind Doegenerationserscheintimgen in dersel-
hen ecingetreten, Yerkalkungen in der Media und dement-
sprechend entziimdliche Erscheinungen (Rundzellenanhiu-
tungen) in der Adventitia.  Das Gewebe der Intima st
sellirm, von sklevotischem Clurakter, Tutima und die
gusscren Gefitsshiute von Bacillen fred.

Am hochgradigsten erkrankt war dic A. coronariu,
aber anch hier war sowoh! das sklerotisehe Gewebe der
Intima, als dic Adventitian und interstiticlle Snbstanz des
Hersmuskels von jeder baeilliren Erkrankung frei.

Dic den gonannten Arterien centsprechenden Venen
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erkranlit.

Ftwas hochpradiger veriindert sind die Vv. saphena
und cephalica. In beiden ist dic Tntima stark verdiekt
(die Dreite schwankt in der Saphena zwischen 100 und
200 |1, in der Cephalica zwischen 100 und 150), aber von
rein sklerotischem Charakter olme Baecillengehalt.  Ober-
halb des Gieschwiirs am rechten Knie war sowohl die Ad-
ventitia uls die Intima der Saphena kleinzellig infiltrirt,
ohne dass sich Bacillen in den Intiltraten nachweisen
liessen. Nur die V. ceplalica zeigte am Oberarm  cine
missige Verdickung der Intima sklerotischen Charakters,
in der Gegend der Hilenbeuge wuaren in der sklerotischen
Intina, sowic in den Auvsscuhduten der Gefisse verein-
relte DBacillen zerstreut, Das disinle Inde in der Nihe
des IHandgelenks wuar leprés erkrankt und awar zowoll
die Adventia als Intima mit buacillenhaltigen Rundzellen
nhltrire.

Die Cutis von der Handgelenkgegend und den ver-
schiedenen Stellen der Extremititen ist narbig nmygewan-
delt, kleine Ziige und Haufen von bacillenhaltigen Lepra-
zellen sind in dem Narbengewebe eingeschlossen, Sehweiss-
driisenkniduel und Fettgewebe in Knollen von Leprage-
webe nmgewandelt.  Die Gefiisse sind von leprisem Ge-
webe wmgeben, die Tmnenwand der kleinen Gefisse von
hyalinemn Aussehen.

Der Befund ist also folgender: Geringe und missige
Erkrankung der Arterien vom Charakter der gewihu-
lichen Sklerose, stirkere sklerotische Evkrankung der A.
coronaria; geringe sklerotische Krkrankung der Venen,
stitrkere, aber immerhin nicht specifische der V. saphona
und leprose Hrkrankung des distalen Endes der V. ce-
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phaliea, An den kleinen Gefissen innerhalb der lepri-
sen Waichtlietle war kein wesentliech andrer Befund zu

constatiron als in den vorhergebenden Fillen.

Fall 1V.

Korabeiko 79 i n. Lepra tuberosa. Patient giebt
an vor 20 Jahren Gefithllosighkeit in den unteren Hxtre-
mitiiten und Schmerzen in den Knochen empfunden zn
haben. Die Schwellung der Gesichtshaut und Auftreten
von Infiltraten in der Haut datirt er seit 4 Jahven.

_ St pries, Hochgradige Abmagerung, redneirter pann.
adip. Dic Hanttarbe ist sowohl im Gesicht, als an den
Winden dunkel brouceartig. Die Haut des Geeiehtes ist
durchweg verdickt, tlefc starre Falten mit Jehlen der
Augenbruuen (Faeies leonina).  Finige derbe Infiltrate in
der Gegend der Handgelenke und an der SBuceekseite der
Oberarme.  An Brust und Baueh tinden sich braune
Pigmentflecken ven derselben Farbe wie in der Gesichts-
haut. Am linken Knie c¢in grosses Hlaches atonisches
Geschwiir mit unregelmissig aufgesetztem Rande,  Klei-
nere, flache Geschwiire an der Vorderseite des Unter-
schenkels, sowic am malleolus internus. Ehenso am rechten
Ellenbogen und dem Dorsum der linken Hand. Die Vv,
ulnares sind beiderseits verdielit.

Der Patient wurde in das Rigasche Leprosorium
bei lrscheinungen eines hochgradigen Marasmus, profnsen
Purehfillen und Kriifteverfall antgenommen. Der Tod
trat 10 Tag nach der Anfnahme unter denselben Erschei-
nungen (pur die Durchtille hatten 3 Tage vor dem Tode
aufgehort) cin.

Section am 2310 93 von Dr. Reissner ausge-
fithrt, ergab folgendes:

Mittclgrosse Leiehe, stark reducirter pann. adip.
Die Haut missiy infiltrive  zeigt  eine  leieht  livide
Pigmentirung, am  linken Unterschenkel bes. Nurbeu.
Ueber dic Auwsidehnung der Uleera s. Krankengeschichte.
Die linke Worperseite — obere und untere Lxtremitit —
ocdematis geschwellt.

Pas Herz contrahirt, die Herzmnseulatnr in miissigem
Grade verfettet.  Die Herzgetisse stark geschlingelt.

Der untere Luappen der Linken Lauge fithit sich in-
filtrird an.  Auf der Sehnittfliiche sieht man in dem diffus
intiltrirtern Gewebe miliare graze Knotchen. Tm oberen
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Lappen der rechten Lunge eine cireumscripte Infiltrution

mit Wixeherden.

Das Nierceogewebe von normafem Aussehien. Kapsel
Ieicht ablésbar. Starke Tnjection der Mesenterialgefisse.
Schleimhbaut des Darms sturk geschwellt nnd oedematss.
Mesentevinddriizen  vevgrissert. Milz stark  vergrossert,
Pulpa zerfliesslick.  Malpigische Korpehen sichtbar.

7 Die Epiglottis ist auf ilirer gunzen Fliche bis zur

Spitze nut livsengrossen  Kndtchen durchsetzt. In den

Arytulten erbsengrosse Nniétchen. Anden Stimmbiindern

leprise Wucherungen, dieselben flnch nleerirt. An der

Sehleimhuut des Ringknorpels flache Uleern. Die Sehleim-

haut der TLufreshre bis zue Bifurcation mit Knétehen

durchsetst,

Anatomische Diagnose: Lepra tuberosa et uleerosa. Laryn-
gitis et Tracheitis leprosa. Carurrbus chronicus in-
testinalis. Chronische kisige ’'neumonie reches, Mili-
are Tuberculose links, Twnor lienis,

Einer niaheren Untersuchung wurden folgende Ge-
fiisse unrerworten: Aa. und Vv. femorales, popliteae, tibi-
ales, plantares, brachiales, vadinles, renales, splenica; Vv,
cava, jugularis, saphens magna et parva, basilieca.

Die grossen und tiefen Arterienstimme (Femoralis,
poplitea, tibialis, plantaris, brachiwlis, vadinlis; A. remalis,
splenica) waren sehr wenig oder miissig sklerotisch ver-
dickt. IDdort, wo in der verdickten Intima Degenerations-
erscheimungen vorhanden waren, befanden sicls in der
Adventitin  kleine Rundzellentilerate,  Auch hicr wie-
deram war die A, coronumia am stdavksten erkrankt, aber
die Verdickung der Intima trug auch hier den cinfachen
skierotischen Charakter. Bacillen waren in den Wan.
dungen simmitlicher Gefisse nicht vorhanden.

Dic zu den genanuten Arterien gehirigen Venen,
sowie V. jugularis und cava zeigen ebenfalls nur eine
miissige sklerotische Verdickung der Intima und zwar
ohne lepris infiltrirt zu sein. Dagegen sind siimmtliche



Hautgefias=e, die der Leiche entuommen waren (Cephalica,
Dasilica, Saphena magna und parva) Jepris erkrankt und
gwar =owohl die Adventitia, als die Intima derselben.,
Die Wucherung der Intima ist cine diffuse, abev zugleich
sitzen dderselben Wiilste und Leisten un, welche weit in
das Lamen bineinragen, ant den Querschnitten die manpig-
tachsten Formen annchmen.

Das Gewebe der Intima izt sklerotizelr, aber arm
an Spindelzellen, dort aber, wo das leprise Gewebe aus
der Adventitia in (ie lutima eingewandert ist, sichy man
nicht die Grundsubstang, sondern e¢in intensiv getirbtes
Rundzellenintiltrat.  Besonders die  chen  geschilderten
Fortsiitze scheimen nur ans denselben zu bestehen,  Tn
der Gegend des Knies 1st es zu einer breiten YVerwachsung
der gegeniiber liegeoden  Tntimufldchen gekommen, wo-
durch das Lunen i 2 Milfren getheilt erscheint.  Die
Verringernng des Lumens sehieint im Allgemeinen nicht
hochgradig zu scin.  In dem Rundzellengewebe der Ad-
ventitia wod Intima, sowie der Media sind wenige Da-
cillen enthalten, dagegen zahlreiche Globi, welche mannig-
fache Grosse zeigen.

You den Hautproben die ich an verschiedenen Stellen
der evkrankten Kérperoberfliche entnoramen habe, will
ich nur die Weichtheile der Finger genauer beschreiben,
da die ibrigen Stiicke keimen wesentlich diffeventen
Befund zergten. Sitz der leprisen Iunfiltration in den
Weichtheiten derselben war eine schmale Schiche der
Cutig und in geringem Grade die Schweissdrisenkninel
und Unterhautzellpewebe,  Stirker  affieirt waren  die
Nervenstiimme und Paceinische Kérperchen, Die Vv,
digitales waren in typischer Weise erkrankt, Die A,

digitalis dagegen bis zur Peripherie eintach sklerosirt,
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wobel die Intima in Form von flachen fast nur aus
hyalinem zellarmem (sewebe hestehenden Hugeln ge-
wuchert war, bei intakter Adveuntitia und lepris er-
kranktem perivasculiirem Zellgewebe.

Ein eigenthiimliches Verhalten zeigten fast silmmt-
liche kleine Hautgefitzse. Nur wenige von 1hnen waren
fibriss verdickt, dic meisten waren stark erweitert und
bestand ihre Wundung aus einem hvalinen Gewcbe. das
nach innen vom Endothel ausgekleidet, nach aussen von
einer einreithigen Muskelschicht und wenig Bindegowebe
begrenzt war. Die Lymphkarperchen in den crweiterten
Blutgefissen zeigten regelmissig Baeillen, freilich in ge-
ringer Zahl, aber immerhin nicht an das Fndothel ge-
bunden, wie man ¢s an den Capillaren und den ganz
kleinen Gefiissen regelmiissig =ehon kann. Die Bacillen
lagen in einkernigen und mehrkernigen Leucocvten von
verschiedener Grijsse.

In der Umgebung von frisch erkrankten Haarbilgen
sah ich mehrere Male die feinsten Capillaren von Ba-
eillenhaufen, welehe ithnen von aussen aufzuliegen schienen,
umgehen, withrend das itbrige Gewebe 1 ihror Umge-
bhung frei sowohl von Bacillen, als von Rundzellen war.

Das Bemerkenswerthe an diesem Fall ist also das
enge Verhiltniss zwischen der Bacilleneinwunderung uund
Verbreitung von Capillaren, ein Verh#iltniss, das in etwas
vorgeschrittenen Killen schwer zn erkennen ist, ferner
das Vorhandensein der Bacillen innerhalb des Lumens in
den kleinsten Gefissen unabhiingig von dem Befund an
den Endothelien,

Im Uebrigen warcu simmtliche arteriellen und ve-
ndsen Kirpergefisse in nicht betrichtlichem Grade skle-
rotisch verdickt, die grossen Hautvenen lepros erkrankt.
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Der Befund an letzteren war nur insofern abweichend
von dem, was wir im Fall 1 beobachtet haben, als das le-
prise Gewebe in emne Intima eingewandert zu scin schien,
welche schon vorher die demn Alter des Patienten ent-
sprechenden Veriinderungen cingegangen war.

Im ersteren Fall besteht niimlich das skierotische
Gewebe dus wenigen Spindelzellen und einer faserigen
Intereellularsubstanz, in deren Aussenschichien Degene-
rationserscheinungen angedentet sind, wihrend dort, wo
das sklerotische Gewebe sich im Zusammenhang mic der
leprisen Erkrankung {riseb entwickelt hat, dasselbe aus
miichtigen, mit langen Fortsiitzen versehenen Spindel-
zellen sich autbaut und das Gewebe keine Neigong zn

dogenerativen Processen zu haben scheint.



Die kritische Besprechung der im Vorigen geschil-
dertenBetunde soll folgende Cardinalfragen borticksichtigen.

1) Giebt es eine Krkrankung des Ge-
sammtgefisssystems bei der Iiepra.

2) Weleher Art sind die Verdnderungen
an den Gefissen im Gebiet der leprosen Fr-
krankung und welcher ist der Zusammen-
hang zwischen der Gefdsserkrankung und
der Grundkrankheif,

3) Welche Bedentung kommtden Gefiss-
verinderungen firdenVerlavfundSympto-
matologic der Lepra zu.

Was zunidcehst dag Arteriensystem anhetrifft,
g0 huatten wir im Fall IIT und TV Gelegenheit sowoli!
die tiefen Gefiisse der oberen und unteren Extremitiit,
als digjenigen der Fingeweide (Spleniea, Renalis, Coro-
naria), im Fall 1 nuy die ersteren zu untersuchen, Die-
sclben waren entweder gar nicht verindert oder sic zeig-
ten sklerotische Verdickungen geringen und inilssizen
Grades, wic sic bei #lteren Individuen hitulig genug beo-
bachtet werden. Im Fall T, wo es sicli um ein jiingores
[ndividunm handelte, waren die A. brachialis und radialis
vollstindig normal, Ioebgradig verindert waren dagegen
die An. digitales wund die klemen Arterienitste interhalb
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der lepros erkrankten Haut und des ebenso afficirten Uunter-
hautzellgewcbes.

Kin entsprechendes Verhalten zeigte das Veunen-
system. Pie den gepannten Arterien zugehirigen Venen
warcn npur missig erkrankt in den Fillen TTT wad IV,
im Fall T dort amm wenigsten, wo sie durch ihve Lage
und Entfernung von den leprésen in der Cutis und Unter-
hautzellgewebe localisirten Krankhuitsprocessen vor Be-
einflussung durch diesclben geschiitat waren. So waren
dic tief gelegenen V, poplitea und Vv, tibiales wenig, die
V. plantaris aber schon stirker afticirt. Dagegen waren
digjenigen Venen hochgradig crkrankt, welehe in ein
leproses Gewebe eingebettet waren. Da nun die leprose
Infiltration sich hauptsiichlich in der Haut und Unter-
hautzellgewebe der Extremititen localisivt. so handelt
sich es sich dort wo sich stiirkere Verinderungen vor-
finden, vorzugsweise um dic grossen Hauntgefiisse und
ihre Aeste.

Aus dem Gesagten lassen sich 2 Behliisse folgern:

1) Die Lepra an und fir sich bewirkt
keine Verdnderungen des gesammten Ge-
fdsssvstems,

2) Die hochgradigen und cigenthiim-
lichen Gefissverdnderungen beider Liepra
sind an die Tiocalisation der leprisen Infil-
tration gebunden.

In Dezug auf die zweite von wns aufgestellte Frage
wird es unsere Aufgabe sein zuerst cin Gesammtbild der
leprisen Gefiissverdinderungen zu entwerfen, bevor wir
den Zusammenhang der Gefitsserkrankung mit der Grund-
krankheit festzustellen suclen.

Theils infolge ihrer oberflichlichen Lage, theils in-
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folge von Rigenthiimlichkeiten, deren Bedeutung wir
spiter kennen lernen werden, sind dic Venen innerhalb
der leprisen lnfiliration regelmissig hochgradiger er-
krankt, als die Arterien., Wir beginnen daher die Be-
schreibung mit dem Verhalten der ersteren (ct. Fig. 1 und 2).

Dasg perivasculire Gewebe und die Adventitia bieten
anscheinend glinstige Dedingungen fir die Localisation
und Ausbreitung des lepriosen Processes innerhalb der-
selben. Wir finden sie dalier nicht allein in vorge-
schrittenen Stadien der Krankheit regelmissig afficirt,
sondern aueh dann, wenn die leprése lpfiltrtaion des
Unterhantzellgewebes, wo die Venen ihren Sitz haben,
im Begiun ist. Durch diesclben sind Adventitia und pe-
rivasculires Gewebe In eine diffuse leprise Masse um-
gewandelt, welehe sich nach aussen durch cine coneentrisch
angeorduete faserige Bindegewebsschicht scharf abgrenzt.
Duranf ist walirscheinlielh die Thatsache zuriickzutihren,
dass solche verdicke Gefiisse sich walzenférmig unter
dem Finger bewegen und dass sie sich post mortem
leicht ausschilen lassen. Das leprose Gewebe der Ad-
ventitia zeiet im Uebrigen denselben histologischen Cha-
rakter, welcher der leprisen Infileration iiberall sukommt:
Ausgang von der Umgebung der Vasa vasorum, An-
hdufung eiues dichten bacillenhaltigen Rundzellengewebes,
Auftreten von Leprazellen mit Bacillen einzeln und in
Form von (ilobi, nabhuriigliche Verengerung resp. Ver-
ddung der V. vas. durch Wucherungsprocesse in deren
Intima und fibrése Umwandlung der Adventitic, Be-
merkenswerth ist es, dass sehr hiunfig die leprose Infil-
tration der Adveutitia von der intakten Media durch
einen schmalen Btreifen zellarmen Gewebes, das sowohl
von Rundzellen, als Bacillen frei ist, getreunt ist.
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Die leprise Umwandlung der Adventitia ist regel-
missig von einer Intimawucherung begleitet und zwar
bestekt dieselbe aus einer feinkdrnigen, fast homogen
aussehenden Intercellularsubstanz mit Spindelzellen, die
mit jhren langen Fortsitzen mit einander anastomosiren
und concentrisch zum Lumen angeordnot dasselbe lamel-
lenartig umgeben. Dabei sind in diesem Stadium Intima
und Media von Rundzellen und Bacillen frei. An den
mittelgrossen Venen innerhalb des leprés infiltrirten Ge-
webes sieht man dieses Stadium (leprése Umwandlung
der Adventitia und Wucherung der Intima einfacher
Natar) nicht selten lange persistiren; an den grissten
Hautvenen nur da, wo sie aus dem Unterhautzellgewebe
sich in dic Tiefe begeben, d. h. an ihrem proximalen
Ende. Frithzeitig treten an ibnen weitere Veriinderun-
gen ein. Allmihlich sieht man die Zwischenriume der
Media sich mit cinem Rundzellengewebe infiltriren und
Capillaren aus der Adventitia, welche einen vorzugsweise
radifiren Verlauf angenommen haben, sich in die Media
mehr oder weniger tief einsenken oder dieselbe durch-
setzen. Gewidhnlich ist schon vorher die oben geschil-
derte, bacillenfreie Schicht zwischen Adventitia und Me-
dia geschwunden, die Aussenschichten der Media sind
zum Theil in das michtige leprése Infiltrat der Adven-
titin aufgegangen und die scharfe Grenze zwischen den
2 gussercn Gefisshiuten ist verwischt. Gleichzeitig mit
diesen Vordnderungen in der Medin tritt eine an Mich-
tigkeit allmihlich zunehmende bacillire Rundzelleninfil-
tration in den Aussenschichten der Intima ein, welche mit
dem leprosen Gewebe der Innenschichten der Media in
anatomischemn Zusammenhang steht. Nicht solten asicht
man Ziige von leprisem Gewebe dirckt aus der Adven-

b
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titia bis zur Intima durch die ganze Media hindirch vor-
dringen. Dureh Nacbriicken des leprdsen Infiltrats aus
der Adventitia und Media in die Intima wird dassclbe
zumt Lumen vorgeschoben und da das Wachsthum in den
Aussenschichten der Intima intensiver vor sich geht, so
gowinnen die Infiltrate der Intima auf Durchschnitten
die ¥orm von Dreiecken , die mit der Basis der Media
von iunen aufsitzen, mit der Spitze fast bis zum Lumen
vordringen. Man sicht dass fibrise wegen seiner rela-
tiven Zellarmuth schwach gefirbte Grundgewebe der
Intima auf Querschnitien radidir und allseitig von solchen
Pyramiden durchzogen. In der Axe des stark bacillen-
haltigen und zellreichen Gewcles verlaufen freie Capil-
laren, die mit einander in Verbindung treten und so ans
den radiiren Ziigen Schlingen bilden oder in scltenen
Fillen direkt in das Lomen des Gefissstammes cin-
miinden. Die innige Berithrung des von aussen eindrin-
genden leprosen Gewebes mit dem Lumen kann auch
dadureh zu Stande kommen, dass die Fortsitze des stern-
formigen Lamens, welche tief in das Intimagewebe ein-
schneiden, sich in das rveichlich vascularisirte Rundzellen-
wewobe verlieren. Gleichzeitig mit dem Eindringen von
leprosem Gewebe in die Intima erfilnt das Spindelzcllen-
gewebe dersclben vielleicht in Zusammenhang mit der
verstirlkten Vasenlarization eine betrichtliche Vermehrung
und das Resultat dieser beiden Processe ist cine sehr
hochgradige Verengerung des Lumens der grossen HMaut-
venen.  Merkwiirdigerweise habe ich nie eine vollstandige
Obliteration der Venen auf diese Weise zu Stande kom-
men  sehen, ein Verhalten, das Friedlander®')™)
an den Lungengefissen fesigestellt zu haben er-
withnt. Uebrigens ist das winzige Lumen, von cinem
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tibrgsen Gewebe umgeben, kaum als erweiterungsfihig
zu betrachten und es ist sehr wahrscheinlich, dass im
physiologischen Sinne ein derartig veriindertes Gefiiss als
viollig oder nahezu functionsuofihig zu betrachten ist.
Gewdhulich geht das Gowebe der luilma spiterhin
weitere Verdoderungen ein: das Spindelzellengewebe
verliert seine regelmissigo Auwordouug um das Luuen
und reiht sich zum Theil den radiiiv eindringenden Ca-
pillaren an, sein Zellenreichthwn nimwmt ab und bei gleich-
zeitigem Schwund des specifischen Gewebes bekeommt die
Intima cinen mehr fibrdsen Charakter. Freilich erscheint
cs mir unwabrscheinlich, dass das sklerotische Gewshbe
in der Intima der Hautgefisse im Fall 1 uod IV ciner
golchen Umwandlung ikre Eutstehung verdunke. denn
davon abgeschen, duss das Rundzellengewebe mit seinem
Bacilleninhalt nie gunz schwindet, unterscheidet sich auch
das fibrose Gewebe, das wir iu sciner Entsichung ge-
schildert haben, ganz merklich von dem sklerotischen
Gewebo, das in der Gefdssintima bei dlteren Individuen
vorzukommen pflegt. Hier ist es ein sehr zellurmes Ge-
webe, das sehr hitutig Degenerationserscheinungen suf-
weist, dort ein relativ zellroiches Gewcbe mit Spindel-
zellen vomn Charukter der sog., Fibroblasten, das regel-
miissig  von  Degenerationen frei ist und im Uchbrigen
eine viel grissere Ausdehnung gewinnt, als die gewiha-
liche sklerotische Yordickung der Intima.  Ieh rlaube
daher, dass in den Fallew 111 und IV die sklerotischen
Verinderungen sehon bestunden haben, bevor die Umge-
bung leprds erkrankt war,

Das Verhalten der Medin ist ein rein passives. Wie
schon gesagt geht ihre Ausscnschichit zum Theil in das
leprise Infiltrat der Adventitia auf, zum Theil werden

|.a':
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die Muskelbiindel durch das vordringende Infiltrat mehr-
fach unterbrochen, die Zwischenriume der Media mit
Rundzellen infiltrirt. Im weiteren Verlauf sicht man die
Muskelbiindel sich versehmichtigen und die Muskelfasern
kornig zerfallen, wodurch die Media um das 3- und
4-fache ihrer urspriinglichen Dicke abnimmt.

Somit haben wir ausser der bekannten
Erkrankung der Adventitia fiir die inner-
halb der leprésen Infiltration gelegenen
Venen einc specifisch leprdse Endophle-
bitis festgestellt analog derspecifischen Erkrankung
der Gefisswandungen bei Syphilis und Tuberculose.
Dieser Befund ist ganz neu, denn wenn auch die Autoren
(cf.Neisser*)”) Cornil und Suchard?®), Leloir™)
von einer Endarteriitis nnd Endophlebitis bei der Lepra
sprechen, so erwibnen sie doch nicht, dass das specifische
lepriose Gewebe dabei eine Rolle spielt, dass somit die
Gefagserkrankung einc specifische ist.

Die kleinen Artericniiste, wie zum Beispiel die von
mir untersuchten Digitales, bleiben ebenfalls von dem le-
prosen P’rocess nicht verschont, sobald sie inmitten des
leprisen Gewebes verlaufen. Freilich scheinen sie im
Vergleich mit den Venen eine grossere Widerstandskraft
gegeniiber dem Findringen des leprésen Gowebes avs der
Umgebung zu besitzen. So sahen wirim Fall IV bei hoch-
gradiger Erkrankung der Vv. digitales die A. digitalis in
ihrem ganzen Verlauf von dem specifischen Procoss ver-
schont, dic Intima zwar gewuchert, aber die Wucherung von
ganz gewdhnlichem sklerotischem Charakter. Dieser Schute
ist aber nur ein zeitweiliger, denn wo die leprdse Tufil-
tration einen hiheren Grad erreicht, erkranken dic Arte-
rien regelmissig. Ihre Erkrankung bietot gowisse Ab-
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weichungen von dem, was wir fiir die Venen kennen ge-
lernt haben. Trotz der hochgradigen Erkrankung der
Umgebung und des perivasculiren Gewebes bleibt die
Adventitia lange Zeit von der leprisen Infiltration un-
berithrt. Hat aber die leprdse Wucherung im perivaseu-
lairen Gewebe immer mehr und mehr zugenommen, so
geschieht es nicht selten, dass schliesslich hie und da
die Adventitia durchbrochen wird, dass bacillenhaltige
Rundzellen von hier ans durch die Media bis in die In-
tima vordringen und hier in ihrer Aussenschicht sich
iippig entwickeln. Gleichzeitig erfibrt die Intima eine
Neubildung von Spindelzellengewebe, das Lumen eine
betrichtliche Verengerung. Merkwiirdiger Weise gebt
an den Arterien die Continuitit zwischen der Intimain-
filtration und der Erkrankung des perivasculiren Zellge-
webes regelmissig verloren und zwar dadurch, dass das
leprise Intiltrat in der Adventitia, welches zndem nur an
einer Stelle dicselbe invadirt hatte, sehr bald schwindet.
Ein solches Verhiiltniss stellt Fig. 4 dar, In der Adven-
titia sieht man nur hie und da vercinzelte Rundzellen
und Bacillen, ebenso in der compacten Media, wihrend
in der Anssenschicht der Intima eine Anhdufung von
Rundzellen sich wit Leichtigkeit constatiren lisst. Von
hier aus sind die Rundzellen und Bacillen in der Rich-
tung zum Lumen vorgedrungen und hiufen sich die Ba-
cillen mit Yorliebe in der Nihe des Lumens unmittelbar
unterbalb des Endothels an. Es ist begreiflich, dass
solche Bilder bei fliichtiger Betrachtung den Eindruck
einer lacilliren Erkrankung der Intima vom Blute aus
hinterlassen kénoen und haben wir mit vorgeschrittenen
Krankheitsprocessen zu thun, s0 konnen wir uns nicht
immer Klarheit iiber die Genese des Processes verschaffen.
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Immerhin kann es nicht bezweifelt werden, dass die
kleinen Arterien bei lepridser Erkrankung
ithrer Umgebung ebenfalls specifisch er-
kranken kitnnen und dass die Entstehungs-
weise des ganzen Processes an ihunen die-
selbe 19t wie nn den Vencn.

Unsere weitere Aufgabe ist es, den Zusammenhang
zwischen den einzelnen Vorgingen bei der (iefiisserkran-
kung und dem leprisen Process in der Umgebung niher
zu priifen.

Histologisch konnen wir bei der Gefiiscerkrankung,
die wir geschildert haben, 3 Stadien unterscheiden, na-
mentlich 1. eine leprise Infiltration der Adventitia und
des perivasculiron Gewches im ersten Stadium. 2, eine
Intimawucherung nicht speeifischer Natur und 3. Hin-
wanderung von lepréizem Gewebe aus der Adventitia und
Media in die verdickte, aber bis dahiu noch bacillenfreie
Intima.

Was zundchst die Erkrankung der Adventitia und
des perivasculiren Gewebes anbetrifft, <o hietet dic K-
kltrung derselben lkeine Schwierigkeiten: offenbar erfolgt
gle per continuitatem von der leprés erkrankren Umge-
bung her auf demselben Wege, den die leprise Infiltration
bei ihrer Fortpflanzung gewihnlich einzuschlagen pflegt.
Ob der leprise Process in der Adventitia ceutralwirts
unabhingig von der leprésen Erkranlkung der Umgebung
sich fortpflanzen kann, das vermag ich nicht mit Be-
stimmtheit zu entscheiden. Bis zn cinemn gewissen Grade
kann man das wohl behaupten, denn man sicht bisweilen
die centralwirts gelegenen Partien der Adventitia frith-
zeitiger erkranken, als die Umgebung. Tmmerhin ist die
Fortpflanzungsfihigkeit in der Lingsrichtung der Adven-
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titia nur eine geringe und keineswegs mit der i den
Nervenstammen zu vergleichen.

Weniger klar sind die Ursachen fiir die anfingliche
nieht bacillire, aber wie wir gesehen haben doch recht
hochgradige Wucherung der Intima. Hs handelt sich
hauptsidchlich um die Frage, ob dieselbe bedingt ist dnrch
Sehidlichkeiten, welclhie im Blute kreisen und von dort
ans ibre Wirkung auf die Gefisswand entfalten oder ob
die Intimawncherung eine Yolge ist der leprésen Infil-
tration der benuchbarten Weichtheile,

Die Ansicht, dass Intoxicationen und Infectionen
vom Blute aus divekt zur Wucherung der Intima Ver-
anlassung geben kénnen, ist vielfach vertreten (s. Ziegler,
Lehrbuch der alle. nud spee. path, Anat. VI Auflage Bd.
IT 1880 pp. H9—60). Von Heubner®) wurde das
Kreisen des specifischen Krankheitsvirus im Blut syphi-
litischer Individuen als Ursache der bel denselben hitufi-
gen Erkranknngen der Gehirnarterien angesprochea. Wir
kinuen nicht die von uns geschilderte skierotische
Verdickung der Intima als dureh die im Blute der
Leprosen kreizenden Ptomaine cntstanden denken, denn
wir haben ja festgestellt, dass die Gefdsserkrankung
resp. die nicht specifische Intimawuacherung sich mehr
oder weniger an e Ausdebnung der lepriosen Infiltration
in der Umgebung hilt, mit der Natur eines frei im Blute
kreisenden chemischen Giftes ist aber ecine solche streng
begrenzte Wirkung nicht gut vercinbar. — Xine direkte
Wirkung des Leprabacillus kénnen wir cbenfalls aus-
schliessen. Dass derselbe im Blute thatsiichlich kreist,
dafiir kOnnen wir im Amnschluss an die gegenwirtig
herrschende Ansicht mit einigen Befunden -eintreten;
dass er vom Blute ans in das Endothel der kleineren
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und grisseren Gefisse abgelagert werden kann, dariiber
lasst der Befund an den Weichtheilen der Zehen im Fall
I (s. dort) keinen Zweifel. TImmerhin habe ieh nie eine
Anhiufung von bacillenhaltigen Zellen in der Intima ge-
sehen, Bilder, welche als primires Leprom derselben ge-
deutet werden kinnten. KEs geht daraus indirekt hervor,
dass wir diec Ursache fitr die anfingliche Intimawucherung
in der leprisen Erkrankung der Umgebung suchen miissen.
Der Zusammenhang konnte etwa folgender sein: Nach
Thoma *%)**) hat das Zugrundegehen, resp. Erschwerung
des capillaren Blutkreislaufs die Folge, dass der Peri-
pherie weniger Blut zu — resp. von derselben abgefiihrt
wird, wodurch ein Missverhiltniss zwischen der Gefiss-
weite und der Blutmenge bedingt wird. Kann dieses
Missverhiliniss auf die Pauer nicht durch eino Contraction
der Media ausgeglichen werden, so fithrt die daraus resul-
tirende Blutverlangsamung direkt oder indirekt zu einer
Wucherung der Intima. Dass das leprise GGewebe schon
durch Druck von auvssen den capillaren Kreislauf er-
schweren muss, dag liegt auf der Hand, die Widerstdnde
in den Capillaren und den kleinsten Gefiissen werden durch
¢ine Wucherung der Intima und hyaline Degeneration
derselben nur erhsht.

Nach Koster*®)*) wirken entziindliche Processe
in der Umgebung der Geflisse dadurch, dass sic von hier
ans sich auf die Adventitia und Media fortpflanzen und
durch weiteres Usbergreifen auf die Intima eine entziind-
liche Verdickung derselben bewirken. Da man aber in
den frithen Stadien der Intimawucherung keine Gefiss-
neubildung sieht, so nimmt Baumgarten®) an, dass
die entziindlichen Processe in der Adventitiaschon dadurch
wirken, dass sie in den Ernshrungsterritorien der



57

Grefisswandungen abspielend eine formative Reizwirkung
des in seiner Ernihrung von den V., vasorum abhingigen
Endothels zu bewirken im Stande sind. Einen analogen
Zusammenhang zwischen der Intimaerkrankung und der
pathologischen Verinderung der Umgebung des Gefiisses
kinnte man vielleicht auch bei der leprosen Gefisser-
kranlung annchmen. Nach Thoma wiirden wir also die
leprése Infiltration im Capillargebiet des erkrankten Ge-
fisses, nach K6 ster die leprise Infiltration in der néichsten
Umgebung des Geflisses als die Ursache der anfinglichen
Verdickung der Intima anzusehen haben. Welche
dieser beiden Moglichkeiten — ob die Vertinderungen in
der Peripherie oder die in der nichsten Umgebung der
Gefdsswandungen -- bei der leprosen Erkrankung in
Betracht kommt, das konnen wir bei der Complicirtheit
der Verhiltnisse nicht entscheiden, zumal eine Bespreehung
der Aetiologie der Angiosclerose nicht in den Rahmen
meiner Arbeit hineingehtrt. Wir haben nur hier die
Thatsache feststellen wollen, dass die nicht specifische
Wucherung der Intima durch den localen leprssen Pro-
cess bedinge ist.

Was endlich das Auftreten der leprisen Infiltration
der Intima anbetrifft, so ist das histologisehe Bild, das
wir nach Stufen- und Serienschnitten gewonnen und in
seiner Entwickelung geschildert haben,sounzweideutig, dass
an ein Fortschreiten des leprdsen Processes aus der Ad-
ventitia durch die Media in die Intima nicht gezweifelt
werden kann. Die Ursache fiir dieses allmihliche Fort-
schreiten sind die Vascularisationsverkiltnizsse in den Ge-
fisswandungen. Bekanntlich hat Thoma*) zuerst nach-
gewiesen, dass der leprdse Process genau dem Verlaufe
der feinsten Gefisse folge und dass die Umgebung der
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Sehwetssdriisen, Haarbalgfollikel, Talgdriisen deswegen
am stirksten erkranken, weil hier die Hautgefisse gich
in feine Capillaren auflosen, die die genannten Gebilde
netzférmig umhiillen. Von Dehio®), Monastirski®)
wurde dieser Befund bestitigt, von Neisser®), Gutt-
mann’) und vielen anderen Autoren speciell fiir die
Verbreitung des Leprabacillus  dasselbe nachgewiesen.
Dieser Zusammenhang kinnte duraut beruben, dass das
Lymphgefiss- und das Blutgefisssystem eng mit einander
zusammenhiingen und dass die feinsten {(deflisse perivas-
culire Liymphrinme besitzen oder auch daranf, dass die
leprose Frkrankung der Haut vom Blute aus erfolgt
(* Thoma?3").

Jedenfalls ist der Zusammenhuang zwischen der To-
pographie der leprisen Infiliration und Geflissausbreitung
ein unzweifelhafter. DBetrachten wir von diesem Stand-
punkte die Erkranknng der Gefisswandungen, so werden
wir im Stande sein, das allmihliche Fortschreiten des
Processes richtig zu wiirdigen sowic manche Einzelheiten
in Bezug auf das verschiedene Verhalten der Arterien
und Venen, den Uuterschicd in der Art der Erkrankung
der Venen von verschiedener Grasse und endlich die Ur-
sache, warum die Gefiisse 80 wenig verfindert waren 1m
Fall TV, besonders aber im Fall III (. dort).

Zuniichst ist es selbstverstiindlich, dass der Gefiss-
reichthum des perivasculiren Gewebes, sowie der Adven-
titin dieselben zur frithzeitigen Erkrankung disponirt.
Die grobfaserige Beschaffenheit des Gewebes in den
Aussenschichten der Adventitia setzt der Ausbreitung der
lepriosen Wucherung, wenn die Infection einmal erfolgt ist,
nur geringen Widerstand entgegen, Relativ immun ist dage-
gen dic innere Schicht der Adventitia, welche schon an den
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Venen aus einem dichten Gefuge von elastischen Fasern
besteht (s. Epstein®), an den Arteriecn und beson-
ders an den kleinen, um die es sich ja bei der im Un-
terhautzellgewebe Jocalisirten leprisen Erkrankung vor-
zugsweise handelt, bilden die clastischen Flemente eine
besondere TLage, die ,Membrana eclastica externa” vom
Henle (Eberth in Stricker's Handbuch der Gewebe-
lehre 1871 p. 108, Westphalen®) p. i4). Zndem ist
dieses Gewebe gefisslos, Daher der oben erwithnte sehmale
Streifen zwischen der Media und den Aussensehichten
der Adveutitia an den Venen, daher das Freibleiben dder
Adventitia an den kleinen Arterien und ihve Wider-
standsfihigkeit gegeniiber der leprésen Infiltration der
Umgebung. Dagegen schen wir bei den grossen Faut-
venen den leprésen Drocess sich recht hiufip anf die
Mecdin fortsetzen, denn die losen Muskelbiindel der Ve-
nen gestatten cine sehr ausgichige, schon normaliter be-
stehende Vascnlarisation.

Aus diesern Grunde ist es auch hegreiflich, dass
Baeillen, welche sich eventnell vom Wlute aus in das
Gefitssendothel abgelagert baben, keine leprdse Neubil-
dung zn produciren verméagen, denn diese kanu ohne
das Vorhandensein von Gefiissen nicht zu Stande kommnen,
die normale Intima ist aber nicht vasenlarisirt. Nur
Hand in Hand mit dem Vordringen von (efissen ans
dor Adventitia wird zuerst dic Innenschicht derselben
invadirt, dann die Media und darauf erst dic nun vas-
cularisirt erscheinende Intima.

Die geringere Erkranknng der Gefiisse in den Fillen
110 und TV glaube ich daranf zuviickfithren zn konnen,
dass bei ihmen eine sklerotische Verdickung der Intima

schon vorhanden war, bevor der leprése Krankheitspro-
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cess sich entwickelt hat. Ein sklerotisches Gewebe ist
nicht allein gefissarm, sondern es ist sehr wahrschein-
lich, dass es dem Vordringen von Gefigsen einon gewis-
sen Whulerstand bietet, von dem Gefissreichthum aber
ist die Ausdehnung des leprdsen Processes in hohem
Grade abhingig.

Somit glauben wir filr simmtliche oben
genannte Processe, aus welchen sich die
Gefdsserkrankung bel derliepra zusammen-
setzt, den Deweis 1hrer Abhdngigkeit von
der Grundkrankheit erbracht und die Még-
lichkeit ausgeschloasen zu haben, dass wir
es mit Zufallsbefunden zu thun hiitten,

Das Fortschreiten der leprisen Infiltration in dea
Gefiisswandungen in der Richtung von aussen nach innen
und die Unfihigkeit der Bacillen vom Blute aus inner-
halb der grossen Grefisso eine Hrkrankung deren Innen-
wand zu bewirken, ist keine in der Pathologie vereinzelt
dastehende Thatsache. Dasselbe ist von Weigoert™)
noch zur Zeit, als der Tuberkelbacillus unbekannt war,
fir die Tuberkulose nachgewiesen worden, indem ey
zeigto, dass in der Mehrzahl der Fille fir die tuberkuldse
Erkrankung der Intima sich eine Infection von der Nach-
barschaft her nachweisen lidsst, Dasselbe bestitigt Nass ¢ *%),
Nach Ziegler (1. ¢. p. 67) gilt dasselbe fiir die eitrige
Arteriitiz, dass namlich frei im Blute circulirende Eiter-
coccen nur in den Capillaren zur Fatwickelung kommen,
in den grossen Gefissen aber nur vermittelst inficirter
Thromben.

Dass letateres auch bei der Lepra der Fall sein
kann, datiir spricht der Befund an der V. ceph. im Fall II.
Das sklerotisch verengte Lumen war durch einen stark
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bacillenhaltigen Thrombus verschlossen. Die kolossale
Monge von Bacillen, die in dem Thrombus vorhanden
waren und alle Lymphkirperchen desselben aufs dichteste
ausfillten, spricht dafiir, dass die Bacillen sich innerhalb
des Thrombus vermehrt haben miissen. Von aussen konn-
ten die Bacillen nicht eingedrnngen sein, denn die Ge-
fisswandungen, Adventitia und Media, waren bacillenfrei.
Dic Infection muss somit vom Blute aus erfolgt sein, die
Vermehrung der Bacillen ist darauf zuriickzufithren, dass
das stagnirende Blut giinstige Bedingungen fiir das Ge-
deihen des Baciilus bietet.

Mit diesem Befunde, der vorliufig in der Lepralite-
ratur vercinzelt dasteht (die Angaben von Cornil und
Suchard'), Cornil und Babés?®) beziehen sich auf
den diffus gefiirbien Inhalt der Capillaren und npicht auf
bacillenhaltige Thromben), ist cin neuer Beweis dafiir
erbracht, dass im Dlutc Bacillen kreisen und dass somit
das Blatgefdsssystem, wie Thoema®) es mit Hecht an-
nimmt, cine activere Rolle bei der Verbreitung der Lepra
gpielt, als es Neisser®)”) anzunchmen geneigt ist.
Fall IV, auf dessen Beschreibung ich den Leser aufmerk-
sam mache, scheint mir besonders fiir diese Art der
Weiterverbreitung der Lepra zu sprechen.

Unscre dritte und letzte Aufeabe ist es, dic Beden-
tung der Verinderungen am Gefisssystem fiir den wei-
teren Verlauf uond dic Symptomatologie der Lepra klar-

zulegen.

Pie von Damsch®), Unna®) und anderen Au-
toren fiir dic kleinen Gefisse gemachte Annahme, dass
ihre Durchwucherung mit Bacillen eine Quelle der All-
gemcininfection sei, diirftc mit cbenso viel Recht fur dic
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grosseren Gofilsse in Anspruch genommen werden. Wir
sehen, dass die Gefidsswandungen ginstige Bedinguugen
fir die Fortpflanzung des leprosen Processes bieten und
dass durch das Fortschreiten desselben von aussen nach
innen die Bacillenmassen in nahe Berithrung mit dem
Endothel der grossen Venenstimme gerathen, sowie in
dasselbe eindringen kdnnen. Wir sahen direct feine, aus
der Adventitin herkommende Capillaren in das Lumen
des Gefissstamnes cindringen und da solche Capillaren
bisweilen Bacillen fithren, so ist durin eine Quelle der
Weiterverbreitung der Bacillen im Kérper gegeben. Xy
werden dem Venenblut, wenn aueh in geringen Mengen,
doch vielleicht constant Baeillen zugefiithrt, welchen da-
durch die Moglichkeit gegeben ist, simmtliche Organc
langsam, aber allmiiblich zu infieiren.

Auf eine wettere Folge der hochgradigen Verinde-
rungen an den Geflissen hat schon frither D ehio aufmerk-
sam gemacht, Die Verengerung der grossen Hautgefisse,
welche ithrom Grad nach einem vollstindigen Yerschluss
derselben gleichkomut, muss eine vengse Struung in den
hetreffenden Korperabschnitten zur Folge haben.  Dabker
die so hiintige Lividfdrbung der Extremititen (Ilande
und Iisse) ber don Leprosen, daler dic mit der Zeit sich
einstellende Hypertrophie des cutanen Bindegewobes und
als Resultut derselben die elephantiastische Verdickung
der Extremitiiten, wie man cs bei Leprakranken bekannt-
lich recht hiintig beobachtet. Hs komwint zur Vermehrung
der Stanung hinzu, dass der Blutzufiuss weniger leidet
als der Abfluss, da die Arterien sowohl durch ihre tie-
fere Lage uls durch ihren Bau mehr vor der leprésen
KErkrankung ilrer Wandungen geschittzt sind, als die sub-
cutancn Venen,
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Resume.

1. Das gesammte Geflisssystem erleidet bei der
Lepra keine typischer Verinderungen, wobl aber gicht
es eine specifisch-leprose Hrkrankung derjenigen Gefiss-
abschnitte, welche in vdumlicher Beziehung zur Localisa-
tion der leprisen Neubildung stehen.

2. Die Periphlebiiis leprosa ist bet leprds erkrank-
ter Cutis und Unterhautzellewebe eine constante Tr-
scheinung an den subeutancen Venen.

3. Dic Medin erkrankt secundir durch Einwande-
rung des leprosen Gewebes aus der Adventitia. Ihre Er-
krankung dussert sich in leproser Infiltration der Zwischen-
rilume und Afrophie mit kornigem Zerfall der Muskelele-
mente im spiteren Stadium.

4. The Periphlebitis leprosa ist regelmissig beglei-
tet von ciner Intimawucherung nicht bacillirer Natur.

5. Die ¥ndophlebitis leprosa setzt sich aus 2 Pro-
cesscn zusammen : einer anfinglichen Wucherung der In-
tima und ciner Einwanderung von leprisem Gewobe aus
der Adventitin.

6. In sciteneren Fillen tritt Verschluss der erlerak-
ten Venen durch Thrombose ein.

7. Die Periarterntis leprosa ist wegen des anato-
mischen Baues der arteriellen Adventitia selten.

8. Die Endarteriitis leprosa hat dieselbe Entstehungs-
weise wie die Endophiebius leprosa.

9. Fine Ablagerung von Baeillen ius Endothel der
Gefisse findet hanfig statt, es lkann sich aber wvon hier
aus kein Leprom in der Intima entwickeln,
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10. Die leprise Erkrankung der Gefiisswandungen
ist an ihre Vaseularisationsverhiltnisse gebunden.

11. Das Eindringen von leprisem Gewebe aus der
Adventitia in die Intima ist als Quelle der Autoinfection
zu betrachten.

12. Die Folge der hochgradigen Verengerungen der
Hautgeftisse ist Cyanose und hyperplastische Verdickung
der Extremititen.
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Thesen.

[Far dic Beurtheilung  der  Contagiositat
der Tuepra sind weniger Massenbeobach-
tungen, als gut  beglaubigte  ILiinzelfalle
von Werth.

Die Organisirung  des Thrombus und die
spontane  Gefissobhteration  beruben  auf
denselben histologischen Vorgangen.

Dic Ocsophagotomie soll wie die Tracheo-
tomic Gemeingut  des praktischen  Arztes
sein.

Dic mit eciner Vergewaltigung des Wil-
lens einhergehende Hypuose st bei Hy-
sterischen contraindicirt.

Bei Choleracpidemien. welche  sich  durch
Haufigkeit des Choleratyphoides auszeich-
nen, sind Medikamente, die eine reizende
Wirkung auf dic Nicren auszuiiben im
Stande sind, mit Vorsicht anzuwenden.
iine gentigende Zahl zuverlassiger und
wissenschaftlich  geschulter  Desinfectoren
wirde uns der Nothwendigkeit entheben,
Cholerakranke in Hospitalern zu isoliren.



Erkldrung der Abbildungen.

Fig. 1. Zeiss Oc 3, Obj. A. Querschnitt einer cutanen Vene
ans den Weichtheilen der %ehe. TFall T Die inflltrirte Adventitia ist
zum grossen Thell fortgelassen. Die Media m ist von Nestern lepra-
sen Gewebes durchzetzt, die Intima i fast big zum Verschwinden des
Lumens | gewuchert. Bei d sicht man das leprose Gewebe durch
die Media hindurch in die Intima hineingewuchert. Die Intima be-
steht ans cinem Spindelzellengowebe sp und einer peripheren fast die
ganze Circumferenz des (Gefiisses umfassenden liage von leprisem
Gewebe r. Die M. el. int. el. i ist stellenweise wohl erhalten.

Fig. 2. Zeiss Oc. 3, Obj. A. Querschnitt aus der lepris er-
krankten V. saphena in der Mitte des Oberschenkels. Fall I Man
sieht die in ein leprises Gewebe verwandelto nach aussen scharf
abgegrenzte Adventitia a, die mit spirlichem lepriosem Gewebe infil-
trirte Media m tnd nach innen von derselben die hochgradig erkrankte
Intima I, welche gegen das Lumen | in Witlston vorgewnchert ist.
Letztere durch feine Spalten [sp von cinander getrennt. Das Intima-
gewebe ist in den centralen Partien sklerotisch und von vereinzelten
lepriisen Rundzellen durchsetzt, in der Peripherie dagegen vou reich-
lichem leprosen Gewebe r infiltrirt, in welches einige Globi gl einge-
sprengt sind, IMe innerhalb des leprisen Gewebes verlanfenden ea-
pilliren Gefisse konnten bei dieser Vergrésserung nicht wiedergegeben
werden.

Fig. 3. Zeiss Oe. 3, Ohj. A Querschnitt der V. ceph. vom
Fall 1I. Man sieht das Lumen des (fefiisses I, an dessen Winde sich
allseitiz die Masse des Thrombus t angelegt hat, welcher reichlich
baeillenhaltige im Bilde als schwarze Punkte wiedergegebene Rund-
sellen fithrt. Nach anssen vom Thrombus izt das dichte Spindelzellen
filhrende Gewebe sp der hyperplastischen Intima wicdergegeben, so-
wie nach der cinen Seite die atrophischen Muskelfasein der Media m.

Fig. 4. Zeiss Oc. 3, Obj. A. A, digitalis. Fall 1. Geringe
toprise Infiltration der Adventitia a, wohlerhaltene Media m, M. ol
int. el, i, deren Continuitdt an einer Stelle hei r, wo sich vin bacil-
lenhaltiges Rundzelleninttltrat niedergelassen hat, durchbrochen ist.
Btark gewucherte Intima 1, ¢in Kleines verzerrtes Lumen L
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