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XXYIL 

Ueber einen ungewiihniichea Fa]ll yon Syphilis. 
(Aus der anatomisehen Abiheilung des s~dtisehen Krankep~hauses Friedrichs~ 

hain in Berlin; Prosector Dr, Flansemanno) 

Von Dr. Koloman Buday  aus ~udapest 

Der l~i.ngere Zeit bes~andene Zweifel, ob im ~'fagen m~d 
Diinndarm syphilitisehe Veriinderungen iiberhaupt vorkommen, 
ist zwar in den letzten Decennien dur& mehrere verl'~tssliche 
Beobachtungen entkr~ifte~ worden, dennoch m fissen wit annehmen, 
dass sich die Syphilis in diesen Organen ziemlieh setten Iocalisirt. 
Dutch Versehen oder Missdeutung kSnnte immerhin hie und da 
ein Fall verkannt werden, dass abet selbst bei sorgNltigst aus- 
geffihrten Sectionen nut in einer kldnen Procentzahl der syphi- 
!itisehen [ndividuen im Nagen und Dgrm syphilitisehe Ver;;l~- 
cterungen sich vorflnden, das wird duroh die Ergebnisse Chiari 's  
festgestellt, da derselbe bei 24g syphilitischen Leichen trotz der 
speoiell da.rauf gerichteten Untersuchungen nut Smal syphitifische 
Magen- und Darmerkrankungen naehweisen konnte~). 

Bei der Seltenheit dieser Erkrankungen darf es nieht Wunder 
nehmen, wenn aueh unsere, auf den klinisohen. Verlauf beziigliche 
Kenntnisse zur Zeit noch sehr mangelhaft sind; nut in einigea 
veriiffenflichten FSllen finden wir Diarrh6en und Obs~ipationen 
angegeben, die auf die syphiligischen Darmgeschwiire, bezw. 
Strieturen zurfiokzufiihren waren. 

Der Fall, den wit beschreiben wollen, ist in erster Reiho 
dutch seinen klinischen Ver]auf merkwfirdig, indem neben den 
sypMlitischen Oeschwiiron des Magens und des Diinndarms aueh 
die mesenterialen Lymphdriisen eine gummiise Erkra~lkung er- 
litten, welche dureh ihre Massenhaftigkeit eine maligne Oe- 
sehwuls* vortgus&te und einen opera~iven gingriff herbeif/ihrte. 

1) Chiari~ Ueber Magensyphilis. Internationale Beitr~tge zur wissenseh. 
Medlein. Festsehrift~ Rudolf  Virehow gewidmet, Bd.H. 
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Der Patient entstammt der chirnrgischen Abtheilung des 
st~dtischen Krankenhauses Friedrichshain in Berlin; aus der 
yon tterrn Geh.-Rath Hahn  mir gfitigst zur VerNgung gestellten 
Krankengesehiehte geht Folgendes hervor: 

W. N., 47 Jahre~ Arbeiter, 
A n a m n e s e .  Pat. sonst gesund, leidet seit 2 Jabren an einem Aus- 

schlag im Gesicht. Seit 3 Wochen grosse ~{attigkeit und Leibschmerzen, 
besonders in der Magengegend. Vor etwa 14 Tagen bemerkte er Blut im 
Stuhl. Appetit stets gut, kein Aufstossen, kein Erbrecben. 

S t a t u s  p r a e s e n s  den 13. April 1895. - -  Mittelgresser, kr~iftig go- 
bauter, ]eidlieh gen~hrter Patient mit mittlerem P~tnniculus adiposus. Auf 
Stirn und Wangen zahlreiche, bis fiber stecknadelkopfgrosse rothe KnStchen, 
zum Theil mit kleinen Eitorbl~schen an der Spitze. Hier und da kleine 
weisse Epidermisschuppen. Temperatur 38~2, Puls 7"2. 

Sehmerzen im Leibe, bei Palpation namentlich in der Nabe]gegend. 
Dase]bst ein etwa hfihnereigrosser, hatter, nicht deutlieh abgrenzbarer Tumor; 
die Hautdecken darfiber versehieblich, unver~ndert. Der Tumor ist weder 
mannell, noch mit der Respiration deutlich verscbiebbar. 

Die Zunge grauweiss, belegt. Tonsillen und weicher Gaumen gerSthet, 
etwas gesehwollen. 

O p e r a t i o n  29. Juni. Nach der ErSffnung der BauehhShle finder sich 
ein etwa doppelt faustgrosser Tnmor~ tier eine knollige Struktur hat und 
bis an die Wirbels~u]e reieht. Rechts yon der ~Iittellinie mehrfaehe Ver- 
wachsungen yon Darmschlingen; in der rechten H~lfte der BauehhShle 
finden sich verdickte, b5ckrige, verklebte Darmstellen, ein etwa lO em lunges 
Stfick derselben wird resecirt. 

Den fo]genden Tag ist der Puls sehr klein, Patient sehr scbwach. 
Unter a]lm~ihlich zunehmender Herzsehw~iche tritt der Exitus lethalis ein. 

Die S e c t i o n ,  welche Herr Protector Dr. H a n s e m a n n  vornahm, ergab 
Folgendes: 

~1~ssig abgemagerte m~nn]iehe Leiehe ohne Oedeme. Am Bauehe finder 
sieh in der MitteIlinie ein etwa S am langer Laparotomieschnitt und auf 
diesem senkrecht bis zur rechten Crista ossis iM ein ebensolcher. 

Im Gesieht und am Abdomen finden sieh zahlreiche h~morrhagisehe 
Flecken und KnStehen. 

Das IIerz ist ziemlich scblaff und etwas braun gef~rbt, das el~ieardiale 
Fett im Verh~ltniss zum fibrigen Ern~brungszustand ziemlich kr~ftig. Klappen 
sind intact. 

An den Pleurabl~ttern finden sich ~iltere Verwachsungen. Lungen sind 
hyper~misch nnd etwas 5dematSs~ im Uebrigen abet ohne Besonderes. 

Am G runde der Zunge~ reehts veto Frenulum epiglottidis befindet sich 
ein etwa 5 Pfennigstfick-grosses Geschw~ir mit leieht aufgeworfenen R~ndern, 
die Rachenkuppel ist yon einer stinkenden nekrotischen Masse ausgeffill L 

33* 
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die Schleimhaut bier ziem]ieh ausgedehnt geschwfirig zerfallen. Im 5brigen 
Larynx an Epiglottis and Trachea niehts Besonderes. 

[)as Sehiideldaeh, sowie die gopfknoehen zeigen keine Ver~i, nderungen~ 
das Gehirn ist etwas hyperb~misch, sonst abet ebenso~ wie seine It'gute, ohne 
wesentliehe Ver{inderung. 

Bei der ErSffnung des Abdomens finder man etwa 1�89 m fiber dem 

Coeeum eine Darmreseetion, die dureh seitliehe Er6ffnung des unteren 
Endes; Einstfilpung des oberela Endes und dutch Vereinigung mit dem 
Nurphyknopf ausgef/ihrt ist. !a der Gegend des Coecums befindet sieh eine 
Periton[ialnaht. 

Im gesenterium finden sieh fast faustgrosse Gesehw/ilste, die auf dem 
Darohsehnitt eine derbe Rindensehieht und eine centrate kuglige, nekrotische, 
etwas weiehere Pattie erkennen lassen. Aueh in den epigastrisehen Lymph- 
drfisen finden sieh g hnliehe Gesebwulstbildungen. Mikroskopiseh stellen 
sieh diese Gesehwfilste dar als ziemlie5 derbes Granulationsgewebe mit sehr 
reiehlieher Fettmetamorphose, die eentralen Parfien erweison sieb Ms voll- 
kommen nekrotiseh. 

Ira Magen befinden sioh, nahe der grossen Curvatur zwei fast kreisrunde 
Gesehw/ire, yon der Grbsse eines 10 Pfennigst(iekes, yon denen das eine 
fast die ganze ~agenwand durehsetzt, das andere bis in die Nuseularis geM. 
Nahe dem Pylorus llegt ein ebenfalls rnndes, etwa bohnengrosses Gesehw/ir, 
dessen Grund jedoeh fiber die Magonfliiehe erhaben ist~ and dureb eine 
kleine Gesehwulst an der Nagenwand vorgedrfingt wird, ~.oa g]eieher Be- 
sehaffenhoit, wie die Gesehwfilste im ~![esenterium. 

Im ganzen Dfinndarm finden sieh zahlreiche Geschwfirc "con unregel- 
m~ssiger Gestalt, mit gewulsteten Riindern, die sieh dermaassen in ver- 
sebiedenen Stadien tier Entwiekelung befindon~ dass man ihre Entstehung 
genau verfolgen kann. Einzelne derselben zeigen einen m~r ganz oberfliieh- 
iiehen Sebleimhantdefeet und man sieht darunter eine r5thlieh-weisse, fast 
markige Gesehwulstmasse yon sehr weieher Consistenz. An anderen Stellen 
ist diese Nasse nekrotiseh geworden, wieder an anderen sind die Gesehwfire 
gereinigt, endlieh sieht man noeb einige, we bereits eine Narbenbildung 
beginnt. Dadnreh haben die Gesehwfire eino gewisse Aebnliehkeit mit 
typbbsen, unterseheiden sieh abet yon diesen dadnreh, dass ihr Sitz in 
keinem Falle mit den Peyer'seheu ttaufen zusammenfiel. Diese sind viel- 
mehr ohne jede Sehwellung and sehiefrig gefii.rbt, etwas mehr als die ganze 
fibrige Darmsehleimhaut. 

Im flnteren Dfinndarm ist ein solehos Gesehwfir vollkommen ringfbrmig 
und die Bauhin'sehe Klappe selbst in dieser Weise zerfallen. Aueh das 
dutch Operation entfernte Darmstiiek zeigte fihn]ieh Verh~ltnisse in vor- 
stb~rktem 5Iaasse. Yore Peritonbmm ausgehend war der Darm oireulf~r ~on 
einer fingerdieken Gesehwulstmasse umgeben, die in die Darmwand hlnein- 
gewaehsen war und an der Sehleimhant eine @esehwfirsbildung hervorrief. 
Dureh narbige Zusammenziehung war eine leiehte Strietur entstanden, die 
das Bild oines ringf5rmigen Careinoms vervollst~indigte. 
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Die Mi]z ist vergrhssert and ziemlich weich, die Kapsel fieckig verdickt. 
Die Nieren sind im Ganzen nut wenig ver~,ndert, in der einen befinden 

sich einige kleine oberflfichliche Narben, in beiden sind einige hanfkorn- 
grosse, geschwulstartige Neubfldungen zu sehen von fihnlicher Beschaffenheit~ 
wie die mesenterialen Tumoren. 

Die Leber ist stark mit Fett infiltrirt, etwas ieterisch und durchsetzt 
yon erbseu- bis haselnussgrossen Knoten verschiedener ArL Die erste Art 
l~sst eine graurhthliche Wucherung mit hiimorrhagiseher Zone erkennen, 
bei der zweiten Art ist die hiimorrhagisehe Randzone deutlieher, die ge- 
~vueherte Masse aber vollstfindig in fettige Nekrose /ibergegangen~ bei der 
dritten Art sieht man nut nocb die h~morrhagische Pattie mit einer cen- 
tralen narbigen ]~Iasse und diese ist, wo sie an der Oberfl~,che liegt, del]en- 
fhrmig eingezogen. 

Blase, Mastdarm, l:toden sind ohne besondere Veriinderungen. 
D iagnose :  $$philis coustitutionalis. Lymphadenitis gummosa mesen- 

terii. Uleera gummosa intestini tennis et ventrieuli. Uleus syphilitieum 
fundus linguae. Atrophia fusca myoeardii. Oedema et hyperaemia pulmo- 
num. Pharyngitis gangraenosa. Perisplenitis fibrosa. Gummata hep~tis 
et renum. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der gummSsen geerde der 
Leber, Niere, des ~Iesenteriums, sowie der Geschwtire des Magens und des 
Darmes gestattete uns, yon den histologisehen Vedinderungen ein ziemlich 
klares Bild zu gewinuen. 

Der kleine, kaum hanfkorngrosse Heerd der Nie re ,  der zur Unter- 
suchung kam, ]iegt vollst~ndig im @ebiet der Rindensubstanz, ohne die 
Oberfli~che ganz zu erreiehen. In den peripherisehen Theilen desselben er- 
scheinen die Harnkan:,tlehen durch das verbreiterte, zellreiche interstitielle 
Gewebe auseinander gedr~,ngt und so stark eomprimirt, dass sie kein Lumen 
mehr erkennen Iassen und des_ Eindruck solider Zellstr~nge hervorrufen. In 
den centralen Theilen des tteerdes bemerken wir noeh einige leidlich er- 
haltene Glomeruli, w~hrend die garnkan~lehen nicht mehr nachweisbar sind~ 
und die Nierensubstanz dureh ein Granulationsgewebe substituirt wird, 
welches, ausser den nicht allzu reich eingestreuten Lymphocyten, zumeist 
dieht neben einander stehende ovule und sternfSrmige Bindegewebsze]len 
enthiilt. 

Die interstitielle Substanz ist sp~ir]ich, einige grSssere Zellen sind 
mehrkernig, andere haben einen grossen, gelappten Kern. In din' 5fitte 
des tteerdes' finder sicb eine thrombosirte, viele Leukocyten enthaltende 
Interlobularvene, deren Wand yon den erw~hnten grosskernigen Zellen dicht 
besetzt ist. 

Von der L e b e r  untersuehten wir zwei erbsengrosse gummSse Knoten, 
die schon bei der makroskopisehen Betrachtung ein versehiedenes Entwicke- 
lungsstadium vermuthen liessen, indem der eine derselben mehr homogen~ 
der andere aber arts kleineren miliaren lffeerden zusammengesetzt erschien. - -  
Dem entspreehend zeigte der mikroskopisehe Schnitt des letzteren Knotens 
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alcht das gewShn]iche Bild einer ziemlieh gleiehm~ssig gebauten @ummi- 
geschwulst, sondern es fanden sich mehrere k]eine inselfSrmi~e Granulations- 
heerde, die yon einander dureh sehmale Zfige der atrophischen, pigmentirten 
Lebersubstanz getrennt waren. Einige Iteerde sitzen in dam portalen 
Bindegewebe, w~ihrend die meisten in die Leberl'~ppchen hineindriingend 
sieh anf Kosten der LeberzellenbMken vergrSssern. Sic sine[ iiberal! reich 
an ovalen, spindelfSrmigen und epitheloiden Zellen; die schon erwiihnte~ 
grossen, mehrkernigen Zelien kommen aueh vcr. Die kleinen R~ndzellen 
finden sich in weehselnder Mange; in den kleinsten tleerden sind sic reeht 
zahlreieh, w-~hrend sic an anderen Stelisn ganz in den l:finter~rund treten. 
Einige Biutgef~sse sind thrombir~ zum Thai! sehon in Organisation be- 
grifl%n. 

Der a n d e r e ,  makroskopiseh mehr homogen aussehende Knoten der 
Lobar besteht beinahe nut aus Granulationsgewebe, blos an tier Peripherie 
bemerkt man noah einige abgesprengte atrophisehe Leberzeitenbatken. Die 
Wueherung ist sehr zel/reieh; yon einer fibrSsen, narbigen [Jmwandlung 
sieht man nut ausnahmsweise eiae Andeutun~. Dagegen finden sich in 
den Granulationen mehrere kleine nekrotisehe Stellen, die haupts~ieblieh 
durch die mangelnde Kernf~irbung erkennbar sind, w~hrend die Zellcontouren 
znmeist noah erhalten bleiben and ein detritusarfiger Zerfall nnr solten vor- 
kommt. Diese verkiisten, nekrotischen Stellen sind nieht scharf begrenzt; 
hie und da sind die normal gef~rbten und die nekrotisehen Ze!]en so diffus 
vermiseht, dass Yon einem eigentliehen nekrotischen Heard gar Mcht die 
Redo sein kann. An tier Peripherie des Knotens bemerkt man viola Gallen- 
g~nge mig gewtmherten gpithelien und eingewanderten Lenkoes'ten. 

Von den gesehwnlstartigen Massen des M e s e n t e r i u m  wurden zwei 
versebiedene Stellen untersueM, die unter dam Mikroskop ziem]ieh gleieho 
Veriinderangen zeigten. In den central liegenden Theilen finder sieh - -  wie 
es naeh dam makroskopisehen Bild za erwar~,en war - -  eine ziemlieh aus- 
gedehnte Nekrose. Die Zelleonteuren sind zmn grSssten Theite noah er- 
halten, stellenweise aber sehoa verschwommen und in eine kSrnige, strt~ktur- 
lose 5fasse umgewandelt, in welcher nut sp~rtiehe gesehrnmpfte Karnreste 
eingebettet liegen. Zwisehen den vStlig verki~sten Partien finden sieh noah 
relativ gut erhaltene Theile mit leidlieher Kernf~rbtmg, welehe dutch ihre 
kleinen runden Zellen den Eindrl~ck einer hyperplastischen Lympbdrfise 
hervorrufen, in der abgestorbenen Masse sind ausserdem noah kleine 
@ranulationsheerde eingesehlossen, die ihre cage Be~iehung zu den Blut- 
gef~ssen auf den ersten Bliek verrathen. 

Diese rundliehen odor ovalen, ziemlich seharf begrenzten ttaufen be- 
stehen nehmlieh arts eoncentriseh gelagerten, grossen, spindelfSrmigen nnd 
epitheloiden Zellen und lassen in ihrer Mitre einen mit BlutkSrperehen go- 
f/litton, je nach der Schnittrichtang runden odor I~nglich ovalen Raum er- 
kennen; bei genauer Untersuehung ]assert sieh neben der zetligen Infiltration 
aueh die einzelnen Gewebselemente der arteriellen oder venSsen Gefiisswand 
noch naehweisen~ die Kernfgtrbung ist noah ganz gut erhalten. Diese Ze[I- 
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haufen erinnern ein~germaassen an die submiliaren Tuberkel, yon welchen 
sie sich freilich durch ihre GefSsse wesentlich unterscheiden. 

Von den centralen, nekrotisehen Theilen sind die p e r i p h e r i s c h e n  
P a r t i e n  der  ] l ' I e sen t e r i a lgeschwul s t  ~,5tlig verschieden~ indem hier 
eine grosszellige, gefftssreiche Granulation auftritt, welche in das mesenteriale 
Fettgewebe hineinwuchert und dasselbe verdr~ngt. Auch dieses Granulations- 
gewebe zeigt die schon 5fter erwiihnte Strukiur und setzt sich fort yon den 
centralen verkSsten Massen nach der Per!pherie in breiten, zum Theil radial 
verlaufenden Ziigen. Da das infiltrirte Fettgewebo yon dem k~isigen Centrum 
dutch eine Schicht derber Bindegewebsfasern getrennt wird, welche der 
Kapsel der Lymphdriisen entspricht, so sind diese Fettgewebsinfiltrationen 
als perilympMdenitische Ver~nderungen anzusehen. Die Blntgef~sse sind 
besonders in den aussersten Schichten erweitert, einige mit Leukocyten pralt 
geffillt. 

Von dem Diinn darm wurde das resocirte Stfick nnd ein anscheinend 
frischer Infiltrationsheerd mit oberfliichlichem Schleimhautdefect untersncht, 

Dieser letztgenannte tieerd zeigt in verticaten Schnitten eine bedeutende 
Verdickung der Submucosa~ welche haupts~.chlich in ihren oberon, der 
Mucosa zugewendeten Theilen in einem areol~iren Grundgewebe zahlreiche 
grosse Zellen aufweist. Diese Granulation wird gegen die Mnscularis '~on 
ether Gruppe kleiner gundzellen begrenzt, w~hrend die Muscutaris ziemlich 
unver~ndert ist. 

Anders verh~lt sich die Infiltration gegen die Mucosa; hier wird durch 
die m~chtige Verbreiterung der zellreichen Submucosa die ]guscularis mucosae 
in die HShe gehoben, in der Mitte des Heerdes sogar ganz durchgebrochen, 
so dass die Wuchernng in die 3iucosa selbst ~ibergreift. Trotzdem ist die 
Mucosa nicht breiter, sondera scbmi~ler~ als normal, weft die oberfl~chlicho 
Schicht der Schleimhaut fehlt und an der :~Iitte der infiltrirten Stelle weder 
die Zotten, noch die Lieberkfihn'schen Krypton nachzuweisen sind; es kostet 
ziemliche Mfihe, hie und da noch einige gut erhaltene Dr/isenfundi zn finden. 
Eine Nekrose ist nicht nachweisbar~ die Kernf~rbung ist /iberall erMlten. 

Das bistologische Bild des o p e r i r t e n  D a r m s t f i c k e s  weicht yon dem 
eben Genannten wesentlich ab. Die Verschiedenheit besteht einmal darin, 
dass wit in der Submucosa das frfiher erwiihnte zellreiche Granulations- 
gewebe vermissen~ dieselbe ist nehmlich in eine sklerotische~ zellarme Narbe 
umgewandelt, w~hrend die Schleimhaut dem im Sectionsprotocoll beschrie- 
benen Geschwiir entsprechend sich langsam verschmiiiert und endlich g~nz 
aufhSrt. 

Noch eigenartiger gestalten sich die Ver~inderunffen in tier Muskel- 
schicht. Zur richtigen Darstellung dieser Verh~ltnisse set es erw~ihnt~ dass 
an dieser Stelle die mesenterialen Geschwulstmassen mit der Darmwaud 
der Art verwachsen sind, dass die wucbernden Granulationen des Mesenterium 
die Muskelschicht des Darmes in die HShe schieben und sie gegen das 
Darmiumen hin hervorwSiben. Es wird sogar die Muscularis durch die 
yon aussen, yore Mesenterialansatz her eingedrungenen, zellreichen Granu- 



520 

]ationszfige in mehrere kleine Bfindel zertheilt und so iiberwuchert, class die 
atrophischen Musketbfindel kanm zu orkennen sind. Dieses Granu]ations- 
gewebe enthi~lt zahlreiche Kerntheilungsfiguren, welche ihrem Typus nach 
yen endothelialen Zellen 1) herstammen dfirften. DiB grossen, 4--Skernigen 
Zellen der Granulationen zeigen hier ebea so wenig, win an anderen Stellen 
die Configuration der sogenannten Langhans'schen Zellen, indem die Kerne 
zumeist in der Nitte liegen nnd zum Thei| dutch Forts~tze mit einander 
znsammenhfingen. 

Es erfibrigt uns noch, die histologisehen Eigensehaften des Magen- 
gesehwfires zu schildern; dieselben s]nd dadnrch bemerkenswerth~ dass 
sie das typische Bild nines zerfMlenden gumm5sen tIeerdes darbieten. Die 
@esehwfirer~inder zeigen nine sehr erhebliehe Infiltration der Submucosa, 
welehe nngef~hr dreifaeh so dick let, als normal. Diese ze]lreiche Wneherung 
setzt sieh yon der unmittelbaren Grenze des Gesehwfirs noeh nine Streeke 
in die Umgebung hinein fort, um dann zieml~eh p15tzlieh in die normale 
Submucosa ~iberzugehen. Die Schleimhaut selbst ist un den Gesehwfirs- 
ri~ndern eingekerbt, nine Hineinwucherung der sabmucSsen Grann]ationen 
in die Mueosa ist mlr in geringem Grade vorhanden. 

Das Gesehwfir selbst ist yon einer ungef~hr ~--1 mm breiten nekroti- 
sehen Schieht ausgekleidet. Unter diesem nekrotischen Belag finden wir 
die stark ver~nderte inhere (circulate) Schicht der Mnseularis. Die einzelnea 
BfindeI derselhen sind nehmlieh dutch die yon der Submucosa eindringenden 
Granulationen auseinander gezerrt und so weir zerstSr~ dass an vielen 
Stellen die innere Muskelschicht ganz versehwindet and nnr bei ganz auf- 
merksamer Beobaehtung ge]ingt es, in dem infiltrirten Goblet noeh einige 
a~rophische ~uskelze]len nachznweisen. Die Zellen sind in den peripheri- 
sehen Theilen des gummSsen Heerdes meist klein und rundlich, in den 
eentralen Theilen kommen die sehon oft erw~hnten ovMen und spindligen 
Formen vcr. Die gussere Muskelsehieht weist ~on den klaffenden Btut- 
geffissen abgesehen nichts Abnormes auf. 

In  diesen Ergebnissen der histologischen Untersuchung 

finder die schon auf Grund des Obductionsbefimdes erfolgte An- 

nahme, dass die M~gen- und Darmver '~nderungen als gummSse 
Heerde zu betrachten sind, ihre Yolle Best~tigung. In  der That  

kSnnen ~hnliche Ver~inderungen nur durch die consti tutionelle 

Syphil is  verursacht  werdem W i r  brauchen nicht  l~nger nach- 

zuweisen, d~ss veil den einigermaassen ~hn]ichen Erkrankungen  

weder das .ma l igne  Lymphom, noch der Typhus,  die Leuk'~mie, 
Tuberculose oder i rgend eine andere infectiSse Granulat ions-  
geschwulst mi t  einem solchen Gesa.mmtbilde aufzu~reten pflegen. 

L) Vergl. [ ta~semann~ Zellstudien, Berlin 1893o 
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Aber nieht nur das Ausschliessen anderer Erkrankungen, son- 
dern anch eine Reihe positiver Zeichen sprechen ffir die con- 
stitutionelle Syphilis. So z. B. yore Sectionsbefunde die charak- 
teristische Schrumpfung der Leberheerde, das Geschwiir des 
Zungengrundes. Von den histologischen Ver~nderungen das be- 
st'~ndige Vorkommen eines wuchernden Grannlationsgewebes, 
welches ausser seinen Beziehungen zu den Blutgef/~ssen sieh 
noch durch seine grosse Neigung zur fettigen 5~Ietamorphose aus- 
zeichnet. 

Baumgar t en  hat im 97. Bande dieses Archivs 1) zur'histo- 
logischen Differencirung der syphilitischen von den tuberculSsen 
K~semassen hervorgehoben, dass die Strnkturcontouren in den 
syphilitischen K~semassen viel langsamer schwinden und inner- 
halb des kgsigen tteerdes mit BlutkSrperchen erffillte Gef~tsse 
eine Zeit lang erhalten bleiben. Diese Merkmale der syphili- 
tischen Verk~sung waren aueh in unserem Falle deutlich vor- 
handen. 

Die gnmmiisen Heerde zeigen, wie dies gewShnlich der Fall 
ist, sehr verschiedene Entwickelungsstadien, einige, z. B. der 
I-Ieerd der Niere nnd je ein Heerd der Leber und des Diinndarms 
weisen noch keine regressive Metamorphosen anf und lassen die 
frtiheren Perioden der syphilitischen Granulationsgeschwiilste 
ziemlich gut verfolgen. 

In dieser Hinsicht interessirt uns am meisten der gumm•se 
Heerd des Diinndarms mit dem oberil~chlichen Sehleimhautdefect. 
Nach dem histologischen Befund miissen wir annehmen, dass in 
diesem Falle die gummSse Wucherung aus den oberfl~chliehen, 
der Sehleimhant ns stehenden Theilen der Submucosa ent- 
standen ist und erst secund~ir auf die Schleimhaut iibergriff. 
An der letzteren ist schon eine oberfl~chliche Ulceration auf- 
getreten, w~hrend die Muscularis noch ganz intact ist. 

Arts den bisher publicirten F~illen geht hervor, dass diese 
Entstehnngsweise die gewShnliche ist, indem die gnmmSsen 
tIeerde die einzelnen Sehichten der Darmwand meistens in der 

1) Miliare Gummigeschwfilste der ~iilz nebst Bemerkungen fiber die ana- 
tomisch-histologisehe Differentialdiagnose zwischen Gummata und Tu- 
berke]. 
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angegebeneu Reihenfolgo ai'fieiren: zuers~ erkrank~ die Sui~mucosg, 
dann die Mueosa und znletzt die Muscularis; die letztere ist in 
vieien Fgllen ganz normal geblieben, wghrend die Mucosa beinahe 
immer mit erkrankt. 

Von den sp~teren Stadien der gumm/Ssen Heerde giebt uns 
das Magengesehwiir ein tehrreiches Bild. g i r  bemerken einer- 
seits eine kiisige nekrotischo Umwandlung des Granulations- 
gewebes, welche die Bildung tiefgreifender Geschwfire herbeif/ihrt, 
andererseits ein Weiterschreiten des Prozesses in die 5Iuskel- 
schicht. Zwar ist in diesma Falle die gussere Sehiehg tier 
Huscularis noeh intact geblieben, doeh ist die innere Sehieht 
so hochgradig zerst~irt, class es nieht gunder  nehmen kann, 
wenn solche Geschw{ire gelegentlich zur Perforation fiihren, wie 
es schon mehrfach beobaehten wurde (Fglle yon Ohiari und 
Bj/irnstr/Sm). 

Wollte man wegen der kreisrnnden Beschaffeuheit tier 
Magengeschwtire etwa den Zweifel erheben, ob hier nieht ein- 
!'ache runde Gesehwtire vorliegen, so ist dieser gweifel dutch 
den mikroskopischen Befund entkrgftet. Die sieh welt %rt- 
setzende gueherung der Submucosa, die zel!ige Infiltration der 
~fuseularis zeigen zur Genfige, class hier die Gesdlw[irbildung 
nut einen Folgezustand der vorangegangenen entziindlichen In- 
!ikration bildet. 

Von dem resecirten Darmstiiek konnten wit feststellen, dass 
bier die geschwulstartigen Granulationen des Mesenteriums die 
Darmwand mit vorgedriingt and durchbrochen haben. Ein 
solehes Uebergreifen tier syphilitischen Gewebswucherung anf 
,.tie Darmwand ist, soweit wit es wissen, noeh nieht besehrieben 
worden. Viel hgufiger gesehieht es, class 5ehte Neubildungen 
:[es Mesenterium in ghnlieher Weise auf die Darmwand fiber- 
greifen und alas Lumen des Darmes verengern; ghntiehes sahen 
wit z.B. bei malignen Lymphomen des Mesenterium. 

Das UngewiShnliche des Falles liegt also in tier Massenhaf- 
tigkeit tier gesehwulstartig auftretenden mesenterialen Wnche- 
rangen. Naeh der mikroskopischen Untersuchung halte ich es 
fiir wahrscheinlieh, dass diese gumm~se Gewebsneubildung yon 
den mesenterialen Lymphdrtisen ausging und erst naehtrSglich 
~lie perilymphadenitisehen Ver'~tnderungen, d. i. die Granulations- 



523 

massen des mesenterialen Feftgewebes dazu gekommen sin& 
Dafiir spricht die ausgedehnte k~isige ~Nekrose der Lymphdriisen, 
w~ihrend in den perilymphadenitisehen Wucherungen noch 
keine regressiven Metam0rphosen bemerkbar sin& Dass die 
Mesenterialgeschwulst in der letzten Zeit ziemlich sehnell ge- 
wachsen ist, das wird einerseits durch die klinischen Symptome, 
andererseits dutch die zahlreiehen Kerntheilungsfiguren er- 
wiesen. 

An anderen Stellen des KSrpers wurde eine excessive ge- 
sehwulstartige GrSsse der syphilitisehen Gowebswucherungen 5fter 
beobachtet; wir erinnern nur an die sog. syphilitisehen Sareome, 
welche gdegentlich zur Exstirpation kommen. 

Die Ursache dieser vergr5sserten Wachsthumsenergie ent- 
zieM sieh unserer Beurtheilung; in unserem Falle sind die 
mesenterialen Wueherungen ganz ~hnlieh gebaut, wie die gum- 
mSsen tIeerde der/ibrigen Organe, sogar die exquisitesten Formen 
der bei Lues so oft beschriebenen Gefi~sserkrankungen finden 
sich gerade in den Mesenterialdrfisen. 

Es seheint fibrigens~ dass die moisten gummSsen Heerde 
der Magen- und Darmwand, sowie der Leber, jfinger sind~ als 
die mesenterialen Lymphdrfisenver~nderungen. Daffir spricht 
die relative Kleinheit und markige Beschaffenheit dieser Heerde, 
sowie die Besehrgnktheit der regressiven odor narbigen Umwand- 
lungen. Dadureh erkli~rt sieh, dass diese Darmgeschwfire you 
den ffir die Darmsyphilis eharakteristisch gehaltenen Eigenschaften 
die Ringform und den speekigen Grund so wenig erkennen lessen, 
dass sie be ide r  Section einigermaassen an typhSse Geschwiire 
erinnerten. 

Gerade dieses verMltnissm~ssig junge Stadium der Magen- 
und Darmver/inderungen erlaubte uns fiber die Entstehungsweiso 
der Geschwfire eine ziemlich bestimmte Vorstellung zu gewinnen, 
indem wir dieselben auf circumscripte gummSse Wueherung der 
Submucosa zur~ckffihren konnten. 

Aus den bisher verSffentlichten Fgllen geht horror, dass die 
Magen- und Darmsyphilis einmal durch diffuse (zumeist klein- 
zellige) Infiltration~ ein anderes Mal durch umsehriebene gummSse 
Wucherung entsteht. Im Allgemeinen gilt die diffuse Infltration 
als die hKufigere; Johnson  und Wal]is  bebaupten sogar: dass 
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die syphilitischen Darmerkranhngen in tler Regel diffus umt 
nur ausnahmsweise aus Gummiknoten entstehen nnd begrfinden 
diese Behauptung mit der H~iufigkeit ringfSrmiger ~nfiltrate und 
ebensolcher Geschw[ire 1). 

Wir halten dafiir, dass die l?rage, ob die diffuse ~nfiltrat[on 
odor der gummSse Iteerd h'~uflger ist, sich reeht sehwer beant- 
worten l~sst, well in etwas vorgeschritteneren Stadieu eine 
sichere Entscheidung nieht mehr m/Sgtich ist. Wie wenig die 
diffusen Infiltrate sich manchmal yon den gummSsen Heerden 
histologiseh unterscheiden, das wird dureh einen Fall Birch- 
Hirsehfeld 's  illustrirt, mit einem beinahe handtetlergrossen 
~nfiltrat der ~Iagenwand, welches ausser epitheloiden Zellen und 
Gefgsswandverdiekungen aueh sonst alle Eigensehaften des syphi- 
litisehen Granulationsgewebes zeigte. 

Dutch die mikroskopische untm'suehung kSnnen wir also 
nicht immer entscheiden, ob ein grSsseres Infiltrat odor OesehwSr 
durch diffuse Infiltration (dutch gleichzeitige grkrankung eines 
grSsseren Oebietes) odor .dutch gummSse Wueherung (dureh 
suecessives, peripherisehes Wachsthum eines umsehriebenen Hoot- 
des) entstanden ist. 

Nun kSnate man glauben, dass wenigstens die makroskopische 
Ersoheinung aussehlaggebend sei, insofern als in dam ersten 
Falle mehr die diffuse Verbreitung, in dem letzteren der ge- 
schwulstartige Charakter in den Vordergrund tritt. Aueh diese 
Kennzeiehen sind nach unserer Meinung nicht immer verl'asslieh. 
Im Allgemeinen kann man zwar zugeben, dass die ausgedehnten, 
grosseu Infiltrate, die keine Neigung zur Gesehwfirbildung zeigen, 
dureh einfaehe diffuse Infiltration herbeigeffihrt sind, weil in den 
~ehten gummSsen Neubildungen bald eine regressive Meta- 
morphose auftreten wiirde. Diese regressive Metamorphose tritt 
aber nicht regelm'assig bei einer bestimmten GrSsse des gum- 
mSsen tteerdes ein, wir wissen vielmehr, dass die kiisige Um- 
wandlung desselben manchmal Miher, manehmal spiiter auftritt. 
Eine nieht sehr grosse fl~ichenhafte Ausbreitung tier Infiltration, 
z. B. ein ringfSrmiges Infiltrat tier Darmwand kann unseros Er- 

!) C. G. Johnson und Cur~ Wallis~ Beitrgoge zur Kenntniss der sy- 
philitischen VerS, nderungen im Digestionskanale. H~'giea, LV, 1893o 
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aehtens durch fortgesetzte gummSse Wucherung eines im Anfang 
noch umschriebenen Heerdes entstehen und zwar um so mehr, 
als bei der relativen Resistenz der Muskelschicht und der lockeren 
Beschaffenheit der Submucosa, die Bedingungen der fl~chenhaften 
Ausbreitung der Granulation sehr g(instig ist. 

In unserem Falle flndet sich neben den kleinen runden 
Substanzverlusten aueh ein ringfSrmiges Gesehwfir; in anderen 
verSffentliehten F/illen wird erw'~hnt, dass yon den ganz kleinen 
his zu den ringfSrmigen Geschwfiren alle Ueberg~inge vorhanden 
sind, wir glauben also, dass die ~ieht gummSsen Gewebswuehe- 
rungen in der Entstehung der syphilitischen Magcn- und Darm- 
geschwfire nicht die ihnen yon Johnson und Wallis  zugedaehte 
inferiore Rolle spielen. 

Zum Schlusse ffihle ich reich verpflichtet, dem Herrn Pro- 
sector und Privatdocenten Dr. Hansemann ffir seine freundliehe 
Unterstiitzung meinen verbindlichsten Dank auszuspreohen. 


