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ebenso wird das fiir lebensf~thige Krebszellen zuzugeben sein. 
Doeh theile ieh vollkommen die Bedenken, z.B. yon S~tng'er, 
hnpfinetastasen bezw. Impfreeidive an solehen Stellen ai~- 
zunehmen, wo notoriseh die zahlloSen, yore Krebs bevorzugten 
Bahnen liegen~ so in den Parametrien. Abet aneh spontane 
Impfmetastasen in der Vagina halts ieh naeh dem, was bis 
jetzt yon Mittheilungen vorliegt~ fiir hSehst zweifelhaft. 

II. 

Ein Beitrag zur Kenntniss tier syphilitischen 
1)Iastdarmgeschwiire. 

u Prof. Dr. Ka r l  S c h u e h a r d t  in Stettin. 

(Hierzu Tar. IIL) 

Zu den traurigsten �9 menschlichen Leidens und 
zugleieh den dunkelsten Gebieten der Pathologie gehSren 
gewisse, haupts~ehlieh beim weiblichen Gesehleehte vor- 
kommende, mit Schwie]en-, Fistel- und Stricturbi]dung ver- 
bundene 3iastdarmgeschwiire. Ihr Aussehen, wie sis sich 
gewShnlieh bei der Section darstellen, hat P o n f i c k  1) mit 
folgenden Worten meisterhaft besehrieben: ,Die u 
beginnt gew0hnlich einige Centimeter oberhalb der Ana]- 
5ffnung~ nimm~ bald nut den unteren, bald zugleich such den 
mittleren Abschnitt des )[astdarms Bins ]~ss~ abet bezeichnender 
Weiss gerade den Analring selber und (lessen Umgebung* 
unversehrt. ])as meistens durehaus eireul~tr gestaltete Uleus 
ist ausgezeiehnet durch die bestimmte~ nicht selten v0l]ig 
lineare Abgrenzung~ sowle die Gl~ttte und Reinhei~ der RSnder~ 
welche scharf gesehnitten~ wenig unterminirt und wedsr ge- 
schwollen noeh gerStet zu sein pflegen. Der tier in das Ge- 
webs hineingreifende Grund wird theils yon einer sehnen- 
~thn]ieh welssen Schieht - -  tier Submucosa - -  theils yon den 

1) Breslauer ~rztliche Zeitschrift 1884~ Nr. 6. 
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quer verlaufenden B~indeln der Muscularis gebildet und zeigt, 
in Folge der Dfirftigkeit und Hinfalligkeit der aus beiden 
hervorspriessenden Granulationen~ auffallend wenig von dem 
kSrnigen Aussehen sonstiger Geschwfirsfl~iehen. :Nur an ein- 
ze]nen Stellen bemerkt man unrege]m~ssige Gruben und LSeher, 
welche sieh haufig als die Ein- oder Ausg~inge yon FisCeln 
erweisen, die durch die Muscu]aris hindurch in das paraprok- 
tale Fettgewebe dringen, um nach manniehfaeh gewundenem~ 
zuweilen spitzwinklig umbiegendem Verlaufe bald blind zu 
endigen, bald zur Seite oder hinterw~rts veto Anus zum 
Vorsehein zu kommen. Immer fleer ist die Wand des Rec- 
tums is der ganzen L~nge des Defeetes sehr verdickt nnd in 
einem so hohen Grade speckig-sehwielig verhartet, dass vor 
Allem hierdurch jene bedeutende Yerengerung des Lumens 
entsteht~ aus welcher die beschwerlichsten Symptome des 
Leidens entspringen. Die Ausdehnung dieser Strictur ent- 
spricht bald nur dem mittleren, die tiefste ZerstOrung auf- 
weisenden Theile des Defectes, bald ist fast in der ganzen 
L~nge des Gesehwfirs eine allerdings nicht ganz gleichmassige 
Besehr~nkung tier Passage vorhanden. H~tufig fehlt es daneben 
in den Partieen des Darmrohres oberhalb der Stenose auch 
nicht an mancherlei Ausbuehtungen und Kniekungen, we]chen 
bald die Kothstauung~ bald pseudomembranSse Adhasionen 
mit den Nachbartheilen, vorzfiglich der Geb~rnmtter, bald 
auch beide Momente im u ihren Ursprung verdanken." 

Ueber  die ~atur dieser merkwfirdigen Mastdarmgeschwfire 
ist bisher immer noch keine volle Einigung erzielt, obgleieh 
seit den Arbeiten Gosseli l ls '~} und v. B a e r e n s p r u n g ' s  2) 
eine fast uniibersehbare Literatur fiber diesen Gegenstand 
erschienen ist. a) ~u man zwar yon Alters her annahm~ 

~) Gosselin, Recherches sur les r6tr6cissements syplfilitiques du rectum. 
Archb~es de mddecine 1854. 

~) v. Bgerensprung, Die bei Syphilitischen beobachteten Krankheiten 
cles Mastdarmes. Charitg-Afinalen 1855. 

~) S. die Arbeiten yon 
Monnot, Charles, Contribution 5 l'gtude du syphileme ano-rectal. 
Th~se, Paris 1882. 
Juliusburger,  Beitrage zur Kenntniss yon den Gesch~4iren und 
Stricturen des Mastdarms. Breslau 1884. 
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dass dies Leiden einer v e n s r i s e h e n  Erkrankung im weitesten 
Sinne des Wortes seinsn Ursprmlg verdanke, gqaubfen die 
Einen, dass es sich dabei mehr am die Folgen iSrt l icher 
A n s ~ e c k u s g  handle (Gosse l in ' s  ,,Chancre anal '~, D s s p r ~ s ' s  
,phagedaeniseher )fastdarmschanker"), w/ihrend die Anderen 
sine e o n s t i t u t i o n e l l e  Ursache, eine wirklich syphilitisehe 
Infection annehmen. Aueh unter denjenigen, welehe d~e 
syphilitisehe Na~ur der KrankheR anerkann~en, gab es fiber 
ihre Pathogenese verschiedene Meinungen. Einige ]eiteten 
sis yon s y p h i l i t i s e h e n  P r im~t ra f f ee t en  (Sehanker, Com- 
dylomen), Andere yon zerf~llenden mid vernarbenden gum-  
m i5 s e n Schleimhautgesehwfiren ab, andere endlieh behaup~eten, 
dass aueh eine forgsehreRende syphilitisehe hyperplas~isehe 
infiltration der Darmwand ohne Ulceration zur narbigen 
Schrumpfung des Mastdarmes Nhren k~Snne ( F o n r n i e r " s  
,Syphilome ano-rectal~0. Im Allgemeinen war aTber doch 
wohl die ~'Iehrzahl der Aerzte yon dsr syphilRischen Natur 
des Leidens fiberzsngt, bis neuerdings yon patgologiseh- 
anabmiseher SeRe her Zweifel an der J~ieh~igkeit dieser Auf- 
fassung auftauehten. 

Diese sntstanden haupbiehlieh dadureh, dass die Ana- 
bmen nut hOehst seRen in die Lage kamen~ die erste Ent- 
wiekelung der KrankheR zu beobaehteno Bei ihrem nat(it- 
lichen Ablaufe sind in der That, wle dies P o n f i e k  treffend 
schildert, meist nut ganz veraltete Proeesse im Darme auf 
dsm Sectionstisehe aufzufinden, die ihren speeifisehen Charakter 
lang.s[ eingebfisst haben usd einfaeh chronisehe torpide Ge- 
sehw~ire darste!len. Dieser Nangel an positivem anatomisehem 
Beweismateriale ersehiiRerte allm~hlieh die alte Lehre yon 
der syphilRisehen Natur jener KrankheR, zuma] die bei Sy- 
philis bew~i.hrbn Nedikamente s ieh  gegen die Nastdarm- 
striemren meist Ms ginzlieh unwirksam erwiesen. Man 
fibersah dabei, class auch viele andere der terti~iren Periode 
der Syphilis angeh~renden Erkrankungen einer Behandlung 
dutch Queeksilber oder Jodkali unzug~inglieh sind, well diese 
}IRtel nut das specifiseh-syphilRisehe InfiRrat beseRigen, das 
in den spf~teren Stadien innerhalb der reaktiven Bindegewebs- 
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waeherungen ganz zu Grm~de gegangen ist. Indem man nun 
naeh anderen Erkl~rungen ftir die Entstehung der ,,sogenannten 
syphilitisehen Mastdarmgesehw~tre" suchte, besehuldigte man 
allerlei tramnatisehe und meehanisehe Vorg~nge (Co i tus  
p r a e t e r n a t u r a l i s ,  g e r l e t z u n g e n  dureh  Clysma,  Ko th -  
s~auung) und vorAllem die g o n o r r h o i s e h e  I n f e c t i o n  der 
Mastdarmsehleimhaut als die Ursaehe tier Gesehwtire und 
gerengerungen. Was die drei ers~genannten Seh~dliehkeiten 
anbelangt, so ist es wenig wahrseheinlieh, class Yerletzungen 
des Mas~darmes, selbst wenn allerlei septisehe gorgfinge dabei 
mit im Spiele sind, so umfangreiche, ausgesproehen bSsartige 
und for~sehreitende Gewebsveranderungen erzeugen sollten, 
wie wit sie ausser bei Syphilis sonst nut bei Tuberculose, 
Aetinomykose und bSsartigen Neubildungen entstehen sehen. 
Aus demselben Grunde ist es aueh hSehst gewagt, die Kopro- 
stase, welehe ja wohl bisweilen oberfl~tchliehe follieulare Ge- 
sehwitrsbildungen im Darme zu erzeugen vermag, far jene fief- 
greifenden und malignen Zerst6rungen des Mastdarmes ver- 
an~wortlieh zu maehen, znmal aus der klinisehen Beobachtung 
mit Sieherheit hervorgeht, class die Stauung der Kothmassen 
im Darme zwar die weitere Entwiekelung der Gesehwitrs- 
bildungen nnd Yerengerungen unganstig zu beeinflussen im 
Stande ist, abet far ihre erste Entstehung in keiner Weise 
maassgebend ist. Denn der Gang der Dinge ist gewShnlich 
der, dass man~ wenn Sehmerzen beim Stuhlgange und Eiter- 
abgang aus dem Mastdarme zu einer genauen Untersuchung 
desselbenYeranlassung geben, d ieh t  obe rha lb  des S p h i n c t e r  
f l aehe  Gesehwf i r e  vo r f i nde t ,  die sich im L a u f e  de r  
n g e h s t e n  Woehen  und Monate  alhn~thl ieh naeh  oben 
hin ausdehnen .  E i n e  Y e r e n g e r u n g  des i-Viastdarmes 
ist in d i e sem A n f a n g s s t a d i u m  noeh  d u r e h a u s  n i eh t  
v o r h a n d e n ,  vielmehr ist der Process noch v~llig auf die 
Schleimhant und Submueosa besehr~nkt. Auch pflegen im 
Beginne des Leidens viel eher Durehfalle zu bestehen als 
eine S~auung der Kothmassen, die sich erst im weiteren Yer- 
laufe, in Folge der Sehmerzhafdgkeit der S~uhlentleerungen 
und tier allmghliehen Ausbildung der Yerengeruug hinzugesellt. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 154. Hft. 1. 
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Wenn demnach N i c k e l  ~.j die Kopros~ase als den !e~zien 
Orund der ,,sogenannten syphi!itlschen 3fastdarmgeschwfire ~' 
bezeiehnet, so verweehselt er Ursaehe und Wirknng. Be- 
kannflich Nhrt selbst die Colotomie trotz der g~tnzliehen Ab- 
leitnng der F~tkalmassen ,con dem erkrankten Darmabschnitte 
zwar oft einen erhebliehen zei~weisen Nachlass der Eiterung 
nnd sine vorfibergehende Besserung herbei, fast niemats aber 
sine wirkliche Ausheilung des Processes, tier vielmehr seinen 
verderblichen Gang tro~zdem, wenn aueh vielleicht etwas 
tangsamer welter nimmt, s) Ieh beobaehtete sogar, class dis 
Anfangs noeh anf den ~{astdarm besohr~nk~en Geschwfire 
naeh der Oolotomie die ganze Flexura sigmoides ergriffen nnd 
schliesslich, die Colotomiewunde selbs[ der Sitz gummUser 
yT .Aeerat~onen und wei~gebender specifiseher Unterminirungen 
der Bauehhant wurde. 

Sehr viel mehr Beachtung far die Ae~iologie jener Oe- 
schwfire verdien~ unstreitig die g o n o r r h o i s e h e  In fecg ion  
des 3 f a s t d a r m s e h l e i m h a n t ,  fiber deren verh5ltnlssmassig 
h~ugges Vork0mmen wir namentlich dnrch die i-n A l b e r t  
N e i s s e r ' s  Klinik ausgeNhrten systematiscben bacteriolo- 
gischen Untersuchungen Aufsehluss erhalten haben~). Wir 
mfissen die @onorrhoe als Ursaehe Yon Nastda-rmverenge- 
rungen um so mehr in Betracbt ziehen, ats uns ja der a.naloge 
Vorgang yon der Harnr6hre her genfigend bekannt int. Naeh 
einer chronisehen Oonorrhoe ents~ehen nieht nut hoehgradige 
-gerengerungen mi~ bindegeweblger En~artung der Harn- 
rahrenwand, sondern mitunter sogar so nmfangreiche Sehwielen 
in der Umgebung der Harnr~Shre, dass sie seU~s~ sine bSs- 

~) Nickel, Paui~ Ueloer die sogenannten syphilitisehen L~Iastda~rn- 
geschwiire. Dieses Archly 1892. Bd. 1~7, S. 279. 

~) Der Fall yon Thiem (u d. D. Gesellsch. f. Chir,~ XXt. Congr., 
1892. Is S 49), der durch die Colotomie dauemd geheilt~ und bei 
dem tier kiinstliche After sp~te~ ~'ieder gesehlossel~ wnrde, stem 
bisher einzig da. S. such die Discussion iiber die Yes,rage yon 
Knecht und Yf. in tier Freien u der Chirurgen Berlins. 
1894. 8. Jan. u, 12. Febr. 

~) Neuberger~ Usher Analgonorrhoe. Archly fiir Dermatologie un4 
Syphilis. 1894. 
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ar~ige Geschwulst vor~tuschen kSnnen ~). Die ~[Sglichkeit, 
duss dureh die Thatigkeit  des Gonococcus, unmittelbar oder 
dureh Vermittelung durehgebrochener Abseesse der B a r ~ h o -  
] in 'schen Driisen und Reetovagina]fiste]n (P o e ] c h e n) s), Ge- 
sehwfire, Narben und Verengerungen des Mastdarmes ent- 
stehen kSnnen, ist demnach nicht yon der Hand zu weisen. 
Doch ist meines Erachtens der sichere Nachweis bis jetzt 
noch keineswegs erbracht, dass hierdureh wirklieh iihnliche 
Darmstrieturen, wie die syphilitischen entstehen kSnnen. Es 
gelang zwar F r i s c h ~ ) ,  in einem ~'on ihm beobaehteten Falle 
yon Mastdarmtripper nieht nur ulcerOse Processe in der 
Schleilnhaut aufzufinden, Sol~dern auch in dem Geschwfirs- 
sekrete und in Schnitten des ulcerSsen Gewebes die Gono- 
coccen nachzuweisen. N e u b e r g e r  konnte jedoch diesen Be- 
fund nicht best~tigen. Es liegt demnaeh vorl~ufig noch b i n  
Grund vor, arts dem einen positiven Befunde allgemeine 
Schlnssfolgerungen zu ziehen, und selbst wenn sich bei der 
Untersuchung excidirter Partikelchen aus dem Geschwfirs- 
grunde, wie sie diese beiden Forscher voruahmen, 5fters 
Gonoeoeeen vorfinden sollten, wfirde damit noch nicht der 
Beweis geliefert sein, dass nich~ gleichzeitig aueh eine syphi- 
litisehe Erkrankung des Darmes vorgelegen babe. Warum 
soll nicht eine Combination yon Syphilis und Gonorrhoe vor- 
kommen, indem sich auf einem syphilitischen Geschwfire 
Gonococcen naehtrgglich ansiedeln? 

E i n  s i c h e r e r  B e w e i s  f~r  d ie  s y p h i l i t i s c h e  ode r  
n i e h t s y p h i l i t i s c h e  N a t u r  de r  K r a n k h e i t  k a n n  n n r  
d u t c h  e i n e  U n t e r s u c h u n g  des  e r k r a n k t e n  Darm-  
r o h r e s  in s e i n e r  g a n z e n  D i c k e  e r b r a c h t  werden, und 
zwar, da wir bei der Syphilis vorlgufig auf dle histologisehen 
Kriterien allein angewiesen sind, durch den Nachweis des 
speeifischen Granulationsgewebes und tier Gummata. Ein 

~) s e h u e h a r d t, K a r l, Ueb er Callusgeschwiilste der miinnlichen garn- 
rghre. Deutsche meal. Woehenschr. 1890~ Nr. 45. 

2) Poelehen, Ueber die Aetiologie der stricturirenden Mastdarm- 
geschwiire. Dieses Arehiv Bd. 127, S. 182. 

z) Friseh, Ueber Gonorrhoea reetalis. Verh. der Wtirzburger phys.- 
reed. Ges. N.F. Bd. XXV. 

4* 
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brauehbares  Material zu derart igen Untersuehungen  ist u~ls 
erst zug~tnglieh geworden,  sei tdem die Chirurgie,  angesiehts 
tier mangelhaf ten  Erfolge  der frfiheren Behandlungsmethoden ,  
dazu f ibergegangen ist, den ganzen e rk rank ten  D a r m  zu 
exst irpiren ~) nnd dadureh aueh die frfiheren Stadien dee 
Le idens  tier anatomisehen Untersuehung zugangl ieh gemaeht  
hat. Auf  Orund  meiner  eigenen operir ten und anatomiseh 
untersuehten F~lle habe  ich bereits  in frfiheren VerSffent-  
Hehungen ~) mieh bemfiht, die alte Leh re  yon tier syphil i-  
t isehen Natur  der  3fastdarmgesehwtire wieder  in ilhr Rech~ 
sinzusetzen,  weil ieh stets gum mSse Ver~nderungen  sehwerer  
t r t  in dem e rk rank ten  Darme  hat~s nachweisen kSnnen.  Die 
weiteren E rNhrunge n ,  die ieh aaf  j enem Gebiete  sei tdem 
.~ammeln konnte ,  haben  mieh in meiner  Ansehauung  noeh 
mshr  bestfirkt~ zumal  sie neuerd ings  eine erfreuliehe Be-  
st~tiguIlg dureh R i e d e r  8) gefunden haben,  der seiner Arbei t  

~) & I s r ae l  und Kiister, (]hirua'g'en-gongr~ 1883. I~iegner. Ueber 
Exstirpation des 3{astdarmes wegen ausgedehnter Verschw~rungen. 
Bresl. ~rztl. Zeifschr. 1884, 8 95. -- KSrte, Sch~lchardt, Verh. d. 
freien Vereinigung d Chir. Berlins. 1884.8 Jan u. 1% Febr. -- Sick, 
Ueber gxs~irpation d. Rectums bei syphilitiseher Erkrankung. gahrb, do 
Hamburger Staatskranken anstalten 1890. - -  L a n g e, F., Ueber die hohe 
ltastdarmresection und -Amputation, insbesondere bei spseifise]~n 
(71cerationen and ihren Fo]gezus~gndem Festsehr. f. Esmarch.  
Leipzig' und Kiel 1893. -- Hereze] .  E.. Ueber die Behandiuag 
hoehsitzender lnetiseher Mastclarmstrieturen mittelst der Kraske-  
sehen saeralen Exstirpatio~ Wiener meal Woehensehr. 1892, Nr. ~7. -- 
Sehede,  K., Ueber die Resection des ~[astdarmes bei den strietu- 
rirenden Gesehwfiren desselben. Chirurgen-Congress Berlin 1895. - -  
Q u6nn, E., Traitement des r6tr6eissements syphiligiques dn ree[mn 
par l'exstirpation. Bull. e~ m6m. de la soe. de chit. de Paris. 
T. XVII, S. 140. 

2) Velhagen,  Curl, Beitrag zur Kenntniss der syphilitisehen 2dast- 
darmgesehware Diss. G:','it'swald 1889. --  Sehuehard.t:  Kar l ,  
Ueber I~'[as~darmsyphiHs. Deutsche reed. Woehensehr. 1889, Nr. 52. - -  
S ehucha rd t ,  Kar l ,  Pathologie der Mastdarmsyphilis. Berl. kJJm 
Woehensehr. 1.894, Nr. 41. 

~) lZieder. II., Zur Pathologie und ]:heraple tier Mastdarmstrieturen. 
u d. D. Ges. f. Chirargie. Berlin 1897, S~ 400. S. a. Es- 
march,  P r i ed r i eh ,  Die Krankhsiten des Mast(larmes nn& des 
Alters. Deutsche Chirurgie, Lief. 48, 188% we ein yon Hel ler  
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das grosse Material der Hamburger S~aatskrankenh~user zu 
Grunde gelegt hat. Angesichts dieser iibereinstimmenden 
positiven Ergebnisse mtissen wohl die Zweifel an tier syphili- 
tischen Natur der Krankheit verstummen, wenngleich natiir- 
lich nicht ausgeschlossen ist, dass ausnahmsweise auch andere 
Ursaehen zu /ihnliehen Mastdarmgeschwfiren und -u 
rungen ftihren kSnnen und dass die oben besprochenen 
mechanischen und infectiSsen Momente vielleieht auch als 
Gelegenheitsursachen bei der Entstehung der syphilif.ischen 
Mas~darmgeschwiire eine gewisse ]~olle spielen. 

Wenngleieh nun im Allgemei~en die Frage der syphili- 
tischen Na~nr des Leidens hiernach wohl als im positiven 
Sinne beantwortet betrachtet werden darf, so erscheint es 
mir doch wansehenswerth, auf seine erste Entwickelung noeh 
genauer einzugehen, als ich dies in meinen bisherigen Yer- 
5ffentlichungen gethan h~be, zumal aueh in R i e d e r ' s  Arbeit 
die friihesten Stadien der Mastdarmsyphilis weniger berack- 
sich~igt worden sin& 

Der neue yon mlr operirte Fall yon Mastdarmsyphilis 
im ersten Stadium, den ich dieser Arbeit zu Grunde lege, 
s~imm~ in Bezug auf den geradezu pathognomonisehen Be- 
fired mi~ meinen drei frfiher besehriebenen F~llen Yollkommen 
fiberein. Seine klinische Gesehiehte ist um so beweisender, 
als es sieh um eine Kranke aus gebildeten Kreisen handelt 
und die aussehliesslieh syphilitisehe Ursaehe des Leidens ab- 
solnt sieher zu Tage liegt. 

Frau XI, 30 J. (Privatpraxis), ist seit 2~/s Jahren verheira~chet. Der 
Mann ha{ 1888 eine l ue t i s che  I n f e c t i o n  dm'chgemaeht undist damals 
zuerst vergeblieh mit Sublimat-Einsprigzungen, darauf, als die secundgren 
Ersehoinungen nichts zurtiekgehen woll~en, mittelst Schmierknr behandelt 
worden und seitdem ganz gesund geblieben his auf leichten gaarausfall. 
Eine Gonon'hoe hat niemals bestanden. Patientin win'de im ersten Jahre 
ihrer Ehe gravid und kam im 7. 3{onate lni~ einem schleeht entwickelteu 
ginde nieder, das nach einlgen Woehen starb. Im Friihjahre 1895 be- 
merkte sie auf beiden Yorderarmen einen H a u t a u s s c h l a g ,  der nnter 
5rtlicher Amvendung yon Ungucntnm praecipitati unter Hinterlassung 

genau untersuchter Fall mit gummSsen Knoten ill der Darmwand 
mitgetheilt wird. Der Fall ist ausfiihrlich beschrieben in tier Disser- 
tagon yon J. Brand i s ,  Ein Fall yon Dickdarmsyphilis, Kiel 1884. 
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p i g m e n t i r t e r  N a r b e n  ~usheilte. Im Sommer desselben Ja.hre~ bega.nnen 
Erseheimmgen yon Seiten des Mastdarmes, Eiterabgang, Schmerzen beim 
Stuhlgange, behinderte Entleerang, und die sonar sehr kr~ftige Pafienfin 
kam erheblich herunter. 

Die Untersuehung des Nastdarmes am 2.12. 95 ergab an dem vorderen 
Umfange des Alters einige weiche lapl~ige Papillome. Der untere Theil 
der Mastdarmschleimh~ut ist vol]kolnmen narbig entartet and veren~oert 
sieh triehterfbrmig naeh obm~ b~s zu einer et.wa anderthMb Jd~ingerg'lied tiber 
dem After gelegenen S t r ic t .u r .  Diese ist so eng~ d.ass matt nur eineu 
k,'eine~,l Theft der Kt~ppe dee Zeigefingers bindurchNhren kann, doeh 
gewinnt man dabei den Eindruek, ale ob die Sehleimhaut oberhalb noch 
im Ganze~l gesa~d sei. Nar  an einer kleinen Sfelle s&eint bereits Narben- 
bHdung' eberhMb tier Strietur s~attgefu.nden zu ha~ben. Auch die Unter- 
s~chung dareh die Scheide steht hiermit in Uebereinstimmm~g~ indem 
ebertaalb der Strietur keine erheblichen Verb~r~ungen in der Mastdarm- 
wancl nach~:ewiesen werden k~anen. Arts diesem Grunde wird bei der am 
3. 19. 95 vorgenommenen O p e r a t i o n  nur ein 7--8era  Iang'es Stiiek des 
3Ias~darmes exstirpirt, und zw~r in der Weise. dass znniiehst der After 
sammc den erw~hzten Papillomen umsehnitten nnd die D~rmwand init 
Sehonung des Sphincter herausgelbst wird. Dann wird veto binLeren After- 
rande einL~ingssehnitt zur Steissbeinsp~tze gefiihrt nnd theits yon diesem, 
theils veto Sep~um reeto-~'aginale aus. die AusI6sung des mrr~eren Mast- 
darmabschnittes his 1 ~ ~ Querfinger oberha]b der S+Metur vollzogem I)araaf 
wird tier Nastdarm i:~ seiner vorderen Wane[ his fiber die Sfriemr hi~ans 
la.ngs ~'espalten. Nachdem hieraaf die fiber der Yerengerung liegenden 
Xbsehnitte des Darms genaa untersueht werden konn~en, zeigte sick dass 
die Sehleimhaat I~oeh mindestens ,3 Fing'er breit wei~er fiber die Grenze 
hinaus die zungehst zm ~ Exstirpation bestimm~ war, die Zeieben de~ b e- 
g i n n e n d e a  g u m m O s e n  S e h l e ~ m h a . a t - E r k r a n k u n g  ~ ausgezeiehne~er 
Weisc darbot. Namentlieh die p a t : h o g = o m o n i s e l t e n  b l a n r o t h e n ,  
l : t n s e n g r o s s e n  K n b t e h e n  fa~,den siel~ bier in weehselnden kbsts 
/iber die Innenfl~ehe der Sehleimh~ut vertheiit, each Nr  clas OeNhl detltaieh 
kenrdl~eh. Ausserdem wa,r die ganze Sehleimban~. im Zus~ancle der 
Set~wellang und aueh die Snbmneosa semen bereits leiebt verchckt zu seim 
I?ro~z dieses Befl~ades wur~te jedoch der u.rsprtu~_'liehe Operationsplaa bei- 
behalten, ~n cler Ueber]egnng, d~ss eine radieale EntNrnung des gesammten 
erkrank~en D~rms~fickes eiae~ ungleich gri~sseren ~ingrfff erforders u~d 
sieh funetionell sahr ~i*l ung~iasfiger gestalgm~ ~-firde~ w'~hrea~ es jetzt  
~augte~iehtieh daraaf ~,nkam, rife Strictur zu beseitigen~ und ma~ hoffen 
konnte, die noeh ganz jungen speeifisehen Infiltrate d~reh eine energisehe 
Hg-Kur ~ielleieht doeh zu beseitig'e?). Selfliesslieh w~ire ja  Ms le~z~es 
Mi~tel nech c[ie sto~tere Entt'ernang eines weiteren M astdarmstfickes iibrig 
~'eblieben. Es warde Mso tier gordere Winkel des oberen Mastdarmendes 
~n die Ha,utwunde eingeng~ht and de~ gastdarm sehritt.weise eireulr~r ab- 
gesehnit~e~ and iiberall feet mit tier Ha~t vern~hf Des Bauehfetl k~m 
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dabei nieht zu @esicht. - -  Glatter Wuudver!auf. Entlassen am 17. 12, - -  
31. 1. 96. Patientin stellt sich wieder vor, nachdem sie, zu Hanse im 
Ganzen 30 Inunctionen ~ 3 gr. Unguent. hydrargyr, tin. gemacht hat. 
Sie ha~ sich sehr erhol~, hat jeden Tag ohne Beschwerde dieken 
Stuhlgang und vollkommene Conti~enz. Am Nastdgrmeing~nge findea 
sich noch einige bhtende Granulationen, namentlich rechts ein Granulg- 
tionsknopf, tier bereits mehrere ~{ale abgeschnitten ist, aber immer wieder 
nachwachs& Die M~stdarmschleimhaut ist vSllig welch. D i e s p e cif is  chert 
K n o t e n  s i n d  k l e i n e r  u n d  b a r t e r  g e w o r d e n ,  wie  k l e i n e  Sand-  
k S r n e r  zu ftihten. Pat, soll jetzt Jodka]i nehmen and sich init Balsam. 
Peruvianum verbinden. 

Die n~chsten o Jahre fiihtte sieh Pat. im Allgemeinen kSrperlich stets 
wohl, wenn auch eine mgssige Eiterung aus dem Mastdarm fortbestand. Der 
Stnhlgang war regelnqgssig' und yon breiiger Besehaffenhei~. Am 12. ~ a i  98 
erkaltete sich Pat. beim Wgscheaufhangen. Tags darauf FrSsteln, ange- 
ha]tener Stub]gang. Nach 0]. i~icini traten starke Schmerzen nnd Auf- 
treibnng des Leibes auf~ sparer anch Icterus und Albuminnrie, Brechreiz 
und Aufstossen, leiehte 0edeme Bei des A~fnahme in das Krankenhaus 
am 20. 5. war der Leib stark aafgetrieben, nieht druekempfindlieh Auf 
hohe Wassereingiessnng gehea zahlreiche Flatus ab. Stuhlgang erfolgt 
nur wenig. Tempsratur: 39,3 im gastdarm. Pnls sehleeht. Leiehte 
Somnolenz. Tod am Nachmittage. 

See t io i~sbefund .  Gut genghrte Leiehe. Starkes Fettpolster. Er- 
heblieher Ieterus. Xeine 0edeme Baueh stark meteoristiseh. In tier 
BauehhShle vM flfissiges, stark gelbliches Exsudat. Darmsehlingen hier 
und da mit fibrinSsen Belggen bedeck& Diinn- und Diekdarm hanpt- 
s~ehlieh dureh Gas anfgeblaht, mit nut  wenig diinnfliissigem Inhalte. 
Gtimmsse Neubildungen finden sieh am Bauehfell nieht vor. Beim Heraus- 
nehmen der Beekenor~'ane ergiebt sieh, class das den Mastdarmumgebende 
8i~degowebe in erhebliehem Umfange, zum Theil bis anf eine Breite yon 
5 em in eine weiehe, zerfliessliehe, Ieieht ieterische Eitermasse verwandelt 
worden ist. Die seiner Zeit dureh die Operation entfernte untere Nast- 
darmpartie ist dureh eine ziemlieh glatte, fiir einen Finger bequem dutch: 
g~ngige Narbe ersetzt worden. Oberhalb derselben finden sieh, etwa 10 em 
welt naeh aufw~trts reiehend, eine Anzahl flaeher, f a s t  n u t  an f  die 
S e h l e i m h a u t  s ieh  b e s c h r g n k e n d e r  G e s e h w i i r e  m i t  e i g e n t h i i m -  
l i ch  s e r p i g i n S s e n  R~indern.  Der Grund derselben ist glatt, weissHch- 
geib mit eingesprengten rothen StreifmJ, die Riinder tier Gesehwiire 
sehiefrig gefarbt. Diese blaugraue Fgrbung setzt sieh, etwas sehwgeher 
werdend, auch anf die nmgebende, noch nnversehrte Sehleimhaut eine 
Streeke weir fort. Die Gesehwiirsbildung nimmt dieht oberhalb tier narbigen 
VereDgerung etwa 4/5 des ~'Iastdarm-Umfanges ein, w~hrend nach oben die 
flachen Oeschwiire in Form fingerartiger spitzer Yerschm~lerungen endigen. 
Etwas oberhalb finder sich noch ein erbsengrosses, isolirtes kleineres @e- 
sehwiir mit ziemlieh scharfen schiefrigen Random, in dessert Grunde einige 
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graue KnStchen siehtbar sind. Eine Vcrengerung des yon der Geschwih's- 
bildnng' befal}enen Darmabschnittes ist nicht vorhanden. Der iibrige 
Darmkanal ist frei yon Ver~nderungen. In der ziemlich grossen L e b e r  
finde~ sieh ein linsengrosser grauweisser Knoten, der als Gummi anza- 
sprechen is?: Die N i e r e n  sind gross,, ieterisch, und zeigen eine starke Ver- 
f'ettung der ]~indensubstanz. Die i~brige Section wurde nicht gusgefahrt. 

E p i k r i s e .  Wic schon bei dcr Operation zu erkennen war, hatte die 
Exstirpation des 1Kastdarmes nicht vSllig im Gesunden stattgefunden. In 
dem zurfickgebliebenen krsnken Darmtheile waren flache Geschwfirs- 
bilduno'en eing'etreten~ yen verh~ltnissmgssig gutartigem Chargkter und 
ohne jede Neigung zur Strikturbildung. 2 Jahre lang hatte ein 5rdieh 
und allgemein befriedigender Zustand bestanden, bis eine yon den Darm- 
geschwfiren ausgehende akute Infektion durch p e r i p r o k t i t i s e h e  P h l e g -  
m o n e  und P e r i t o n % i s  dem Leben rasch ein Ende machte. Dutch 
eine noel~malige h~her hinaufreiehende N~stdarmexstirp~t[on vor dem Ein- 
tritt der Katastrophe hg,fie vielleicht eine ~'6]lige Heihmg, freilieh mit 
Verlust des Sphincter, erzielt werden k~nnen. 

Das  e x s t i r p i r t e  M a s t d s r m s t ~ i c k  lint im G~nzen eine L~nge yon 
7 em (s. Fig. 1). Etwa die ttMffe hiervon wird dutch die Striktur ein- 
genemm,~n (Ill). lm Bereiche derse]ben ist die Sehleimhaut g~nzlich ver- 
]oren gegangen uHd dnrch ein theils grauweisses, theils rSthliehgraues 
Narbengewebe ersetzt worden, Die Innenfi~che des Darms ist an dieser 
Stelle zum Theft anffallend glatf, zum Theil mit tiefen Gryphon nnd 
strahligen Einsenknngen versehen. Die Dicke tier D~rmw~nd bet.r~g~ 
~=--1 era, Im oberen Drittel des Pr'~parates, oberhalb der Striktnr, 
ist die Darmwand sehr erheblich verdickt P ~--9 cm und ungewShn]ieh 
blutreieh (][), Ganz besonders hypergmiseh ist die S c h l e i m h a u t .  in der 
sich z a h l r e i e h e  d n n k e l - b l a u r o t h e  9--4 mm g r o s s e  h a l b k n g ' l i g e  
f iber  d i e O b e r f l ~ i e h e  h e r v o r r a g e n d e K n S ' t c h e n v o r f i n d e n .  Zwischen 
den Kn~tchen ridden sieh vielfach kleine Bln~anstritte. An der Grenze 
zwischen der verh~ltnissm~issig noch wohl erhaltenen, jedee5 mit Knoren 
dnrchset, zter Sehleimhaut nnd dem narbig ver~nderten u~keren Masfdarm- 
abschnitke befindei sich eine etwa I cm breite Zone (ti), we dig gummOs 
infiltrirte and hyper~misehe SeNeimhaut zum Theil noeh erha]ten, zum 
Theil jedoeh sehon fettig enmr~e~ ist, was sieh dutch zahlreiehe r~thlieh 
g'elbe Pleeken zu erkennen giebt In Neser Zo~e fi.nde~ sieh nach unten 
z~ anch bereits einige na.rbige Stellen. 

Z u r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  wurden un- 
mit~elbar nach der Operat.ion Sti~cke des exsdrpirten Darmes 
in Formol fixirt uud sp~iter in Paraffin eingebettet. Be- 
sondere Rficksieht wurde auf die merkwfirdigen -blauro~he~ 
Knoten genommen, yon denen ein besonders typisehes 
Exemplar in Seriensch~itte zerlegt wurde. Na.ch VerSffent- 
lichung' der yon R i e d e r  benutzteu F~trbungsme~hede dureh 
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W e i g ' e r t  ~) habe ieh Oelegenheit genommen, die yon R i e d e r  ~) 
gewonnenen interessanten Erg'ebnisse einer IN-achprtifung ' zu 
unterwerfen Ich will im u bemerken, dass ich seine 
Angaben, was den syphilitischen Prozess im Darine betrifft, 
grSsstentheils vollkommen best~tigt gefunden babe. ~) 

Da in allen F, allen yon frfihzeitig zur Beobaehtung 
kommend er Mastdarm syphilis ein l~orts ehreiten des gesehwfirigen 
Processes veto After aus naeh oben kliniseh mit Sieherheit 
zu erkennen ist, so haben wit das erste Stadium der Krank- 
heir in denjenigen Theilen des Darmkanals oberhalb der 
Strikt~tr zu suehen, die sieh durch hoehgradige Hyperamie 
der Darmwand, namentlich ihrer Schlelmhaut und durch die 
Bildung der yon mir als pathognomoniseh angesehenen blau- 
rothen KnStchen in der Schleimhaut auszeichnen, (I. Fig. 1.) 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  dieses Oebietes 
ergiebt nun, dass die S c h l e i m h a u t  bier g~nzlieh in ein 
eigenthtimliehes O r a n u l a t i o n s g e w e b e  u m g e w a n d e l t  ist, 
welches theils aus leukocyten~hnliehen Elementen, thei]s aus 
gr~sseren epithe]ioiden Zelien besteht and vielfaeh helle, 
l~nglieh gestreekte Lttcken zwischen sieh frei lgsst (s. Fig. 2). 
Diese senkrecht zur Darmoberfl~che stehenden Ltteken sehen 
zunfichst fast wie Reste L i e b e r k t i h n ' s e h e r  Drtisen aus, doeh 
fiberzeugt man sich bei genauerer Untersnehung, dass es Blut- 
r~ume sind, die aber einer selbstgndigen Wandung gewShnlich 
entbehren, vielmehr unmittelbar yon den hier meist sl)indel- 
f6rmigen Zellen des Granulationsgewebes begrenzt und zum 
Theil mlt rothen BhtkSrperehen angefttllt sind. u 
finden s i c h  in diesen l ~ u m e n  aueh Netzwerke yon Fibrin, 
die sich yon dort aus in das benaehbarte Gewebe hinein eine 
Strecke welt fortsetzen. EL~stisehe Fasern, dutch die R i e d e r -  

') Weigert, C., Ueber eine 5lethode der Farbung elastischer Fasern. 
Centralbl. f. allg. Patho!ogie und pathologische Anatomie. IX. 1898. 
Nr. S/9. 

3) gieder  a. a. O. und Beitr~ige zur Histo]ogie trod pathologischen 
Anatomie der Lymphget"gsse and Venen. Cen~ralbl. i a]lg. Patho- 
logie and pathologische Anatemie. IX. 1898. 1Xr. 1. 

3) Ffir die Allfertigung der mikroskopischen Praparate bin ich meillen 
Herren Assistenten Dr. Bnnge u. Dr. gatheke zu Danke verpflic]~tet. 
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sehe F~rbung uachweisbar, finden sieh in der Gra~mlations- 
sehieht niehg vor. 

Die darfiber liegende, der S u b m u c o s a  angeh~rm~de 
Schich~ bietet bei der Betrachtung mi~ schwacher Verg'rSsserung 
zweierlei Bestandtheile dar, ein helleres~ mehr streifig'es, an- 
scheinend fibr~Sses @ewebe nnd zellige Anhfiufungen, die sich 
thefts in langgestreekteI~ Zfigen, ~heils in u~regelmassigen 
Kaafen, ~heils endlich in der Porm gr/Ssserer und kleinerer 
Kn0~en (Gumma~a)  anordnen. Diese Ietzteren sind 5f~ers 
central abet auch manehmgl excenerisch yoga einem oder 
mehreren gr6sseren meist veu~Ssen Blutgef~ssstgmmen dureh- 
setzt und zeia'en~ auch sons~ keine gteichmfissige ,~usammen-Z 
setzung, sondern gew6hnlieh mehrere Stellen stS,rkerer Tink- 
~.io~a im Oentrum und an der Peripherie. 

Die grr~beren Blu~gef~sse der Submueosa. 2iegen meis~ in 
kleine~ (~ruppen znsammen; sonst i st vo~l Gef~tssen nich~ 
vie1 zu sehen, tmr fallt auf, dass die ansehelnend fibr6se 
Sehicht yon zahlreichen unregelm~tssigen kleinen Lgngsspalter~ 
durchsetzt ist. 

Um so fiberraschendere Aufschlfisse fiber die Zusammen- 
se~ztmg dieses Gewebes gewfihrte die Anwendung tier ~ i e d e r -  
sche~l Farbung', die ffir das Studimn dot syphilitischen Ent- 
zfJndungeIt nicht warm genug empfotflen werden kann. Schon 
bei sehwachsr Ysrgr~sserung sieht man zahlreiche blauschwarz 
gef~rbte elastische J?asern in dem fibr~Ssen Gewebe vertheilk 
Be~rachte~ man das PrS.pa.rat mi~ Httlfe yogi Oelimmersions- 
linsen, so is~ man tiberrasch~ yon dem grossen Reieh~ham 
an elas~ischen Pasern, sowohl in dem fibr~sen Gewebe a]s in 
den noeh zelligen grannlations~hnlichen. 3Ia.ssen. 

Wenn wir zan~ehs~ yon den letzteren ausgehen, so kann 
man ~uf das Deutlichste wahrnehmen, dass das seheinbar 
solide G r a n u l a ~ i o n s g e w e b e  arts e i n z e l n e n  Z e l l e n -  
t e r r i~or ien  z u s a m m e n g e s e t z t  ist, welche blutgeNllte 
ven6se S~mme einsehliessen, deren inhere Umrisse noeh 
vSllig woMerhalten si~d. Hier bes[eht also das Granulations- 
gewebe ~esen~lich a~s einer p e r i v a s o u I g r e n  Z e l l e n -  
w u e h e r u n g ,  und es engstehen dadureh manehmM Bi2der, wle 
wir sie bei gewissen Pormen yon Angiosareomen at~treffen. 
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Auch die yon R i e d e r  besehriebenen m e s o - u n d  endo-  
v a s c u l g r e n  ~ r u c h e r u n g e n  sind oft in deu~liehster Weise 
siehtbar. Mitunter ist Bin Ze]lhaufen nut noch dadurch ale 
ein umgewandeltes Blutgef~ss erkennbar, dass er yon con- 
eentrischen Lagen elas~iseher Fasern darchsetzt is~, we]ehe 
die urspr~ingliehe Wand des Gefitsses markiren, wfihrend 
sie dutch unregelm~ssige Zellenwueherungen yon aussen und 
innen her mehr oder weniger auseinandergedr~ngt und ver- 
sehoben sind. Die zelligen Wueherungen bestehen aus dieht 
aueinanderliegenden ziemlich grossen unregelm~ssig geformten 
Zellen, deren Protoplasmaforts~tze namentlich im Lumen der 
Gef~sse sieh 5fters in eommunieirenden Ausl~ufern mitein- 
under verbinden, und runden oder spindelfSrmigen Kernen. 

In den mehr fibrSsen Theilen des Gewebes riieken die 
Zellen welter auseinander und werden dureh ein mehr oder 
weniger reiehliehes helles, homogenes oder sehwaeh streifiges 
Zwisehengewebe getrennt, das yon zah]reiehen kleinen und 
grSsseren Spaltrgumen durehsetzt is~. Sehliesslieh finden sieh 
nur noeh Reste yon Zellen als verstreute runde oder spindel- 
f6rmige Kerne. Ueberall finde~ sieh jedoch eine reiehliehe 
Durehse~zung dieses (}ewebes mit elastisehen Fasern vor, 
so dass wohl kaum ein Zweifel mSg]ieh is~, dass aueh dieses 
Gewebe aus Gef~sswueherungen hervorgegangen ist, in denen 
die zelligen Elemente allm~thlieh zu Grunde gegangen sind. 

Yon den gummSsen Bildungen im eigentliehen Sinne, 
die als fSrmliehe K n o t e n  sieh darstellen, ist noeh Folgendes 
zu erw~hnen. Abgesehen davon, dass sie sieh h~ufig an 
grSssere Blutgefasse, namen[lieh Yenen, ansehliessen, oder 
yon ihnen durehsetzt sind, gehen in ihrer Bildung' oft aueh 
die Wandungen grSsserer Gef~sse auf, in ~hnlieher Weise, 
wie dies yon dem Granulationsgewebe besehrieben wurde. 
We dies der Fall ist, besteht die gummSse Neubildung meisf 
aus grossen unregehn~ssig rundliehen oder spindelfSrmigen 
Zellen mit bl~sehenfSrmigen runden Kernen, z~isehen denen 
zahlreiehe elastisehe Fasern unregelm~tssig eingelagert sind. 
:~n solehen Stellen ist demnaeh die Gef~sswaud dutch 
Wueherung ihrer einzelnen Bestandtheile vgllig auseinander 
gesprengt worden. 



G0 

Abgesehen yon den grOsseren Blutgef~ssen ziehen abe~ 
aueh zahlreiehe d~innwandige Cap i l la ren  dureh die Gummata 
hindurch, kenntlieh dureh ihre blassere Fgrbung und ihre 
regelm~issig geordneten spindelf6rmigen Zellkerne. In diesen 
feinstml Gefgssen finden sieh keine elastisehen Fasern. 

Die tIauptmasse der in dem Oewebe sleh befindenden 
Zellen s[ehe somlf, wie ieh in Uebereinstimmung mit R i e d e r  
fes~stellen konnte, in einem innigen Zusammenhange  
mi~ den Bhttgefitssen. Hierzu kommt noeh ein weehselnder 
@ehalt des Gewebes an Leukoey ten ,  die sieh stellenweise, 
besonders in der Umgebung nekrobiotiseher Herde, zu 
diehteren Anhgufungen zusammenfinden und hierdurch am 
gef~rbten Pr~parate die eigenthfimliehe ungteiehm~ssige 
Zeiehnung vieler Gummata; die dunklen St, ellen im Inneren 
derselben hervorrufen. Eine ausgesprochene Yerk~.sung ist~ 
in den vorliegenden Prgpara/en nieh~ zu beobachten. Man 
finder nut herdweise die F~rbbarkeit einzelner Zellkomplexe 
herabg'ese~zt, hie nnd da wohl aueh einze]ne Zellen gar nicht 
mehr f~rbbar. 

Zu erwghLlen ist endlieh noel  dass sieh each vielkernige 
meis~ ziemlieh kleine Ri esenzel len  in den gummSsen Kno~en 
verst.rel~t vorfinden. Die Kerne derselben sind meis~ in un- 
regelm~tssiger Weise dutch den Zellleib vertheilt. 

Yon ganz besonderem [nteresse sind noeh die innerhalb 
der 8chleimhaut ale d u n k e l b l a u r o t h e  rund l iehe  KnStehen 
erscheinenden, far des Frfihstadium der Mas~darmsyphi].is 
path.ognomonis&en Bildungen. Ihre Ninere Zusammensetzung 
stellt Fig a bei sehwaeher Vergr~Ssserung dar. Die eigen- 
th~:mliehe Betheilignng der Blutgefgsse, durch welehe sieh 
der ganze Process auszeichnet, ~immt bier ganz besonders 
sonderbare Pormen a~, indem sieh dieselben zu einem reich-  
ve rzwe ig t en  Netzwerke  yon �9  und k le inen  
Venens{gmmen entwiekeln, die mit einer Telangiektasie 
stellenweise ,die gr~sste Aehnliehkei{ hat Einzelne Yenen, 
an der Basis des Knotens, slnd geradezu i~ kleine Var ix-  
kno ten  umgewandelt und strotzend mit Btu~ a~gef~Ilt. 
Durehweg sind aueh hier die Vm~enwgnde im Zus~ande 
s~arker Zellenwueheru~g. Des zwischen Jhnen, sowie den 
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ectatisehen Capillaren gelegene Gewebe besteht zun~ichst aus 
epithelioiden Zellen, zwischen denen verstreute Leukocyten 
in weehselnder ~'Ienge, Fibrin-Exsudation und rothe Bht-  
kSrperchen anzutreffen sin& In der Submueosa finden sieh, 
wie die Abbildung zeigt, mehrfach geschwulstfSrmige kleine 
Gummiknoten. Man kann hiernach diese merkwfirdigen Ge- 
bi]de als g u m m 0 s e  T e l a n g i e k t a s i e n  der  S c h ] e i m h a u t  
bezeiehnen, und sie dutch eine besonders hoehgradige 
Steigerung jener specifischen Gefiisserkrankung erkl~iren, 
durch welche sich die syphilitisehe Granulationsbildung vor 
allen anderen u auszeiehnet. 

Um die Ergebnisse unserer Untersuehung noehmals zu- 
sammenzufassen, so beginnt die syphi]itische Erkrankung des 
Mastdarmes anatomisch damit~ dass sich die Schleimhaut in 
ein eigenthiimliehes Granulationsgewebe umwandelt, welches, 
wie alle syphilitisehen Neubildungen, in innigen Beziehnngen 
zu den Blutgefiissen steht und zum Theil als eigenthfimlich 
umgewandelte Gefiisswandungen anzusehen ist. Pathogno- 
monisch fiir dies erste Stadium der Krankheit sind die merk- 
wtirdigen blaurothen, prominirenden KnStehen an der Ober- 
fl~iehe der erkrankten Schleimhaat, die wit als gummOse 
Telangiektasien gekennzeichnet haben. Oleichzeitig mit der 
Entwickelung des Granulationsgewebes nnd der T e]angiektasien 
in der Schleimhaut findet eine Absetzung speeifischen Ge- 
webes und gummSser Knoten in der Submucosa und den 
tieferen Schichten des Darmes start. Dutch den auf Igekro- 
biose beruhendem ZerfaI1 des speeifisehen Gewebes ents~ehen 
zun~iehst oberfl~ich]iche, oft serpiginSse Geschwtire, weiterhin 
tiefe mit narbiger Sehrumpfung verbnndene Substanzverluste 
und Strieturen. 

Die eigenthfimliehen blaurothen KnStehen finde ieh ~uerst 
beschrieben yon Hu~t~), der sie als das erste Stadium der 

1) tt u~, Ueber syphilitische Affectio~en des Mastdarms mi~ Ahbildungen 
in Behrend's Syphilidologie. Neue Reihe. Bd. IL S. 1. Erlangen 
1860. Die Abbildungen sind in v. Esmarch's Krankheiten des 
Mastdarmes und des Alters, Deutsche Chirurgie~ Lieg 48. S. 94 u. 
95 wiedergcgeben. 
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gummSsen Schleimhautinfil~ration atlfgefasst hat. Ueberein- 
s~immend mi~ meinen Befunden sind fenser die Sehilderungen, 
welche einige franzSsisohe Autoren yon den fr{~hen Stadien 
der Mastdarmsyphilis gemacht haben. Abgesehen yon der 
glteren treffenden Beschreibung Go s se ] in '  s liefert nament- 
lieh H a m o n i c  *) unter der Bezeichnung , ,Rec t i t e  p r o -  
l i f ~ r a n t e "  ein g'utes Bild der Yer~nderungen, welehe die 
Darmschleimhaut im ersten Stadinm der 31astdarmsyphilis 
erleidee. Die Schleimhau{ verliert ihre GeschmeidigkeiL ffihlt 
sich h~:rter an als gewOhnlieh, ihre Innenflfiche ist nneben, 
iibers~tt mit kleinen Buckeln, sodass sie durch ihre kOrnige 
Oberfl~tche dem tastenden lVinger ein ganz eigenar~iges Ge- 
f{~hl d~rbieteL 

E r k l g r u n g  der Abbildungeno 

Tafel IIL 

Fig. I. Syphilitisches Mastdarmgeschwiir~ etwa ein halbes gahr nach 
dem Beg'inn des Leidens exsNrpirt. 30j~hr. Fram Natfirliche 
Gr5sse. 

I. Hypergmische rind granulir{e 8chleimhattt mit dell pathogno- 
monischen blaugraum~ KnStchen (gummSsen Tetangiectasien). 

][[. Verfe~tung und Zerfall des gamm5sen Gewebes~ 
IIL N~rbige Retraction. 

• Elephantiastiseher Xnoten der Afterh~ut. 
Fig. 2. Mikroskolaischer Schnitt dutch dis Darmwand (8chwache Ver- 

grSsserung). Erklgrung im Text. 
Fig. 3. GummSse Telangiee~asie der Mastdarmschleimhaut (8chwache 

VergrSsserung). Erklgrung im Text. 

~) Hamoni% 8t~ la recti~e prolif6rante. Th~seParJs [885; s. a.. Jac- 
qainot a. a. O. 8. 19. 


