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XX.

Zur Lehre von der acquirirten Magen-Darm-
Syphilis.
(Aus dem neuen allgemeinen Krankenhause zu Hamburg.)

Von Dr. Eug. Fraenkel.
(Hierzu Taf. XII, u, XIIL)

Wenn man von den die secundire wie tertidire Periode
der Syphilis hiafig begleitenden Erkrankungen der obersten Ab-
schnitte des Verdauungskanals absieht und die, fast aunsschliess-
lich beim weiblichen Geschlecht beobachteten, gleichfalls auf
Syphilis zuriickzufiihrenden, nicht eben seltenen stricturirenden
Mastdarmgeschwiire ausser Acht lisst, dann begegnet man- an
den iibrigen Theilen des Digestionstracts, von der Speiserchre
an abwirts, nur ganz ausnahmsweise krankhaften Veriinderungen,
welche mit Sicherheit als durch erworbene Syphilis bedingt auf-
gefasst werden konnen.

Das wird iibereinstimmend von den erfahrensten Pathologen
angegeben. So dussert sich Orth in seinem Lehrbuch S. 843,
dass ,,durch erworbene Syphilis nur dusserst selten Geschwiire
im Dinndarm oder Colon erzeugt werden® und ,dass die Fiille,
wo noch specifische Verinderungen eine sichere . Diagnose ge-
statten, sehr spirlich sind, wenn auch geniigend, um zu zeigen,
dass auch bei Erwachsenen Gummata der Subumcosa und aus
ihnen hervorgegangene Geschwiire von ganz gleichem Charakter
wie die bei Kindern gefundenen vorkommen. Auch Birch-
Hirschfeld (Lehrbuch der pathol. Anatomie 1895 II, 8. 706)
erklirt die Entwickelung syphilitischer Gummata und duarch solche
hervorgerufene Geschwiirsbildung im Darmkanal fiir Seltenheiten,
ganz besonders das Auftreten gumméser Infiltrationen im Diinn-
darm und im obersten Theil des Dickdarms bei Erwachsenen. Von
pathologischen Anatomen fiihre ich noch Kaufmann an, welcher
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sich in seinem Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie
(1896, 8. 371) iiber den Gegenstand in ganz #hnlichem Sinne
dossert. Auch er bezeichnet das Vorkommen von erworbener
Darmsyphilis als selten, ganz besonders die Localisation derselben
im Dinndarm. TUm auch einen Kliniker zu citiren, nenne
ich Nothnagel, welcher in der umfassenden Bearbeitung der
Krankheiten des Darms (Band XVIII des Sammelwerks der
speciellen Pathologie 1. Theil I. Abtheilung 8. 167) sich dahin
ausspricht, dass syphilitische ulcerdse Affektionen des Diinn-
darms nur selten beobachtet werden. Im Diinndarm begegne
man ihnen ausserordentlich selten, am ehesten bei Neugeborenen.
Ob Nothnagel Gelegenheit gehabt hat, persénliche Erfahrungen auf
diesem Gebiet zu sammeln, geht aus seiner Darstellung nicht hervor.

Wenn schon das Auftreten syphilitischer Diinndarm-Erkran-
kungen gleichmiissig von allen Autoren als seltenes Ereigniss
angesehen wird, so gilt das in noch viel hoherem Maasse fiir
den Magen. Kaufmann bezeichnet (a.a. 0. S.306) die Syphilis
des Magens als sehr selten. Orth (a. a. O. S, 714) sieht nur
einige Fille theils von - hereditirer, theils von erworbenener
Gummibildung als gesichert an, und nach Birch-Hirschfeld
(a. a. 0. 8. 642) gehoren specifisch-gnmmaose Erkrankungen des
Magens, sowohl bei der nach der Geburt erworbenenen Syphilis,
als bei der congenitalen Lues zu den sehr seltenen Befunden.
Der auf dem Gebiete der Magenkrankheiten so hervorragende
Kliniker Riegel hat in der monographischen Bearbeitung des
Gegenstandes (in dem Nothnagel’schen Sammelwerk) das Vor-
kommen syphilitischer Erkrankungen dieses Organs iiberhaupt
nicht erwihnt.

Unter diesen Umstinden dirfte es zur weiteren Klirung
der Frage beitragen, wenn ich nachstehend iiber eine Beobachtung
berichte, bei welcher es trotz fehlender anamnestischer Anhalts-
punkte gelungen ist, durch eingehende histologische Untersuchung
den syphilitischen Charakter einer sehr ausgebreiteten ulcerdsen
" Erkrankung des Magendarmkanals zu ergriinden.

Es handelt sich um einen auf der Abtheilung des Herrn Gléser, dem
ich auch fiir die klinischen Daten des Falls zu Dank verpflichtet bin, am
29. December 1895 aufgenommenen 47jihrigen Mann, welcher angab, seit
langer. Zeit an Leibschmerzen und Diarrhoe zu leiden. Seit dem 18. October
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war eine Verschlimmerung dieser Erscheinungen aufgetreten, hie und da
schleimiges Erbrechen. Nach dem Essen und in den meist schlaflosen
Nichten anfallsweise Schmerzen im Epigastrium. In Bezug auf voran-
gegangene Genitalerkrankungen wird nur erwihnt, dass Patient nie an
Gonorrhoe gelitten hat.

Objectiv wurde bei dem mageren, grossen Mann Druckempfindlichkeit
der Magengegend und das Fehlen freier Salzsfiure im ausgeheberten Magen-
inhalt nachgewiesen. Wihrend des Krankenhaus-Aufenthalts nahmen die
Leibschmerzen anfangs ab, und Patient fiihlte -sich verhalinissméssig frei
von Beschwerden. Dagegen fiel dauernd eine erhebliche Bldsse und grosse
Mattigkeit bei dem Kranken auf. Vom 6. Februar 1896 an stellten sich
erneut Magenschmerzen ein, zu denen sich am 9. Februar eine starke
Schmerzhaftigheit des ganzen Leibes gesellte. Gleichzeitig trieb der Leib
etwa sauf und unter Temperatur-Anstieg machten sich die deutlichen Zeichen
eingetretener Peritonitis bemerkbar, welcher Patient am 13. Februar erlag.

Die Sektion ergab, abgesehen von der klinisch nachgewiesenen
Peritonitis, nur folgenden, ausfihrlicher zu schildernden Befund am
Magen und Dinndarm.

Der in seiner Form nichts Auffallendes zeigende Magen weist an
seiner Innenfliche, und zwar sowohl der vorderen wie hinteren Wand, dem
Fundus- wie Pylorustheil, eine grosse Zahl (im Ganzen 13) von Ge-
schwiiren auf, deren grésstes, an der hinteren Wand gelegenes, 6 cm vom
Pylorus entfernt, senkrecht zur Wand gestellt ist und von der grossen
bis zur kleinen Curvatur heranreicht. Ks misst an der breitesten Stelle
4 em. Der im Ganzen glatte Grund ist theilweise etwas speckig und
stellenweise von einer Reihe unregelmissig verlaufender Furchen durch-
zogen. Die Rinder prominiren wallartig und liegen dem Grunde nicht
iberall fest an. Der letztere ist gebildet durch die sehr derbe und verdickte
Subumcosa. Das nichstgrésste Uleus, noch mehr pyloruswirts gelegen,
misst 5:3,2 cm und zeigt im Uebrigen analoge Beschaffenheit. 8 andere Ulcera-
tionen befinden sich ebenfalls an der hinteren Wand, z. Th. in unmittel-
barer Umgebung der bisher geschilderten, zuw Theil (3) im Fundus
nahezu kreisférmig, von gleicher Beschaffenheit des Grundes und der
Rinder, welche nirgends terrassenformig abfallen, sondern immer ganz
gleichmissig im ganzen Centrum des betreffenden Geschwiirs den Grund
wallartig tberragen. Nur hinsichtlich der Tiefe des Grundes bestehen
Verschiedenheiten. Die zwischen den Geschwiiren gelegene Schleimhaut
ist nur z. Th. glatt, stellenweise, namentlich an der hinteren Wand, gegen
den Fundus zu, in mamelonnirtem Zustande.

Im Verlauf des Diinndarms befinden sich zahlreiche (im Ganzen 31),
verschieden tiefe Substanzverluste, deren oberster 12 c¢m unterhalb des
unteren horizontalen Duodenum-Schenkels im Jejunum gelegen ist, wihrend
der letzte 68 cm oberhalb der Valvula Bauhini angetroffen wird. Die
beiden hdchstgelegenen (1 u. 2), nur durch einen 1,5 em breiten Streifen
intakter Schleimhaut von einander getrennten Geschwire sind giirtel-
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fsrmig und je 2,5 cm hoch. Das nichstfolgende (3.) Geschwiir nimmt
nur den halben Umfang der Darm-Innenfliche ein und liegt 13 cm unter-
halb der beiden ersten. Die 4. Ulceration, 5 cm tiefer gelegen, ist gleich-
falls anf den halben Umfang der Darm-Innenwand beschranks. Geschwiir b
befindet sich 15 ¢m tiefer, auf ¢ des Darminnern ausgedehnt. Das 6. und 7.
Ulcus, nur durch einen linearen Saum normaler Schleimhaut von einander
geschieden, 15 cm unterhalb des vorhergehenden und % der Circumferenz
einnehmend. Geschwir § ist giirtelformig und durch eine 11 cm breite,
intakte Schleimhaut-Zone von den beiden vorigen getrennt. Schon 2 ecm
weiter abwirts trifft man das 9. Ulcus, die halbe Peripherie der Darm-
Innenwand einnehmend. Es folgen in 3 cm Abstand drei sehr dicht an
einander stehende, auf den halben Umfang, bezw. auf 2 desselben ausgedehnte
Ulcerationen (10, 11, 12), wobei das zwischen 10 und 12 gelegene Ge-
schwiir denjenigen Theil der Schleimhaut befallen hat, welchen diese
beiden gerade freigelassen haben. Die beiden néchsten Geschwiire (13 u. 14),
4 cm vou einander abstehend, sind 1,5, bezw. 2 em hoch und nieht voll-
kommen circulir. Es folgt 8 cm tiefer Geschwiir 15, halbgtirtelformig.
Die Geschwiire 16, 17, durch einen strichférmigen Schleimhauntrest von
einander getrennt, sind je 2 cm hoch und haben 4 des Umfanges des
Darmrobrs ergriffen. Geschwir 18 liegt 7 em tiefer, ist 1,5 cm hoch und
von gleicher Ausdehnung, wie das vorhergehende. Dieses Geschwiir hat
an einer umschriebenen Stelle die Darmwand perforirt. Das folgende,
4.5 cm abwirts befindliche Ulcus (19) betrifft # der Darm-Innenwand, ist
stellenweise 8 em’ breit und verschmilert sich zungenfirmig. In einer
Strecke von 32 em ist die Schleimhaut nun gesund und erst dann tritt
Geschwiir 20 auf, als erstes der 12 im Ileum vorhandenen. Es nimmt bei
einer Hohe von 1 em % der Darm-Innenfliche ein. Das nichste 2 cm hohe
Uleus 21 ist fast giirtelformig. Nach einem Abstand von 19 em folgt Ge-
schwiir 22, das 2 e¢m hoch, auf etwa 4 des Darmumfanges beschrinkt ist,
wahrend Geschwiir 23 bei 2 cm Hohe auf 3 der Circumferenz der Schleim-
haut ansgedehnt ist. In einer Lange von 39 cm erweist sich die Schleim-
haut nunmehr véllig normal, worauf ein nahezu ringférmiges, 3 em hohes
Geschwiir (24) folgt. Auch jetzt schiebt sich eine 36 em lange Strecke
intakter. Darmwand zwischen, an welche sich Geschwir 25 anschliesst,
welches bei 2 cm Hohe fast glrtelformig erscheint und nur die Gegend
des Mesenterial-Ansatzes frei Hisst. Geschwir 26 liegt 20 cm abwaris, ist
9,5 em hoch und nimmt % der Schleimhaut ein; Geschwiir 27 ist girtel-
formig, 2,5 em hoch und 14 em abwirts gelegen. Die 28. Ulceration ist
2,8 c¢m hoeh, liegt 7 cm tiefer und édber 3 des Darmumfanges verbreitet.
Durch eine 30 ecm lange, gesunde Schleimhautpartie getremnt, folgt Ge-
schwiir 29, dem Mesenterial-Ansatz gegeniiber localisirt, wihrend das 30.
Uleus, nur 2 cm unterhalb des vorhergehenden gelegen, nahezu den ge-
sammten Umfang des Darmrobrs an dieser Stelle betrifft. Geschwiir 31,
4 om weiter abwirts, nimmt 2 des Umfanges dieser Ileumschlinge ein und
verschont die der Mesenterial-Insertion gegeniiber gelegene Mucosa.
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Der Grund der Geschwiire ist wechselnd tief,” &hnlich wie an denen
des Magens, vielfach speckig. Ein grosser Theil der Ulcerationen zeigt
ausgesprochen beetartige Beschaffenheit, indem sowohl der Grund, wie die
im Niveau desselben gelegenen, vielfach etwas hyperimischen Rinder die
umgebende gesunde Darmschleimhaut iiberragen. An der Serosa ist an den
geschwiirigen Stellen - nirgends etwas von Knétchen wahrzunehmen.
Beim Einschpeiden éiner oder der anderen Ulceration iiberzeugt man sich,
dass am Uebergang der Rinder-in den Grund die Zeichnung der normalen
Darmwand aufhért und eine deutliche Abgrenzung der einzelnen Darm-
hiute nicht mehr méglich ist.

Die mesenterialen und epigastrichen Driisen sind kaum geschwollen,
und bieten bei der makrospischeén Betrachtung nichts Auffallendes dar:

Milz 12:8,5:4; am oberen Pol befindet sich ein die Kapsel wvor-
wolbender, 3} em im Durchmesser haltender, auf dem Durchschnitt stark
vorspringender Knoten, welcher im Centrum eine derb elastische, gummi-
artige Consistenz und ein exquisit speckiges Aussehen darbietet. Die
Peripherie des XKnotens, welche etwa 2 seines Gesammtumfanges ent-
spricht, ist blutreich und tritt noch’ stirker hervor als die centralen Theile.
Gegen das umgebende normale Milzgewebe gremzt er sich einigermassen
scharf ab, ohne von einer eigentlichen Kapsel umgeben zu sein.

An den tbrigen Bauch-, sowie an den Brust- und Halsorganen wurden
keinerlei an sich bemerkenswerthe oder fiir die Auffassung des Falles
verwerthbare Veriinderungen festgestellt.

Die Deutung des vorstehend ausfithrlich beschriebenen Be-
fundes machte erhebliche Schwierigkeiten. Aunsgeschlossen werden
konnte von vornherein, dass es sich etwa um eine typhose Er-
krankung handelte.  Dagegen sprach, abgesehen von dem bis
zum Eintritt des ersten peritonitischen Zeichens vollig fieberlosen
Verlauf des Falles, die Localisation der geschwiirigen Processe
im Darm, d. h. das véllige Freibleiben gerade desjenigen Darm-
abschnitts, den wir im Typhus mit Vorliebe und besonders
schwer ergriffen finden, ich meine den untersten Abschnitt des
Ileum, und ferner die bei einem grossen Theil der Uleerationen
s0 ausgesprochene, an typhésen Darmgeschwiirennie zu beobachtende
complete Giirtelform. Endlich hitte sich mit einer derartigen
Annahme auch die grossartige Geschwiirsbildung im Magen durch-.
aus nicht in Einklang bringen lassen.

Fiir durchaus unwahrscheinlich musste es weiter erklirt
werden, dass man es hier mit einer etwas ungewdhnlichen Form
von Magen- und Darmtuberculose zu thun haben kénnte. Ver-
werthbar in diesem Sinne wire hdochstens die eben beriihrte,
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gerade fiir tuberculdse Geschwiire charakteristische Giirtelform
gewesen. Allein eine Reihe anderer Griinde stand doch dieser
Vermuthung sehr erheblich im Wege. Dahin rechne ich das
ginzliche Fehlen von Knotchen an Grund und Rindern aller,
speziel auch der etwas tiefer greifende Ulcerationen, das véllige
Freibleiben der Serosa von miliaren Knotchen, sowie die Abwesen-
heit frischerer oder #lterer, als tubercults aufzufassender Heerde
in den mesenterialen Lymphdriisen. Gegen diese Anschauung
musste ferner das an vielen Darmgeschwiiren so ausgepriigte
beetartige Aussehen, und in letzter Instanz das gleichzeitige Be-
stehen so vieler, grosser, von wallartigen Réndern begrenzter,
knitchenfreier Geschwiire im Magen ins Feld gefiihrt werden.

Die Diagnose des Falles blieb unter diesen Umstinden in
suspenso und man musste das endgiltige Urtheil von dem Aus-
fall der Untersuchung der erkrankten Abschnitte des Magens
und Darms, sowie des in der Milz gefundenen Knotens abhingig
machen.

Es wurden zu diesem Behuf mehrere ulera sowie ein Stiick des Milz-
knotens nach vorgingiger Formol-Alkohol-Hartung und Celloidin-Einbettung
mikrotomirt und mit Eosin-Himatoxylin, mit dem van Gieson’schen Gemisch,
mit Unnas polychromem Methylenblau, sowie nach den von Ténzer-Unna
und von C. Weigert fiir den Nachweis elastischer Fasern bestimmten
Methoden und nach Ziehl-Neelsen gefarbt.

Nachstehend berichte ich zunéichst dber die dabei gewonnenen Er-
gebnisse, An Schnitten durch ein Magengeschwiir erkennt man schon
bei schwacher Vergrosserung, dass die gesammte Schleimhaut und Museularis
mucosae fehlt, dass somit der Grund des Geschwirs durch die zu Tage
liegende submucosa gebildet wird. An den Rindern des Geschwiirs hort
die Museularis mucosae auf und kriimmt sich bogenférmig nach aufwirts,
um mit ibren freien Enden bis an die Geschwiirsfliche heranzureichen.
Die letztere liegt nahezu véllig im Niveau der Rénder, was trotz des be-
stehenden Defeets dadurch bedingt wird, dass die Submucosa, z. Th. in
ihrer ganzen Dicke, von einem sehr massigen Zellinfilirat eingenommen
ist. Am dichtesten ist dasselbe in den unmittelbar an den Geschwiirsgrund
grenzenden Schichten. Die Zellen sind, woriiber Immersions-Betrachtung
am raschesten Aufschluss giebt, in der Hauptmasse rundlich oder polygonal,
mit einem sich missig stark firbenden Kern und schmalem (an Eosin-
schniiten) blassroth tingirtem Protoplasma. An einzelnen Stellen finden
sich etwas reichlicher spindelférmige, senkrecht zur Oberfiiche verlaufende
Zellen, und endlich dazwischen eingesprengt (bei Bebandlung mit poly-
chromem Methylenblaun) durch ihre prachtvolle leuchtend rothe Protoplasma-
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fairbung zu Tage tretende Mastzellen. Riesenzellen fehlen. Wahrend
an einzelnen Partien dieses zellige Infiltrat bis an die freie Fliche: des
Ulcus herapreicht, ist an andern Stellen wahrzunehmen, dass der Grund
desselben nekrotisch ist, wobei die Zellen, sowie das intercellulire Gewebe
in ihrer Form erhalten, aber véllig unfihig zur Aufnahme von Farbstoffen
geworden sind. Nur ein Gewebsbestandtheil zeigt sich auch hier moch
erhalten, und zwar sind das elastische Fasern, welche zusammengeschnurrt
oder spiralig gedreht ganz vereinzelt angetroffen werden.

Sehr bemerkenswerthe Verinderungen weisen viele der in der
Submucosa verlaufenden Gefisse auf, und zwar sowohl der arteriellen wie
der venisen. Ich beginne mit der Schilderung der letzteren. Es lassen
sich 2 ginzlich verschiedene Zusiinde unterscheiden: 1) Proliferations-
Vorginge an den endothelialen Elementen, welche, in mehrfacher
Schichtung dber einander gelagert, zu einer Verengung des Lumens bei-
tragen und 2) eine Durchwachsung der Venenwand mit denselben
Elementen, wie ich sie als in den Maschen der Submucosa
gelegen beschrieben babe. Dabel konnen die, den Hauptbestandtheil der
betreffenden Venen bildenden, elastischen Fasern entweder in
- ihrer Integritit erhalten sein und als geschlossener Ring das Lumen
nach aussen begrenzen, oder es kommt zu einer Auseinanderdringung
der elastischen Faserlage, zu einer korbgeflechtartigen Auf-
faserung derselben und ein derartiges Gefiss geht dann seiner normalen
Configuration vollkommen verlustig. Besonders instruetiv in dieser Be-
ziehung gestalten sich Bilder, an denen der Process nicht die gesammte
Wand betroffen hat. Man kann sich dann davon tberzeugen, und die
beigefiigte Abbildung illustrirt das in einwandfreier Weise, wie sich jene
granulationsartigen Massen zwischen Elastica und Endothel zwischen-
schieben und, indem sie beide Gewebsbestandtheile immer stirker aus-
einandertreiben, zu einer Einengung des Venenlumens und gleichzeitig
sehr erheblicher Dickenzunabme der Venenwand fithren. Ist die Durch-
wachsung der Gefisswand im ganzen Umfange der Vene erfolgt und
schliesslich eine véllige Verlegung des Lumens herbeigefibrt, dann ist es
nur an mit Orcein oder nach der Weigert’schen Elastischen-Fasern-Methode
behandelten Schnitten méglich, durch den ring- oder korbgeflechtartigen
Verlauf der elastischen Elemente auf die einstmalige Anwesenheit von
Venen an solchen Stellen zu schliessen. Ja, nach dem schliesslichen Unter-
gang auch der elastischen Fasern deutet kein Gewebselement mehr darauf
hin, dass hier einmal vendse Gefisse in der Darmwand vorhanden waren.

Es kann nun an einer und derselben Vene auch zu einer Combination
beider oben beschriebenen Vorgiange kommen, d. b, man trifft durch
Wucherung der Intimazellen zu Stande gekommene Ver-
dickungen der Venenwand neben einer Durchsetzung der
dusseren Wandschicht durch granulationsartige Massen. Im
Vordergrund standen in den meisten der von mir untersuchten Schnitte

die vorher erwihnten Alterationen.
Archiv f. pathol. Anat. Bd, 155. Hft. 8. 84
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Sehr viel einfacher liegen die Verhiltnisse an den Arterien. Auch
hier kommen im Wesentlichen zwei Artén der Verinderung in Betracht.
Einmal handelt es sich dabei um die Production von derbem, eingesprengte
rundliche oder spindelformige zellige Elewsente, sowie neugebildete elastische
Fasern enthaltendem, unterhalb der nicht verinderten Endothelien gelegenem
Gewebe mit consecutiver Verlegung des Luméens bis auf einen haarfeinen
Spalt, oder es kommt zu einer Durchsetzung der Wand, namentlich
auch der Media, mit einem, dem in den Venen nachgewiesenen identischen
Granulationsgewebe, indess niemals bis zu jenen hohen Graden, wie sie
an den betroffenen Venen festgestellt werden konmnten. Die endothelialen
Elemente kdnnen dabei volistindig intact sein.

Die geschilderten Gefasswand-Erkrankungen finden sich nun keineswegs
an allen in der Submucosa verlaufenden Arterien und Venen, sondern
man trifft auf jedem Schritt eine ganze Anzahl intacter Getissiste an.
Ja, noch mehr! Auch die in der beschriebenen Weise z. Th. schwer
alterirten Gefisse zeigen diesen Zustand nicht in allen Theilen ihves
Verlaufs, sondern es wechseln véllig gesunde mit stark in ihrer Wand
geschidigten Gefisssegmenten ab, mit einem Wort, die Gefiss-
erkrankung tritt heerdférmig auf An den in tieferen Wand-
schichten befindlichen Arterien und Venen bin ich durchgehends nur
normalen Verhiltnissen begegnet.

Zu im Wesentlichen ibereinstimmenden Befunden hat die Untersuchung
geschwiiriger Darmstellen gefihrt. Auch hier in erster Linie und
bei allen Fiarbungsmethoden ist gleichmissig in die Augen springend die
diffuse Durchsetzung der von Schleimhaut entbldssten Submucosa mit
zelligen Elementen von genau dem gleichen Charakter, wie die in dem
Magen-Ulcus gefundenen. Aber wihrend hier die Infiltration sich auf die
Submucosa, bezw. nur die obersten Schichten derselben beschrinkt, betrifft
dieselbe im Darm stellenweise simmtliche Scbichten, wenn auch nicht
iiberall in gleicher Intensitit. Es ist auf diese Weise zu einer Aus-
einanderdringung sowohl der einzelnen Lagen der circuliren und longi-
tudinalen Muskelfasern, als auch zu einer Trennung der Ring- und Lings-
muskelschicht gekommen, nirgends aber die Structur durch das angehufte
Zellmaterial so verdeckt, dass man nicht die vorhandenen Darmschichten
vou einander hatte unterscheiden kénnen. Wo die Ulceration etwas tiefer
gegriffen hat, ist es zu einer umschriebenen Blosslegung der inneren
Muskelschicht gekommen. (erade an den Schnitten durch den Darm
gelang es, besonders schén an Eosin-Himatoxylinschnitten, sich davon zu
iiberzeugen, dass neben jenen, die Darmwand diffus durchsetzenden,
granulationsartigen Massen umschriebene, als entziindliche Heerde im-
ponirende Anhiufungen kleiner Rundzellen vorhanden waren. Dieselben
unterschieden sich, abgesehen vonr der Kleinheit ihrer Form, durch ihre
sehr viel dichtere Gruppirung und durch die gesattigt schwarzblaue Firbung
ihrer Kerne.
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In sebr ausgesprochener Weise sind auch an ‘den untersuchten
Darmstiickén-die-arteriellen und vendésen Gefidsse in die Er-
krankung einbezogen. Auch hier Wucherungsvorginge der Intima-
Bestandtheile sowohl -an. Venen, wie.an Arterien, an letzteren namentlich in
z.T. grossartigem Maasse, unter gleichzeitiger Bildung von zarten, elastischen
Elementen inmitten der dem Gefisslumen zugekehrien kernarmen, fibrdsen
Massen, an den Venen wiederum Durchwachsung der Wand mit granu-
lationsgewebe-ihnlichem Material, unter Auffaserung der elastischen Ring-
schicht und Einbruch dieser Zeéllmassén zwischeu die elastischen Elemente
bis unter das Endothel, bezw. nach Zerstérung. des letzteren direct in das
Venenlumen hinein,  Auch. -bier Erkrankung der . betreffenden Venen in
ibrem ganzen Querschnitt oder Beschrinktbleiben derselben nur auf ein
Segment der Gefisswand. Hier und da sieht man ein solches Gefiss in
dem Bereich des Geschwiirsgrundes gelegen und bis auf die innerhalb der
Wand befindliche Hilfte zerstért, d. h. das durch'granulationsartige Massen
erfillte Lumen erdffnet.

In den Geschwiiren des Magens, wie -des Darms ist es an einzelnen
Gefissen, und zwar normalen, wie in ihrer Wand erkrankten, zu thrombotischen
Abscheidungen gekommen, ohne dass durch diese allein ein completer
Verschluss dieser Gefisse herbeigefiibrt worden wire.

Musste nach dem Ergebniss der Autopsie das eigenartige,
sich als ungewdhnlich in- und extensiver Ulcerationsprocess im
Magen und in einem grossen Theil des Diinndarms documentirende
Krankheitsbild seiner Aetiologie nach als unklar bezeichnet
werden, so hat die mikroskopische Untersuchung, wie ich meine,
volles Licht in das Dunkel des Falles gebracht. Es ist duarch
diese zunichst festgestellt worden, dass der histologische
Charakter der Verinderungen im Magen wie Darm der
gleiche ist und dass, wo Unterschiede in den Befunden er-
hoben worden sind, diese rein gradueller, nicht principieller Natur
waren, Als die wesentlichsten Resultate ‘der mikroskopischen
Durchforschung der ‘erkrankten Magendarmabschnitte hitten wir
die folgenden Thatsachen zu bezeichnen :

Einmal hat sich ergeben, dass entsprechend den iiber
den Magen und Diinndarm zerstreuten Heerden, es nicht
zu einem eigentlichen molecularen Gewebszerfall gekommen
ist, sondern dass bestimmte Schichten der Magen- und
Darmwand von einem fremdartigen, granulationsgewebs-
dhnlichem Zellmaterial durchsetzt waren, dessen oberste
Partien an vielen Stellen der Nekrose anheim gefallen
sind. Irgend einen specifischen Charakter boten die einzelnen
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zelligen Elemente nirgends, speciell fehlten in den zahlreichen
durchmusterten Schnitten Riesenzellen oder riesenzellenfihnliche
Gebilde, es war auch nirgends zur Bildung umsehriebener,
tuberkeldhnlicher Knétchen gekommen’), sondern an den be-
treffenden Heerden war in der oben ausfibrlich erdrterten Weise
das Gewebe diffus von jenen Zellen occupirt.

Als zweiter wesentlicher Befund verdient registrirt zu
werden jene gleichfalls eingehend beschriebene Erkrankung
zahlreicher, in der Submucosa verlaufender Arterien- und
Venen#stchen, wobei ich namentlich den an den Venen
nachgewiesenen Verdnderungen eine besondere Bedeutung beilege.
Ich habe dabei hauptsichlich die Durchsetzung der Wand-
schichten mit den gleichen granulationsartigen Ge-
websmassen, wie sie diffus in der Darmwand gefunden wurden,
im Sinne, ein Vorgang, durch den es zu einer mehr oder weniger
vollstindigen Auflosung der Venenwand durch gewaltsames
Auseinanderzerren der dieselben constituirenden Elemente,
speciell des elastischen Gewebs gekommen ist. Die Venen-
wand wurde durch dieses Granulationsgewebe gewissermaassen
substituirt, und dadurch das betreffende Gefiss in seiner Function
naturgemiss erheblich beeintrichtigt, um so mehr, als mit der
in Rede stehenden Veriinderung meist eine sehr wesentliche
Beeintrichtigung des Lumens Hand in Hand ging. Mit der be-
schriebenen Lision ihrer Dignitdt nach auf der gleichen
Stufe stehend, sehe ich die Erkrankung einzelner Arterien
an, an denen die simmtlichen Wandschichten, speciell adventitia
und media, von einem #hnlichen Granulationsgewebe infiltrirt
waren. Indess iiberwog, um das zu betonen, die Affection der
Venen nicht unbetrsichtlich. Die Anwendung der dem Nachweis
der elastischen Fasern dienenden Methoden hat sich zur Er-
kennung dieser interessanten Verhiltnisse von geradezn funda-
mentaler Bedeutung gezeigt. Sie entziehen sich an nach andern
Methoden behandelten Priparaten der Cognition absolut. Die
Benutzung der von Unna-Ténzer empfohlenen sauren Orcein-
l6sung, ganz besonders mit der von wir seit */, Jahr combinirten
Gegenfirbung des Grundes mit Lithion-Carmin, leistet dabei

1) Hier sei auch erwihnt, dass die Untersuchung auf Tuberkel - Bacillen
zu durchaus negativem Resultate gefiibrt hat.
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vortreffliche Dienste. Aber auch die Contrastfirbung des Grundes mit
Unna’schem Methylenblau giebt recht gute Bilder, und in gleich
vortrefflicher Anschaulichkeit treten sie an dem Weigert’schen
Verfahren unterworfenen Schuitten zu Tage.

Die hier erirterten Venenerkrankungen stehen den von
Rieder bei syphilitischen Krankheitsprodukten, u. a. auch in
syphilitischen Mastdarm-Stricturen, gefundenen sehr nahe (Zur
Pathologie und Therapie der Mastdarmstricturen, Arch. fiir klin.
Chirurg. Bd. LV, 4.) Und wenngleich ich in Uebereinstimmung
mit dem genannten Autor diese, selbst mit gleichzeitigen
endophlebtischen Processen einhergehenden Venenerkrankungen
nicht fiir dcht specifische in dem Sinne halte, dass ihr Nach-
weis allein geniigt, um im concreten Falle ein bestimmtes Organ
als syphilitisch afficirt zu bezeichnen, so mdchte ich doch der-
artigen Befunden eine ausschlaggebende Bedeutung fiir die Diagnose
Lues beilegen, wenn sie mit anderen auf Syphilis hinweisenden
Gewebsverinderungen vergesellschaftet auftreten. Dahin rechne
ich in unserm Falle die-Durchsetzung der Submucosa, bezw. der
tieferen Wandschichten mit einem zelligen Material, wie wir
es in gummdosen Producten anzutreffen gewohnt sind, und weiter
die in mehreren Arterieniisten angetroffene Erkrankung von
dem Charakter der Endoarteriitis productiva obliterans. Ich weise
bei dieser Gelegenheit noch einmal darauf hin, dass, was ich
schon bei der Darlegung der histologischen Verhiltnisse betont
habe, nur kleine Strecken einzelner Aeste betroffen waren,
wihrend sich diesen benachbarte vollkommen intact verhielten
und dass von einzelnen der ergriffenen Aeste die Verlegung des
Lumens thatsichlich eine nahezu vollkommene war.

" Es wiirden also m. E. schon die mittelst des Mikroskops
am Magen und Darm festgestellten Untersuchungsergebnisse aus-
gereicht haben, um die Erkrankuong als eine specifisch syphilitische
aufzufassen. Diese Annahme ldsst sich aber noch durch eine
Reihe gewichtiger Griinde stiitzen.

Ein Blick in die Literatur lehrt ndmlich, dass die, als durch
acquirirte Syphilfs bedingt angesehenen Darmverinderungen ge-
wisse Charaktere aufweisen, wie sie sehr priignant auch an dem
Darm unseres Falles in die Erscheinung treten. Rieder hat in
einem interessanten ,zur Keuntniss der specifischen Darm-
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erkrankungen bei acquirirter Syphilis betitelten Aufsatz. (Jahr-
biicher d. Hamburg. Staatskrankenhziuser I 8: 348; ff. 1890), ge-
stiitzt auf eigene Beobachtungen und unter. Verwerthung des in
der Literatur niedergelegten Materials, die als Kriterien fiir die
Diagnose der Diinndarmsyphilis  verwerthbaren. Gesichtspunkte
zusammengestellt und. ich beschrinke mich darauf,  unter Hin-
weis auf die angezogene Publication, hier das Folgende  bhervor-
zuheben,

Ta allen hierher gehorigen Féllen waren, wie in-den unsrigen,
bestimmte Stellen des Dinndarms befallen, vor allem
das Jejunum, wihrend das Ileum, wenn iberhaupt in Mit-
leidenschaft gezogen,. gerade in’ seinen untersten - Partien,
welche wir sonst (bei’ Tuberculose und Typhus) mit Vorliebe
ergriffen sehen, frei blieb. - Regelmissic war. die Zahl der
Geschwiire eine -betrichtliche, und dieselben sassen, wie
auch in der hier mitgetheilten Beobachtung, hiufig in Gruppen
zu 2 und 3, nur durch lineare Streifen normaler Schleimhaut
getrennt, zusammen.  Die Geschwiire haben ferner eine aus-
gesprochene Neigung, den ganzen Umfang der Darm-Invenwand
zu umfassen, also Girtelform anzunehmen, und sie imponiren,
was gleichfalls von fast allen -Beobachtern erwihnt wird, als
beetartige Erhabenheiten, oder, wie sich andere Autoren
ausdriicken, als plattenartige Einlagerungen. Mit Recht
legt Rieder (a.a. 0. S. 369) Werth -darauf; dass das Aussehen
aller Geschwiire ein gleichartiges ist, dass, wie er -es be-
zeichnet, der Charakter aller Ulcerationen véllige Gleich-
missigkeit bietet.  Endlich, und auch hierin stimme ich mit
ihm vollkommen - iiherein, muss  betont werden, wie ich- es
bereits oben gethan habe, dass es sich eigentlich picht um
achte Geschwiire sensu- strictiore handelt, sondern unm eine
zellige Neubildung innerhalb der -Darm- (bezw. Magen-) Wand
mit Neigung der dieselben ~constituirenden Elemente zur
Nekrose.

In der That. boten die iiber den Diinndarm unsres Falles
zerstreuten Krankheitsherde alle vorstehend skizzirten Eigen-
schaften dar und der makroskopische Befund am Darm war also
durchaus dazu angethan, den durch das Mikroskop festgestellten,
zu Guosten der Auffassung’ von der syphilitischen Natur des
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Leidens- sprechenden Ergebnissen gleichwertig an die Seite ge-
stellt :zu werden.

Wie steht es nun aber in dieser Beziehung mit den mikros-
kopischen Befunden:@ am Magen? - Lassen sich auch diese in
gleichem' Sinne verwerthen? - Ich stehe nicht an, diese Frage
vollauf zu bejahen. . In- der Literatur iiber diesen Gegenstand
findet man freilich nur wenig thatsichliches Material, das als
Richtschnur fiir die Beurteilung al$ syphilitisch aufzufassender
Erkrankungen des Magens verwerthet werden konnte. Das kann
figlich nicht Wunder nehmen, wenn man die in der Einleitung
za dieser -Abhandlung erwidhnte, von allen Autoren {iberein-
stimmend betonte, sehr grosse Seltenheit syphilitischer Magen-
affectionen berticksichtigt.

Erschépfend hat Chiari in seiner 1891 verdffentlichten
Arbeit iiber Magensyphilis® (internationale Beitriige zur wissen-
schaftl. Medicin; Festschritt fiir R. Virchow II, 297 f.) die hier
in' Betracht- kommenden Fragen erbrtert und nach einer strengen,
alles Zweifelhafte ansschaltenden kritischen Literatur-Uebersicht
die spirliche Casuistik durch Mittheilung zweier eigener Be-
obachtungen vermehrt.© Von diesen betrifft die eine einen Fall
von syphilitischer Magenerkrankung bei hereditirer Lues, worauf
hier nicht eingegangen werden soll, wihrend sich die andre
auf acquirirte Magensyphilis bezieht. Erschwerend fiir die Be-
urteilung ist leider dabei der Umstand, dass es sich um ein
gleichzeitig tuberculds erkrankt gewesenes Individuum gehandelt
hat. Indess sowohl die makroskopische, zudem durch eine Ab-
bildung illustrirte, Beschreibung der Befunde am Magen, wie
das Resultat der mikroskopischen Untersuchung lassen die An-
nahme von Chiari, dass thatsdchlich eine gummése Erkrankung
der Magenwand vorgelegen hat, durchaus gerechtfertigt er-
schienen.

Zwei hierher gehdrige Fille hat auch Birch-Hirschfeld
gesehen und in seinem Lehrbuch II 8. 642 ff. kurz beschrieben,
Das eine Mal bestand ein vom unteren Ende der Speisershre
anf den Magen iibergreifendes grosses Geschwiir, mit theils
glattem, theils von kisigen Massen bedecktem Grunde und
indurirten Réndern, wihrend im zweiten Falle in der pars pylorica
eine ovale, 8 cm lange, feste Verdickung mit oberflichlich
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ulcerirtem Centrum sass, deren Grund und wenig aufgeworfene
Rinder von festem, narbenartigem, deutlich geschrumpftem Ge-
webe gebildet wurden.

Beziiglich des histologischen Verhaltens fiihren sowohl
Chiari als Birch-Hirschfeld an, dass sich im Bereich der
erkrankten Magenstellen Granulationsgewebe vom Charakter der
gummésen Neubildung zeigte. Beide genannten Autoren be-
merken ausserdem, Birch-Hirschfeld wenigstens fiir seinen
Fall II, das Vorhandensein in ihrer Wand stark, z. Th. bis zur
Obliteration verdickter Blutgefisse. Leider ‘fehlt bei beiden
Autoren, eine detaillirte Schilderung derjenigen Vorgiénge, welche
zur Wandverdickung gefiihrt haben, und vor allem- vermisst man
die sehr wichtige und, wie ich glaube, fiir die Beurteilung der
uns hier beschaftigenden Proeesse einen ganz besonderen Werth
besitzende Angabe, ob es sich um arterielle oder vensse Gefisse
gehandelt hat®).

Als fiir die makroskopische Diagnose syphilitischer
Magenerkrankungen in Betracht kommende Kriterien méchte
ich, unter Berlicksichtigung der spérlichen Literaturangaben und
meiner eigenen Beobachtung anfihren: 1) die mit blossem
Auge feststellbare Infiltration der Gewebe auch da, wo
es zur Zerstorang der innersten Wandschicht gekommen ist. Als
Ausdruck dieses Zustandes haben wir die Thatsache aufzufassen,
dass der Grund der als Geschwiire imponirenden Heerde

1) In einem von Buday (dies. Archiv Bd. 141 8.514) publicirten Fall, dessen

Titel ,iber einen ungewdhnlichen Fall von Syphilis® leider gar nicht

auf das Wesentliche des Inhalts schliessen lisst, wurden im Magen der,

anderweitige Zeichen constitioneller Syphilis darbietenden Leiche eines

47 jahr. Mannes 2 etwa zehnpfennigstiickgrosse Geschwiire gefunden,

deren eines die ganze Magenwand durchsetzte. Ein drittes, ebenfalls

rundes, etwa bohnengrosses Geschwir lag nahe dem Pylorus, durch
eine kleine Geschwulst an der Magenwand vorgedringt. Leider febli
bei der histologischen Schilderung jegliche Angabe iiber das Ver-
halten der Gefisse an den Ceschwiirsstellen, dis als aus Gummata
hervorgegangen aufgefasst werden.

Eine vonStolper (Beitriige zurSyphilis.visceralis. Bibliotheca medica,

Abthlg. C. 1896, Heft 6, S. 2.) veréffentlichte Arbeit war mir nicht

zuginglich; hier wurden bei der Section des 43 jibr. syphilitischen

Mannes im Magen Narben und 4 fir gummos gebaltene Geschwiire

gefunden. :
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in annihernd demselben Niveau liegt, wie die gewdhn-
lich etwas aufgeworfenen Rénder; 2) die in der ganzen
Circumferenz der Geschwiire gleichmissige Beschaffen-
heit der Rinder. Dadurch unterscheiden sich dieselben ganz
wesentlich von dem gewdhnlichen ulcus ventriculi simplex, das
ja bel einigermaassen lingerem Bestehen regelmissig durch
die an der einen Seite steile, an der andern terrassenférmige
Beschaffenheit der Rinder charakterisirt ist, so dass das ulcus
im Bereich der mucosa am gréssten ist, um nach der Serosa
hin an Umfang abzunehmen. Im Gegensatz hierzu zeigen die
Rinder bei den syphilitischen Ulcerationen des Magens
eine ganz gleichartige, derbe Infiltration, und auch der
Grusd bietet bald ein mehr glattes, bald unebenes
speckiges Aussehen; 3) dirfte auch die Multiplicitit der
Heerde fiir die Diagnose der syphilitisch-ulcerssen Magen-
erkrankungen verwerthet worden. Es kommen ja freilich auch
sonst mitunter zahlreiche Geschwiire im Magen vor; indess
handelt es sich dabei fast regelméssig um aus hdmorohagischen
Erosionen hervorgegangene, oberflichliche Substanzverluste, welche
sich von den hier in Rede stehenden ohne weiteres unterscheiden
lassen. Das Auftreten so zahlreicher, zudem durch ihre Grosse
und die Infiltration ihres Grundes wie ihrer Rander imponirender
Geschwiire habe ich bei auf anderer Basis entstandenen Ulcerations-
processen nie gesehen.

In mikroskopischer Beziehung ist die von Birch-
Hirschfeld und Chiari hervorgehobene, auch von mir ge-
sehene Durchsetzung der Gewebe, unter Umstiinden bis an
die Serosa heran, mit jenen als gummiose Neubildung
aufzufassenden zelligen Elementen fiir die Differential-
diagnose heranzuziehen, und ausserdem auf den Befund der
an arteriellen wie vengsen Gefissen von mir ausfiihrlich
dargelegten Veriinderungen, wie sie allein durch die Benutzung
von auf die Darstellung elastischen Gewebes gerichteten Fiarbe-
methoden constatirt werden kénnen, besonderer Werth zu legen.
Die letzteren documentiren sich als einfache obliterirende
Endarteriitis oder Combinationen derselben mit panar-
teriitischen Processen und, soweit es sich um Venen handelt,
als productive, allein oder in Gemeinschaft mit gumméser
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Infiltration der Venenwand auftretende Endophlebi-
tis™).

Ist es durch den Nachweis des Vorhandenseins aller dieser
Kriterien gelungen, in einem bestimmten Falle den Bewels dafiir
zu erbringen, dass eine syphilitische Erkrankung des Magen-
Diondarms vorliegt, so wird es doch immerhin poch zweck-
massig sein, nach anderen Organ-Verdnderungen zu suchen, welche
sich als gleichfalls durch Syphilis bedingt erkliren und den
am Magendarm-Tractus gefundenen gleichwerthig an die Seite
stellen lassen. Als solche sind in unserm Faile zu ver-
werthen die oben beschriebene, schon makroskopisch sebr angen-
fallig gewesene Heerderkrankung der Milz, und weiterhin
gewisse, erst durch .das Mikroskop aufgedeckte Alterationen an
den makroskopisch unveréindert erschienenen, zum Magen-Darm-
Tractus in Beziehung stehenden Lymphdriisen.

Der das Milzgewebe an einem Pol durchsetzende Knoten
erregte schon bei der Betrachtung der Schuittfiiche den Ver-
dacht, dass es sich um eine gummdése Bildung handeln mdchte.
Ganz besonders das, verschiedene und unregelmissige Ausliufer
nach der Peripherie des Heerdes aussendende, trocken-kisige
Centrum machte eine solche Annahme durchaus wahrscheinlich.
Und das Ergebniss der mikroskopischien Untersuchung hat dieser
Vermuthung eine weitere Stiitze verlichen, Es konnte so direct
ansgeschlossen werden, dass man es etwa mit einern tuberculdsen
Produkt zn thun hitte. Freilich war es bei dem Fehlen jeglicher
anderer auf Tuberculose hinweisender Organveridnderungen an
der Leiche von vornherein wenig plausibel, dass in der Milz
ein isolirter tuberculdser Herd bestanden haben sollte, und zu-
dem sprach auch die Grésse des als Tumor imponirenden Knotens
‘gegen eine derartige Apschauung.

Von der Syphilis hingegen ist es bekannt, dass sie zur
Bildung grosser Knoten in der Milz Veranlassung giebt, wenn
es sich nicht, wie in den Féllen congenitaler Syphilis, um die
miliare Form der Gummata handelt. Diesegrossknotigen Geschwiilste

Y Zur Orientirung fiber die syphilitischen Erkrankungen des Magens
bei hereditirer Lues sei auf die unter Chiari’s Leitung entstandenen
Arbeiten von Bittner (Prag med. Wochenschr. No. 48, 1893) und von
Aristoff (Zeitschr. f. Heilkunde Bd. XIX, S. 395, 1898) hingewiesen.
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der Milz kionnen Walnussgrosse erreichen (Birch-Hirschfeld II
S. 219); der in unserem Falle gefundene Heerd iibertrifft dieses
Maass sogar. Im Allgemeinen sind die Apgaben der Lehrbiicher
iiber diesen Gegenstand ausserordentlich kurz. -Orth (a.2.0. $.104)
macht. mit Recht auf die Aehnlichkeit' mit alten Infarcten auf-
merksam, und in der That fiel eine solche bei der Betrachtung
des in Rede stehenden Priparats auf. Die ausgesprochen rund-
liche, fast kuglige Form, und die gegen die Umgebung erfolgte
ziemlich scharfe Abgrenzung; sowie das Fehlen eines. zu dem
Heerde fiihrenden, verstopften Arterienastes nothigten indess da-
zu, diesen Gedanken wieder fallen zu lassen. Vollends musste
derselbe auf Grund der mikrospischen Untersuchung aufgegeben
welden.

Es liess sich dabei feststellen, dass die Milzstroctur im
ganzen Bereich des Knotens vollstindig -aufgehoben und dass
dieselbe gegen. die Umgebung, wenn auch nicht dberall, durch
eite schmale, eingesprengte elastische Fasern enthaltende fibrése
Zone abgesondert war. Entsprechend dem durch seine trocken-
kiisige Beschaffenheit ausgezeichneten Centrum ergab sich mi-
kroskopisch eine: nahezu véllige Nekrose des Gewebes, innerhalb
dessen in mehr oder noch weniger dichter Anhiiufung, nurganz verein-
zelt noch Kernfirbung aufweisend, rundliche und spindlige Zellen er-
kennbar waren. Auch Capillaren mit anscheinend hyalinen, ver-
dickten Wandungen liessen sich stellenweise noch deutlich unter-
scheiden. - Gegen die Peripherie- hin firbten sich alle Gewebs-
elemente wieder deutlicher, und es fiel hier eine ganz ausser-
ordentlich pralle Fillang vendser- und capillarer Blutgefisse
neben frischen Himorrhagien und scholligen Anhidufungen eines
an vielen Stellen degenerirten, orangegelben Pigments auf. Die
zelligen Elemente waren rundlich, polygonal und spindelférmig,
und befanden sich, was besonders an mit polychromem Methylen-
blau- behandelten Schnittén durch die unvollstindige, sehr
mangelnde Kerntinktion bemerkbar wurde, vielfach im Zustand
der Coagulationsnecrose. Die in. den Schnitten getroffenen
grésseren Gefiisse erwiesen sich vollkommen intact. Nach. alle-
dem glaube ich den in der Milz gefundenen Heerd als gross:
knotiges Gummi deuten zu miissen.

Es eriibrigt, auf die an einer epigastrishen Lymphdriise
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mittelst des Mikroskops mnachgewiesenen Verdinderungen einzu-
gehen. Dieselben verlaufen, soweit das eigentliche Lymph-
driisen-Gewebe in Betracht kommt, lediglich in den Rinden-Follikeln,
in denen eine in deren Centrum auftretende, allmihlich an Masse .
zunehmende, zellige Neubildung Platz greift, welche sich dem
lymphatischen Gewebe mehr oder weniger vollstindig substituirt.
Die Elemente derselben unterscheiden sich sowohl durch ihre
Grosse, als durch die schwichere Tinctionsfahigkeit ihrer Kerne
gegeniiber den, an Haematoxylin-Schnitten mit gesdttigt blauem
Kern versehenen, kleinen, lymphoiden Zellen sehr ‘wesentlich, und
man erkennt bei Betrachtung wit stirkerer Vergrésserung, dass
sie anch in der Form von den das Lymphdrisengewebe durch-
setzenden Zellen erheblich abweichen und an das Aussehen
epithelioider Zellen erinnern. Innerhalb der Erkrankungszone
ist es stellenweise zu totaler Aufhebung der normalen Structur-
verhiliniss egekommen, indem benachbarte, in der beschriebenen
Weise durch das fremdartige Zellmaterial substituirte Follikel
miteinander verschmelzen und so unregelmissig begrenzte Kérper
bilden, welche sich gegeniiber den an allen Schnitten immer
poch zahlreich vorhandenen Follikeln sofort aufs schirfste
kenntlich machen. Ich trage kein Bedenken, in diesen Bildungen
miliare Gummata zu erblicken, die mit hyperplastischen
oder entziindlichen Lymphdriisenverinderungen ganz und gar
nichts zu thun haben. Regressive Metamorphosen im Ibnern
dieser fehiten, ebenso irgendwelche Verdickungen der Trabekel
oder des Reticulum. Dagegen hebe ich als besonders bemerkens-
werth noch hervor, dass es mir gelungen ist, an auf elastische
Fasern untersuchten Schnitten, in dieser Driise eine im Hilus
verlanfende, schwer erkrankte Vene zu finden, an welcher es durch
die Entwickelung eines derben, kernarmen, subendothelial ent-
wickelten Bindegewebe zu einer pahezu totalen Obliteration
dieses Gefisses gekommen war. Die arteriellen Hilusgefisse
erwiesen sich dagegen als véllig intact, und ebenso zeigten
sich nirgends jene Infiltrationen der Venenwandung mit gra-
nulationsgewebsartigen Zellen, wie sie in vielen Magen- und
Diinndarmvenen gefunden worden waren.

Nachdem ich durch das vorstehend mitgetheilte histologische
Detail und die eingehende Darlegung der makroskopisch-ana-
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tomischen Verhiltnisse den Beweis dafiir erbracht zu haben glaube,
dass wir es im vorliegenden Fall mit schwerer constitutioneller
Syphilis zu thun gehabt haben, welche zu ausserordentlich un-
gewoholichen Localisationen an verschiedenen Bauchorganen Ver-
anlassung gegeben, einen grossen Gummiknoten in der
Milz, miliare Gummata in einer untersuchten epi-
gastrischen Lymphdriise, und einen im Vordergrund des
anatomischen Bildes stehenden ausgedehnten Geschwiirs-
process im Magen und Dinndarm erzeugt hat, mochte ich,
der Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechend, auf den letzteren
nochmals zuriickkommen und zunichst auf die Pathogenese des-
selben etwas eingehen.

Das Mikroskop hat uns dariiber belehrt, dass wir es im
Magen- oder Darmtractus mit beetartigen Einlagerungen zu thun
haben, welche, von entziindlichen Producten unterschieden, mit
gummisen Heerden an anderen Organen in Parallele gestelltzn werden
verdienen. Allmihlich verfallen die an der Bildung der Plaques
betheiligten Elemente der Nekrose und geben so zur Zerstdrung
desjenigen Theils der Darmwand, den sie occupiren, und dessen
Bestandtheile sie z. Th. schon vorher verdringt haben, Veran-
lassnng. An welchen Theilen der Darmwand die Processe speciell
hier begonnen haben, wird schwer zu entscheiden sein, da wir an
allen zur Untersuchung herangezogenen Stellen uns von dem Fehlen
der Mucosa und der bestehenden gummasen Infiltration der zu Tage
liegenden Submucosa iiberzeugen konnten. Jedenfalls halte
ich es nicht fiir gerechtfertigt, deswegen anzunehmen,
dass der Process copnstant zuerst in der letzteren
auftritt und in Folge der in der Submucosa, d.i. der Matrix
der Schleimhaut, ausgelosten Erndhrungs-Stérungen erst secundir
zum Untergang der eigentlichen Schleimhaut Veranlassung giebt.
Das Gros der Autoren neigt, soweit ich der Literatur entnehme,
zu einer derartigen Auffassung. Ich glaube indess, dass die
Affection, wie auch Jiirgens betont hat, von vornherein in der
Mucosa beginnen kann, um genaa so, wie anch von andern Be-
obachtern fiir die Submucosa bewiesen worden ist, den Gewebs-
untergang einzuleiten. Ich bin zu dieser Auffassung gedriingt
worden durch die Untersuchung einer wegen bestehender Strictar-
erscheinungen operativ  entfernten ~ Diinndarmschlinge, bei
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welcher auf Grund von mikroskopischen Befunden, wie sie unsern
Fall charakterisiren, die Diagnose einer syphilitischen Diinndarm-
erkrankung gestellt werden musste. Und in diesema Fall be-
schrinkte sich der Process lediglich auf die eigentliche Schleim-
haut, in welcher es zur Entwicklung eines ausserordentlich ge-
fassreichen, gummiartigen Gewebes gekommen war, wihrend
gleichzeitig in der Submucosa schwere und ausgedehnte Arterien-
und Venenerkrankungen bestanden, die letzteren von dem habitus
der von mir in der epigastrischen Lymphdriise meines Falles ge-
fundenen, von Rieder (a. a. 0. Arch. f. klin. Chir., Sep.-Abdr. 8. 8.)
als Venosclerosis syphilitica bezeichneten obliterirenden Endophle-
bitis. Ich halte diesen Befund fir um so werthvoller, als er
uns, ausser iber den Beginn der Erkrankung auch tber den Modus
derselben unterrichtet hat, dass nehmlich die geschilderte schwere
Gefasserkrankung sich innerhalb eines Gewebes entwickelt hatte,
das selbst keinerlei entziindliche Processe oder Infiltration mit
gummosem Gewebe darbot. Die Alteration der Gefisswinde stellte
vielmehr innerbalb der submucosa den einzigen pathologischen
Befund iiberhaupt vor. Es erhellt daraus meines Erachtens, dass
die in den inneren Schichten des Darms (und man wird nicht fehl-
gehen, dieselbe Apnahme auch fiir den Magen zu machen) nachge-
wiesenen gummésen Infiltrate und die an Arterien- und Venen-
listen constatirten, oben singehend gewiirdigten Wandverdnderungen
als die Wirkang eines und desselben Virus zu betrachten sind,
die einander vollkommen gleichartig an die Seite gestellt werden
konnen, ohne dass das Auftreten des einen pathologischen Vorganges
die Entwickelung des andern nothwendig i Gefolge haben miisste.

Etwas anders aber ist es, ob nicht die besagte Gefdsser-
krankung in gewisser Weise die in der Mucosa oder Submucosa
abgesetzte zellig-gummése Neubildung hinsichtlich ihres Fortbe-
stands ungiinstig zo beeinflussen vermag, und diese Frage wird
man unbedenklich mit ja beantworten kénnen. Es hat durchaus
nichts Gezwungenes, sich vorzustellen, dass mit dem mangel-
haften Blutzufluss, wie er als naturgemisse Folge der an einem
oder mehreren Arterienfisten innerhalb der einzelnen Plaques
nachgewiesenen obliterirenden Endoartiitis auftreten muss, auch
die Erndhrong der ohnehin ,durch eine liberaus hinfillige, elende
Beschaffenheit“ (Virchow, Geschwiilste Bd. II. S. 402.) ausge-
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zeichneten zelligen Elemente wird leiden miissen, um so mehr
wenn dorch gleichzeitig vorhandene, wie wir gesehen haben,
stellenweise sehr erhebliche Venenerkrankungen auch die Blut-
abfluss-Verhiltnisse erschwert sind. Ich bin aber weit entfernt
davon anzunehmen, dass ohne dieses Moment der Gefisser-
krankung nicht auch nekrotische Processe an der die Magen-,
bezw. Darmwand durchsetzenden zelligen Infiltration entstanden
sein wiirden, denn das wissen wir ja gerade, dass das specifische
Geprige der syphilitischen Neubildung ,nicht in der Anordnung
oder Beschaffenheit der Zellen oder Kerne® zu suchen ist, sondern
vielmehr darin, dass die Zellen, gleichviel welche Zahl und
Entwickiungshéhe sie erreichen, eine iiberaus hinfillige, ich
mochte sagen, elende Beschaffenheit haben, dass sie einem
schnellen Zerfall entgegengehen (Virchow, Geschwiilste a. a. 0.).
Wir haben also in der nachgewiesenen schweren, mit Behinderung
der Bluteirenlation einhergehenden Alteration der Gefisswinde nur
ein den Eintritt regressiver, nekrobiotischer Vorginge begiinstigen-
des, aber fiir die Entstehung der letzteren nicht nothwendiges
Ereigniszuerblicken. Uebrigens ist es durchaus wahrscheinlich, dass
im Magen, wie im Darm, auch mechanische Einwirkungen, wie
sie durch den Reiz der Verdauungsséfte und der den Darm fiillen-
den Kothmassen gegeben sind, bei dem Zustandekommen von
Nekrosen, speciell der obersten Schichten der zelligen Neubildung,
einen nicht ganz kleinen Antheil haben werden.

Irgendwelche, auf Heilungsvorgiéinge hinweisende Erschei-
nungen haben sich weder bei der makroskopischen Betrachtung,
noch mit Hilfe des Mikroskops an irgend einem der zahlreichen,
tiber die Inpnenfidiche des Magens und Diiundarms zerstreaten
Heerde feststellen lassen. Aber die Mdglichkeit einer, wenn auch
nicht completen Sanatio muss zugestanden werden, denn man
muss zugeben, dass die in den Wandungen des Magens, wie des
Darms abgesetaten zelligen Infiltrate der Riickbildung fihig sind,
sei es dass dieselben spontan, sei es dass sie unter der Einwirkung
gewisser Heilmittel resorbirt werden. Was freilich an specifischem,
driisigem Gewebe in der Magen- und Darmwand verloren gegangen
ist, wird kaum mehr ergéinzt werden konnen, sondern hier wird
es sich eben immer nur um einen Ersatz durch Bindegewebe
handeln. Und dass damit dem Organismus neue Gefahren er-
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wachsen, wissen wir ja aus solchen Erkrankungen des Magen-
darmkanals, bei denen es sich. um auf anderer Basis entstandene
wit der Tendenz zur Heilung durch Narbengewebe einhergehende
Gesschwiirsprocesse handelt. Die Gefahr wird bei der in Rede
stehenden Erkrankung eine um so grissere sein, als wir ja bis
jetzt klinisch ausser Stand sind, syphilitische Erkrankungen
des Magens und Darms ihrer Natur nach zu erkennen und dem-
gemiss durch eine sachgemésse Therapie dem Eintritt der Narben-
bildung vorzubeugen.

Was in dieser Beziehung bisher an positiven Mittheilungen
vorliegt, muss m. E. mit grosser Vorsicht aufgenommen werden;
vor Allem erscheint es wichtig, darauf aofmerksam zn
machen, dass nicht alle bei sicher syphilitischen Individuen auf-
tretenden Storungen des Magendarm-Tractus als auf specifisch-
syphilitischen Verdnderungen beruhend angesehen werden diirfen,
selbst dann nicht, wenn durch die Darreichuug von Jod oder
Hg. ein Schwinden der Symptome erzielt wird. Jedenfalls
diirfte es eoine nicht uninteressante und vielleicht sogar dank-
bare Aufgabe sein, eirmal systematisch bei mit Lues behafteten
Personen, speciell in der tertiiren Periode, auf in die Er-
scheinung tretende Magendarmaffectionen zn achten. Denn das
geht aus der von mir mittgetheilten Beobachtung, wie aus den
sparlichen andern iiber Magensyphilis erfolgten Publicationen
hervor, dass es sich dabei um, dem tertidren Stadium der
Syphilis zukommende, gummése Erkrankungen handelt. Und
wenn wir uns auf den Boden der Thatsachen stellen, so sind
es lediglich diese Processe im Magen und Darm, deren un-
zweifelhaft syphilitische Natur wir nach unseren bisherigen Erfah-
rungen anerkennen kdnnen.

Ich theile demgemiss den von J. Neumann vertretenen
Standpunkt nicht, welcher in seinem neuesten (den Band XXIII des
Nothnagel’schen Sammelwerks bildenden) Lehrbuch {iber Syphilis
sich (8. 354.) ohne Einschriinkung dazu bekennt, dass wir die
in etwa 20°/, der Falle bei Syphilitischen vorkommenden Magen-
geschwiire, ,obschon sie in allem den Charakter des perforiren-
den Magengeschwiirs, wie es bei Nicht-Syphilitischen gefanden
wird, aufweisen, als Syphilisproducte anzusehen haben, da ihr
itiologischer Ursprung eine syphilitische Arteriitis der Magen-
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schleimhaut bildet.“ Ein in solcher Allgemeinheit gethaner Aus-
spruch diirfte sicher auch von anderer Seite nicht unwidersprochen
bleiben, und ich selbst mdochte auf Grund von Beobachtungen
an Magengeschwiiren nicht syphilitischer Personen darauf hin-
hinweisen, dass man auch da Gefissverinderungen begegnet,
welche alle Charaktere der von Neumann bei Besprechung der
syphilitischen Erkrankung der Blutgefisse erorterten fibrosen
Arteriitis an sich tragen. Ein solcher Befund allein berechtigt
m. E., speciell wenn man ihn an Organen erhebt, an welchen es,
wie an einem ein chronisches Geschwiir tragenden Magen, zu
schweren entzilindlichen Verénderungen im Bereich der ge-
schwiirigen Stelle gekommen ist, keineswegs zu der Diagnose
,»Oyphilis“.  Gerade die genannte Erkrankung der Arterien
in solchen Fillen kann mit dem gleichen Recht als Theiler-
scheinung der auch an den ibrigen Geweben nachweisbaren
chronisch-entziindlichen Lisionen angesehen werden.

Und wenn Neumanu als weiteren Beleg fiir seine in dem
runden Geschwiir des Magens ,eine keineswegs seltene Mani-
festation der Sypbhilis* erblickende Ansicht eine Beobachtung von
Rosanow heranzieht, der zufolge ein seit 8 Jahren an den Er-
scheinungen eines Magengeschwiirs leidender, 2 Monate nach
allen méglichen Methoden erfolglos behandelter Soldat durch
eine antisyphilitische Behandlung in 47 Tagen vollstindig ge-
heilt wurde, so wird man dem gegeniiber mit Recht betonen
miissen, dass es sich in diesem Falle keineswegs um einen ein-
fachen ulcerativen Process gehandelt zu haben braucht. Viel
naher liegt es, daran zu denken, dass der betr. Patient mit einer
gummdsen und deshalb als specifisch anzusehenden geschwiirigen
Erkrapkung des Magens behaftet war, welche hinsichtlich ihrer
Symptome mit denen eines Ulcus chron. simpl. ventriculi sehr
wohl iibereingestimmt haben kann.

Ebenso skeptisch verhalte ich mich gegeniiber gewissen
Aecusserungen von Dieulafoy, welcher in einem neuerdings in der
Académie de médecine in Paris gebaltenen Vortrag (vergl. Berl.
klin. Wochenschr. 1898 No. 30 8. 675.) iiber Syphilis des
Magens u. a. der Ansicht Ausdruck verleiht, dass die Er-
krankung in sehr verschieden Formen auftritt und, abgesehen
von gummdsen Infiltrationen der Submucosa, gummdsen Plaques,

Archiv f, pathol. Anat. Bd, 155. Hft. 3. 35
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Geschwiiten und Narben als himorrthagische Erosion oder
Schleimhautblutung zur Beobachtung gelangt. Man wird der-
artigen Angaben so lange mit gerechtem Zweifel begegnen
miissen, bis der Verf. vollgiiltige Beweise fiir seine Behauptungen
beigebracht haben wird. Das scheint um so mehr geboten, als
Dieulafoy auch erkldrt hat, dass Syphilis des Magens nicht
so selten vorkommt, als man allgemein annimmt. Die Eingangs
dieser Abhandlung aus der Literatur. beigebrachten, das nur
ausnahmsweise . Vorkommen dieses Leidens betonenden Citate
stehen dieser Angabe diametral gegeniiber. "Auch.das ginzliche
Schweigen iber syphilitische Magenerkrankungen seitens zweier
auf dem Gebiete der Magenkrankheiten so anerkannter Forscher
wie Riegel (a. a. 0.) und Boas (in seinem neuesten Lehrbuch
1896) ist wenig dazu angethan, um zu Gunsten der Dieulafoy-
schen Meinung verwerthet zu werden. Nur darin wird man dem
letzteren beipflichten miissen, dass es geboten ist, bei den, von
Symptomen eines Magengeschwiirs begleiteten, ihrer Aetiologie
nach hiufig dunklen Erkrankungen in der Anamnese aunch nach
Syphilis zu forschen und geeigneten Falles eine antisyphilitische
Behandlung einzuleiten.

Ueber die Dauer der Erkrankung im vorliegenden Falle und
iiber die Linge des Zeitraumes, welcher zwischen der primfren
Infection und dem ersten Auftreten der auf die Localisation der
Syphilis im Magendarm-Tractus hinweisenden Erscheinungen ver-
strichenist, binichleider ansser Stande, irgendwelche verwerthbaren
Anhaltspunkte beizubringen, da bei der Erhebung der Anamnese
keine Riicksicht . auf syphilitische Antecedentien genommen
worden ist. »

Um so werthvoller sind in dieser Beziehung die Beob-
achtungen Birch-Hirschfelds, denen zufolge sich bereits 2 Jahre
nach stattgehabter Infection heftige Magenbeschwerden einstellten,
welche bei dem 4 Jahre spiter erfolgten Tode des Patienten
ihre Erklirung in der Anwesenheit eines grossen, von Birch-
Hirschfeld als syphilitisch aufgefassten Magengeschwiirs fanden.
In'dem andern Fall von Birch-Hirschfeld war der Tod 4 Jahre
pach. der erfolgten Infection eingetreten. Es bestanden dabei,
neben dem.von der Speiserfhre nach dem Magen tibergreifenden
grossen, gleichfalls als specifisch gedenteten Ulcus, gummdése
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Bronchial- und Mesenterial-Driisen-Erkrankungen, sowie strahlige
Narben in der Leber und gummése Plaques im oberen Diinn-
darm. Danach scheint es sich bei den zur Localisation im
Magendarm-Tractus fihrenden syphilitischen Erkrankungen um
extrem perniciése Formen cobstitutioneller Syphilis zu handeln,
und es wiire von besonderem Interesse festzustellen, ob es bei friih-
zeitiger Erkenntniss des Leidens gelingt, derartige Félle zur
Heilung zn bringen, oder ob trotz eingeleiteter Therapie der
maligne Charakter derselben bestehen bleibt. —

Erklirung der Abbildungen.
(Taf. XII und XIIL)

Fig. 1. Magen mit 13 Geschwiiren; Beschreibung wgl. Text p. 509.

Fig. 2. Endoarteriitis obliterans eines Arterienastes in der Submucosa eines
Magengeschwiirs; das Lumen fast absolut verschlossen. Zeiss Comp.
Oc. 4; Apochr. 4.

Fig. 3. Panarteriitis eines Arterienastes in der Submucosa eines Darm-
geschwiirs; das Lumen hochgradig verengt; der daneben verlaufende
Arterienast intact. Zeiss Comp. Oc. 4, Apochrom I6.

Fig. 4. Vene von Granulationsgewebe durchwachsen mit Integritit der Elastica
u. ausserordentlich verengtem Lumen; der correspondirende Arterienast
vollkommen normal. ‘(Aus einem Darmgeschwiir.) Zeiss Comp. Oec. 4,
Apochr, 16,

Fig. 5. Vene mit korbgeflechtartiger Auflockerung der Elastica am rechten
und oberen Umfang und partieller Durchwachsung der Wand mit
Granulationsgewebe; Lumen in dér oberen Hilfte des Gefiisses
schlitzartig eingeengt. (Aus einem Darmgeschwiir.) Zeiss Comp. Oc. 6,
Apochr. 16.
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