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Zur 

XX. 

Lehre yon der acquirirten Magen-Darm- 
Syphilis. 

(Aus dem neuen allgemeinea Krankenhause zu Hamburg.) 

Von Dr. Eug.  Fraenkel .  

(tiierzu Tar. XH. u. XIII.) 

Wenn man von den die secunds wie tertii~re Periode 
der Syphilis h~iafig hegleitenden Erkrankungen der obersten Ab- 
schnitte des Verdauungskanals absieht und die, fast ausschliess- 
]ich helm weiblichen Gesehlecht beobachteten ~, gleichfalls auf 
Syphilis zurfickzuffihrenden, nicht eben seltenen stricturirenden 
Mastdarmgeschw/ire ausser Acht ]~sst, dann begegnet man an 
den fibrigen Theilen des Digestionstracts~ yon der SpeiserShre 
an abw~rts, nur ganz ausnahmsweise krankhaften Veri~nderungen, 
welche mit Sicherheit als dutch erworbene Syphilis bedingt iauf- 
gefasst werden k6nnen. 

Das wird fibereinstimmend von den erfahrensten t)athologen 
angegeben. So ~ussert sich Orth in seinem Lehrbuch S. 843, 
dass ,durch erworbene Syphilis nur ~iusserst selten Geschwfire 
ira Dfinndarm oder Colon erzeugt werden '~ und ,dass die F~ille, 
wo noch specifische Veriinderungen eine sichere Diagnose ge- 
statten, sehr spiirlich sind, wenn auch genfigend, um zu zeigen, 
dass auch bei Erwaehsenen Gummata der Subumcosa und aus 
ihnen hervorgegangene Geschw/ire von ganz gleichem Charakter 
wie die bei Kindern gefundenen vorkommenJ' Auch Birch- 
H i r seh fe td  (Lehrbueh der pathol. Anatomie 1895 IIi S. 706) 
erkl~rt die Entwickelung syphilitischer Gummata und dutch solche 
hervorgerufene Geschwfirsbildung im Darmkanal fiir Seltenheiten, 
ganz besonders das Anftreten gummSser Infiltrationen im Dfinn- 
darm und im obersten Theil des Dickdarms bei Erwachsenen. Von 
pathologischeu Anatomen ffihre ich n0eh Kaufmann an, welcher 
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sieh in seinem Lehrbuch der speciellen pathologisehen Anatomie 
(1896, S. 371) fiber den Gegenstand in ganz ~hnlichem Sinne 
~ussert. Aucher  bezeichnet das Vorkommen yon erworbener 
Darmsyphilis als selten, ganz besonders die Loealisation derselben 
im Diinndarm. Um aueh einen Kliniker zu citiren, nenne 
ieh Nothnagel ,  welcher in der umfassenden Bearbeitung der 
Krankheiten des Darms (BaRd XVIII des Sammelwerks der 
speciellen Pathologie 1. Theil I. hbtheilung S. 167) sieh dahin 
ausspricht, dass syphilitische ulcerSse Affektionen des Diinn- 
darms nur selten beobachtet werden. Im I)iinndarm begegne 
man ihnen ausserordentlich selten, am ehesten bei Neugeborenen. 
0 b N o t h n a g e 1 Gelegenheit gehabt hat, persSnliche Erfahrungen auf 
diesem Gebiet zu sammeln, geht aus seiner Darstellung nieht hervor. 

Wenn schon das Auftreten syphilitiseher Dfinndarm-Erkran- 
kungen gleichm~issig von allen Autoren als seltenes Ereigniss 
angesehen wird, so gilt das in noeh viel hSherem Maasse fiir 
den Magen. Kaufmann bezeichnet (a. a. O.,S. 306) die Syphilis 
des Magens als sehr selten. Orth (a. a. O. S. 714) sieht nur 
einige F~ille theils von heredit~rer, theils von erworbenener 
Gummibildung als gesichert an, and naeh Bi reh-Hi r sehfe ld  
(a. a. O. S. 642) gehSren specifisch-gummSse Erkrankungen des 
Magens, sowohl bei der nach der Geburt erworbenenen Syphilis, 
als bei der eongenitalen 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) dasVor- 
kommen syphilitischer Erkrankungen dieses Organs fiberhaupt 
nicht er w:,ihnt. 

Unter diesen Umst~inden diirfte es zur weiteren Kl~irung 
der Frage beitragen, wenn ieh nachstehend fiber eine Beobaehtung 
berichte, bei welcher es trotz fehlender anamnestischer Anhalts- 
punkte gelungen ist, dutch eingehende histologische Untersuchung 
den syphilitischen Charakter einer sehr ausgebreiteten uleerSsen 

Erkrankung des Magendarmkanals zu ergrfinden. 

Es handelt sieh um einen auf der Abtheilung des Herra G l ~ s e r ,  dem 
ich auch ffir die klinischen Daten des Falls zu Dank verpflichtet bin~ am 
29. December 1895 aufgenommenen 47jiihrigen ~ann,  welcher angab, seit 
langer Zeit an Leibschmerzen und Diarrhoe zu leiden. Seit dem 18. October 
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war eine Verschlimmerung dieser Erscheinungen aufgetreton, hie und da 
schleimiges Erbrechen. Nach dem Essen und in den moist schlaflosen 
N~chten anfallsweise Schmerzen im Epigastrium. In Bezug auf voran- 
gegangene Genitaterkrankungen wird nur erwiihnt, dass Patient nie au 
Gonorrhoe gelitten hat. 

Objectiv wurde bei dem mageren, grossen Mann Druckempfindlichkeit 
der ~[agengegend und das Fehlen freier Salzs~ure im ausgeheberten Magen- 
inhalt naehgewiesen. W~hrend des Krankenhaus-Aufenthalts nahmen die 
Leibschmerzen anfaags ab, und Patient ffih]te sieh verh~ltnissm~ssig frei 
yon Besehwerden. Dagegen fiel dauernd eine erhebliche Bl~isse und grosse 
~Iattigkeit bei dem Kranken aufl Vom 6. Februar 1896 an stellten sich 
erneut Magenschmerzen ein~ zu denen sich am 9. Februar eine starke 
Sehmerzhaftigkeit des ganzen Leibes gesellte. Gleichzeitig trieb der L e i b  
etwa sauf und unter Temperatur-Anstieg machten sich die deutlichen Zeichen 
eingetretener Peritonitis bemerkbar~ welcher Patient am 13. Februar erlag. 

Die S e k t i o n  ergab, abgesehen yon der kliniseh nachgewiesenen 
Peritonitis, nur folgenden~ ausffihrlicher zu schildernden Befund am 
Magen und Dfinndarm. 

Der in seiner Form nichts Auffallendes zeigende Magen weist an 
seinerInnenfl~ehe, und zwar sowohl der vorderen wie hinteren Wand~ dem 
Fundus- wie Pylorustheil, eine grosse Zahl (ira Ganzen 13) yon Ge- 
schwfiren auf, deren grSsstes, an der hinteren Wand gelegenes~ 6 cm yore 
Pylorus entfernt, senkrecht zur Wand gestellt ist und yon der grossen 
bis zur kleinen Curvatur heranreicht. Es misst an der breitesten Stelle 
4 era. Der im Ganzen glatte Grund ist theilweise etwas speckig und 
stellenweise yon einer Reihe unregelm~ssig verlaufender Furehen durch- 
zogen. Die R~nder prominiren wallartig und liegen dem Grunde nieht 
fiberall fest an. Der letztere ist gebildet dureh die sehr derbe und verdickte 
Subumeosa. Das n~chstgrSsste Uleus, noch mehr pylorusw~rts gelegen~ 
misst 5: 3~2 cm und zeigt im Uebrigen anal0ge Beschaffenheit. 8 andere Ulcera- 
tionen befinden sich ebenfalls an der hinteren Wand, z. Th. in unmittel- 
barer Umgebung der bisher geschilderten~ zum Theft (3) im Fundus 
nahezu kreisf5rmig, yon gleicher Beschaffenheit des Grundes und der 
Riinder, welehe nirgends terrassenfSrmig abfallen, sondern immer ganz 
gleichm~issig im ganzen Centrum des betreffenden Geschwlirs den Grund 
wallartig fiberragen. Nur hinsiehtlich der Tiefe des Grundes bestehen 
u Die zwischen den Gesehwfiren gelegene Schleimhaut 
ist nur z. Th. glatt~ stellenweise, namentlich an der hinteren Wand, gegen 
den Fundus zu, in mamelonnirtem Zustande. 

Im u des D f i n n d a r m s  befinden sieh zahlreiche (ira Ganzen 31), 
�9 ~erschieden tiefe Substanzverluste, deren oberster 12 cm unterhalb des 
unteren horizontalen Duodenum-Schenkels im Jejunum gelegen ist, w~hrend 
der letzte 68 em oberhalb der u Bauhini angetroffen wird. Die 
beiden hSchstgelegenen (1 u. % nut dutch einen 1~5 cm breiten Streifen 
intakter Schleimhaut yon einander getrennten Gesehwfiro sind gfirtel- 



510 

fhrmig und je 2,5 cm hoeh. Das n~ehstfolgende (3.)Geschwfir nimmt 
nur den halbert Umfang der Darm-Innenflfiche ein und liegt 13 cm unter- 
halb der beiden ersten. Die 4. Ulceration, 5 em tiefer gelegen, ist gleich- 
falls auf den halben Umfang der Darm-Innenwand beschr~nkt. Gesehwfir 5 
befindet sich 15 cm tiefer, auf .~ des Darminnern ausgedehnt. Das 6. und 7. 
Ulcus, nur dureh einen linearen Saum normaler Schleimhaut yon einander 
geschieden, 15 cm unterhalb des vorhergehenden and ~- der Circumferenz 
einnehmend. Gesehwfir 8 ist gfirtelfhrmig and durch eine l l  cm breite, 
intakte Sehleimhaut-Zone yon den beiden vorigen getrennt. Schon 2 em 
welter abw~rts trifft man das 9. Uleus,  die halbe Peripherie der Darm- 
Innenwand einnehmend. Es folgen in 3 cm Abstand drei sehr dieht an 
einander stehende~ auf den halbeu Umfang, bezw. auf ~ desselben ausgedehnte 
Ulcerationen (10, 11, 12), wobei das zwisehen 10 und 12 gelegene Go- 
schw/ir denjenigen Theil der Schleimhaut befallen hat, welchen diese 
beiden gerade freigelassen haben. Die beiden niiehsten Oeschwfire (13 u. 14), 
4 cm "~on einander abstehend, sind 1,5~ bezw. 2 cm heeh and nicht vell- 
kommen circular. Es folgt 8 em tiefer Gesehw/ir 15, halbg/irtelfhrmig. 
Die Gesehwfire 16, 17, dttrch eineu striehfhrmigen Schleimhautrest yon 
einander getrennt, sind je 2 am hoeh and haben ~-des Umfanges des 
Darmrehrs ergriffen. Gesehwfir 18 liegt 7 em tiefer, ist 1,5 cm hoeh and 
~on gleicher Ausdehnung, wie das ~orhergehende. Dieses Oeschwfir hat 
an einer nmschriebenen Stelie die Darmwand perforirt. Das felgende, 
4,5 am abw~rts befindliche Ulctts (19) betrifft ~ der Darm-Innenwand, ist 
stellenweise 3 cm breit and versehm~lert sich zungenfhrmig. In einer 
Strecke van 32 cm ist die Sehleimhaut nun gesund und erst dana tritt 
Gesehwfir 20 auf, als erstes der 12 im Ileum ~orhandenen. Es nimmt bei 
einer l~hhe van 1 cm ~ der Darm-Innenfl~che ein. Das n~ehste 2 cm hohe 
Ulcus 21 ist fast g/irtelfhrmig. Nach einem Abstand yon 19 cm folgt Ge- 
schw~r 22, das 2 cm hoch, attf etwa ~ des Darmumf~/nges beschr~nkt ist, 
wfihrend Geschwfir 23 bei 2 cm Hhhe auf ~ der Circumferenz der Sehleim- 
haut ausgedehnt ist. In einer L~nge ~en 39 em erweist sich die Schleim- 
haut nunmehr vhllig normal, worauf ein nahezu ringfhrmiges, 3 em hohes 
Geschwfir (24) folgt. Aueh jetzt sehiebt sieh eine 36 em lange Streeke 
intakter Darmwand zwischen, an welehe sieh Gesehwfir 25 ansehliesst, 
welches bei 2 cm Hhhe fast gfirtelfhrmig erscheint und nut die Gegend 
des MesenteriaI-Ansatzes frei l~sst. Geschwfir 26 tiegt 20 em abw~rts, ist 
275 cm hoch und nimmt ~ der Sehleimhaut ein; Geschwfir 27 ist gfirtel- 
fhrmig, 2,5 em hoeh and 14 cm abwiirts gelegen. Die 28. Ulceration ist 
2,8 cm hoeh, liegt 7 em tiefer und fiber ~ d e s  Darmumfanges verbreitet. 
Dutch eine 30 cm lange, gesunde Sehleimhautpartie getrennt, folgt Ge- 
sehwfir 29, dem Mosenterial-Ansatz gegenfiber localisirt, wfihrend das 30. 
Uleus, nut 2 cm tmterhalb des vorhergehenden gelegen, nahezu den ge- 
sammten Umfang des Darmrohrs an dieser Stelle betrifft. Gesehwfir 31; 
4 em weiter abw~rts, nimmt ~ des Umfanges dieser Ilenmschlinge ein uml 
verschQnt die der Mesenterial-Iasertion gegenfiber gelegene Mueosa. 
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Der (}rund der Geschw{ire ist wechselnd tief, i~hnlich wie an denen 
des Magens, vielfach speckig. Ein grosser Tbeil der Ulcerationen zeigt 
ausgesproehen beetartige Beschaffenheit, indem sowohl der Grund, wie die 
im Niveau desselben gelegenefi, vielfach etwas hyperiimisehen R~nder die 
umgebende gesunde Darmsehleimhaut fiberragen. An der Serosa ist an den 
geschwfirigen Stellen nirgends etwas yon KnStehen wahrzunehmen. 
Beim Einsehneiden einer oder der anderen Ulceration iiberzeugt man sich, 
dass am Uebergang der R~nder in den Grund die Zeiehnung der normalen 
Darmwand aufhSrt und eine deutliche Abgrenzung der einzelnen Darm- 
h~tute nieht mehr mSglich ist. 

Die mesen~erialen und epigastrichen Dr~isen sind kaum geschwotlen, 
und bieten bei der makrospiseh6n BetraehLung nichfs Auffallendes dar: 

Mi]z 12: 8~5:4; am oberen Pol befindet sieh ein die Kapsel vor- 
wSlbender, 3�88 cm im Durchmesser haltender, auf dem Durchschnitt stark 
vorspringender Knoten~ welcher im Centrum eine derb elastisehe, gummi- 
artige Consistenz und ein exqnisit speekiges Ausseben darbietet. Die 
Peripherie des Knotens, welche etwa ~ seines Gesammtumfanges ent- 
spricht~ ist blutreieh und tritt n0ch starker hervor als die centralen Theile. 
Gegen das umgebende normale Miizgewebe grenzt el" sich einigermassen 
scbarf ab, ohne yon einer eigentlichen Kapsel nmgeben zu sein. 

An den fibrigen Baueh-~ sowie an den Brust- und tIalsorganen wurden 
keinerlei an sich bemerkenswerthe oder f/ir die Auffassung des Falles 
verwerthbare Ver~nderungen festgestellt. 

Die Deutung des vorstehend ausffihrlich beschriebenen Be- 
fundes machte erhebliche Schwierigkeiten. Ausgeschlossen werden 
konnte von vornherein, dass es sich etwa urn eine typhSse Er- 
krankung handelte. Dagegen spraeh, abgesehen yon dcm his 
zum Eintritt des ersten peritonitischen Zeichens vSllig fieberlosen 
Verlauf des Falles, die Localisation der geschwiirigen Processe 
im Darm, d. h. das vSllige Freibleiben gerade desjenigen Darm'  
abschnitts, den wit im Typhus mit Vorliebe und besonders 
schwer ergriffen finden, ich meine den untersten Abschnitt des 
i]eum, und ferner die bei einem gr~ Theil der Uleerationen 
so ausgesprochene, an typhSsen Darmgeschwfiren nie zu beobachtende 
complete Giirtelform. Endlich h/itte sich mit einer derartigen 
Annahme auch die grossartige Geschwfirsbildung im Magen durch- 
aus nicht in Einklang bringen lassen. 

Fiir durchaus unwahrscheinlieh musste es welter erklgrt 
werden~ dass man es hier mit einer etwas ungewShnlichen Form 
von Magen- und Darmtuberculose zu thun haben kSnnte. Ver- 
werthbar in diesem Sinne ware hSchstens die eben ber/ihrte, 
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gerade ffir tubercul~ise Geschwfire charakteristische Gfirtelform 
gewesen. Allein eine Reihe anderer Grfinde stand doch dieser 
Vermuthung sehr erheblich im Wege. Dahin rechne ich das 
g~nzliche Fehlen yon KnStchen an Grund und R~ndern aller, 
speziel auch der etwas tiefer greifende Ulcerationen~ das vSllige 

Freibleiben der Serosa yon miliaren KnStchen, sowie die Abwesen- 
heit frischerer oder ~ilterer~ als tuberculSs aufzufassender Heerde 
in den mesenterialen Lymphdriisen. Gegen diese Anschauung 

musste ferner das an vielen Darmgeschwfiren so ausgepr~gte 
beetartige Aussehen~ und in letzter Instanz das gleichzeitige Be- 
stehen so vieler, grosser~ yon wallartigen Rs begrenzter, 
knStchenfreier Geschwiire im Magen ins Feld geffihrt werden. 

Die Diagnose des Falles hlieb unter diesen Umstiinden in 
suspenso und man musste das endgiltige Urtheil v0n dem Aus- 
fall der Untersuchung der erkrankten Abschnitte des Magens 
und Darms, sowie des in der Milz gefundenen Knotens abh~ngig 

machen. 

Es wurden zu diesem Behuf mehrere ulcra sowie ein Stfick des ~Iilz- 
knotens nach vorgiingiger Formol-Alkohol-H~rtung and Celloidin-Einbettung 
mikrotomirt und mit Eosin-H~matoxylin~ mit dem van Gieson~schen Gemisch, 
mit Unnas polychromem ~Iethylenblau, sowie naeh den ,4on Tiinzer-Unna 
und yon C. Weigert fiir den Naehweis elastischer Fasern bestimmten 
~Iethoden und nach Ziehl-Neelsen gef~rbt. 

Nachstehend beriehte ich zun~ehst fiber die dabei gewonnenen Er- 
gebnisse. An Sehnitten durch ein ~Iagengeschwfir  erkennt man sehon 
bei sehwaeher VergrSsserung, dass die gesammte Schleimhaut und Museularis 
mucosae fehlt~ dass somit der Grund des Gesehwfirs dutch die zu Tage 
liegende submueosa gebildet wird. An den R~ndern des Gesehwfirs hSrt 
die Muscularis mucosae auf and krfimmt sich bogenfSrmig naeh aufw~r~s, 
am mit ihren freien Enden his an die Gesehwfirsfl~ehe heranzureichen. 
Die letztere liegt nahezu vSllig im Niveau der R~nder~ was trotz des be- 
stehenden Defects dadurch bedingt wird, dass die Submucosa, z. Th. in 
ihrer ganzen Dicke, "con einem sehr massigen Zellinfiltrat eingenommen 
ist. Am diehtesten ist dasselbe in den unmittelbar an den Geschwfirsgrund 
grenzenden Schichten. Die Zellen sind~ worfiber Immersions-Betrachtung 
am raschesten Aufsehluss giebt~ in der Hauptmasse rundlieh oder polygonaI~ 
mit einem sich m~ssig stark fiirbenden Kern und sehmalem (an Eosin- 
schnitten) blassrQth tingirtem Protoplasma. An einze]nen Stellen finden 
sich etwas reichlieher spindelfSrmige, senkrecht zur Oberfliiehe ~erlaufende 
Zellen, und endlieh dazwischen eingesprengt (bei Behandlung mit poly- 
chromem ]~Iethylenblau) dutch ihre praehtvolle leuchtend rothe Protoplasma- 



513 

flirbung zu Tage tretende Iffastzellen. Riesenzellen fehlen. W~hrend 
an einzelnen Pariien dieses zeltige Infiltrat bis an die freie Fl~che des 
Ulcus hera nreicht, ist an andern Stellen wahrzunehmen, dass der Grund 
desselben nekrotisch ist, wobei die Zellen~ sowie das intercellul~re Gewebe 
in ihrer Form erhalten~ aber vSllig unf~hig zur Aufnahme yon Farbstoffen 
geworden sind. Nur e in  Gewebsbestandtheil zeigt sich aueh hier noch 
erhalten, und zwar sind das elasfisehe Fasern, welehe zusammengeschnurrt 
oder spiralig gedreht ganz vereinzelt angetroffen werden. 

Sehr bemerkenswerthe Ver~nderungen weisen viele der in der 
Submucosa verlaufenden Gef/isse auf, und zwar sewohl der arteriellen wie 
der venSsen. Ich beginne mit der Schilderung der letzteren. Es lassen 
sich 2g~nzlich verschiedene Zustiinde unterscheiden: 1) P r o l i f e r a t i o n s -  
u  an den e n d o t b e l i a ] e n  E l e m e n t e n ,  welche, in mehrfaeher 
Scbichtung fiber einander gelagerti zu einer Verengung des Lumens bei- 
tragen and 2)eine D u r c h w a c h s u n g  de r  V e n e n w a n d  mit  d e n s e l b e  n 
E l e m e n t e n ,  wie  ich s ie  als  in den  N a s c h e n  de r  S u b m u e o s a  
gelegen bescbrieben babe. Dabei kgnnen die, dan Hauptbestandtbei] der 
be~reffenden Venen bildenden, e l a s t i s c h e n  F a s e r n  e n ~ w e d e r  in 
i h r e r  I n t e g r i t ~ t  e r h a l t e n  sein and als geseblossener Ring das Lumen 
nach aussen begrenzen, e d e r  es kommt zu einer A u s e i n a n d e r d r ~ n g u n g  
d e r  e l a s t i s e b e n  F a s e r l a g e ,  zu einer k o r b g e f l e e b t a r t i g e n  Auf -  
f a s e r u n g  derselben und ein derartiges Geffiss geht dann seiner normalen 
Configuration vollkommen verlustig. Besonders instruetiv in dieser Be- 
ziehung gestalten sieh Bilder, an denen der Process niebt die gesammte 
Wand betroffen hat. ~Ian kann sich dana davon fiberzeugen, und die 
beigeffigte Abbildung illustrirt das in einwandfreier Weise ~ wie sich jene 
granulationsartigen ~assen zwiscben Elastiea und Endothel zwischeno 
sehieben und, indem sie beide Gewebsbestandtheile immer st'~rker aus- 
einandertreiben, zu einer Einengung des Venenlumens und gleiehzeitig 
sehr erheblicher Dickenzunabme der u ffihren. Ist die Durch-. 
waehsung der Gefasswand im ganzen Umfange der Vene erfolgt und 
schliesslich eine vSllige Verlegung des Lumens herbeigefiihrt, dann ist es 
nur an mit Orcein oder nach der Weigert'schen Elastisehen-Fasern-3{ethode 
behandelten Scbnitten mgglicb~ dutch den ring- oder korbgeflechtartigen 
Verlauf der elastischen Elemente auf die einstmalige Anwesenheit yon 
Venen an soleben Stellen zu schliessen. Ja, nach dem sehliesslieben Unter- 
gang aueh der elastisehen Fasern deut;et kein Gewebselement mehr darauf 
hin~ dass bier einmal ven5se Gef/isse in der Darmwand vorbanden waren. 

Es kann nun an einer and derseiben Vene aueh zu einer Combination 
beider oben besehriebenen Vorg~nge kommen, d. b. man triff~ d u r e h  
W u c h e r u n g  der  I n t i m a z e l l e n  zu S t a n d e  g e k o m m e n e  Ver-  
d i c k u n g e n  der  V e n e n w a n d  n e b e n  e i n e r  D u r c h s e t z u n g  der  
~ u s s e r e n  W a n d s c h i c h t  d u r e h  g r a n u l a t  i o n s a r t i g e  Massen.  Im 
Vordergrund standeu in den meisten der yon mir untersuchten Schnitte 
die vorher erw~hnten Alterationen. 

Archiv f. patheL Anat. Bd, 155. lift. 3, 3 4  
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Sehr vim einfacher ]iegen die Verh~tnisse an den A r t e r i e n .  Auoh 
hier kommen im Wesentlichen zwei Arten der Ver~nderung in Betracht: 
Einmal handelt es sich dabei am die Production ~on derbem, eingesprengte 
rundliche odor spindelfSrmige zellige Elemente, sowie neugebildete elastische 
1~asern enthaltendem, unterhalb tier nicht ,:er~nderten Endothelien gelegenem 
Gewebe mit consecutiver Verlegung des Lum'ens his auf einen haarfeinen 
Spalt, oder es kommt zu einer Durehsetzung der Wand, namentlieh 
ouch der Media, mit einem, dem in dan Venen naehgewiesenen identischen 
Grauulationsgewebe, indess niemals bis zu jenen hohen Oraden, wie sic 
an den betroffenen Yenen festgestellt werden konnten. D% endothelialen 
EIemente kSnnen dabei ~ollst~ndig intact sein. 

Die geschilderten Gef~sswand-Erkrankungen finden sich nun keineswegs 
an allen in der Submucosa verlaufenden Arterien und Yenen, sondern 
man trifft oaf jedem Sehritt eine gauze Anzahl intaeter Gei~iss~ste an. 
Ja, noch mehr! Auch die in der besehriebenen Weise z. Th. schwer 
alterirten Gef~sso zeigen dieserL Zustand nicht in allen Theilen ihres 
Verlanfs, sondern es weehseln vSllig gesunde mit s ta rk  in ihrer Wand 
gesehfidigten Gef~sssegmenten ab, mit einem Wort, d i e  Oe f~s s -  
e r k r a n k u n g  t r i t t  h e e r d f S r m i g  auf. An den in  tieferen Wand- 
sehichten befindliehen Arterien und Yenen bin ieh durchgehends nur 
normalen Verh~ltnissen begegnet. 

Zu ira Wesentliehen fibereinstimmeMen Befunden hat die Untersuehung 
g e s c h w i i r i g e r  D a r m s t e l l e n  getfihrt. Auch hier in erster Linie und 
bei allen F~rbungsmethoden ist gleiehm~ssig in die Augen springend die 
diffuse Durchsetznng der yon Schleimhaut entblSssten Submucosa mit 
zelligen Elementen Yon genoa dem gleichen Charakter, wie die in dem 
Magen-Uleus gefundenen. Aber w~hrend bier die Infiltration sich auf die 
Submueosa, bezw. nut die ebersten Schichten derselben beschr~nkt, betrifft 
dieselbe im ]3arm stetlenweise s~mmtliche Schichten, wenn ouch nicht 
fiberall i n  gleicher Intensit~t. Es ist auf diese Weise zu einer Aus- 
einanderdr~ngung sowohl der einzelnen Lagen der circul~ren and longi- 
tudinalen NIuskelfasern, als ouch zu einer Trennung der Ring- and L~ngs- 
muskelsehieht gekommen, nirgends abet die Structur dutch dos angeh~ufte 
Zellmaterial so verdeekt, dass man nicht die xorhandenen Darmsehichten 
yon ein~nder h~tte unterscheiden kSnnen. We die Ulceration etwas tiefer 
gegriffen hat, ist es zu einer umsehriebenen Blosslegung der inneren 
~Iuskelschicht gekommen. Oerade an den Sehnitten dureh den Darm 
gelang es, besonders schSn an Eosin-H~matoxylinschnitten, sieh davon zu 
fiberzeugen, dass neben jenen, die Darmwand diffus durchsetzenden, 
granulationsartigen Massen umsehriebene, als entzfindliche Heerde im- 
ponirende Anh~ufungen kleiner gundzellen vorhanden waren. Dieselben 
unterschieden sich, abgesehen yon tier Kleinheit ihrer Form, durch ihre 
sehr vim diehtere Gruppirung and dutch die ges~ttigt schwarzblaue F~rbung 
ihrer Kerne. 
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In sehr ausgesprochener Weise sind auch an :den un te rsuchten  
Darmstiieken die a r te r ie l len  und venbsdn Gefbsse in die Er- 
krankung oinbez.ogen. s bier Wueherungsvorg~nge der Intima- 
Bestandthei]e-sowohl an Venen, wie an Arterien, 'an letzteren nament]ich in 
z.T. grossartigem Maass~, unte(" gleichzeitiger Bildung yon zarten, etastischen 
Elementen inmitten der dem Gefiisslumen zugekehrten kernarmen, fibrbsen 
Massen, an den Venen wiederu m Durchwachsung der Wat~d mit grana- 
lationsgewebe-~hnlichem Material; nnter Auffaserung der elastisehen Ring- 
schicht und Einbruch dieser ZellmasSen 'zwischeu die elastisehen Elemente 
bis .unter das~Endothel i bezw. nach ZeJ:stbmng des letzteren direct in das 
Venenlume n hinein. Auch bier Erkranknng der betreffenden Venen in 
ihrem ganze n Querschnitt oder Beschr~nkibleiben derselben nur auf ein 
Segment der Gef~sswand. l=fier und da sieht man ein solehes Gef~ss in 
dem Bereich des Gesehwfirsgrundes gelegen and bis auf die innerhMb der 
Wand befindliehe H~lfte zerStbrt, d. h. das dhrch~grannlationsartige )fassen 
erffillte Lumen erbffnet. 

In den Geschr des Magens, wie des ])arms ist es an einzelnen 
Oefassen, a~d zwar norma!en, ~4 e in ihrerWand.erl~rankten , zn thrombotischen 
Abseheidungen gekommen~ ohne dass durch diese allein ein completer 
Verschluss dieser Gef~sse herbeigeffihrt worden w~re. 

Musste nach dem Ergebniss der Autopsie das eigenartige, 
sich als Ungewbhnlich in: und extei~siver Uleerationsproeess im 
Magen und in einem grossen Thei! des Diinndarms documentirende 
Krankheitsbild seiner Aetiologie naeh als unklar bezeichnet 
werden; so hat die mikroskopische Untersuchung, wie ieh meine, 
vo]|es Lieht in das Dunkel des Falles gebracbt. Es ist dutch 
diese zun~ehst festgestdlt worden; dass der h i s t o l o g i s o h e  
C h a r a k t e r  der  V e r g n d e r u n g e n  im Mage n wie Darm de r  
g l e i c h e  i s t  und dass, we Unterscl/iedo in den Befnnden er- 
hoben worden sind, dieso rein gradueller, nicbt prineipidler Namr 
waren. Als die wesentliehsten Resultate der mikroskopisehen 
Durchforsehung der erkrankten Magendarmabsehnitte Mtten wir 
die folgenden Thatsachen zu' bezeichnen : 

Einmal hat sieh ergeben, dass e n t s p r e c h e n d  den fiber 
den Magen nnd D i i n n d a r m  ze rg t , ' eu ten  H e e r d e n ,  es n i e h t  
zu einem eigentliehen m o l e e u l a r e n  G e w e b s z e r f a l l  gekommen 
ist, s o n d e r n  dass bestimmte Schiehten der Magen-  und 
D a r m w a n d v o n e i n e m f r e m d a r t i g e n ,  g r a n u ] a t i o n s g e w e b s -  
g h n l i c h e m  Z e l l m a t e r i a l  d u r e h s e t z t  waren, dessen oberste 
Partien an v i e l e n  S t e l l e n  der  N e k r o s e  animim gefallen 
sin& Irgend einen specifisehen Charakter boten die einzelnen 

34* 
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zelligen Elemente nirgends, speeiell fehlten in den zahlreizhen 
durchmnsterten Schnitten Riesenzdlen oder riesenzellenithnliche 
Caebilde, es war auch nirgends zur Bildung umschriebener, 
tuberkeliihnlicher KnStchen gekommenl), sondern an den be- 
tretfenden Heerden war in der ob.en ausffihrlich er/Srterten Weise 
das Gewebe diffus yon jenen Zellen occnpirt. 

Als z w e i t e r  wesent l icher  Befund verdient registrirt zu 
werden jene gleichfalls eingehend besch r i ebene  Erk rankung  
zah l re icher ,  in der 8ubmucosa verlaufender Arter ien-  und 
Venenitstahen,  wobei ich nament l ich  den an den Venen 
nachgewiesenen Ver/inderungen eine besondere Bedeutung beilege. 
Ich habe dabei hauptsgchlich die Durchse tzung der Wand- 
schichten  mit den g le ichen g ranu la t i onsa r t i gen  Ge- 
websmassen ,  wie sie diffus in der Darmwand gefunden wurden, 
im Sinne, ein Vorgang, durch den es zu eiaer mehr oder weniger 
vollstgndigen Aufl5sung der Venenwand durch gewaltsames 
Ause inande rze r r en  der dieselben constituirenden Elemente ,  
specie l l  des e l a s t i s c h e n G e w e b s  gekommen ist. Die Venen- 
wand wurde dutch dieses Granulationsgewebe gewissermaassen 
substituirt, und dadnrch alas betreffende Gefiiss in seiner Function 
naturgemi~ss erheblich beeintrgchtigt~ um so meat, als mit der 
in Rede stehenden Vergnderung meist eine seAr wesentliche 
Beeintrgchtigung des Lumens Hand in Hand ging. Mit der be- 
schriebenen Liision ihrer  Dign i tg t  nach auf der g l e i chen  
S ta le  stehend, sehe ich die Erkr~nkung einzelner  Ar te r ien  
an, an denen die siimmtlichen Wandsehiehten, speciell adventitia 
und media, yon einem iihnlichen Granulationsgewebe infiltrirt 
waren. Indess fiberwog, um das zu betonen, die Affection der 
Venen nicht unbetrgchtlich. Die Anwendung der dem Nachweis 
der elastischen Fasern dienenden Methoden hat sich zur Er- 
kennung dieser interessanten Verhiiltnisse yon geradezu funda- 
mentaler Bedeutung gezeigt. Sie entziehen sich an nach andern 
Methoden behandelten Pr'~paraten der Cognition absolut. Die 
Benutzung der yon Unna-Ti~nzer empfohlenen sauren Orcein- 
15sung, gauz besonders mit tier yon mir seit 1/~ Jahr combinirten 
Gegenfgrbung des Grundes mit Lithion-Carmin, leistet dabei 

~) ttier sei aach erwiihnt~ dass die Untersuchung auf Tuberkel-Bacillen 
zu durchaus negativem Resaltate geffihrt hat. 
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vortreffliche Dienste. Abet auch die Contrastfiirbung des Grundes mit 
Unna'schem Methylenblau giebt recht gute Bilder, und in gleich 
vortreffiicher Anschaulichkeit treten sie an dem Weigert 'schen 
Verfahren unterworfenen Schnitten zu Tage. 

Die hier erSrterten Venenerkrankungen stehen den yon 
Rieder  bei syphilitischen Krankheitsprodukten, u. a. auch in 
syphilitischen Mastdarm-Stricturen, gefundenen sehr nahe (Zur 
Pathologie und Therapie der Mastdarmstricturen, Arch. fiir kiln. 
Chirurg. Bd. LV, 4.) Und wenngleich ich in Uebereinstimmung 
mit dem genannten Autor diese, selbst mit gleichzeitigen 
endophlebtischen Processen einhergehenden Venenerkrankungen 
nicht f/it iicht specifisehe in dem Sinne halte, dass ihr Nach- 
weis allein genfigt, um im eonereten Falle ein bestimmtes Organ 
als syphilitisch affieirt zu bezeiehnen, so mSchte ieh doch der- 
artigen Befunden eine aussehlaggebende Bedeutung fiir dieDiagnose 
Lues beilegen, wenn sie mit anderen auf Syphilis hinweisenden 
Gewebsveri/nderungen vergesellschaftet auftreten. Dahin rechne 
ich in unserm Falle die Durchsetzung der Submueosa, bezw. der 
tieferen Wandschiehten mit einem zelligen Material, wie wir 
es in gummSsen Producten anzutreffen gewohnt sind, und weiter 
die in mehreren Arteriengsten 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 Verhi/ltnisse betont 
babe, nur kleine Strecken einzelner Aeste betroffen waren, 
w/ihrend sieh diesen benachbarte vollkommen intact verhielten 
, 

und dass yon einzelnen der ergriffenen Aeste die Verlegung des 
Lumens thats~/chlieh eine nahezu vollkommene war. 

Es wfirden also m. E. schon die mittelst des Mikroskops 
am Magen und Darm festgestellten Untersuehungsergebnisse aus- 
gereicht haben, um die Erkrankung als eine specifisch syphilitische 
aufzufassen. Diese Annahme 1/~sst sich aber noch durch sine 
l%eihe gewichtiger Grfinde stfitzen. 

Ein Blick in die Literatur lehrt ngmlich, class die, als durch 
aequirirte Syphilis bedingt angesehenen Darmveriinderungen ge- 
wisse Charaktere aufweisen, wie sie sehr pritgnant auc, h an dem 
Darm unseres Falles in die Erseheinung treten. Rieder  hat in 
einem interessanten ,zur Kenntniss der specifischen Darm- 
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erkrankungen bei acquirirter Syphilis!' betitetten t/ufsatz (Jahr- 
bficher d. Hamburg. Staatskrankenh~user I S: 348; ft. 1890), ge- 
st[itzt auf eigene Beobaehtungen und unter Yerwerthung des in 
der Literatur niedergelegten Mas die ats Kriterien ffir die 
Diagnose der Dfinndarmsyphilis verwerthbaren Gesichtspunkte 
zusammengestellt und ieh beschr~nke reich darauf, unter Hin- 
weis auf die angezogene Publication~ hier das Fo]gende her~or- 
zuheben. 

In allen hierher gehSrigen F~llen waren, wie in den unsrigen, 
best imm~e Ste l len  des Dfinndarms befallen, vor al lem 
das J e junum,  w~hrend das Ileum, wenn fiberhaupt in Mit- 
l e idenscha f t  gezogen, gerade in seinen untersten Partien, 
welehe wir sonst (bei Tuberculose und Typhus) mit Vorliebe 
ergriffen sehen, frei blieb, Re gelm~issig war die Zahl der 
Gesehw[ire eine be t r~cht l iehe ,  und dieselben sassen, wie 
auch in der hier mitgetheilten Beobachtung~ h~ufig in Gruppen 
zu 2 nnd 3, nur durch lineare Streifen normaler Schleimhaut 
getrennt, zusammen. Die Geschwiire haben ferner eine aus- 
gesprochene Neigung, den ganzen Umfang der Darm-Innenwand 
zu umfassen, also Gfirtelform anzunehmen, und sie imponiren, 
was gleichfalls yon fas~ allen Beobachtern erwi~hnt wird, als 
bee t a r t i ge  Erhabenhe i ten ,  oder, wie sieh andere Autoren 
ausdr~ieken, als p l a t t ena r t i ge  Ein lagerungen.  ~Iit Reeht 
legt R i e d e r  (a. a. O. S. 369) Werth darauf, dass dasAussehen 
aller Geschwiire ein gleichartiges ist, dass, wie er es be- 
zeichnet, derCharakter  al ter  U lce ra t ionen  vSllige Gleich- 
m~ss igke i t  b ie te t .  Endlich, and aueh hierin stimmeiehmi{ 
ihm vollkommen fiberein, muss betont werden, wie ich es 
bereits oben gethan habe, dass es sich e igent l ich  nieht  um 
5~ehte Geschwiire sensu strictiore handelt, sondern um eine 
zellige Neubildung innerhalb der ~Darm-(bezw. Magen-) Wand 
mit  Neigung der dieselben constituirenden Elemens zur 
Nekrose.  

In der T h a t  boten die fiber den Dfinndarm unsres Falles 
zerstreuten Krankheitsherde alle vorstehend "skizzirten Eigen- 
schaften dar und der makroskopische Befund am Darm war also 
durchaus dazu angethan: den dutch das 5]ikroskop festgestellten~ 
zu Gunsten der Auffassung yon tier syphilitisehen :Natnr des 
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Leidens, sprechenden Ergebnissen gleichwertig an die Seite ge- 
stellt zu: werden. 

Wie steht es nun abet in dieser Beziehung mit den mikros- 
kopischen Befunden am "Magen? Lassen sich auch diese in 
gleichem Sinne verwerthen? Ieh stehe nicht an, diese Frage 
vollauf zu bejahen. In der Literatur fiber diesen Gegenstand 
findet man freilich nur wenig thats~chliches Material, das als 
Riehtschnur fiir die Beurteilung als syphilitisch aufzufassender 
Erkrankungen des Magens verwerthet werden k5nnte. Das kann 
fiiglich nicht Wunder nehmen, wenn man die in der Einleitung 
zu dieser-Abhandlung erw~hnte, yon allen Autoren fiberein- 
stimmend betonte; sehr grosse Se]tenheit syphilitischer Magen- 
affeetionen berficksiehtigt. 

:ErsehSpfend hat Chiari in seiner 1891 vediffentlichten 
Arbeit ,,fiber Magensyphilis" (internationale Beitriige zur wissen- 
schaftl. Mediciu; Festsehritt ffir R. Virchow II, 297 ft.) die bier 
in Betracht~kommenden Fragen erSrtert und naeh einer strengen, 
at]es Zweifelh~fte ausschaltenden kritischen Literatur-Uebersicht 
die spi~rliche Casuistik dureh Mittheilung zweier eigener Be- 
obachtungen vermehrt: Von diesen betrifft die eine einen Fall 
von syphilitischer Magenerkrankung bei herediti~rer Lues, worauf 
hier nicht eingegangen werden soil, w~hrend sich die andro 
auf acquirirte Magensyphilis bezieht. Ersehwerend f~ir die Be- 
urteilung ist leider dabei der Umstand, dass es sich um ein 
gleichzeitig tuberculSs erkrankt gewesenes Individuum gehandelt 
hat. Indes~ sowohl die makroskopisehe, zudem durch eine Ab- 
bil'dung illustrirte, Beschreibung der Befunde am Magen, wie 
das Re sultat der mikroskopis@en Untersuchung lassen die An- 
nahme yon Chiar i ,  dass thats~ehlich eine gummSse Erkrankung 
der Magenwand vorgelegen hat, durehaus gerechtfertigt er- 
sehienen. 

Zwei hierher gehSrige F~ille hat au.eh Bi rch- t t i r sehfe ld  
gesehen und in seinem Lehrbuch II S: 642 ft. kurz besehrieben. 
Das eine Mal bestand ein veto unteren Ende tier SpeiserShre 
auf den Magenl fibergreifendes grosses Gesehw~r, mit theils 
g!attem, theils yon k~sigen Massen bedeektem Orunde und 
indurirten R/tndern, w/ihrend im zweiten Falle in tier pars pylorica 
eine ovale, 8 cm lange~ feste Verdickung mit oberfl/ich!ieh 
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ulcerirtem Centrum sass, deren Grund und wenig aufgeworfene 
Rs yon festem, narbenartigem, deutlich geschrumpftem Ge, 
webe gebildet wurden. 

Beziiglich des histologischen Verhaltens fiihren sowohl 
Chiari  als Bi reh-Hi rschfe ld  an, dass sich im Bereich der 
erkrankten Magenstellen Granulationsgewebe vom Charakter der 
gummgsen Neubildung zeigte. Beide genannten Autoren be- 
merken ausserdem, Bi reh-Hi rschfe ld  wenigstens flit seinen 
Fall II, das Vorhandensein in ihrer Wand stark, z. Th. bis zur 
Obliteration verdiekter Blutgefiisse. Leider fehlt bei beiden 
Autoren, eine detaillirte Schilderung derjenigen Vorg~nge, welche 
zur Wandverdickung geffihrt haben, und vor allem vermisst man 
die sehr wichtige und, wie ieh glaube, fiir die Beurteilung der 
uns hier besehiiftigenden Proeesse einen ganz besonderen Werth 
besitzende Angabe, ob es sieh am arterielle oder venfse Gef~isse 
gehandelt hat1). 

Als f/it die makroskopisehe  Diagnose syph i l i t i s ehe r  
M a g e n e r k r a n k u n g e n  in Betracht kommende Kriterien mfchte 
ich, unter Berfieksichtigung der sp~rlichen Literaturangaben und 
meiner eigenen Beobaehtung anffihren: 1) die mit  b lossem 
Auge fes t s te l lbare  I n f i l t r a t i o n  der Gewebe aueh da, wo 
es zur Zerstiirung der innersten Wandschieht gekommen ist. Als 
Ausdruek dieses Zustandes haben wit die Thatsache aufzufassen, 
dass der Grund der a l sGesehwf i re  i m p o n i r e n d e n H e e r d e  

1) In einem yon B u d a y (dies. Arehiv Bd. 141 S. 514) publicirten Fall, dessert 
Titel ,,fiber einen ungewfbnlichen Fall yon Syphilis" leider gar niebt 
auf das Wesentliche des Inhalts schliessen lftsst, wurden ira Magen der~ 
anderweitige Zeiehen constitioneller Syphilis darbietenden Leiehe eines 
47jf~br. ]llannes 2 etwa zehnpfenn'igstfickgrosse Gesehwfire gefunden, 
deren eines die ganze Magenwand durchsetzte. Ein drittes, ebenfalts 
rundes, etwa bohnengrossos Gesehwfir lag nahe dem Pylorus, dmch 
eine kleine Gesehwulst an der 2~Iagenwand vorgedrgngt. Leider feblt 
bei der histologlsehen Sehilderung jegliche Angabe fiber das Ver- 
halten der Gefiisse an den Gesehwfirsstellen, die als aus Gummata 
hervorgegangen aufgefasst werden. 

Eine v0n S to lp e r (Beitrf.ge zur Syphilis viseeratis. Bibliotheea mediea, 
Abthlg. C. 1896, Heft 6, S. 2.) verfffentliehte Arbeit war mir nieht 
zugf.nglieb; hier wurden bei der Section des 43jf~hr. syphilitisehen 
Mannes im Magen Narben und 4 ffir gummfs gehaltene Geschw/ire 
gefunden. 
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in ann~ihernd demse lben  Niveau liegt, wie die gewShn- 
lieh e twas  aufgeworfenen  R//nder; 2) die in der ganzen 
C i r c u m f e r e n z d e r G e s c h w f i r e  g le ichmi i ss igeBeschaf fen-  
heir der R~nder. Dadorch unterscheiden sich dieselben ganz 
wesentlich yon dem gewShnlichen oleos ventrieuli simplex, das 
ja bei einigermaassen ]s Bestehen regelmiissig dutch 
die an der einen Seite steile, an der anderu terrassenfSrmige 
Besehaffenheit der Rs charakterisirt ist, so dass das ulcus 
im Bereieh der mueosa am gr5ssten ist, urn nach der Serosa 
bin an Umfang abzunehmen. Im Gegensatz hierzu zeigen die 
R ~ n d e r b e i d e n s y p h i l i t i s e h e n  Ulcera t ionen  d e s M a g e n s  
eine ganz g le ichar t ige ,  derbe Inf i l t ra t ion,  und auch der 
Grund b ie t e t  bald ein mehr g la t t e s ,  bald unebenes  
speekiges  Aussehen;  3) d/irfte aueh die Mul t ip l i c i t~ t  der 
Heerde ftir die Diagnose der syphilitisch-ulcerSsen 3Iagen- 
erkrankungen verwerthet worden. Es kommen ja freilieh aueh 
sonst mitunter zahlreiche 
handelt es sieh dabei fast 
Erosionen hervorgegangene, 
sich yon den hier in Rede 

Geschwiire im Magen vor; indess 
regelmi~ssig um aus h~imorohagischcn 
oberfi~chliehe Substanzverluste, welche 
stehenden ohne weiteres unterscheiden 

]assen. Das Auftreten so zahlreicher~ zudem durch ihre Gr5sse 
und die Infiltration ihres Grundes wie ihrer R~nder imponirender 
Gesehwiire habe ich bei auf anderer Basis entstandenenUlcerations- 
processen nie gesehen. 

In mikroskop i seher  Beziehung ist die von Birch- 
t I i rschfeld  und Chiari hervorgehobene, aueh yon mir ge- 
sehene Durchse tzung  der Gewebe ,  unter Umst~inden bis an 
die Serosa heran, mit  j enen  als gummSse • 
au fzu fa s senden  zel l igen Elementen  ffir die Differential- 
diagnose heranzuziehen, und ausserdem auf den Befund der 
an a r t e r i e l l en  wie venSsen Gef~ssen yon mir ausffihrlich 
dargelegten Ver~nderungen,  wie sie allein durch die Benutzung 
yon auf die Darstellung elastischen Gewebes geriehteten F~rbe- 
methoden constatirt werden kSnnen, besonderer Werth zu legen. 
Die letzteren documentiren sich als einfache ob l i t e r i r ende  
E n d a r t e r i i t i s  oderCombina t ionen  d e r s e l b e n  m i t  panar- 
t e r i i t i s chen  Processenund ,  soweitessichumVenenhandelt,  
als p roduc t ive ,  allein oder in Gemeinschaft mit gummSser  
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In f i l t r a t ion  der Venenwand au f t r e t ende  Endophlebi-  
tis 1). 

Is t  es dutch den Naehweis des Vorhandenseins aller dieser 
Kriterien gelungen , in einem bestimmten Falle den Beweis daf/ir 
zu erbringen, dass' eine syphilitische Erkrankung des Magen- 
Dfinndarms vorliegt, so wird es doeh immerhin noch zweck- 
mgssig sein, naeh anderen Organ-Vergnderungen zu suehen, welehe 
sich als gleiehfalls durch Syphilis bedingt erkl~iren und den 
am Magendarm-Tractus gefundenen gleichwerthig an die Seite 
ste]len lassen. Als solche sind in unserm Falle zu ver- 
werthen die oben beschriebene, schon makroskopiseh sehr augen- 
fgllig gewesene Heerder~krankung der Milz, und weiterhin 
gewisse, erst durch das Mikrosko p aufgedeckte Alterationen an 
den makroskopisch unvergndert ersehienenen, zum Magen-Darm- 
Traetus in Beziehung stehenden Lymphdr/isen. 

Der das Milzgev~ebe an einem Pol durehsetzend'e Knoten 
erregte schon bei der Betraehtung tier 8ehnittflgche den Ver- 
dacht, dass es sich um eine gummSse Bildung handeln mSchte. 
Ganz besonders das, verschiedene und unregelmgssige Auslgufer 
naeh der Peripherie des Heerdes aussendende, trocken-kgsige 
Centrum machte ei ne solehe Annahme durchaus wahrscheinlieh. 
Und alas grgebniss der raikroskopischen Untersuehung hat dieser 
Vermuthung eine weitere St(itze verliehen. Es konnte so direct 
ausgesehlossen werden, dass man es etwa mit einem tuberculSsen 
Produkt zu-thun h~tte. Freilich war es bei dean Fehlen jeglicher 
anderer auf Tuberculose hinweisender Organveriinderungen an 
der Leiche yon vornherein wenig plausibel, class in der Milz 
ein isolirter tuberculSser Herd bestanden haben sollte, und zu- 
dem sprach auch die 6rSsse des als 'rumor imponirenden Knotens 
gegen eine derartige Anschauung. 

Von der Syphilis hing~gen ist es bekanut, dass sic zur 
Bildung grosser Knoten in der Milz Veranlassung giebt, wenn 
es sich nicht, wie in den F~llen congenitaler Syphilis, um die 
miliareForm der Gummatahandelt. Diese grossknotigen Geschwiilste 

1) Zur Orientirung fiber die syphilitischen Erkrankungen des Magens 
bei heredit~rer Lues sei auf die unter C h i a r i ' s  Leitung entstandenen 
Arbeiten ,~on B i t t u e r  (Pray reed. Woehenschr. No. 48, 1893) und you 
Ar i s to f f  (Zeltsehr. f. tleilkunde Bd. NIX, S. 395, 1898) hingewiesen. 
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der;Milz k5nnen Wahmssgr5sse erreichen (Bi rch-Hirschfe ldI I  
S. 219); der in unserem Falle gefundene geerd /ibertrifft dieses 
Maass sogar. Im A1]gemeinen Bind die Angaben der Lehrbfieher 
fiber diesen Gegenstand ausserordent]ich kUrz. O:rth (a, a. O. S,104) 
mach~ mit Reeht auf die Aehnliehkeit mit alten Infarcten auf- 
merksam, und in ~:der That fiel ~ eine s0lche bei tier Betrachtung 
des in Rede stehenden Pr/iparats auf. Die ausgesprochen rund- 
liche, fast kuglige Form, und die gegen die Umgebung erfolgte 
ziemiieh scharfe Abgrenzung, sowie das Fehlen eines zu dem 
Heerde ffihrenden, verstopften Arterienastes nSthigten indess da- 
zu, diesen Gedanken wieder fallen zu ]assen. u musste 
derselbe auf Grund der mikrospisehen Untersuchung aufgegeben 
werden. 

Es liess sich dabei festste]len, class die Milzstruetur im 
ganzen Bereieh des Knotens vollst'~ndig :aufgehoben und dass 
dieselbe gegen die Umgebung, wenn auch nicht fiberall, dutch 
eine schmale, eingesprengte elastische Fasern enthaltende fibrSse 
Zone abgesondert war. Entsprechend dem dutch seine trocken- 
k~sige Beschaffenheit ausgezeichneten Centrum ergab sieh mi- 
kroskopisch eine: nahezu V511ige Nekrose des Gewebes, innerhalb 
dessen in mehr oder nochwenigerdiehter Anh~ufung, nur ganz verein- 
zelt noch Kernf/s aufweisend, rundliche und spindlige Zellen er- 
kennbar waren. Auch Capillaren mit anscheinend hyalinen, ver- 
diekten Wandungen liessen sich stellenweise noch deutlich unter- 
scheiden. Gegen die Peripherie hin f/~rbten sich alle Gewebs- 
elemente Wieder deutlicher, und es fiel bier eine ganz ausser- 
ordentlich pralte F@ung venSser nnd capillarer Blutgef/isse 
neben frischen HS~morrhagien und scholligen Anh/iufungen eines 
an vielen Stellen degenerirten, orangegelben Pigments auf. Die 
zelligen Elemente waren rundlieh, polygonal trod SpindelfSrmig, 
und befanden sich, was besonders an mit polychromem Methylen- 
blau behandelten Schnitten dutch d i e  unvollst~indige, sehr 
mangelnde Kerntinktion bemerkbar wurde, vielfaeh im Zustand 
der Coagulationsneerose. Die in den Schnitten getroffenen 
gr~sseren Gef~sse erwiesen sich vollkommen intact. Nach alle- 
dem glaube ich den in tier Milz gefundenen Heerd als gross: 
knotiges 6ummi deuten zu m/issen. 

Es er~brigt, auf die an einer epigas t r i shen Lymphdrfis~ 
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mittelst des Mikroskops nachgewiesenen Ver~inderungen einzu- 
gehen. Dieselben verlaufen, soweit alas eigentliche Lymph- 
driisen-Gewebe in Betracht kommt, lediglich in denRinden-Follikeln, 
iu denen eine in deren Centrum auftretende, allmiihlich an Masse 
zunehmende, zellige Neubildung Platz greift, welche sieh dem 
lymphatischeu Gewebe mehr oder weniger vollst~ndig substituirt. 
Die Elemente derselben unterscheiden sich sowohl durch ihre 
GrSsse, als durch die schw~ichere Tinetionsf~higkeit ihrer Kerne 
gegeniiber den, an Haematoxylin-Schnitten mit gesittigt blauem 
Kern versehenen, kleinen, lymphoiden Zellen sehr wesentlich, and 
man erl~ennt bei Betraehtung mit stg~rkerer VergrSsserung, dass 
sic aneh in der Form yon den das Lymphdrfisengewebe durch- 
setzenden Zellen erheblieh abweiehen und an das Aussehen 
epithelioider Zellen erinnern. Innerhalb der Erkrankungszone 
ist es stellenweise zu totaler Aufhebung der normalen Structur- 
verhg~ltniss egekommen, indem benachbarte, in der beschriebenen 
Weise durch das fremdartige Zellmateria] substituirte Follikel 
miteinander verschmelzen und so unregelmgssig begrenzte KSrper 
bilden, welehe sich gegenfiber den an allen Schnitten immer 
noeh zahlreich vorhandenen Follikeln sofort aufs sch~rfste 
kenntlieh maehen. Ich trage kein Bedenken, in diesen Bildungen 
mi l ia re  Gnmmata  zu erblicken, die mit hyperplastisehen 
oder entziindlichen Lymphdriisenver~inderungen ganz und gar 
nichts zu thun haben. Regressive Metamorphosen im Innern 
dieser fehlten, ebenso irgendwelche Verdickungen der Trabekel 
oder des Reticulum. Dagegen hebe ich als besonders bemerkens- 
werth noch hervor, dass es mir gelungen ist, an auf elastisehe 
Fasern untersuchten Schnitten, in dieser Driise eine im Hilus 
verlaufende, schwer erkrankte Vane zu finden, an welcher es dutch 
die Entwickelung eines derben, kernarmen, subendothelial ent- 
wiekelten Bindegewebe zu einer nahezu totalen Obliteration 
dieses Gef~sses gekommen war. Die arteriellen Hilusgefs 
erwiesen sieh dagegen als vSllig intact, uad ebenso zeigten 
sieh nirgends jene Infiltrationen der Venenwandung mit gra- 
nulationsgewebsartigen Zellen, wie sic in vielen Magen- und 
Dfinndarmvenen gefunden worden waren. 

Nachdem ich durch das vorstehend mitgetheilte histologisehe 
Detail und die eingehende Darlegung der makroskopiseh-ana- 
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tomischen VerMltnisse den Beweis dafiir erbraeht zu haben glaube, 
dass wires  im vorliegenden Fall mit schwerer constitutioneller 
Syphilis zu thun gehabt haben, welche zu ausserordentlich un- 
gewShnlichen Localisationen an verschiedenen Bauchorganen Ver- 
anlassung gegeben, einen grossen Gummikno ten  in der 
Milz, mil iare  Gummata  in einer un t e r such ten  epi- 
gas t r i sehen  Lymphdrf ise ,  und einen im Vordergrund des 
anatomisehen Bildes stehenden ausgedehn ten  Geschwfirs- 
process im Magen und Dfinndarm erzeugt hat, m6ehte ich, 
der Wiehtigkeit des Gegenstandes entspreehend, auf den letzteren 
noehmals zurfickkommen und zun~chst auf die Pathogenese des- 
selben etwas eingehen. 

Das Mikroskop hat uus dariiber belehrt, das8 wir es im 
Magen- oder Darmtractus mit beetartigen Einlagerungen zu thun 
hubert, welche, yon entzfindlichen Producten unterschieden, mit 
gummSsen Heerden an anderen Organen in Parallele gestelltzu werden 
verdienen. Allm~hlich verfallen die an der Bildung der Plaques 
betheiligten Elemente der Nekrose und geben so zur ZerstSrung 
desjenigen Thefts der Darmwand, den sie occupiren, uud dessen 
Bestandtheile sie z. Th. schon vorher verdriingt haben, Veran- 
lassnng. An welchen Theilen der Darmwand die Processe speciell 
bier begonnen haben, wird schwer zu entscheiden 8ein, da wir an 
allen zur Untersuchung herangezogenen Stelf6n uns von dem Fehlen 
der Mucosa uud der bestehenden gummSsen Infiltration der zu Tage 
liegenden Submucosa fiberzeugen konnten. Jedenfa l l s  hal te  
ich es n icht  ffir g e r e c h t f e r t i g t ,  deswegen anzunehmen,  
dass der Process cons tan t  zuerst  in der l e t z t e ren  
auf t r i t t  und in Folge tier in der Submucosa, d. i. tier Matrix 
der Schleimhaut, ausgelSsten Ern~hrungs-StSrungen erst secund~r 
zum Untergang der eigentlichen Sehleimhaut Veranlassung giebt. 
Das Gros der Autoren neigt, soweit ich der Literatur entnehme, 
zu einer derartigen Auffassung. Ich glaube indess, dass die 
Affection, wie aueh Jfirgens betont hat, von vornherein in der 
Mucosa beginnen kann, um genau so, wie auch von anderu Be- 
obachtern filL" die Submucosa bewiesen worden ist, den Gewebs- 
untergang einzuleiten. Ich bin zu dieser Auffassung gedri~ngt 
worden dutch die Untersuchung einer wegen bestehender Strictur- 
erscheinungen 0perativ entfernten ' Diinndarmsehlinge, bei 
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welcher auf Grund von mikroskopischen Befunden, wie sic unsern 
Fall charakterisiren, die Diagnose einer syphiiitischen Dfinndarm- 
erkrankung gestellt werden musste. Und in diesem Fall be- 
schriinkte sich dec Process tediglich auf die eigentliche Schleim- 
haut, in welcher es zur Eutwieklung eines ausserordentlieh ge- 
fiissreichen, gummiartigen Gewebes gekommen war, w~hrend 
gleichzeitig in der Submucosa schwere und ausgedehnte Arterien- 
und Venenerkrankungen bestanden, die Ietzteren yon dem habitus 
tier yon mir in tier epigastrischen Lymphdriise meines Falles ge- 
fundenen, yon Rieder  (a. a. O, Arch. f. klin. Chir., Sep.-Abdr. S. 8.) 
als Venosclerosis syphilitica bezeiehneten obliterirenden Endophle- 
bitis. Ich halte diesen Befund f/it urn so werthvoller, a l se r  
uns, ausser fiber den Beginn der Erkrankung auch/iber den Modus 
derselben unterriehtet hat, class nehmtich die gesohilderte sehwere 
Gefiisserkrankung sich innerhalb eines Gewebes entwickelt hatte, 
das selbst keinerlei entzfindliche Processe odor Infiltration mit 
gummSsem 6ewebe darbot. Die Alteration der Gef/issw'~nde stellte 
vielmehr innerhalb der submucosa den einzigen pathologischen 
Befund fiberhaupt vor. Es erhellt daraus meines Eraohtens, dass 
die in den inneren Sehichten des Darms (und man wird nicht fehl- 
gehen, dieselbe Annahme auch fiir den Magen zu machen) nachge- 
wiesenen gummSsen Infiltrate und die an Arterien- und Venen- 
~sten constatirten, oben eingehend gewfirdigtenWandveriinderungen 
als die Wirkung eines und desselben Virus zu betrachten sind, 
die einander vollkommen gleichartig an die Seite gestellt werden 
kSnnen, ohne dass das Auftreten des einen pathologisehen Vorganges 
die Entwiekelung des andern nothwendig im 6efolge hubert miisste. 

Etwas anders abet ist es, ob nicht die besagte Gef/isser- 
kra:nkung in gewisser Weise die in der Mucosa odor Snbmueosa 
abgesetzte zellig-gumm6se Nenbildung hinsiehtlieh ihres Fortbe- 
stands ungfinstig zn beeintlussen vermag, and diese Frage wird 
man unbedenklieh mit ja beantworten kSnnen. Es hat durehaus 
nichts Gezwungenes, sioh vorzustellen, dass mit dem mangel- 
haften Blutzufluss, wie er als naturgemiisse Folge der an einem 
odor mehreren Arterien~sten innerhalb der einzelnen Plaques 
naehgewiesenen obliterirenden En~loartiitis auftreten muss, auch 
dis Erni~hrung der ohnehin ,,dutch eine 5beraus hinfiillige, elende 
Besehaffenheit" (Virchow: Geschw/ilste Bd. II. S. 402.) ausge- 
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zeichneten zelligen Elemente wird leiden mfissen, um so mehr 
wenn dutch gleichzeitig vorhandene, wie wit" gesehen haben, 
stellenweise sehr erhebliche Venenerkrankungen auch die Blut- 
abfluss-Verh~ltnisse ersehwert sind. Ich bin abet welt entfernt 
davon anzunehmen, class ohne dieses Moment der Gef/isser- 
krankung nicht auch nekrotische Processe an der die Magen-, 
bezw. Darmwand durchsetzenden zelligen Infiltration entstanden 
sein wfirden, denn das wissen wit ja gerade, dass das specifische 
Gepr'~ge der syphilitisehen Neubildung ,,nicht in der Anordnung 
oder Beschaffenheit der Zellen oder Kerne ~' zu suehen ist, sondern 
vielmehr darin, dass die Zellen, gleichviel welc he Zahl and 
EntwicklungshShe sie erreichen, eine fiberaus hinf/illige, ich 
mSchte sagen, elende Beschaffenheit haben, dass sie einem 
schnellen Zerfall entgegengehen (Vireh o w, Gesehwiilste a. a. O.). 
Wit haben also in der nachgewiesenen schweren, mit Behinderung 
der Blutcircalation einhergehenden Alteration der Gef//ssw/inde nut 
ein den Eintritt regressiver, nekrobiotiseher Vorgiinge begfinstigen- 
des, abel- ffir die Entstehung der letzteren nicht nothwendiges 
Ereignis zu erblieken. Uebrigens ist es durchaus wahrscheinlich, dass 
im Magen, wie im Darm, aaeh mechanische Einwirkungen, wie 
sie durch den Reiz der Verdauungssgfte und der den Darm f/illen- 
den Kothmassen gegeben sind, bei dem Zustandekommen yon 
Nekrosen, speciell der obersten Sehichten der zelligen Neubildang, 
einen nicht ganz kleinen Antheil haben werden. 

Irgendwelehe, auf Heilangsvorg/inge hinweisende "Erschei- 
nungen haben sieh weder bei der makreskopisehen Betrachtung, 
noch mit ttilfe des Mikroskops an irgend einem der zahlreichen, 
fiber die Innnenfl/iche des Magens und Diinndarms zerstreuten 
Heerde feststellen lassen. Aber die MSglichkeit einer, wenn auch 
nicht completen Sanatio muss zugestanden werden, denn man 
muss zugeben, dass die in den Wandungen des Magens, wie des 
Darms abgesetzten zelligen Infiltrate der Rfickbildung f/ihig sind, 
sei es dass dieselben spontan, sei es dass sie unter der Einwirkung 
gewisser tteilmittel resorbirt werden, Was freilich an speeifischem, 
drfisigem Gewebe in der Magen- und Darmwand verloren gegangen 
ist, wird kaum mehr erg/inzt werden kSnnen, sondern hier wird 
es sieh eben immer nur um einen Ersatz dutch 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 
mit der Tendenz zur Heilung dutch Narbengewebe einhergehende 
Gesschwfirsprocesse handelt. Die Gefahr wird bei der in Redo 
stehenden Erkrankung eine um so grSssere sein, als wit ja bis 
jetzt klinisch ausser Stand sind, syphilitische Erkrankungen 
des Magens und Darms ihrer Natur nach zu erkennen and dem- 
gem~ss dutch eine sachgem~isse Therapie dem Eintritt der Narben- 
bildung vorzubeugen. 

Was in dieser Beziehung bisher an positiven Mittheilungen 
vorliegt, muss m. E. mit grosset Vorsicht aufgenommen werden; 
vor Allem erscheint es wichtig, darauf aufmerksam zu 
machen, dass nicht alle bei sicher syphilitischen Individuen auf- 
tretenden StSrungen des Magendarm-Tractus als auf specifiseh- 
syphilitischen Veriinderungen beruhend angesehen werden diirfen, 
selbst dann nicht, wenn durch die Darreichut~g yon Jod oder 
Hg. ein Schwinden der Symptome erzielt wird. Jedenfalls 
diirfte es eine nicht uninteressante und vielleicht sogar dank- 
bare Aufgabe sein, einmal systematisch bei mit Lues behafteten 
Personen, speeiel[ in der terti~ren Periode, auf in die Er- 
scheinung tretende Magendarmaffeetionen zu aehten. Denn das 
geht aus der yon mir mittgetheilten Beobaehtung, wie aus den 
sp~irlichen andera fiber Magensyphilis erfolgten Publicationen 
hervor, dass es sieh dabei urn, dem terti~iren Stadium der 
Syphilis'zukommende~ gummSse Erkrankungen handelt. Und 
wenn wir uns auf den Boden tier Thatsachen stellen, so sind 
es lediglich diese Proeesse im Magen und Darm, deren un- 
zweifelhaft syphilitische Natur wir nach unseren bisherigen Erfah- 
rungen anerkennen kiinnen. 

Ieh theile demgemgss den yon J. Neumann vertretenen 
Standpunkt nieht, weleher in seinem neuesten (den Band XXIII des 
Nothnagel'schen Sammelwerks bildenden) Lehrbuch iiber Syphilis 
sich (S. 354.) ohne Einschr':inkung dazu bekennt, class wir die 
in etwa 20% der F~lle bei Syphilitischen vorkommenden Magen- 
geschwiire, ,obsehon sie in allem den Charakter des perforiren- 
den Magengeschwfirs, wie es bei Nicht-Syphilitischen gefunden 
wird, aufweisen, als Syphilisproducte anzusehen haben, da ihr 
i~tiolegiseher Ursprung eine syphilitisehe Arteriitis tier Magen- 
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sehleimhaut bildet." Ein in soleher Allgemeinheit gethaner Aus- 
spruch diirfte sicher auch yon anderer Seite nieht u6widersproehen 
bIeiben, und ich selbst r~Schte auf Grund von Beobaehtungen 
an Magengesehwfiren nieht syphilitischer Personen darauf hin- 
hinweisen, dass man auch da Gef/issveriinderungen begegnet, 
we]the alle Charaktere tier yon l~eumann bei Besprechung der 
syphilitischen Erkrankung der Blutgefi~sse erSrterten fibrSsen 
Arteriitis an sich tragen. Ein solcher Befund allein berechtigt 
m. E., speciell wenu man ihn an Organen erhebt, an welchen es, 
wie an einem ein chronisches Geschwfir tragenden Magen, zu 
sehweren entzfindlichen u im Bereich der ge- 
schwfirigen Stelle gekommen ist, keineswegs zu der Diagnose 
,Syphilis". Gerade die genannte Erkrankung der Arterien 
in solehen Fiillen kann mit dem gleichen Recht als Theiler- 
scheinung der auch an den fibrigen Geweben nachweisbaren 
chr0nisch-entziindlichen L~isionen angesehen werden. 

Und wenn Neumann  als weiteren Be]eg flit seine in dem 
runden Geschwfir des Magens ,eine keineswegs seltene Mani- 
festation der Syphilis" erblickende Ansicht eine Beobachtung von 
Rosanow heranzieht, der zufolge ein seit S Jahren an den Er- 
scheinungen eines Magengeschwfirs leidender, 2 Monate nach 
allen mSgliehen Methoden erfolglos behandelter Soldat durch 
eine antisyphilitische Behandlung in 47 Tagen vollsts ge- 
heilt wurde, so wird man dem gegeniiber mit Recht betonen 
mfissen~ dass es sich in diesem Falle keineswegs um cinen ein- 
fachen ulcerativen Process gehandelt zu haben braucht. Viel 
n~iher liegt es, daran zu denken, dass der betr. Patient mit einer 
gummSsen und deshatb als specifiseh anzusehenden geschwiirigen 
Erkrankung des Magens behaftet war, welche hinsiehtlich ihrer 
Symptome mit denen eines Ulcus chron, simpl, ventriculi sehr 
wohl fibereingestimmt haben kann. 

Ebenso skeptisch verhalte ich reich gegenfiber gewissen 
Aeusserungen yon Di eul afoy, weleher in einem neuerdings in der 
Acad6mie de m6deeine in Paris gehaltenen u (vergl. Berl. 
klin. Wochenschr. 1898 No. 30 S. 675.) fiber Syphilis des 
Magens u. a. der Ansicht Ausdruck verleiht, dass die Er- 
krankung in sehr verschieden Formen auftritt und, abgesehen 
yon gummSsen Infiltrationen der Submucosa, gummSsen Plaques, 

Archly L pathoL Anat. Bd, 155. Hf~. 3. 3 5  
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GesChwiiren und •urben als hSmorrhugische Erosion 0der 
Schleimhuutblutung zur Beobuchtung gelangt. Man wird der- 
artigen Angaben so lunge mit gere~htem Zweifel begegnen 
miissen, bis der Verf. vollgiiltige Beweise fiir seine BeMuptungen 
beigebracht haben wird. Das scheint um so meh~ geboten, als 
Dieulafoy auch erkl~rt hat, dass Syphilis des Magens nicht 
so selten ~orkommt, uls man allgemein annimmt. Die Eingangs 
dieser Abhandlung uus der Literatur beigebrachten, das nut 
ausnuhmsweise Vorkommen dieses Leidens betonenden Citate 
stehen dieser Angube diametral gegeniiber. A u c h  alas g~nzliche 
Schweigen fiber syphilitische Mugenerkrunkungen seitens zweier 
auf dam Gebiete der Magenkrunkheiten so anerkannter Forscher 
wie gi 'egel (a. a. O.) and Boas (in seinem neuesten Lehrbuch 
1896) ist wenig duzu angethun, um zu Gunsten der Dieulafoy-  
schen Meinung verwerthet zu warden. ~Nur darin wird man dem 
letzteren beipfiichten mfissen, dass es geboten ist, bei den, yon 
Symptomen eines Magengeschwiirs begleiteten, ihrer Aetiologie 
nach h~ufig dunklen Erkrankungen in der Anamnese auch nach 
Syphilis zu forsehen und ~ geeigneten Falles eine antisyphilitische 
Behandlung einzuleiten. 

Ueber die Dauer der Erkrunkung im vorliegenden Falle und 
fiber die L'gnge des Zeitraumes, welcher zwischen der primgren 
Infection and dem ersten Auftreten der auf die Localisation der 
Syphilis im Magendarm-Tractus hinweisenden Erscheinungen ver- 
strichen ist, bin ich leider ausser Stande, irgendwelche verwerthbaren 
Anhaltspunkte beizubringen, da bei der Erhebung der Anamnese 
keine Rticksicht auf syphilitische Antecedentien genommen 
worden ist. 

Um so werthvoller sind in dieser Beziehung die Beob- 
achtungen B irc h- H i r s c h fel d s, denen zufolge sich bereits 2 Jahro 
nach stuttgehabter Infection heftige Mugenbesehwerden einsiellten, 
welche bei dem 4 Jahre sparer erfolgten Tode des Patienten 
ihre Erkli~rung in der Anwesenheit eines grossen,: yon Birch- 
Hir s a h fel d als syphilitisch aufgefassten Magengesehwtirs fanden. 
Inldem andern Fall yon Bi rch-Hirschfe ld  war der Tod 4 Jahre 
nach der erfolgten Infection eingetreten. Es bestanden dubei, 
neben dem yon der SpeiserShre nach dem Magen fibergreifenden 
grossen, gleichfulls als speeifisch gedeuteten Ulcus, gummSse 
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Bronchial- und Mesenterial-Driisen-Erkrankungen, sowie strahlige 
Narben in der Leber und gummSse Plaques irn oberen Diinn- 
alarm. Danach scheint es sich bei den zur Localisation im 
Magendarm-Tractus ffihrenden syphilitischen Erkrankungen urn 
extrern perniciSse Formen constitutioneller Syphilis zu handeln, 
und es w/~re yon besonderern Interesse festzustellen, ob es bei fr/ih- 
zeitigcr Erkenntniss des Leidens gelingt, derartige F~lle zur 
Ileilung zu bringen, oder ob trotz eingeleiteter Therapie der 
maligne Charakter derselben bestehen bleibt. --  

Fig. I. 
Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

E r k l a r u n g  der Abbildungen.  

(Taf. XII und XIII.) 

~Iagen mit 13 Geschwfiren; Beschroibung v.gl. Text p. 509. 
Endoarteriltis obliterans tines Arterienastes in der Submucosa tines 
~]Iagengeschwfirs; das Lumen fast absolut verschlossen. Zeiss Comp. 
Oc. 4; Apochr. 4. 
Panarteriitis eines Arterienastes in der Submucosa eines Darm- 
gesehwfirs; das Lumen hochgradig verengt; der daneben verlaufende 
Arterienast intact. Zeiss Comp. Oc. 4, Apochrom 16. 
Vene yon Granu]ati0nsgewebe durchwachsen mit Integrit~it der Elastica 
u. ausserordentlich verengtem Lumen; der correspondircnde Arterienast 
vollkommen normal. (Aus einem Darmgeschwfir.) Zeiss Comp. Oc. 47 
Apochr. 16. 
Vene mit korbgeflechtartiger Auflockerung der Elastiea am rechten 
und 0beren Umfang und partiellcr Durchwachsnng der Wand mit 
Granulationsgewebe; Lumen in der oberen t~lfte des: Gef~sses 
schlitzartig eingeengt. (Aus einem Darmgeschwfir.) Zeiss Comp. Oc. 6, 
Apochr. 16. 
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