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Bei der congenitalen Syphilis spielen die visceralen Er- 
krankungen eine grosse Rolle. So bleibt selten die Leber ganz 
verschont; ist doch dieses Organ aueh das erste, das yon dem 
im miitterlichen Blute kreisenden Virus im Placentarleben iu- 
ficirt werden kann. 

Allerdings ist aueh bei der acquirirten Lues die Erkrankung 
der Leber relativ h/iufig, ist doeh die Leber auch im postfoetalen 
Leben alas grosse Blut-Reservoir mit dem riesigen Capillarnetz, 
was eine im Vergleich zu anderen Organen h/iufige Infection 
erkl/irlich macht. 

Der Leber folgen als n/ichst h'~ufig ergriffene Organe der 
Reihe nach'): Nieren, Milz, Lungen, Herz, Him, Magen-Darm- 
cana l .  

Auffallend selten findet sieh bei congenitaler, wie bei ac- 
quirirter Lnes die Erkrankung der Nebennieren und des Magen- 

~) P e t e r s e n :  Eulenburgs Realencyclop~die. 
Archly f, pathol. &nat. 159, Bd, Hft. 2. 13 
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Darmcanals; im untersten Theile des letzteren, im Rectum, sind 
hingegen die syphilitischen Affectionen wieder h~ufiger; doch 
kbnnen diese nicht mehr als reine viscerale Erkrankungen an- 
gesehen werden, da hier die Infection hiiufig eine directe ist, 
sei es durch Coitus praeternaturalis oder yon n~ssenden Papeln 
der Scheide aus. 

Was die H~ufigkeit der specifischen Magen-Darmerkran- 
kungen im Verh~iltniss zu denen der fibrigeu Organe betrifft, 
mbgen folgende Angaben zeigen: 

F b r s t e r  fund unter 36 Fs congenitaler Syphilis nut" 
einmal eiue Degeneration der Peye r ' s chen  Plaques, M r a c e k  unter 
200 Fs zehn Mal Darm-Syphi]is ~ 5 pCt.; Ch i a r i  fund 
bei 111 heredit~r syphilitischen F~illen sieben Mal Darm- 
Affectionen ~ 6,3 pCt.; Magen-Affeetionen specifischer Natur 
wies Ch i a r i  unter seinem gesammten Material (243 F~lle) in 
1,2 pCt. der F'~lle nach, bei heredit~rer Lues war das Verh~It- 
niss 1,3 pCt., bei acquirirter 1,02 pCt. 

Eine der ersten Beobachtungen fiber Darm-Syphilis mit 
Sectionsbefund machte (1794) M o n t e g g i a ,  Prim~r-Chirurg von 
Mailand: 

,In der Leiche eines jungen ~Ianues fund ich die (sc. luetisehe) Ulce- 
ration durehgehends ~om Rectum zum Colon his uuter die Leber, und es 
zeigten sicb andere Gesehwfire .Jerstreut fiber die ganze rechte Seite des 
Colon his zum Coecum. Die Appendices epiploicae waren ~erhiirtet, ebenso 
die H~ute des Darmes. Drfickte ich bei Lebzeiten den Bauch des Indi- 
viduums, so trat Eiter durch den Anus aus." 

Wenn diese Beobachtung auch sicher nicht Anspruch auf 
richtige Diagnose der Ulcerationen machen daft, so ist doeh 
interessant, dass man im vorigen Jahrhundert bereits die Mbglich- 
keit tier specifischen Darm-Erkrankungen zugab. Bei der geringen 
Anzahl von Beobachtungen fiber Magen-Darmsyphilis erscheint 
es uns gerechtfertigt, einen diesbezfiglichen Fall ns zu be- 
schreiben : 

Am 2. December 1898 machte ich die Section des vier Monate alten 
Knaben S. 

Anamnestisch ist zu bemerken, dass beide Eltern des Kiades zwar In- 
fection negiren, constltutionelle Syphilis nach Angabe des behandelnden 
Arztes bei beideu abet wahrscheinlicb besteht; die Mutter machte vor einigen 
Jahrea einen Abort dutch. 
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Die Krankengeschichte~ die ich der Ofite des Herrn Dr. yon Z c t z s c h -  
wi tz  verdanke, ist sp~irlich, da die Behandlung des Kindes erst kurze Zeit 
vor dem Exitus begann. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Seit der Geburt war die hochgradige B]~sse 
des Kindes auffallend; dabei litt das Kind seit seinen ersten Lebenstagen 
an starkem und h~ufigem Darmkatarrh. 

Am 19. November wurde bei der Untersuchung des Unterleibes zuf~illig 
ein handteilergrosser Tumor der Leber geffihlt~ der bis dabin vSIJig symptom- 
los geblieben war. 

Am 21. November trat ein Pemphigus-iihnlicher Ausschlag an beiden 
Beinen auf. Die Diagnose wurde jetzt auf Lebergummi gestellt. 

Ham enthielt etwas Eiweiss. 
Das Kind wimmerte stets and zeigte bei der Untersuchung des Ab- 

domens grosse Scbmerzen. 
Die Behandlung war eine specifische: Sie bestand in Sublimatbiidern 

(6 B~ider in 10 Tagen, auf 40 I, iter Wasser �89 Angerer'sche Sublimat-Pastille) 
und Calomel (2 Mal t~iglich 0,01). Ueber den Tumor wurde ein Unna'sches 
Quecksilberpflaster gelegt. 

Nach zehn Tagen ging das Kind an Entkr~ftung zu Grunde. Auffallend 
war, (lass in den letzten Tagen die profusen DiarrhSen nachliessen. 

S e c t i o n s b e r i c h t ~ ) .  Kleines, stark abgemagertes, schwi~chlich gebautes 
m~nnliches Kind yon senilem Aussehen; Hautdecken blass, Todtenstarre 
gelSst, Todtenflecke sp~rlich. 

An der ~faut, besonders der der unteren Extremit~ten zahlreiche, bis 
erbsengrosse, flache, eingetrocknete Sehorfe. 

Unter den dfinnen Hautdecken ffihlt man einen fast das gauze 
Hypochondrinm einnehmenden Tumor, offenbar die Leber, links, nahe der 
Wirbelsiiule einen zweiten derben K5rper. Naeh Durchschneiden der d~innen 
fettarmen Bauchdecken entleert sich circa ein Weinglas yell triiber brauner 
Ft~ssigkeit, angeffi~r ein gJeiches Quantum Flfissigkeit findet sich im k]einen 
Becken. 

Die Leber fiberragt fast vier Querfinger breit den Rippenbogen; ihr 
linker Lappen ist bedeutend vergrSssert und reicht fast bis zu der ebenfalls 
vergrSsserten ]~iilz. Auf der Leber zeigen sicb~ besonders an den seharfen 
R~ndern, zahlreiehe theils halbkreisfSrmig% theils kreisrunde, weisse, derbere 
Einlagerungen~ die an ihrer Peripherie yon einer rothen Areola umgeben sind. 

BrusthShle. Die beiden Lungen beriihren sich fast in der ~ittellinie 
nnd fiberdecken den Herzbeutel fast ganz. Beide Lungen sind frei, beide 
PleurahShlen leer. 

Die linke Lunge ist in beiden Lappen etwas gebl~ht, yon weisslieh-rother 
Farbe. Der Oberlappen schneidet sieh ]uflkissenartig, ist iiusserst luftreich 
and sehr blutarm; nirgends fi~idet sich eine u oder Einlagerung. 

i) Sections-Journal des Patholog. Instituts. M/inchen 1898. No. 1043. 
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Der Unterlappen ist etwas blutreieher. Die reehte Lunge unterscheidet sieh 
nicht weseatlich yon der linken. 

Die bronchialen DrCisen sind nirgends gesehwollen~ die grossen Gef~sse 
und Bronchen sind leer. 

Das Herz ist you entsprechender GrSsse. Seine Muscularis ist blass, 
das Endocard nirgends getrfibt. Die SegelkIappen sind an den freien R'~n- 
dern mit zahlreiehen GallertknStchen besetzt, doch vSllig intact und schluss- 
f~hig, ebenso die Semilunar-Klappen. 

Die beiden Veatrikel siad yon gehSriger GrSsse und Dieke, die VorbSfe 
ohne Befund. - -  

BauchhShle. Die Milz ist in allen Darcbmessern ungef~ihr um das 
Doppelte vergrSssert, mit fibrinSsen grfinlich-gelben Auflagerungen bedeckt. 
Das Organ ist derb, auf dem Durcbschnitt yon blan-rother Farbe, das trabe- 
eul~re Gerfist ist wenig deutlich, die Follikel sind gescbwollen und pro- 
miniren. 

Die Leber ist fast um das Doppelte ihres Volumens vergrSssert (Gewieht 
405 Gramm)~ ihre Kapsel glatt und durcbsichtig. Am vorderen, hinteren 
und unteren Rande finden sich die Eingangs besehriebonen Einlagerungen, 
ebensolehe in der Mitte der convexen Leberfl~che; auch die Basis zeigt eine 
etwa thaJorgrosse, derbe, weissliche Einlagerung. 

Das Organ schneider sich an don ,con Einlagerungen freien Partien 
welch, das Parenchym ist etwas gelbIieh gef~irbt. Im r. sowie im 1. Lappen 
finden sich je eine otwa ffinfmarkstfickgrosse, weisslieh-gelbe, derbe Ein- 
]agerung, deren Randzone yon bis steeknadelkopfgrossen rothen Puakten 
durchsetzt ist. Im Centrum des Tumors flnden sich einige grau-rothe~ 
weniger derbere Stellen~ offenbar erweiehte nekrotische Massen. Die Ein- 
lagerungen sind ~on einer bis zwei Millimeter dicken fibrSsen Kapsel um- 
geben, yon dot bei dem 1. Tumor eine derbe bindegewebige Spange bis in 
die Mitre desselben zieht; die oben besehriebenen a-u der Basis und der 
eonvexen Fl~iehe der Leber durchseheinenden Heerde erweisen sich als die 
Pole tier Tumoren, die also je f~ir sieh grosse runde Gebilde darsteIlen. 

Im Uebrigeu ist das Organ blutarm, die Zeiehnung verwasehen. 
In der Gallenb]ase etwa ein TheelSffel roll gelber fadenziehender Galle. 

Der Magen ist m~issig welt und enth~lt etwa einen EsslSffel breiigen~ 
weissliehen, easeinartigen Inhalts. Auf der blassen Schleimhaut zeigen sich~ 
besonders an der hinteren Wand, nahe dem Pylorus 6--7 ann~hernd kreis- 
runde bis erbsengrosse eircumscripte Erhebungen; die Rfinder dieser kleinea 
Gesehwfilste sind gerSthet~ steil~ ihre 0berflfiehe leicht ulcerirt, tier Ge- 
schwfirsgrund yon rSthlich sulziger Masse bedeckt. Auf dem Durchsehnitt 
durch eine der Erhebungen finder sieh die Mncosa und Submucosa be- 
deutend verdickt. 

Dfinndarm. Vom Beginn des Ileums his zur Klappe hin zeigen sieh. 
ebenfalls in verschiedenen Abst~nden im Ganzen etwa acht bis mandelkern- 
grosse, an Aussehen den Magengesehw~ren sehr ~ihnliehe Bildungen; dererc 
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Oberfl~che ebenfalls leicht ulcerirt, deren Grund schwitrzlich gefiirbt ist. Die 
Ulcera sind theilweise rund, theils l~nglich und haben keine sichtbaren 
Beziehungen zu den Plaques. Die Klappengegend ist frei. Die iibrige 
Dfinndarmwand ist sehr blass und ziemlieh d/inn. 

Der Diekdarm ist in seiner Wand zum grossen Theil verdickt, die 
Follikel prominiren. In der Wand finden sich zahlreiche, grSsstentheils 
cirenl~re, schwarz pigmentirte Ulcerationen, die dutch weisse Brficken er- 
haltener Substanz yon einander getrennt sind. Die Substanz-Verluste gehen 
bis zum Rectum. 

Die mesenteriaten Lymphdr/isen sind etwas vergrSssert. 
Die beiden biieren sind yon gehSriger GrSsse, ihre Fettkapsel sehr 

gering, die Fibrosa ]eicht abziehbar. Auf dam Durchschnitt ist das Organ 
sehr ani~misch ; die Rinde quillt ganz teicht fiber, die Zeichnung ist deutlich. 
Hilus und Becken ohne Befund. 

Die beiden Nebennieren sind anffallend derb und gross, doch ist ihre 
Zeiehnung deutlich, Einlagerungen sind nicht zu erkennen. 

Gehirn und Skellet win'de einer n~heren Untersuchung aus ~tusseren 
Grfinden nicht unterzogen. 

Ana tomisehe  Diagnose.  Lues congenita .  Gummata  der 
Leber. Luisehe  Gesehwfire (Condylomata?)  im Magen, Dfinn- 
und Diekdarm. Milztumor. ~Verdiekung der Nebennieren.  
Hypos tase  der Lungenun te r l appen .  Beginnende  tr/ibe Schwel-  
tung der Nieren. Al lgemeine  Atrophie  und Anaemie. 

Auffallend waren die colossalen Gummiknoten der Leber, 
die wohl bei congenitaler Syphilis z u  den grossen Seltenheiten 
geh6ren diirften, ferner die eigenthfimliehen Befunde im Magen 
und Darmcanal. Ihre syphilitisehe Natur anzunehmen, lag auf der 
Hand;  war doch Tuberculose sicher auszuschliessen, da nirgends 
die Spuren dieser Erkrankung zu finden waren, die Uleerationen 
auch keine eigentlichen Substanzdefecte, sondern vie]mehr Ero- 
sionen einer Substanz-~Neubildung waren. Typhus, Dysenterie etc. 

liessen sich ausschliessen theils wegen der Localisation, theils 
wegen des Feh]ens aller Sym~ome intra vitam, theils wegen des 
sonderbaren Aussehens der Ulcerationen; bildete doch den Ge- 
schwfirsgrund eine auffallende, sulzig-rSthliche Masse. Wir 
glaubten es mit Condylomata lata zu thun zu haben. 

Dennoch bet die mikroskopische Untersuehung yon Sehnitten 
insofern eine Ueberrasehung  , als wir im Magen und Darm eehte 
gummSse Neubildungen fanden und auch die Nebenniereu ~hn- 
liche Einlagerungen aufwiesen. 

] t l ikroskopischer  Befund:  I. Schni t t  durch das am meis ten 
p romin i rende  Ulcus des Magens. 
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Die Magenschleimhaut ist am Rand der Erhebung noeh ziemlieh normal; 
alle Lagen lassen sich noch gut yon einaude," abgrenzen, die Submllcosa 
ist d/inn, nut. zeigen ihre Gef~sse etwas Verdickung der Wandung; auch 
das bindegewebige Gerfst zwischen den einzelnen Dr/isen erseheint "qermehrt 
und kernreicher als normal. Mucosa ist vollkommen erhalten, nur ober- 
fli~chlich offenbar durch Maceration etwas zerstbrt. Muscularis und Serosa 
kaum veriindert. 

Ziemlich plbtzlich nimmt besonders die Mucosa so an Dicke zu, dass 
sie ungefg~hr das Dreifache ihrer normalen Dicke erreicht. Den Haupttheil 
dieser Dickenzunahme bewirkt ein reichliches zellreiches Granulations-Gewebe; 
die Structur der Mucosa ist fast vbllig zu Grunde gegangen. Die Drfisen 
liegen, durch das Granulations-Gewebe yon einander getrennt, theils mitten 
in der Neubildung, theils sind sie dutch das in sie einwuchernde Gewebe 
zerstbrt; ihre Fragmente, die Zellen, liegen im Gewebe verstreut. Ein Theil 
der noch erkennbaren Drfisenschliiuehe enth~lt t:[aufen yon Leukoeyten. Die 
_Magentrichter sind vbllig verschwunden; an ihrer SteIle,findet sich ebenfalls 
das neugebildete Gewebe. 

Die Muscularis mucosae ist bis ztt der 5iitte des Knotens noch gut er- 
halten. Flier wird sie durch die sich plbtzlich verdickende Submucosa breit 
gebffnet. Die Submueosa ist am Rande kaum verdickt; doeh zeigen ihre 
Geflisse bereits Zellenvermehrung in ihrer Wand, besonders der Adventitia, 
um die sich perlschnurartig neue Lagen yon Zellen legen. Plbtzlieh, wie 
bemerkt, nimmt die Submucosa bedeutend an Grbsse zu, strahlt dureh die gebil- 
dete Bresehe in der Muscularis submucosae f~ieherf5rmig in die Mueosa aus. In 
diesen Theilen der Submucosa l~isst sich deutlich naehweisen, dass yon den 
neugebildeten Zellenringen der Adventitia aus Z/ige in das benaehbarte Ge- 
webe fibergehen. Diese Gef~sse zeigen so deutlich den Beginn der Wucherung. 

In der verdickten Mueosa fallen besonders die zahlreichen, verdickten, 
in Nestern yon C-ranulations-Gewebe liegenden Gef~sse auf, die theilweise 
obliterirt sind; auch yon ihrer aufgeloekerten Adventitia aus gehen Ze]l- 
strange in die Umgebung fiber. 

An einzelnen Partien der Mucosa finden sieh runde t]eerde jan get 
Bindegewebszellen, jedoch nicht scharf yon der Umgebung abgesetzt; einige 
dieser Knbtcbea zeigea im Inuern begiunenden Zerfall, der sieh dadureb 
documentirt, dass an Stelle der Kerne kleine, unregelm[issig facettirte, stark 
fftrbbare Chromatin-Partikel ~orhanden sind. 

~,[useularis and Serosa weisen weder Zell~ermehrung, noeh u auf. 
In der Neubildung lassen sich zwei Arten yon ZeIlen unterscheiden: 

1) Die eigentlichen Granulationszellen, epithelioide Zellen mit grossem 
hellem Kern, dessen Chromatinger/ist sehr deutlieh ist, der Zellleib ist rund 
oder spindelfbrmig oder zeigt viele Forts~tze, die sich mit denen anderer 
Zellen verbinden und so tier Neubildung (bei starker Vergrbsserung)ein 
reticulRres Aussehen geben. 

2) Kleine runde Zellen mit stark fiirbbarem Kern, der fast die ganze 
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Zelle ausffillt. Der Zelleib ist #und, ohne Fortsfitze. Diese Zellen sind als 
Lymphocyten aufzufassen. 

II. S c h n i t t  d u r c h  e i n e n  a n d e r e n  ,~ Iagenkuo ten :  
Die Verdickung der ~Iucosa ist hier nicht so bedeutend wie in Schnitt I ; 

die Muscularis mucosae ist trotz der AuflSsung ihrer Continuit~t fiberall gut 
erkennbar, Submucosa ist stark "~erdickt dutch reichliches, yon zahlreichen 
erkrankten Gefhssen ausgehendes Granulationsgewebe. An Stelle der mehr 
diffusen Granulation in I liegen hier zahlreiche circumscripte Kn5tchen i~ 
continuirlicber Kette neben eihander. Diese bestchen aus epithelioiden und 
Rundzellen, daneben finden sieh auch einzelne mit Forts~tzen verseheue 
l~iesenzellen mit polstfindigen Kernen. 

An einzelnen Stellen ist die Zerklfiftung der Kerne eine sebr weit- 
gehende und es ist sogar schon beginnende k~sige Nekrose eingetreten. 

Die Muscularis ist intact, in die Zwischen-Muskelbfindelr~mme ist etwas 
zellreiches Bindegewebe eingewuchert. 

Die coneentrisehe Lagerung der gewucherten Zellen um die G-ef~sse 
und Dr/isenschl~uche fritt sehr pdignant bei F~rbung mit van  Gieson~scher 
LSsung hervor. 

I I I .  S c h n i t t  d u t c h  e ine  : N e u b i l d u n g  im Df inndarm.  
Im grossen Ganzen is~ das Bild dassolbe , wie im ]~agcn; aucb bier be- 

herrscht die reticulirte Granulation," die KnStchenbildung und Gef~ssver- 
dickung das Bild. 

Die Zotten fehlen auf der BShe der Erhebung, die randst~ndigen Zotten 
sind an ihrer Basis durch das auch in sic hineinwuchernde Granulations- 
gewebe verdickt. Die Mueosa, mit ihr alle Drfisen-Elemente~ fehlt vollst~ndig. 

Am Uebergang der normalen in die krankhaft ver~nderte Dfinndarm- 
Schleimhaut strahlt die sich bcdeutend ~erdickende Submueosa f~eherfSrmig 
aus, ebenso, nur natfirlich nicht so hoehgradig~ die sich auch hier an der 
Verdiekung bethciligende ~[Uscularis; dieso ist volikommen aufgelSst durch 
das zwisehen die Fibrillen einwuchernde Gewebe, so dass bei geringen Ver- 
grSsserungen ]~Iuseularis "con der Submueosa kaum unterschieden werden kann. 

An Stelle der Mucosa finder sich eine dfinne Lage nekrotischen Ge- 
webes, das verticale feine Streifung erkennen lfisst, und offenbar der nekro- 
tisehen Maeosa entspricbt; der Grand der nekrotisehen Schieht ist glatt, 
ohne Spur einer reactiven Entzfindung. 

Die Serosa ist im Bereich der erkrankten Partie etwas verdickt and 
zellenreicher als normal. 

Der Process geht auch bier yon der Submueosa aus. 

IV. S e h n i t t .  D i e k d a r m .  
Mucosa fehlt hier vollst~ndig; auf der verdickten Submucosa liegt aueh 

hier eine nekrotische Masse, ebonfalls mit vertiealer Streifung, vSllig kernlos~ 
offenbar aueh bier die abgestorbene Sehleimhaut-Oberfl~che. 

Die Submueosa bildet ein ~hnliehes Bild, wie im Dfinndarm~ nut tritt hier 



186 

der Zerfall der Kerne mehr in den Vordergrund. Besonders ia die Augen 
springend ist hier die starke Wandvergnderung der grSsseren Darmarterien. 

Die Muscularis ist nach allen Seiten deutlich abgegrenzt; auffalleud ist auch 
bier die bedeutende Gefftsserkrankung in Museularis und Subserosa, die wir 
an den oberen Darmtheilen weniger ausgesprochen gefunden haben. 

Die VerS.nderuag im Diekdarm unterscheidet sieh auch insofern yon 
den /ibrigen Darmabschnitten, als hler das neugebildete zell~irmere Binde- 
gewebe in der Submucosa fiber die zellreicheren gummSsen Granulationen 
die Ucberhand gev~innt. 

V. S e h n i t t .  Lebe r .  G r o s s e t  K n o t e n .  
Die Innenzone des Knotens v~ird yon nekrotischem Gewebe gebfldet, 

das keine Kernfiirbung mebr annimmt~ nut  vereinzelt finden sieh in dem 
Gewebe gef~rbte Leukocyten. Auffallender Weise ist die Structur des todten 
Gewebes noch sehr gut erhalten; man unterscheidet leicht die eingelagerten 
Leberzelten yon dem sic umschliessendeu Granulations-Gewebe; auch 
Schatten yon Gefi~ssen sind noch zu erkennen; an manchen Stellen bflden 
sich Inseln feinkSrnigen Zerfalls. - -  Zwischen die vSliig nekrotische Zone 
and das ann~hernd normale Leberparenchym sehiebt sich eine Schicht 
yon Granulations-Gewebe ein, in welche zahlreiehe, circumscripte, kleinere 
KnStchen mit k~sigen Centren und kar$orrhektischem Zerfall eingelagert sind. 

Das angrenzende Lebergewebe ist wenig ver~ndert; die Leberbalken 
sind etwas schmiiler aIs normal, viele Leberzellen enthalten mehrere Kerne. 

Um die interacinSsen Gefiisse ist die Adventitia m~chtig gewuchert, 
bindegewebige, noeh kleine Zfige gehen in das benachbarto Parenehym, and 
bilden so erkrankte Inseln im norma]en Gewebe; auch die Galleng~mge sind 
yon granulirendem Gewebe umgeben, doch nur seeund~r yon den Grann- 
lationen der Gef~sse aus; einzeln stehende Galleng~nge baben keine Wand- 
~'erdickung. - -  

An den kleineren Knoten der Peripherie finden sich ebenfalls kleine 

gummSse Neubildungen. - -  
Der Process geht also aueh hier~ '~ie im Darm, yon dem perivasculi~re~ 

Gewebe aus. 

VL S c h n i t t :  N e b e n n i e r e n .  
Am Uebergang der Rindensubstanz in die Marksubstanz besteht theft- 

weise diffuse Zellvermehrung, theilweise finden sich zahlreiehe, ann~ihernd 
circumscripte, miliare KnStchen mit Zerfall im Innern. 

Aucb zwischen den Sehliiuchen des Stratum fasciculare treffen wir auf 
neugebildetes ze]h'eiehes Bindegewetie, in einem Schnitt findet sich selbst 
in der Kapsel ein kleines, aus epithelioiden Zellen bestehendes KnStcben. 

Die Gef~sse der Nebenniere zeigen weniger starke Erkrankung. - -  

Hinzufiigen wollen wit noch, dass bei der Weigert'schen 
Elastiu-Fi~rhung besonders in den Darm-Pr~iparaten die Erkran- 
kungen der Gefiisse deutlich hervortraten, wie dies auch in letzter 
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Zeit Rieder  und Schucha rd t ,  dieser bei einer luischen Er- 
krankung des Rectum, hervorgehoben haben. Die Durchbrechung 
der Elastica interna dutch das Granulations-Gewebe, die Auf- 
faserung der einzelnen Gefiissschichten ist bei dieser Fitrbung 
besonders deutlich zu beobachten. Ferner fanden wir im Darme, 
besonders im Diekdarm, einen colossalen Reichthum elastiscber 
Fasern, die die Darmschichten senkreeht durchsetzten und 
spirillenartig gekrfimmte Form hatten. Ihre vasogene Abkunft 
war stellenweise noch nachzuweisen. 

Die baeteriologisehe Untersuchung der Sehnitte ergab ein 
vSllig negatives Resultat. 

Der gauze Bau der in den verschiedenen Organen gefundenen 
Granulome entspricht vollkommen der den gummiisen Neu- 
bildungen eigenen Structur. Neben diffuser gummSser Infiltration 
finden sich fiberal], in Magen, Darm, Leber und Nebennieren, 
circumscripte KnStehen, die aus epithelioiden Zellen bestehen. 
Eine Ansammlung yon Ruudzellen, eine Leukocyten-Infiltration 
war nirgends naehzuweisen. 

Eine Verwechslung mit einer anderen Allgemein-Erkrankung 
oder Darm-Erkrankung ist ausgeschlossen, sowohl naeh den vor- 
handenen Erscheinungen tier Lues hereditaria, als aueh nach 
dem typischen makro- und mikroskopiseheu Befund; rufen doch 
Typhus, Tuberculose, Diphtheric, Dysenterie etc. aueh andere 
mikroskopische Gewebsveritnderungen, als die hier beschriebenen 
sind, hervor. - -  

Magensyphi l i s .  
In der Literatur finden sich bis jetzt nur 14 sicher gestellte 

F~lle yon Magen-Gummata. Daneben finden sich mehrere klinische 
Berichte fiber wahrseheinlich !uische Magen-Affectionen, die 
unter dem Bilde des Ulcus rotundum verliefen, abet bei An- 
wendung der specifisehen Mittel schnell heilten (s. Gouzot, 
Ju l l i en ,  Tavern ie r ,  Gall iard) .  Die diesbez/igliche Literatur 
hat in letzter Zeit yon N ord en zusammengestellt, und derselbe hat 
gleichzeitig fiber eigene Beobachtungen beriehtet; andere Autoren 
referiren fiber FS~lle you Narbenbildungen im Magen oder anderen 
pathologisehen specifischen Magenver~inderungen, ohne hierffir 
den mikroskopischen Nachweis briugen zu kSnnen, so Oser 
(Tab. II, 22) und Rudnew; auch der yon Wagner als Magen- 
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Syphilom beschriebene Fall  gehSrt hierher; zwar spricht der 

makroskopische Befund fiir Lues, doch fehlt bis jetzt  der ver- 

sprochene mikroskopische Bericht. 

Die oben genannten 14 Fi~lle aber sind zum gr5ssten Theil  

auch histiologisch un te rsuch t  

Der Kfirze und Uebersichtlichkeit wegen haben wit die 

tabellarische Zusammenste l lung gewi~hlt und wollen deshalb nur 

auf einzelne nigher eingehen. 

ad Fall 2. Die tubul5sen Drfisen des Magens waren durch das 
wuchernde Bindegewebe yon einander getrennt. 

ad Fal l  8. Die Magenmucosa war nut an einzelnen Stellen verdickt, 
blassgelbtich, glatt~ und protuberirte fiber die Fl~che der fibrigen Schleim- 
haut. Die Verdickung ergriff alle Darraschichten, so dass das gauze Gewebe 
in gleichm~ssig schwielige ~lassen umgewandelt war. 

Mikroskopiseh  fand sich neben der Granulation eine Trennung der 
Drfisen yon einander und Atrophie derselben. Die Muscularis muscosae war 
vielfach yon dem Granu]ationsgewebe durchbrochen. 

ad Fall  9. An der hinteren :M-agenwand~ yon der grossen bis zur 
kleineu Curvatur sieh erstreckend~ land sich eia kreisruuder, 10 cm im Urn- 
fang messender Substanz-Verlust~ der den ganzen Magen durchsetzt, hinten 
aber dureh das angewachsene Pankreas und Mesocolon transversum und 
durch den obersten Thei] des Dfinndarms versehlossen war, es bestand also 
vSllige Perforation aller Magenschiehten. 

hI ikroskopisch  ist noch nachzutragen, dass sieh gegen die Mucosa 
bin eine ]eukocytische Begrenzungszone fund. 

ad Fal l  13. Der Kranke bot die Symptome eines Carcinoms der 
Baucbeingeweide dar~ weswegen die Laparotomie ausgeffihrt wurde: Im 
Mesenterium land sich ein doppelfaustgrosser, knolliger Tumor. Die Darm- 
schlingen waren verdickt und theilweise mit einander verklebt. Ein 10 em 
langes StSck, in dem das vermeintticbe verengernde Carcinom sass, wurde 
entfernt. 

See t i onsbe fund :  An der grossen Curvatur sassen zwei nahezu kreis- 
runde, zehnpfennigstfickgrosse Gesehwdre, deren eines fast die ganze Wand 
durchsetzt, wiihrend das andere his in die Musculatur geht. Nahe dem 
Pylorus liegt ein ebenfalls bohnengrosses Geschwfir, dessert Grund abet fiber 
der Magenfl~ehe erhaben ist und dutch eine kIeine Gesehwuist an dec 
~Iagenwand vorgedr~ngt wird. 

Mikroskopiseh  ist noch nachzutragen, dass die Submucosa fast auf 
das Dreifaehe ihrer normalen Dicke angewacbsen war, und dass der Ueber- 
gang in die normale Submoeosa ein plStzlicher ist. 

Die Museularis ist Theils auseindergeworfen~ thefts gesehwunden. 
Das tiineinwuchern der submucSsen Granulation in die Mucosa ist nur 

geringgradig. 
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Obwohl die Casuistik nicht sehr reiehhaltig ist, d/irfte es 
doch gestattet sein, einige Betrachtungen darfiber anzustellen" 

Das Verh~ltniss des Vorkommens yon Magensyphilis bei 
congenitaler und aequirirter Lues ist 6 : 9 = 2 : 3, doeh ist wohl 
die Vermuthung gerechtfertigt, dass sich das Verh~ltniss bei 
einer grSsseren Casuistik umkehren wfirde; werden doeh jetzt 
sicher viele F~lle yon Magensyphilis, besonders bei Kindern, 
nicht diagnosticirt. 

In fast allen F~illen (ausgenommen Fall VII und XIV) ist 
die Leber ebenfalls syphilitisch erkrankt; meist zeigt das Pro- 
duct ihrer Erkrankung ein l~ngeres Bestehen des Processes, als 
die Magen-Erkrankung; in den meisten F~llen (ausgenommen 
Fall II, III, V, u scheint der Darm an der Erkrankung mit 
betheiligt zu sein. 

Was den Sitz der Magen-Affection betrifft, so kann 
eine Pr~dileetionsstelle nieht gefunden werden; vordere und 
hintere, Wand, Pylorus und Fundus scheinen gleich leicht er- 
kranken zu kSnnen. 

Das Charakteristicum der Magen-Erkrankung bei dengesammten 
mitgetheilten F~llen ist die gummSse Granula t ion ,  die sich 
durch Verdickung der Schleimhaut manifestirt; die Granulation 
kann eine eircumscripte oder mehr diffuse sein. Die Mucosa 
kann erhalten bleiben und sieh dann an der Neubildung be- 
theiligen oder durch peptische Einwirkung angedaut werden 
und so verschwinden; der Andauung geht offenbar ein Sistiren 
der Ern~hrung durch Endarteriitis obliterans voraus. 

In allen F~illen ist Hauptsitz der Erkrankung und der Zell- 
proliferation die Submucosa, und, wie es in unserem Fall schien, 
der Ausgangspunkt ihrer Proliferation eine Zellvermehrung der 
Gef/issadventitia. 

Die Nekrose der Neubildung erstreckt sich in den meisten 
F~llen nur auf die oberfl~ichliehen Zelllagen der Mncosa; doeh 
greift die ZerstSrung oft tiefer, und, wenn der Zerfall schneller 
vor sich geht, als die fibrSse bindegewebige Umwandlung der 
Geschwulst, so kann es sogar zu Perforationen kommen 
(Fall IX, XIV). 

Die Gef~sse betheiligen sich, wie sehon erw'~hnt, lebhaft 
an der Zell-Neubildung; ihre Adventitia zeigt betr~chtliehe Auf- 



194 

lockerung und Wucherung, seltener wuehert die Intima bis zur 
Obliteration. Dass diese Obliteration Ursache des Zerfalls der 
Neubildung sein kann, haben wir schon erw~hnt. 

Ueber k l in i sche  Symptome sind die Angaben sehr spgr- 
lich (Fall V, IX, XIII, XIV). Die StSrungen bestanden in 
Dyspepsien, Erbrechen, Magenschmerzen u.a. Frgnkel  erwiihnt 
bei seinem Falle das Fehlen der freien Salzsi~ure im Magen. 
Andere wieder (Fall VIII) constatiren eigens das Fehlen jeder 
Magenbeschwerden. 

Naeh Ju l l ien  fanden sich unter 72 Syphilitisehen 21 mit 
schweren Dyspepsien und den Erscheinungen der Magen-Ektasie; 
ob abet die Dyspepsien immer Folge einer speeifisehen Magen- 
Erkrankung seien oder vielmehr auf specifischer Behandlung 
beruhten, will Ju l l ien  selbst nieht entscheiden. Er neigt eher 
letzterer Ansicht zu. 

Gal l ia rd  glaubt, dass viele Ulcera rotunda des Magens 
auf syphilitiseher Basis entstehen. Einen solchen Fall sah Ta- 
vern ie r  bei Leloir ,  wo ein syphilitischer Kranker mit den 
Symptomen des Ulcus rotundum unter specifiseher Behandlung 
schnell genas. 

Naeh neueren statistischen Angaben kommt das runde 
Magengeschwfir in ungefghr 20 pCt. der F~ille bei Lues-Kranker~ 
vor, eine Combination, die nach Lang nicht nur als Zufall an- 
zusehen ist (Neumann).  

Haemorrhagien des Magens bei Syphilis scheinen sehr selten. 
zu sein; bis jetzt sind nur zwei solcher Fiille beobachtet (Hayem~ 
Hiller),  die beide bei antisyphilitischer Kur sehnell in Heilung 
iibergingen. 

Gouzot Ifihrt als Symptome der syphilitischen 5{agen- 
stSrungen an: Vermehrung oder Verminderung yon Durst und 
Hunger, Schmerzen in der epigastrischen Grube, Tympanie des 
Leibes, Erbrechen yon Schleim, Galle, Speisebrei und Ver- 
stopfung, alles Symptome, die aber nichts Charakteristisehes a~ 
sich haben. 

Nach Rosanow soil das n~ichtliche Auftreten der Gastralgie. 
charakteristisch sein, wghrend Magensehmerzen bei nicht speci- 
fisehen Magengesehwfiren weder in Zeit noch Dauer noch Inten- 
sit,it irgend welche gegelmiissigkeit aufweisen. 
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Die Symptomatologie ist also im Ganzen niehts wehiger als 
charakteristisch. Dennoch dfrfte es sich empfehlen, in den 
F~llen yon Magen-Affeetionen, bei welchen Syphilis bestimmt 
besteht, die specifische Behandlung einzuleiten; sicherlich spielen 
die luischen Erkrankungen keine zu geringe Relic in der Pa- 
thologic des Magens. 

Syphi l i s  des Diinn- und Dickdarms.  

Die Casuistik ist hierfiber ziemlich reichhaltig. Wir haben 
auch hier die tabellarische Zusammenstellung der F~lle versucht, 
und in die Tabelle auch alle die F~lle aufgenommen, deren 
syphilitisehe Natur zwar sehr wahrscheinlieh, aber doch nieht 
ganz sicher nachgewiesen worden ist. Eine zu kritisehe Unter- 
suchung wiirde zu dem Resultate ffihren, dass der grSsste Theil 
der F/ille wegen ungeniigender Beschreibung unber/icksiehtigt 
bleiben miisste, ein Resultat, das den Thatsachen abet nicht 
entsprgehe. Uebergangen haben wir jene FMIe, die mit Wahr- 
scheinliehkeit nioht syphilitischen Ursprungs sind, so den yon 
Cullerier.  

Die syphilitischen Erkrankungen des Rectum wurden nut 
insofern berficksichtigt, als sic mit anderen specifisehen Affectionen 
des Mageu-Darmcanals combinirt waren. Die Affectionen des 
Rectums sind, ~ie schon Eingangs erw~ihnt, nieht als reine vis- 
cerale Erkrankungen aufzufassen, audererseits beruht sicher ein 
grosser Theil der als Rectalsyphilis besehriebenen Fi~lle auf 
gonorrhoischer Basis, wie dies Poelchen und ~Niekel an einer 
grSsseren Anzahl yon FiiJlen nachwiesen, aueh decubitale Ge- 
schwiire Ruben schon Veranlassung zu Verweehselung mit Syphilis. 

Was das Stadium der Lues anlangt, in dem die Darm- 
Affeetionen auftreten, giebt Neumann an, dass die gummfsea 
Producte racist bei Sp~tlues, die follieuliiren aber in der Seeund.~r- 
Periode auftreten. Die Amyloid-Geschwfire treten nut bei in- 
veterirter Lues, combinirt mit tier Erkrankung anderer Unter- 
leibs-Organe, auf. Differentialdiagnostisch bemerkt b~eumann, 
dass die gummSsen Producte immer yon der Submueosa gegeu 
die Mucosa, die Erkrankung in friiheren Perioden der Syphilis 
abet yon der Oberfliiche der Sehleimhaut in die Tiefe vordringt. 

Das erstere ist sieher riehtig, da wir fast ausnahmslos die 
Archly f. p~tbol. Anat. Bd, 159, Hft. 2. 1~.~ 
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Angabe finden, dass der Beginn des Processes in der Submucosa 
war; ffir die zweite Angabe hingegen, class bei Frfih-Lues der 
Beginn der Erkrankungen in der Mucosa liege, konnten wir in 
der ganzen Literatur keinen Beleg finden. 

In den zusammengestellten F'~llen iiberwiegen welt die gum- 
mSsen Formen, die sich dutch die starke Zell-Proliferation, die 
Erkrankung der Gefi~sse und die Verdickung der Darmwand 
documentiren; gerade auf diese Verdickung ist besonderes Gewieht 
zu legen; h~ben wi re s  doch in den meisten F~llen mit Neu- 
bildungen, also Substaaz-Zunahmen zu thun, die erst secund~r 
zur Substanz-Abnahme, der Geschwfirsbildung, durch Zerfall des 
Neoplasma fiihren. 

Ursache des Zerfalls ist, neben den wichtigen endarteriitischen 
Vorg~ingen, die geringe Lebensf~higkeit des neugebildeten Ge- 
webes; wit finden iiberall unfertige, schw~chliehe Zellen, die 
ebenso rasch zerfallen, wie sie entstehen. 

Die Bef6rderung des Zerfalls durch den Darminhalt ist naeh 
Mragek und einigen anderen Autoren auszusehliessen, da sich 
Uleerations-Bi]dung auch in anderen Organen, die keinem Reiz 
uuterliegen, finder (Tab. III, Fall 19, Uleerationen der Gallen- 
blase) und auch im Dacm vou Neugeborenen, wo sieh nur der 
unsehuldigste Darminhalt, das Meeonium, vorfindet, Gesehwfirs- 
bildung nieht seltea beobachtet wurde. Dennoch kSnnen wir 
uns der Ueberzeugung nicht verschliessen, dass besonders bei 
ulcerSser Colitis und Proetitis harte Faecalmassen die Ge- 
schwiirsbilduug unterstiitzen kSunen. 

Ein Zusammenhang zwischen den erkrankten Darmpartien 
und den follieul~ren Apparaten besteht in einer kleinen Anzahl 
der Falle (Tab. II, Fall 8, 10, 15, 17, Tab. Iff, Fall 9, 13, 
14, 15, 19). 

Im Falle FSrster  (Tab. II, Fall 8) bilden die Plaques und 
Follikel den Hauptsitz der Erkrankung, in anderen F~llen siud 
die Plaques nut sffirker infiltrirt und geschwollen; der Sitz der 
Geschwiire entspricht in einigen Fiillen den Plaques (Tab. III, 
Fall 19, 15), in einem Fall wurde nur zuf~illig in einem Sehnitt 
ein Lymphfollikel gefunden (Tab. III, Fall 9). 

Eine besehr~nkte Antheilnahme der follieul~ren Apparate 
an der Erkrankung muss also zugegeben werden, doch bilden 

15" 
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sie, wenn wir yon dem Fa!le FSrs ter  absehen, hie den Aus- 
gangspunkt der Erkrankung. - -  

Die Struktur der Neubildung ist nicht immer die gleiche; 
in der Mehrzahl beherrscht die Zellwucherung das Bild, die 
Bindegewebs-Neubildung tritt zur/iek; in anderen Fgllen tritt 
yon Anfang an die bindegewebige, zell~/rmere Wucherung in den 
Vordergruud. 

Die gummSsen Neubildungeu des Darmes seheinen alle die 
Tendenz zur circul~ren Ausbreitung zu haben; sie ffihren so zu 
ringfSrmigen Geschwulstbi!dungen oder Uleerationen; secund~r 
tritt in F0]ge narbiger Schrumpfung Stenosenbildung ein. Den 
ausgesproehensten Fall dieser Art beschreibt Itom~n (Tab. III, 
Fall 10), wo sich zwischen den Stricturen das Darmrohr sack- 
artig dilatirt hatte. 

Was die Aet io logie  der Loea l i sa t ion  der Erkrankung  
im Darm anlangt, so sind die Angaben hierfiber sp~rlich; gomdn  
giebt als wahrscheinlichen Grand den Locus minoris resistentiae 
im Darm bei einem kSrperlich beruntergekommenenIndividuum an. 

In einzelnen F~llen (Beck, Fr iedre ieh)  steht die syphili- 
tische Erkrankung des Darmes im innigen Connex mit der der 
Leber und des Pancreas: so beschreibt Beck einen Fall (sieben- 
monatlicher FStus), wo, wahrscheinlich ausgehend vonder Valvula 
Vateri, die gummSse Neubildung in den Ductus pancreaticus~ 
choledochus, hepatieus and cysticus aseendirte. In dem Falle 
F ri e d r eieh's (siebenmonatlieher FStus) bestand gleichzeitig Eut: 
zfindung der Gallenblase and Verdickung des Duodenum. 

Es ist die MSglichkeit also nicht yon der Hand zu weisen, 
dass auch der umgekehrte Weg, also von der Leber z. B. zum 
Durra, eingeschlagen werden kann, der Process also ein descen- 
dirender w~re. --  

Das Verh~ltniss de r  H~ufigkeit der specifischen Darm- 
Affectionen b:ei acquirirter und congenitaler Lues ist in uuserer 
Zusammenstellung beinahe 1 :1  (24: 25); doeh sind solche Ver- 
h~il~nisszahlen bei der verhii]tnissm'~ssig kleinen Casuistik zu 
Folgerungen noch kaum zu verwerthen. 

Den Ausgang der gummSsen Wucherung des Darmes bildet 
meist die narbige Schrumpfung;: es entstehen derbe~ zellarme 
sklerotisehe Platten (Tab. III, Fall I u. a.); geht abel: der Zerfall der 
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:Neubildung schneller vor sich, als die Bindegewebs-Neubildung, so 
kann es, analog den peptischen Geschwfiren, zu Perforation, 
Peritonitis und so zum lethalen Ausgang|kommen (Tab. II, Fall 19; 
Tab. I[I, Fall 3, 8). 

Der klinische Verlauf ist ~iusserst mannigfaltig, ohne eigent- 
liehe, fiir Lues chnrakteristische S~'mptome. Vor Ailem wollen 
wit auf die Symptome der aeuten luischen Enteritis hinweisen, 
die sicher vorkommt, anatomisch abet bei der geringen Be- 
deutung der Affection wohl hSehst selten zur Beobaehtung gelangt. 
Nach Neumann treten reiehliche DiarrhSen auf, daneben kolik- 
artige Anf~lle. Auch Icterus e lue kann bei Aufsteigen des 
Processes in den Choledochus eintreten. 

Die Symptome der ehronischen luischen Enteritis waren in 
unseren Fs verschieden: sehmerzhafte Darmentleerungen, 
kolikartige Schmerzen, Erbrechen, b!utige Stiihle u. s.w. Tab. [II, 
Fall 9 verlief unter dem Bild des Status typhosus, Tab. III, 
Fall 6 imponirte als strieturirendes Darm-Carcinom, das auch 
operativ angegriffen wurde. 

Wird die Diagnose friihzeitig auf Darm-Lues gestellt, so kann 
durch die specifische Behandlung auch in vorgeschrittenen Fi~llen 
noch Heilung eintreten: Cu l l e r i e r  erwi~hnt drei solcher F~ille, 
S c h wire e r erzghlt yon einem Kind, das an h~iufigen Entleerungen, 
Erbrechen und beginnender Atrophie litt und bei Anwendung 
yon Sublimatb~dern und Praecipitatsalbe sehnel] genas. Viel- 
leicht darf auch in unserem Falle das Sistiren der" DiarrhSen 
wenige Tage vor dem Tode als Erfolg der speeifischen Behand- 
lung anzusehen sein. 

Lebersyphi l i s  
Da diese Erkrankung relativ sehr h~iufig ist, so ist ein 

n'~heres Eingehen darauf wohl unnSthig. Erw~hnen wollen wir 
noehmals das eigenthiimliche Bild, das die nekrotischen Massen 
der grossen Gummata boteni den vollst~indigen Mangel jeder 
Kern[~rbbarkeit bei noch gut erhaltener Structur der Kerne und 
des Gewebes. 

Sehon Baumgar ten  erw~hnt diese eigenartige Erscheinung 
und spricht ihr differentialdiagnostischen Werth gegeniiber tuber- 
culSsen Ki~semassen zu. Die gleiche Beobachtung hat noeh 
Buday  gemacht. 
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Selten ist bei congenitaler Lues die colossale Ausdehnung 
der Gummiknoten und ihre kugelfSrmige Gestalt, w~hrend meistens 
die Lebergummata zackig ins Gewebe hineinstrahlen. 

Syphil is  der Nebennieren.  

Die Literatur hieriiber ~ist sehr diirftig, ihre physiologische 
Bedeutung noch ganz unaufgekl~rt. 

Der Grund fiir die geringe Anzahl der beobachteten F~ille 
yon patho]ogischen Gewebeveri~nderungen bei Lues ]iegt abet 
wohl weniger in der seltenen Affection dieses Organs, als viel- 
mehr in der Kleinheit der Ver~inderungen, die makroskopisch 
der Beobachtung ganz entgehen kSnnen (wie in unserm Fall), 
and darin, dass die Section der Nebennieren hi~ufig nicht vor- 
genommen wird. 

Chwostek beschrieb amyloide Degeneration des ganzen 
Organs bei Lues, B i r sch-Hi r schfe ld  erw~hnt sogar einen Fall 
yon Morbus Addissoni bei Gummi der Nebennieren. Andere, 
wie V i r c h o w~ hubert totale ]?ettdegeneration des Organs gefunden. 

H~iufiger wird eine Schwellung und Vergriisserung der Neben- 
nieren beobachtet (I. 12, eigener Fall), in IL 24 fanden sich im 
Organ 3 wahrscheinl[eh gummSse KnStchen. 

Unser Fall zeigt junge GranulationsknStchen, zum Theil 
mit centraler Nekrose neben diffuser zelliger Infiltration in Rinde 
und Mark. 

Zum Schlusse sei uns noch folgende Zusammenfas -  
sung der Ergebnisse  ges ta t t e t :  

1) Die luische Erkrankung des Magen-Darmcana]s gebSrt 
zu den seltensten Localisationen der Syphilis; die Erkrankung 
tritt in seltenen Fiillen in Form yon gummSser Neubildung auL 

2) Der Ausgangspunkt der gummSsen Wucherung ist fast 
ausschliesslieh die Submucosa, hier meist die Gef~isse. 

3) Die follicu|'~ren Apparate stehen meist in keiner Be- 
ziehung zu den erkrankten Darmpartien, doch schliesst dies 
nicht aus, dass im Bereich der erkrankten Partien sich Plaques 
oder Follikel finden. 

4) Die Ausdehnung der erkrankten Partien nimmt in dan 
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unteren Darmtheilen, Colon und Rectum zu, so class diese eine 
grosse 6eschwfirsfl/iche bilden kSnneu. 

5) Y~ur solche Darm-Erkranknngen dtirfen als luisehe ange- 
sehen werden, bei denen eine Dickenzunahme des Gewebes dutch 
jugendl[eh wueherndes Biudegewebe tier Submucosa uud eine 
Erkrankung der Gef/~ssw/inde besteht, bei fehlendem bakteriolo- 
gisehem Befund. 

6) Nur die mikroskopisehe Untersachung kann den Beweis 
f[ir die syphilitische Erkrankung erbringen. 

Sollte es uns im Vorliegenden gelungen sein, yon Neuem 
auf die immerhin nieht sehr seltenen F/~lle yon Darmerkrankungen 
bei constitutioueller Syphilis hingewiesen zu haben, so w~re der 
Zweck der Arbeit erfiillt. 

Zuletzt dr'~ngt es reich, Herrn Obermedicinalrath Pro~ 
lessor Dr. Bol l inger  fiir die Anregung zur Bearbeitung des 
Falles, ferner meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Privatdocenten 
Dr. I t e rmann  Duerck ,  ffir die freundliche Unterstfitzung 
bei der Arbeit meinen herzliehsten Dank auszusprechen. 
Der gleiche Dank gebiihrt meinem lieben Freunde, tterrn cand. 
reed. Paul Pa l l ikau  f(ir die liebenswiirdige Ausftihrung tier 
Zeichnungen. Auch Herrn Dr. yon Ze tzschwi tz  bin ich f~r 
die g/itige Ueberlassung der Krankengesehichte zu Dank ver- 
pfliehtet, 

Nachtrag.  
l~ach Fertigstellung der Arbeit fiudet sich im letzten Heffe 

dieses Archiv (Rd. 155, 3) eine genaue Beschreibung des yon 
E. Fr~nkel  schon kurz mitgetheilten Fal|es (s. Tab. Magen- 
syphilis f. 14.) 

Fr~nkel gibt den genauen makroskopisehen und mikr0s- 
kopischen Befuad sn; die beigegebene Zeiehnung des Magen- 
innern entsprieht fast genau unserem Befund, nut waren be[ uus 
die Ulcerationen nut erbsengross. 

Was den mikroskopischen Befund betrifft, so hebt FrS~nkel 
die grosse Bedeutung der Elastinf/irbung hervor, die besonders 
schSn die Gef~ss-Erkrankungen erkennea l~isst. 

Als differentialdiagnostisch wiehtig wird das gleichartige 
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Aussehen aller Gesehwiire, ihre Neigung zur G/irtelform, ferner 
der Geschwulstcharakter der sog. Geschwiire, die Volums- 
zunahme, hervorgehoben. 

Waiter  giebt F r g n k e ]  an, dass nieht nut die Submueosa, 
sondern auch die Mueosa, wenn auch selten, das erste Auftreten 
der Zellwucherung zeigen kann: bei einer wegen Strietur ent- 
fernten Diinndarmsehlinge ergab die histologisehe Untersuchung 
eine gummiartige Gewebswaeherung der Mucosa, w/ihrend in der 
Submucosa eine ausgedehnte Gef~sserkrankung bestand. 

Einen weltered Fall yon Darmsyphilis bei einem todt- 
geborenen K i n d e  mit  Pneumonia alba, Leber- und Milztumor 
citirt noeh N e u m a n n  (s. d. S. 370); den P eyer ' schen Plaques 
entsprechend fanden sieh flache gelbliche, durchscheinende reti- 
culirte Infiltrate, innerhalb eines solchen im oberen Jejunum 
eine grubige Absumption mit einer centralen hirsekorn-grossen 
perforirenden Lficke. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Tar.  VII. 

1) Rand eines Magengummi. Rechts die normale Schleimhaut, die 
Submucosa nicht verbreitert, nur die Gef~sse sind bereits etwas 
verdickt. Nach links zu nimmt die Mucosa bedeutend an Dicke 
zu dutch eia yon der Submucosa aus vordringendes Granulations- 
gewebe; der Uebergang der Granulation der Submucosa in die 
Mucosa mit Durcbbrechung der Muscularis mttcosae ist nicht mehr 
dargeste]lt; doch ist die Substanzzunabme der Submucosa bereits 
deutlieh, ebenso die stiirkere Wucherung um die Gef~sse. 

(Zeiss Oeuh 1 Object. a 3 [hpochromat]). 
2) Endoar tcr i i t i s  productiva obl i te rans  zweier hrtorien des Dick- 

darms. Die ganze Gef~sswand ist ~on Granulationsgewebe durch- 
setzt, das in die Umgebung ausstrahlt. 

(0cuh 1 Obj. 6 [Leitz]). 
3) Miliares Gummi der Nebenniere,  am Uebergaug der Mark- ia 

die Rindensubstanz; beginnende Verk~sung. 
0cul. 1 Obj. 8,0 Apochromat. 

L i t  e r a t u r l ) .  

1) Beck: Prager reed. Woehenschrift 1884, S. 258. 
2) Cullerier:  L~union m6dicale 1884, S. 187. 

~) Die sich hier nicht findenden Angaben sind in den Tabellen. 



219 

3) E s m a r c h :  Krankheiten des Mastdarms undAfters. P i t h a - B i l l r o t h ,  
Chirurgie 1879, ]II, 2, a. 

4) F r i e d r e i c h :  v. Ziemssens Handbxxeh 1878, 8, H, S. 270. 
5) G a l l i a r d :  Syphilis gastrique et ulc~re simple de Festomac. Arch. g6n. 

de reed. 1886. I. 
6) Go~zo t :  Contributions g l'6tude des maladies syphilitiques de l'estomac. 

Th~se de Bordeaux 1886. 
Ref. in Monatssehr. f. prakt. Dermatologie 1887, No. 12. 

7) Heeke r :  Beitriige zur l~istiologie und Pathologic der congeaitalen Lues 
u. s.w. Habilitationsschrift~ ~[finchen 1898 und Deatsches Archly 
fiir klin. Medicin, 1898. 

8) t t e d e n i u s :  Ein Fall ~on Eingeweiden-Syphilis. Upsala liikarefhren. 
fhrhandl. XI, 1, S. 72. 
Ref. in Schmidts Jahrb., 1876 I. 

9) H i l l e r :  Monatshefte f. prakt. DermatoL 1882, I, S. 97. 

I0) J u l l i e n :  De la dilatation de l'estomac dans ses rapports avecla syphilis 
et son traitement. Gaz. hebd. de m6d. et de chit. Paris 1889. P~ef. 
V i r c h o w - - H i r s c h ,  Jahresber., 1889, S. 143. 

l l )  J ~ r g e n s :  Ueber Darmsyphilis bei Kindern. Vortrag in der Gesellsch. 
f. Geburtsh. und Gynaekol., Berlin. 
Ref. in Wiener reed. Presse, I880, S. 1637. 

12) L i e s e :  Ueber hereditiire Lues. I. D., Breslau 1869. 
13) Merz: Ueber Gummata nebst Statistik. I. D., Wfirzburg, 1884. 
14) M o n t c g g i a :  Annoti azioni praciche sopra i ma]i venerei. Milano, 

1790. vg[. n. K l e i n s e h m i d t  s. d. 

15) N e u m a n n :  Syphilis, 1896. Spec. Patholog. and Therapie v. No th -  
n a g e l ,  Bd. 23. 

16) N icke l ;  Zur Pathogenese der sog. syphilit. Mastdarmgeschwfire. I. D., 
Greifswald, 1891. 

17) N i c k e l ;  Ueber die sog. syphilit. Mastdarmgeschwfire. Dieses Arch. 127. 
18) Yah  N o r d e n :  Over Maagsyphilis. Academisch Proefschrift, Amster- 

dam, 1897. 
19) N o r d h e i m :  Zur Statistik der congenitalen Syphilis. I. D., Mfincben~ 

1897. 
20) P o e 1 c h e n: Ueber die Aetiologie der stricturirenden Mastdarmgeschwiire. 

Dieses Arch, 127. 
21) P r o b s t :  Ueber syphilit. Mastdarmgeschw{ire. I. D., Bcrlin~ 1868. 

22) Ri e d er: Beitdige zur Flistiologie und Pathologic der Lymphgefiisse und 
Yenen. Centralbl. f. allg. Patholog. und path. Anat. 1898. 1. 

23) R o s a n o w :  La semaine m~dieale, 1890, No. 43. C. u. N e u m a n n .  

24) R u d n e w :  Ueber syphilit. Stricturen des Magens. Journal f. normale 
nnd path. Histiol., Pharmacol. und klin. Med., 1870. 
Ref. V i r c h o w - - H i r s e h ,  Jahresberieht pro 1870, II, S. 464. 



220 

25) S c h u e h a r t :  Beitrag zur Kenntniss der syphilit. Mastdarmgeschwure. 
I)ieses Arch. 154, I. 

26) S c h w i m m e r :  Fulle Ton Enteritis syphilitica. Arch. f. Dermat. und 
Syph., 1873. S. 245. 

27) T a v e r n i e r :  Monatsheft f. pro.kt. Dermatolog, 1887, No. 1~. 
~ V i r c h o w :  Die kraukhaften Geschwfilste, II, 2. 
29) V i rchow:  Ueher die Natur der constitut, syphi]it. Affectionen. Dieses 

Archly 15. 
30) W i e d e :  Beitriige zum Capitel der heredit~ren Syphilis. I. D., Wiirz- 

burg, 1880. 
31) Z e i s s / :  Lehrbueh der Syphilis. 1875, 3. Aufl. 
39.) E. F r ~ n k c l :  Zur Lehre yon der acquirirten ~Iagen-Darmsyphilis 

Dieses Arch., 155, Heft 3, 1899. 


