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Iv.

Uber erworbene Diinndarm-Syphilis.
(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg
Eppendort.)
Von
Kugen Fraenkel
(Hierzu 3 Textfiguren.)

Unsere Kenntnisse iiber die auf erworbene Syphilis zu be-
ziehenden Erkrankungen des Darmkanals miissen als noch recht
liickenhaft bezeichnet werden. Das darf meines Erachtens auch
beziglich der als strikturierende Mastdarmgeschwiire bekannten
Erkrankung gesagt werden, die hinsichilich ihrer Atiologie noch
durchaus strittig, von den einen #tiologisch mit Syphilis, von den
anderen mit Gonorrhoe in Verbindung gebracht wird. In sehr
viel hoherem Grade gilt es freilich fiir die den Diinndarm betreffen-
den als syphilitisch aufgefaften krankhaften Verinderungen, die,
viel seltener als jene, auch erfahrenen Beobachtern bisweilen iiber-
haupt nicht zu Gesicht kommen. Das letzte Dezennium hat aller-
dings eine Anzahl einschligiger Mitteilungen iiber hierhergehorige
Falle gebracht, die indes, soweit ich sehe, kaum je am Kranken-
bett als solche diagnostiziert, sondern entweder nach der Unter-
suchung operativ entfernter Darmstiicke, oder bei der Sektion der
betreffenden Individuen als in das Bereich der Syphilis gehorig
erkannt wurden.

Uber die bis zum Jahre 1900 vorliegenden Beobachtungen findet sich
eine kritische Zusammenstellung in einer sehr lesenswerten Arbeit von J. Fi-
biger,in der dieser Autor unter scharfsinniger Hervorhebung der fiir die ana-
tomische Beurteilung solcher Darmerkrankungen in Betracht kommenden Ge-
sichtspunkte, auf deren Verwechslung mit tuberkulésen Darmaffektionen hin-
weist und fiir einzelne der von den betreffenden Verfassern unter der Diagnose
»syphilitische Darmerkrankung® versifentlichten Fille eine solche Verwechslung
als wahrseheinlich hinstellt. Indem ich auf die Lektiire dieser, unter dem Titel
»Uber tuberkulsse Diinndarmstrikturen und deren Verwechslung mit syphili-
tisechen Verengerungen verdifentlichten Arbeit hinweise (Nord. medic. Ark.
Afd. 11 Heft 2 Nr. 8, 1901), beschrinke ich mich hier auf eine Berticksichtigung

der nach dieser Zeit erschienenen Mitteilungen, soweit diese in der mir zu-
gingigen Literatur zu meiner Kenntnis gelangt sind.
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Hier nenne ich zuniéichst eine Arbeit von Rosenfeld, ,,Uber syphili-
tische Diinndarmstenose* (Berl. klin. Wschr. 1902 8. 307). Der Verfasser be-
richtet iiber einen 46jihrigen, im Jahre 1879 syphilitisch infizierten Mann,
bei dem eine im Jahre 1881 aufgetretene Lihmung der rechten Seite auf eine
spezifische Behandlung zuriickgegangen war. Im Jahre 1898 stellten sich Ex-
scheinungen ein, die in ihrem weiteren Verlauf keinen Zweifel an der Diagnose
- Diinndarmstenose aufkommen lieBen. Bei dem Fehlen jeglicher anderen
Ursachen und unter Beriicksichtigung der Anamnese wurde die Diagnose auf
eine syphilitische Diinndarmstenose gestellt und, nachdem sich ein antisyphiliti-
sches Regime als erfolglos erwiesen hatte, von Czerny die Laparotomie
vorgenommen. Dabei wurde ein nahezu 10 cm langes, am proximalen Ende
61 em, am distalen 42 em im Durchmesser haltendes Jejunumstiick entfernt,
das als Rest eines geheilten Geschwiirs eine zirkuldre Narbe aufwies. Der Fall
ging in Genesung iber. Die Angaben iiber den histologischen Befund sind
leider mehr als summarisch gehalten und lauten: ,,Typische kleinzellige Iuetische
Infiltration der Darmwand mit Stenose”. Die Anammnese und der Sitz der
Erkrankung in einem hochgelegenen Diinndarmabschnitt machen es durchaus
wahrscheinlich, daB hier, der Annahme des Verfassers entsprechend, eine anf
syphilitischer Basis beruhende Diinndarmerkrankung bestanden hat. Dagegen
ist der vorstehend anatomische Befund fiir die Diagnose nicht zu verwerten,
da es m. E. eine ,typische, kleinzellige, luetische Infiltration” nicht gibt.

Auch in einem zweiten, einen 28jihrigen Mann betreffenden, Fall wurde
von Rosenfeld am Krankenbett die Diagnose auf Diinndarmsyphilis ge-
stelltt. Der Fall erscheint mir besonders deswegen bemerkenswert, weil sich
bei dem 7 Jahre vorher syphilitisch infizierten Patienten eine rechts vom Nabel
gelegene Geschwulst entwickelte, die, nachdem sich unter Einleitung einer
kombinierten Jod-Hg.-Behandlung profuse Diarrhoen und- mifiges Fieber
eingestellt hatten, zuriickging. Es trat vollkommene Heilung ein, und Patient
war 4 Jahre danach durchaus gesund, im Abdomen nichts mehr von einer An-
schwellung nachzuweisen. Eine anatomische Kontrolle fehlt in diesem Falle
selbstverstindlich, es kommt ihm aber eine prinzipielle Bedeutung zu.

Uber einen operativ geheilten Fall von Diinndarmsyphilis berichtet Eld er
(Acute intestinal obstruction, caused by syphilit. ulcerat. in the Tlium; British
med. Journ. 1904, Mai 7); hier safl die Stenose im Ileum, nach Resektion er-
folgte Heilung. Tertifive, zugunsten der Auffassung der Darmerkrankung als
einer syphilitischen gedeutete Syphilide an der Awgenbindehaut gingen bei
Gebrauch von Jodkalinm und Hg. véllig zuriick.

Einen anatomisch genauer untersuchten Fall von ,multiplen Diinndarm-
geschwiiren hochst wahrscheinlich syphilitischer Natur+< vertifentlicht C. Gu ¢ -
mann (Zeitschr. i Klin. Med. Bd. 50, 8. 404). Es handelte sich um eine
40jihrige, seit etwa } Jahr an Durchiillen leidende Frau,";_die in stark ab-
gemagertem Zustand ins Krankenhaus aufgenommen wurde. Die Diarrhoeen
trotzten jeder Therapie. Im Stuhl wurden nie Tuberkelbazillen gefunden.
Die Patientin ging nach etwa sechswochigem Krankenhausaufenthalt an einer
Pneumonie des linken Oberlappens zugrunde. Die Sektion ergab intakte Lungen
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rechts von der Trachea drei schieferig indurierte Lymphdriisen mit kisigen
Einschliissen. Im Diinndarm 15 Einschniirungen, etwa 30 em unterhalb der
Plica duoden.-jejun. beginnend, iiber den ganzen Darm in Abschnitten von
‘7 em verbreitet, die tiefstgelegene Einschniirung 30 e¢m oberhalb der Klappe.
Jeder Einschniirung entspricht ein Substanzverlust, zirkulir verlaufend, die
Geschwiire durchschnittlich 5 ecm breit, etwa 1 bis 8,6 em hoch. Der Grund
der Geschwiire fast ausnahmslos unter dem Niveau der Umgebung, vereinzelte
Mesenterialdriisen verkist. -

Mikroskopisch wurde an den OefiBen der Submukosa obliterierende
Endarteriitis, zellige Infiltration der Adventitia und Muskularis festgestellt;
an den Venen der Ring der elastischen Fasern an einer Stelle durch Granu-
lationszellen durchbrochen, die sich zwischen Elastica interna und Endothel
ausbreiten, unter Verengerung des GefdBlumens, oder sie okkupieren auch
das GefdBlumen. Der Verf. schlieBt an den Darmgeschwiiren Tuberkulose aus
und spricht sich mit Wahrscheinlichkeit fiir die syphilitische Natur der Darm-
erkrankung aus. :

In der Tat ist die von G. gelieferte sorgfiltize Schilderung der histolo-
gischen Veréinderung an der Darmwand sehr dazu angetan, seine Auffassung
zu stiltzen. Indes ist der Fall, wenn man, was gewi8 erforderlich ist, um Klarheit
anf diesem Gebiet zu erlangen, einen strengen MaBstab anlegt, insofern nicht
eindeutig, als auch eine Verkisung einzelner Mesenterialdriisen (neben peri-
trachealen) bestand. Ja, die histologische Untersuchung der letzteren ergab,
wenigstens teilweise ,,um das kisige Zentrum verkiste Knotchen mit epithe-
loiden und zum Teil Langh ansschen Riesenzellen. Der Nachweis von
Tuberkelbazillen gelang allerdings nicht. Indes ist ja die Schwierigkeit des
Auffindens solcher mittels des Mikroskops bekannt, und in einem derartigen
Fall hitte daher das Tierexperiment herangezogen werden miissen. ,,Die tuber-
kuldse Natur einer Diinndarmstriktur kann daher nur in jenen Fillen als aus-
geschlossen gelten, wo die mikroskopische Untersuchung des Darms selbst,
der Driisen des Mesenteriums und der Leber gezeigt hat, daf diese Orgame
keine Tuberkelbazillen und keine tuberkuldsen Gewebsveranderungen enthalten
und wo gleichzeitige Tmpfungen an Meerschweinchen ein negatives Resultat
ergab.” Das sind die Forderungen, die Fibiger in seiner oben zitierten
Arbeit stellt, um auf Syphilis verdichtige, geschwiirige Prozesse tuberkuldsen
gegeniiber mit Sicherheit abzugrenzen. Nun braucht man ja allerdings nicht
so weit zu gehen wie Fibiger und zu verlangen, daf auch makroskopisch
intakt erscheinende Lebern und mesenteriale Lymphdriisen auf Tuberkulose
untersucht werden. Aber darin muB man ihm unbedingt beipflichten, daB
in einemi Fall, wie dem Gutmannschen, wo makroskopisch als verkiist
bezeichnete, mikroskopisch Tuberkelstruktur aufweisende, Lymphdriisen ge-
funden wurden, unter allen Umstinden Verimpfung des kisigen Materials
auf Meerschweinchen hitte vorgenommen werden miissen, nachdem der mikro-
skopische Nachweis von Tuberkelbazillen miBgliickt war. Unter diesen Um-
stinden wird man dem G utm ann schen Fall eine zwingende Beweiskraft fiir
die, {ibrigens ja vonihm selbst nur als wahrscheinlich hingestellte, syphilitische
Natur der Diinndarmgeschwiire nicht zuerkennen kénnen.
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Die gleichen Einwendungen lassen sich gegen einen von Alex. Scheib
verdffentlichten Fall ,,Syphilis mit gummaser Affektion des Magens und Darms,
sowie der Lungen bei einem 51jahrigen Mann® (Prag. med. Wschr. Nr. 45/46,
1900) erheben, insofern auch hier in Bronchialdriisen ,,typische Miliartuberkel*
und in den verschiedenen Infiltraten Riesenzellen gefunden wurden, deren Form
allerdings ,nicht der entspricht, wie sie in tuberkuldsen Herden aufzutreten
pllegt, sondern der, wie man sie in Gummen antrifft. Auch darin darf man
Verf. nicht beistimmen, da8 er die von ihm in den Krankheitsprodukten ge-
fundene Endarteriitis prolifer., welche oft zu villigem VerschluB des GefdBes
gefiihrt hat, ,,als ganz und gar charakteristisch fiir gummése Produkte™ hin-
stellt. Jch mochte in dieser Beziehung auf die kritischen Auslassungen Fi-
bigers, dem ich mich hierin véllig anschlieBe, hinweisen.

Auf eine Arbeit von N, Trinkler iiber Syphilis visceralis und deren
Manifestation in Form von chirurgischen Erkrankungen (Mitteilungen aus d.
Grenzgebieten usw. Bd. X 8. 726) werde ich spiter zuriickzukommen haben.
Sie ist im wesentlichen chirurgischen Inhalts wnd tx#igt zur pathologiseh-anato-
mischen Klarheit der uns hier interessierenden Krankheitsprozesse nicht bei.

Auf die in der Zwischenzeit veroffentlichten Fille von Magensyphilis will
ich nicht niher eingehen, es mag gentigen, darauf hinzuweisen, daf Diewu-
lafoy Magenblutungen bei Magensyphilis beobachtet und durch antisyphili-
tische Therapie geheilt hat. Syphylis de I'estomac avec hématémeése abondante
(Journ. de Méd. Nr. 23, 1902) und daB Hayem Fille von Magensyphilis
gesehen hat, die teils als Magengeschwiir, teils als benigne oder maligne Pylorus-
stenose verlaufen und entweder durch eine syphilitische Therapie, oder durch
chirurgische Behandlung zur Heilung gebracht worden sind. Endlich sei einer
Arbeit von Hemmeter und Stokes, ,,Uber chronische hypertrophische
Gastritis syphilitischen Ursprungs in Verbindung mit hyperplastischer Pylorus-
stenose* (Arch. f. Verdauungskrankh. Bd. VII, Heft 4 u. 5) Erwihnung getan.

Es erscheint mir zweckm#Big, diese Vorkommnisse am Magen
kurz zu beriicksichtigen, weil ihnen, wie ich zu beweisen gedenke,
'vollig analoge Zustéinde des Darms an die Seite gestellt werden
konnen. Ich verfiige allerdings im ganzen nur iiber drei hierher-
gehorige Beobachtungen, die ich im Laufe der letzten 10 Jahre zu
sammeln Gelegenheit hatte. Sie betreffen, um das vorwegzunehmen,
ausschlieBlich den Dinndarm und unterscheiden sich von dem von
mir im Jahre 1899 in Virch. Arch. Bd. 155 publizierten Fall von
(Magen-)Darmsyphilis in wesentlichen Beziehungen. Es sind die
drei einzigen Fille von erworbener Diinndarmsyphilis, die ich in
dieser Zeit unter einem Material von rund 19 000 Sektionen ge-
sehen habe, Beweis genug fiir die Richtigkeit der, wohl von allen
medizinisehen Autoren fritherer und jetziger Zeit vertretemen, An-
schauung von der anBerordentlichen Seltenheit syphilitischer Diinn-
darmerkrankungen. ‘
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Der erste Fall betrifft einen 42jdhrigen, am 1. November
1898 aunfgenommenen Kommis V.

Jahrelang Durchfille; seit einigen Jahren Stenoseerscheinungen, seit
einigen Monaten tagelang DarmverschluB mit heftigen Koliken und Erbrechen;
danach immer Durchfille. Weitere Daten existieren bedauerlicherweise nicht.
Da, alles auf das Bestehen einer, wohl durch einen Tumor (?) bedingten, Darm-
stenose hinwies, wurde die Laparotomie am 5. November vorgenommen und
dabei eine enorme Frweiterung der vorliegenden Diinndarmschlingen fest-
gestellt; ihre Serosa ist stellenweise mit weifilichem, streifizem Belag versehen.
Gegen das Zokum zu kommt man auf kollabierten Diinndarm und an der
Ubergangsstelle zu diesem auf eine nicht mehr fiir den kleinen Finger durch-
gingige, verengte Stelle. Hier wird der Darm reseziert. Vereinigung der Enden
durch einen Murphyknopf, fortlaufende Serosanaht iiber dem Knopf. 6. Novem-
ber relatives Wohlbefinden, Patient klagt nur iiber starke Schmerzen. 7. Novem-
ber plotzlicher Kollaps unter starkem Meteorismus. Tod 6 Stunden spiter.
Die Sektion wurde leider verweigert.

Das zur Untersuchung gesandte 9 em lange Darmstiick zeigt eine stark
verdickte Muskularis und ebenfalls verdickte, sich rauh anfiihlende Serosa.
Etwa 3 cm unterhalb des proximalen Endes erscheint an dem aufgeschnittenen
Darmstiick die Schleimhaut zirkuldr in gut 1 cm Breite ausgesprochen granu-
liert, beetartig erhaben, ohne daf das Lumen in diesem Bereich nennenswert
beeintrachtigt ist. Auf ein 2,5 em breites Stiick normaler Mukosa mit deut-
lichen K erkringschen Falten folgt eine, gleichfalls granuliert erscheinende,
gleichfalls den ganzen Umfang des Darms einnehmende, 4 cm breite Schleim-
hautpartie, an deren unterem Ende sich der Darm plétzlich stark verengert,
so daf sein Durchmesser hier kaum 2% cm betriigt gegeniiber 9 em im Bereich
des ektatischen Darms am proximalen Teil des Priparats. Vom oberen Rand
der am weitesten nach oben gelegenen, granulierten Schleimhaut erstreckt sich
entsprechend der Insertion des Mesenteriums ein zungenformiger Fortsatz in
gleicher Weise veréinderter Mukosa nach aufwirts. Die Serosa an den erkrankten
Stellen ist glanzlos und fein gekérnt. Der schmale, mit dem Darm in Ver-
bindung stehende Mesenteriumstreifen erscheint unverindert und frei von
geschwollenen Lymphdriisen. An der Stelle der zirkuliren Stenose erscheint die
Mukosa von narbiger Beschaffenheit und geht hier ohne scharfe Grenze in die
an sie heranreichende granulierte Schleimhaut fiber.

Um iber die Art der geschilderten Darmwandverinderung ins klare zu
kommen, wurden von drei Stellen des resezierten Stiicks Teile zur mikroskopi-
sehen Untersuchung exzidiert, nur die Stelle der eigentlichen narbigen Stenose
wurde im Interesse der Konservierung des Priparats intakt gelassen. Die in
Zelloidin und Paraffin eingebetteten Stiicke wurden mikrotomiert und mit
Eosin-Himatoxylin, nach der van Gieson schen Methode, vor allem aber
nach der Weigertschen wnd Unna-Tanzerschen, zur Darstellung
elastischer Fasern dienenden Methoden gefdrbt. Es lieB sich dabei folgendes
feststellen.
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Man erkennt speziell an den Rindern der erkrankten Stellen ein wohl-
erhaltenes Epithel und intakte Driisenschliuche. Im iibrigen ist im Bereich
der Erkrankung die Mukosa in ihrer ganzen Dicke in ein von rundlichen, ovo-
iden, zum kleinen Teil auch spindligen zelligen Elementen und weiten Kapil-
laren gebildetes Gewebe umgewandelt, innerhalb dessen die driisigen Schleim-
hautbestandteile vollkommen untergegangen sind.. Auch das Oberflichen-
epithel fehlt in diesem Bereich. Gegen die Submukesa zu hért die erwihnte

Fig. 1. Links oben im Bild erkennt man noch eine wohlerhaltene Lieber -
k it hn sche Driise in der Mukosa. Die gesamte iibrige Schleimhaut ist durch
ein uncharakteristisches granulationsgewebsartiges Material substituiert. In
der Submukosa ein besonders deutlicher miliargumméser Herd in unmittel-
barster Umgebung eines durchschnittenen Arteriensistchens, seine Wandungen
stellenweise aufs dichteste durchsetzend. Etwas nach links davon eine Vene
mit dem ausgesprochenen Bilde der Phlebosklerose und hochgradiger Lumen-
’ verengerung.

diffuse zellige Infiltration volllkommen auf und macht hier einer mehr herd-
weisen Anhinfung gleichbeschaffner Zellen Platz, die vielfach perivaskulir ge-
legen, blad mehr perlschnurartige Anordnung darbieten, bald zu kugligen Hauf-
chen zusammengedringt liegen. Diesen Zellherden begégnet man auch in der
Subserosa, und zwar erreichen dieselben hier stellenweise gréfieren Umfang, so
dafB sie die Serosa deutlich vorwolben. Weder in diesen noch in den diffusen
Zellinfiltraten ist irgend etwas von kisiger Metamorphose wahrzunehmen, Nur
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an den unmittelbar an das Darmlumen angrenzenden Sechleimhautschichten
erscheint das zellige Material nekrotisch, so dal hier nur Kerntriimmer er-
kannt werden konnen. Nirgends zeigen die in der Mukosa das Gewebe diffus,
in der Submukosa herdweise durchsetzenden, Zellen epitheloiden oder Riesen-
zellencharakter; es handelt sich vielmehr durchweg um einkernige Zellen mit
einem vielfach exzentrisch gelegenen, m#8ig chromatinreichen Kern und schma-
lem, blal tingiertem Protoplasmasaum. Der die Serosa begrenzende elastische
Streifen ist allenthalben wohlerhalten. Die an der Zusammensetzung der Darm-
wand beteiligten muskuldren Schichten sind frei von Krankheitsherden.

Fig. 3 zeigt bei stirkerer VergroBerung den miliargummésen Rand [aus Fig. 1],

Sehr schwere Verinderungen weisen dagegen die in der Submukosa ver-
lautenden Gefifie auf. Verdinderungen produktiver Art, die zur Bildung eines
an spindligen Elementen reichen, an den Arterien zwischen Elastica interna und
intaktem Endothel gelegenen Gewebes und damit zu betrichtlicher Verengerung
des Lumens gefiihrt haben. Ganz dhnliche Dinge sieht man an den Venen.
Auch hier ist es zwischen innersten Elastikalagen und Endothel zum Auftreten
eines kernreichen Bindegewebes gekommen, das an einzelnen Astchen zu villigem
Verschluf der Lichtung gefiihrt hat. Es muB hervorgehoben werden, daB diese
Alterationen keineswegs alle in der Submukosa verlaufenden GefiBe betreffen,
es sind vielmehr manche Arterien- und Venensistchen vollig normal, an anderen
Stellen ist die Arterie unveréindert, die begleitende Vene in dem geschilderten
Sinn erkrankt, bisweilen ist das umgekehrte Verhalten zu beobachten. Unter-
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sucht man mehrere aufeinanderfolgende Schnitte desselben Blocks, so iiber-
zeugt man sich, daf an einem und demselben Gefiifast erkrankte Partien
mit weniger veriinderten, ja ganz normalen abwechseln, mit andern Worten,
daB die GefiaBerkrankung keine diffuse, sondern nur streckenweise etabliert ist
und daB, wibrend an einer Stelle der ProzeB im ganzen Umfang des GefiBes
entwickelt ist, er an einer wenig davon entfernten Partie nur einen Teil der
Zirkumferenz betrifft. Auch an den in der Subserosa verlaufenden Venensistchen
konnte ich, freilich nur an ganz vereinzelten Schnitten, die gleichen produktiven
Verinderungen wie an den in der Submukosa befindlichen konstatieren. Be-
sonders erwihnen mochte ich noch einen an einzelnen Submukosavenen erhobe-
nen Befund. Hier gelang es ndmlich, sich davon zu iiberzeugen, daf die in
unmittelbarer Umgebung eines Venenistchens gruppierten, als kuglige Herde
imponierenden Zellanhiufungen (miliarer Gummi) die Gefibwand, unter Auf-
lockerung der sie zmsammensetzenden Wandschichten, herdweise durchsetzen,
ohne aber in das GefiBlumen selbst einzubrechen.

Bei dem nicht genug zu bedanernden Fehlen des Sektions-
ergebnisses ist man hinsichtlich der Auffassung des Falles lediglich
auf die durch Untersuchung des exstirpierten Darmstiicks ge-
wonnenen Ergebnisse beschrankt, und es fragt sich, welche Deutung
diese zulassen. Die makroskopisehe Besichtigung des Darms hat
uns dariiber belehrt, daf an demselben infiltrative und
Schrumpfungsvorgidnge Platz gegriffen haben, und es
diirfte nicht wohl zweifelhaft sein, daBl die letzteren als spéteres
Stadium der ersteren aufzufassen sind. Zu eigentlich ulzerativen
Prozessen mit ausgesprochenen Zerfallserscheinungen ist es nirgends
gekommen, wir sehen vielmehr nur beetartig erhabene Schleim-
hautstellen und, an der Stelle der Striktur, narbig eingezogene.
Dementsprechend fand sich bei der mikroskopisehen Betrachtung
des erkrankten Darms eine diffuse Durchsetzung der Mukosa und
eine herdweise der Submukosa und Subserosa mit einem einheit-
lichen, in der Mukosa nicht iiberall in gleicher Massigkeit abge-
lagerten, zelligen Material, das durch umschriebene Vorbuckelung
der Serosa zu der makroskopisch konstatierten rauhen Beschaffen-
heit derselben Anlal gab und in der Mukosa, unter Bildung beet-
artiger, wechselnd hoher Erhebungen, zu einer exquisiten Granu-
Lierung gefithrt hat. Die an der Durchsetzung der Darmwand-
sehichten beteiligten Zellen sind keineswegs emigrierte Leukozyten,
sie unterscheiden sich vielmehr von diesen durch ihre Einkernigkeit
und lassen sich am ehesten den, bei dem Aufbau von Granulations-
gewebe eine Rolle spielenden, zelligen Gebilden vergleichen.
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Als zweiten wichtigen Befund hat das Mikroskop sehwere
GefdaBwandverinderungen zutage gefordert, die sich an den
Arterien und Venen der Submukosa und den Venen der Subserosa
abgespielt haben und, teils produktiven, teils infiltra-
tiven Charakter darboten, den letzteren ausschlieBlich an Venen.

Wihrend der als obliterierende Endarteriitis bekannten, bei
entziindlichen Prozessen der verschiedensten Art anzutreffenden
Arterienverinderung eine spezifische Bedeutung in dem urspriing-
lich Heub n erschen Sinne nicht zuerkannt werden kann, miissen
Venenaffektionen der geschilderten Art mindestens als suspekt auf-
gefalit werden und das um so mehr, wenn wir es, wie hier nach-
gewiesen werden konnte, mit einem nur streckenweisen Auftreten
dieses Prozesses an Venen (wie Arterien) zu tun haben, vor allem
aber wenn neben dieser, von Rieder als Phlebosclerosis syphi-
litica bezeichneten, obliterierenden Endophlebitis
eine Durchsetzung der Wandungen anderer Venen mit dem gleichen
granulationsgewebsartigen Material zu konstatieren ist (Phle -
bitis gummosa), wie es in unserm Fall namentlich die
eigentliche Schleimhant in ganz diffuser Weise infiltriert hat. Grade
diese Art der Venenverdnderung ist meines Er-
achtens mit einem an GewiBheit grenzenden
Grade von Wahrscheinliehkeit als fiir Sy-
philis pathognomonisch und charakteristisch aufzu-
fassen, und ich habe mich deshalb fiir berechtigt gehalten,
den hier an der Darmwand konstatierten Pro-
zeB als in das Gebiet der gummosen Darm-
erkrankung gehorig zu interpretieren.

Differentialdiagnostisch kam meines Erachtens iiberhaupt nur
noch eine Affektion in Frage, nimlich die Tuberkulose. Wer
indes ohne Voreingenommenheit den Darm betrachtete, muBte
schon nach dessen makroskopischem Aussehen eine derartige An-
nahme als recht unwahrscheinlich hinstellen. Es lief sich eben
schon mit bloBem Auge erkennen, daf hier eine Infiltration der
Darmwand vorlag, an. die sich nirgends Gewebszerfall angeschlossen
hatte und unter deren EinfluB es trotzdem, also ohne Geschwiirs-
bildung, zu narbiger Retraktion gekommen war. Von der Tuber-
kulose wissen wir ja allerdings, und ich selbst habe wobl mit als
Krster auf diese Ereignisse hingewiesen, daB aueh sie grade im
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Dinndarm zur Bildung echt narbiger, sich an geschwiirige Prozesse
anschlieBender Strikturen fithren kann (Eug. Fraenkel,
Uber multiple, narbige Ditnndarmstrikturen, Mittlg. aus d. Ham-
burgischen Staatskrankenh&usern 1897), indes gelingt es in solchen
Féllen, wenn aunch bisweilen unter grofien Schwierigkeiten, neben
oft geradezu 1dealen Narben, in deren unmittelbarer oder weiterer
Umgebung verkaste oder zerfallene Follikel usw. nachzuweisen, die
eine oder andere verkreidete oder von frischen Tuberkeln durch-
setzte Lymphdriise aufzufinden und so den tuberkuldsen Charakter
der Darmerkrankung zu erschlieBen.

In unserm Falle war ja nun allerdings jede Moglichkeit be-
nommen, tiber das Verhalten des iibrigen Darms und der Lnnge
ins klare zu kommen, indes hat doch die eingehende Untersuchung
der drei verschiedenen Partien des erkrankten Darms entnomme-
nen Stiicke nirgends den geringsten Anhalt fiir das Bestehen einer
tuberkulosen Verdnderung ergeben, denn es fehiten allenthalben
auch nur im entferntesten histologisch an Tuberkel erinnernde
Bildungen. Zum UberfluB habe ich aber auch noch eine Anzahl
von Schnitten fiir den Nachweis von Tuberkelbazillen verwendet
und mich dabei von deren Abwesenheit iiberzeugt. Zur Vornahme
von Tierimpfungen stand uns geeignetes Material iiberhaupt nicht
zur Verfiigung, da mesenteriale Lymphdriisen nicht mit entfernt
worden waren. Ich glaube also, dall man auch bei groBer Skepsis
hier trotz des Fehlens eines iiber den Befund am iibrigen Korper
orientierenden Sektionsergebnisses, Tuberkulose mit Sicherheit aus-
schlieflen und eine syphilitische Diinndarmerkrankung als zu Recht
bestehend annehmen darf.

In welcher Hohe des Dimndarms die Affektion gesessen hat,
war an dem Priparat nieht zu entscheiden; nach der Operations-
geschichte scheint ja allerdings die Grenze des geblahten gegen den
kollabierten Darm erst im unteren Tleum gelegen zu haben. Tndes
ist doch eine genauere Bestimmung der Diinndarmabschnitte bei
einer Laparotomie nicht immer so ohne weiteres moglich, und die
Kontrolle durch die Sektion war, wie erwahnt, ausgeschlossen.
AuBerdem wiirde ich, die Richtigkeit des bei der Operation ge-
wonnenen Eindrucks zugegeben, in diesem Sitz an und fiir sich
keinen ausreichenden Grund gegen die Annahme einer syphiliti-
schen Diinndarmerkrankung erblicken.
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Anamnestische Angaben iiber eine vorangegangene syphili-
tisehe Infektion fehlen, und ob an irgendeinem Teil des Kiorpers
auf Syphilis hinweisende Verénderungen bestanden haben, muB
mangels einer postmortalen Untersuchung gleichfalls unentschieden
bleiben. Ieh komme auf diesen Punkt nach Besprechung der beiden
andern Félle noch ausfithrlich zuriick.

Die ersten Anféinge des Leidens lagen nach-Aussage des Patien-
ten 10 Jahre zuriick. Das Krankheitshild bot nichts Charakteristi-
sehes. Im Anfang beherrschten Durchfdlle die Szene. Spaterhin
traten Erscheinungen auf, die eine Zeitlang an das Bestehen von
Gallensteinen denken lieBen. Allméhlich stellten sich kolikartige,
von Krbrechen und absoluter Stuhlverhaltung begleitete Attacken
ein, die von nachfolgenden Diarrhoeen abgelost wurden. Dieser
Symptomenkomplex lenkte auf die Diagnose einer im Diinndarm
lokalisierten Striktur und machte die Laparotomie, durch welche die
Riehtigkeit der klinischen Auffassung bestétigt wurde, erforderlich.

Beziiglich der Striktur selbst sind wir fiiv den vorliegenden
Fall, wie ich meine, berechtigt anzunehmen, daf sich diesenicht
aufdemUmwegeeinereigentlichenUlzeration
mit konsekutiver Narbenbildung entwickelt hat, wenngleich die
Moglichkeit dieses Entstehungsmodus nicht mit absoluter Sicher-
heit ausgeschlossen werden kann. Die mikroskopische Untersuchung
der die Darmwand durchsetzenden Infiltrate hat an diesen nur im
Bereich der unmittelbar an das Lumen angrenzenden Sechichten
Zeichen der Gewebsnekrose geboten, nirgends tiefergreifenden
Gewebszerfall mit ausgesprochener Geschwiirsbildung. Es scheint
mir daher naherliegend, sich vorzustellen, dafl es, ahnlich wie an
anderen von gummosen Herden durchsetzten Organen (Haut,
Knochen, Zunge, Leber, Hoden) nach Resorption der das Gummi
zusammensetzenden Gewebselemente an der Stelle ihres Sitzes zur
Bildung einer Narbe gekommen ist, die bei ihrer anerkannt grofen
Neigung zu fortschreitender Retraktion im Laufe der Jahre die
Striktur schlieBlich zum Gefolge gehabt hat. Es liegt anf der Hand,
dab der Grad der Narbenbildung von der Tiefe, bis zu der das
gummése Gewebe die Darmwand durchsetzt und zerstort hat, ab-
héngen wird.

Bei dem in Rede stehenden Fall hat sich die gummose Infil-
tration, im Gegensatz zu den bei dem Gros der Falle von Dimnn-
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darmsyphilis in dieser Beziehung gemachten Erfahrungen, fast
anssehlieBlich in der Mukosa etabliert, jedenfalls hier ihre bei weitem
grofte Machtigkeit erreicht. Daraus erklirt sich vielleicht die anf-
fallend lange Dauer der Erkrankung und die erst nach Jahren in
die Erscheinung getretene Behinderung der Darmpassage. Ob bet
richtig und rechtzeitig gestellter Diagnose die Einleitung einer
spezifischen Therapie imstande gewesen wire, das Ausbleiben der
Narbenbildung im Darm zu bewirken, ist schwer zu entscheiden,
die Moglichkeit der Erreichung dieses Zieles muf} zugegeben werden.

Unter einem klinisch durchaus andern Bilde als der eben be-
richtete ist der von mir im Jahre 1901 anatomisch untersuchte
zweite Fall verlaufen, beziiglich dessen mir von dem, den
Patienten wihrend lingerer Zeit behandelnden Magenarzt, Herrn
Dr. Agéron, die folgenden Notizen freundlichst zur Verfiigung
gestellt wurden.

Patient kam am 3. April 1901 in die Behandlung von Herrn Dr. A. mit
der Angabe, daB er seit Ende November 1900 an Verdauungsbeschwerden
leide, die er auf verinderte Lebensweise bezog. Zu jener Zeit machte er anch
einen schweren Influenzaanfall durch, von dem er sich nicht erholen konnte.
Er klagte iiber starkes LuftaufstoBen, unbestimmte Schmerzen im linken Hypo-
chondrium, allgemeines Vollheitsgefiihl tiber dem ganzen Abdomen. Appetit
méfig, Ubelkeit und Erbrechen nie; Defikation ungeniigend, spontan, Fiizes
meist hart, kleinkuglig.

Status praesens: Lungen frei, am Herzen nichts Abnormes; all-
gemeines Aussehen fahl, blaf; hochgradige Magerkeit. Urin frei von EiweiB
und Zucker. Abdomen aufgetrieben, besonders unterhalb der horizontalen
Mittellinie; nirgends eine Resistenz oder ein Tumor zu fiihlen, nirgends Druck-
empfindlichkeit. Magengrenzen wegen der allgemeinen Tympsnie schwer zu
bestimmen; kein Plitschergeriusch. Mageninhaltuntersuchung ergibt diinn-
fliissigen Inhalt ohne Geruch; freie Salzsiure nicht nachweishar, Gesamtaziditit
etwa 0. Motorische Funktion geringgradig herabgesetzt. Eine bestimmte
Diagnose wurde nicht gestellt, aber an die Moglichkeit eines Magen- oder Pan-
kreaskarzinoms gedacht. Unter Leibmassage und Disit besserte sich der Zustand
zunichst so, daf der Patient eine Seereise nach Amerika antrat. In Amsterdam
wurde aber sein Befinden pldtzlich schlechter, und die Annahme, daB ein Tumor
vorliege, gewann dadurch an Wahrscheinlichkeit. Der Sitz desselben blieb
allerdings zweifelhaft. Jedenfalls wurde zur Operation geraten. Patient lief
sich nunmehr in Eppendorf aufnehmen, wo am 1. Juni die Laparotomie vor-
genommen wurde, nachdem in Narkose ein Tumor gefiihlt worden war. Bei
Erdifnung der Bauchhohle zeigte sich, daB es sich um ein ,,Diinndarmkarzinom*
handelte, das Verwachsungen mit den aunliegenden Schlingen eingegangen war,
so dal das Ganze einen ginseeigroBen Tumor darstellt. Beim Loslésen reifit
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der Darm ein. Das ganze Paket wird reseziert, an der Rad. mesent. wird dabei
ein griBeres Venenlumen ertifnet (nach vorheriger Abklemmung), der Schlitz
wird mit Seide verniht, die Darmstiimpfe mittels Murphyknopis, die mesenteri-
alen Wundrinder durch Nihte vereinigt. Nach anfinglichem Wohlbefinden
trat im Verlan des 2. Juni Kollaps ein, von dem sich Patient nicht mehr er-
holte. Am Nachmittag des 2. Juni erfolgte der Tod. Aus dem Sektions-
befund hebe ich hervor, daf die Untersuchung der Hals- und Brustorgane
absolut normale Verhiltnisse darbot und daB sich weder an den Lungen, noch
in den peritrachealen, noch peribronchialen Lymphdriisen irgendwelche, auf
eine bestehende oder vorangegangene Tuberkulose hinweisende Verinderungen
auffinden lieBen. Im Bereich der Operationswunde sind die Darmschlingen
untereinander und mit den Bauchdecken verklebt. Beim Losen der Schlingen
werden einige abgekapselte Eiterherde bloBgelegt. Dimndarm und Colon ascen-
dens zeigen tiefdunkelblaurote Firbung und auffallend weiche Resistenz, so
daf sie leicht einreiBen. Im Mesenterium findet sich eine frische Naht. Die
Piortaderwurzeln sind thrombosiert, die Verstopfung 148t sich bis zu einem
groBen WurzelgefiB verfolgen, das unterbunden ist. Das GefiBgebiet der Cava
inferior ist frei. Intima der Bauchaorta verdickt, zum Teil verkalkt und von
atheromatosen Geschwiiren eingenommen, besonders in der Hohe der Abgangs-
stelle der Nierenarterien. Nahe dem Duodenum ist im Jejunum eine Nahtstelle,
in der ein Murphykunopf befestigt ist. Die Darmschleimhaut des gesamten
Darms ist dunkelrot und weich. Beckenorgane und Hoden ohne Verdnderungen.
Ich fiige hier zunichst noch den an dem resezierten Darm-
stiickerhobenenBefund an'). Eshandeltsichumeine U-f6rmige,
7 cem lange Diinndarmsehlinge, die mit einem teilweise stark
infiltrierten Stiick des Mesenteriums in Verbindung steht.
Die Verdickung betrifft vor allem den zum zufiihrenden Schenkel gehorenden
Mesenterialanteil. Schon vor dem Umbiegen des zufithrenden Schenkels zum
konvexen Teil zeigt das Mesenterium normale Verhiltnisse und ebenso die
den abfithrenden Schenkel versorgende Partie. An dem aufgeschmittenen Pri-
parat zeigt sich, etwa 10 ¢m unterbalb der proximalen Resektionsstelle, der
Darm, dessen Lumen hier deutlich erweitert ist, entsprechend dem Mesenterial-
ansatz von einer derbweichen Masse eingenommen, die an ihrer freien Fliche
nekrotisch zerfallen, schwarzbraun gefirbt und gegen das Lumen buckelformig
vorgewolbt ist. Hier ist der Darm straff gegen das Mesenterium verzogen, die
Darmwand an einer Stelle eingerissen (vgl. Operationsgeschichte). Der an-
sehliefende Darmabschnitt ist in einer Linge von 5 em normal; hieraut folgt
ein, die halbe Zirkumferenz des Darms in 1,5 cm Breite umgreifendes, beet-
artiges Infiltrat, das an der Oberfliiche gleichfalls zerfallen ist. Die normale

) Das Priparat ist von mir in der Sitzung vom 18. Juni 1901 in der biolog.
Abtlg. d. drztl. Vereins demonstriert worden; vgl. Verhandl d. biolog.
Abtlg. AuBlerdem hat Wieting in seiner inhaltsreichen Arbeit ,,Beitrag
z. Pathogenese u. Anatomie der auf entziindlicher, namentlich tuber-
kuloser Basis entstandenen Darmstrikturen usw.“, Dt. Z. £."Chir. Bd. 78
S. 447, diesen sowie den unter 1 besprochenen Fall kurz erwihnt.
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Darmstruktur ist hier vollkommen geschwunden, man sieht weder Falten noch
Zotten. 7 cm unterhalb dieses Krankheitsherdes trifft man anf ein weiteres,
den ganzen Umfang des Darms betreffendes, an der breitesten Stelle 2 cm
messendes Infiltrat, an dem Zerfallserscheinungen fehlen. Durch ein annihernd
17 ¢m langes Stiick normaler Darmwand getrennt findet sich schlieBlich noch
ein zirkuldr verlaufendes gut 2 em breites Ulkus mit ansgesprochen speckigem
Grunde und etwas wallartigen, diesen nur wenig iiberragenden Rindeérn. —
Auf dem Durchschnitt durch das verdickte Mesenterium erkennt man, dafl
dasselbe eine speckige Beschaffenheit darbietet; es heben sich in ihm einzelne
schmutzig gelbhgefirbte Nekroseherde ab, auferdem einzelne wenig vergrifBerte,
exquisit glasig aussehende, leicht tiberquellende Lymphdriisen, die dureh das
derbe Gewebe der Umgebung wie eingemauert erscheinen. Nirgends Kise-
oder Kalkdepots. -

Nach dem hier mitgeteilten makroskopischen Untersuchungser-
gebnis war es, auch im Zusammenhang mit dem, bei der Sektion
festgestellten, im ganzen negativen Befund, schlechterdings un-
moglhich, ein bestimmtes Urteil tiber die Art der Darmerkrankung
abzugeben. Als feststehend konnte angesehen werden, daB hier ein
den Darm an mehreren Stellen infiltrierender ProzeB vorlag, der
teils zur Bildung beetartiger, ja hickriger Produkte, teils za ge-
sehwitrigem Zerfall gefithrt hatte. Weiterer Aufschlufl war von der
mikroskopischen Untersuchung des erkrankten Darms zu erwarten.
Es wurden zu diesem Zweck Stiicke sowohl von den infiltrierten
als von den geschwiirig zerfallenen Teilen der Darmwand ent-
nommen und nach den bei Fall 1 in Anwendung gezogenen Methoden
untersucht. '

An gefiirbten Schnitten aus einer der infiltrierten Darmpartien erkennt
man schon mit blofem Auge, daB das Infiltrat die ganze Mulkosa und Sub-
mukosa durchsetzt und an den tiefsten Stellen bis an die duBere Muskelschicht
heranreicht. Deutlicher noch treten diese Verhaltnisse bei mikroskopischer
Betrachtung zutage. Im ganzen Bereich des Infiltrats fehlt das Oberflichen-
epithel und die Mukosa ist gebildet durch ein, ans weiten Kapillaren und diese
allenthalben einschneidenden, dichtgelagerten rund- und spindelzelligen Ele-
menten zusammengesetztes Gewebe, dem nirgends irgendwelche spezifische
Zellen beigemengt sind. Nur einzelne Rundzellen zeigen etwas grofiere Dimen-
sionen. Besonders in den gegen das Lumen gerichteten Zellagen sind die Kapil-
laren recht weit und stérker binthaltig. Hier erscheinen die zelligen Bestand-
teile nahezu villig nekrotiseh. Die die Darmwand aufbauenden Muskellagen sind
durch die von der Submukosa her einziehenden Zellsiige anseinandergedringt,
aber in ihrer Struktur nicht verindert. Die Zellen sind tberwiegend rund,
mit kleinem zum Teil chromatinhaltigem Kern; ihnen gegeniiber treten etwas
groBere, bald rundliche, bald ovoide Formen mit mehr blischenformigem
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Kern und grobspindelige Elemente in den Hintergrund. Ganz vereinzelt sieht
man, durch ihre metachromatische Firbung (in Methylenblauschnitten) als
solche erkennbare Mastzellen. Besonders lehrreiche Bilder liefern auch hier
die nmach den verschiedenen, anf die Darstellung der elastischen Bestandteile
gerichteten, Methoden gefdrbten Schnitte. An solehen nimmt man wahr, daB
grofere, in der Submukosa gelegene, GefiiBe vollstindig von den diese infiltrie-

Fig. 2. Schnitt aus einem beetartigen Infiltrat von Fall II. Links oben quer-
und lngsgetroffene Lieb erkiihn sche Driisen in einem kleinen Segment
der Mukosa. Unmittelbar darunter in der Submukosa, die hier noch unver-
andert erscheint, der Querschnitt einer normalen Arterie, daneben eine kleine
Vene mit den Zeichen der Endophleb. productiva und minimalem Lumen. Das
gesamte iibrige Bild zeigt die diffus infiltrierte Submukesa, innerhalb deren sich
eine Arterie und Vene, durch ihre elastischen Elemente als solche neeli' kenntlich,
als die einzig differenzierbaren Gebilde markieren; die Vene total durchwachsen,
die Arterie bis zur Elastica interna infiltriert, auferdem mit dem klassischen
Bild der Endarteriitis productiva und dadurch bedingter extremer Einengung
des Lumens.

renden zelligen Elementen durchsetzt und in ihrer Wandung zerstért sind.
Nur die elastischen, zum Teil etwas dickeren Ringe, bisweilen mit ausgesprochener
Filtelung, lassen daraunf schlieBen, daB hier frither einmal ein Venen- oder Arterien-
sstehen verlaufen ist. Die am Ubergang in die normale Umgebung sichtbaren
Arterien und Venen verhalten sich in jeder Beziechung normal; ebenso die in der
Subserosa der infiltrierten Darmwand liegenden Arterien- und Venenistchen.

Virchows Archiv I, pathol. Anat. Bd. 199, Hit. 1. 10
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An Schnitten durch ein anderes, einem solchen Infiltrat entsprechendes,
Stiick findet man, bei sonst vollig analoger Beschaffenheit der eingelagerten
zelligen Elemente, eine Reihe weiterer Gefifiverdnderungen, unter denen einmal
mit hochgradiger Verengerung des Lumens der davon betroffenen Gefife einher-
gehende endophlebitische Prozesse und ferner Durchwachsung sonst normaler
Arterien mit dem gleichen Zellmaterial, sowie endlich eine Kombination dieses
Zustandes mit produkfiver Endarteriitis zu nenmen sind. Die muskuliren
Bestandteile der Arterien sind dabei stellenweise vollkommen in der zelligen
Neubildung untergegangen, so daf nur die #uBeren Elastikaschichten und die
der Elastica interna entsprechenden Lagen das betreffende Gebilde als Arterie
oder Vene erkennen lassen. Auch unterhalb des eigentlichen Infiltrationsgebiets
begegnet man noch schwer erkrankten GefdBen, Arterien wie Venen, neben
andern vollkommen unverdnderten. Man hat es hier ausschlieBlich mit Endo-
phlebitis und -arteriitis zu tun, wobei keineswegs immer Arterie und begleitende
Vene gleichzeitig erkrankt sind, sondern bald nur die eine, bald nur die andere.

Genau die gleichen Verhaltnisse trifft man bei Untersuchung von Stiicken,
die den nekrotischen Abschnitten des Darmes entsprechen, und von solchen,
die dem eingangs erwihnten Darmgeschwiir entnommen waren. Am Grund
des Geschwiirs sind die zelligen Elemente genau so erhalten, wie an den von
geschwiirigem Zerfall frei gebliebenen Partien der infiltrierten Darmabschuitte.
Die Darmwand als solche ist hier freilich untergegangen, man erkennt nur
einzelne, meist in groferen Abschnitten voneinander gelegene, zierliche elastische
Fiserchen und hier und da ein elastisches, einer fritheren Artetie oder Vene
angehoriges Geriist.

Auch in dem verdickten Teil des Mesenteriums erweist sich die geschwulst-
artige Beschaffenheit desselben lediglich bedingt durch eine herdweise Durch-
setzung mit dem gleichen zelligen Material, wie wir es von der infiltrierten
Darmwand her kennen gelernt haben; die Zellen sind hier alle trefflich er-
halten, nirgends finden sich epithelioide oder Riesenzellen, nirgends endlich
etwas von kisiger Metamorphose. Auch die an den Stellen der erkrankten
Darmwand {estgestellten Geféibverinderungen liefen sich sowohl hier nach-
weisen, wie in einer der untersuchten mesenterialen Lymphdriisen, welche
iibrigens nur eine enorme FEktasie der marginalen und interfollikuléren
Lymphsinus erkennen lief.

Welche Deutung 146t der vorstehend in extenso mitgeteilte,
an dem erkrankten Darm und dem dazugehérigen Mesenterium
makroskopiseh und mikroskopisch erhobene Befund zn?  Mit
Sicherheit auszuschlieSen ist von vornherein ein tuberkuloser Pro-
zeB, weil durch das Mikroskop die Abwesenheit jeder fiir Tuber-
kulose verwertbaren Alteration festgestellt worden ist und weil
sich auch die iibrigen Bauch- und auch die gesamten Brustorgane
frei von irgendwelchen frischeren oder #lteren, auf Tuberkulose zu
beziehenden, Veriinderungen gezeigt haben. Mit gleicher Sicherheit
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kann die klinisch durchaus berechtigt gewesene Annahme, daf es sich
um eine krebsige Erkrankung des Darms gehandelt hat, als nicht zu-
treffend hingestellt werden. Das Mikroskop hat uns dariiber belehrt,
daf} hier eine von dem Oberflichen- oder Darmdriisenepithel aus-
gehende Neubildung nicht bestanden hat. Der Kreis der Erlkorankun-
gen, die hier eventuell noch in Betracht kamen, war damit wesentlich
enger gezogen, und es spitzte sich alles auf die ¥rage zu, haben
wir es iberhaupt mit einer Darmgeschwulst
oder miteinemnicht geschwulstartigen, spe-
zifischen entziindlichen ProzeB zu tun? Von
Tumoren muBten, nachdem die, schon mit Riicksicht auf das Alter
des Patienten am ehesten in Betracht kommenden Krebse auf
Grund des mikroskopischen Befundes abgelehnt werden konnten,
in erster Linie Sarkome in Erwigung gezogen werden. Indes stiefl
man dabei von vornherein auf eine Schwierigkeif, insofern man
vier Krankheitsherde vor sich hatte, von denen nur einer von
etwas mehr knolliger Beschaffenheit und mit den Zeichen starkerer
Gewebsnekrose, den Gedanken an eine Geschwulst aufkommen lieB.
Die Deutung der iibrigen, in geringem Abstand von dieser tumor-
artigen Bildung gelegenen Krankheitsherde der Darmwand waren
mit der Auffassung einer sarkomatosen Geschwulst des Darms
kaum in Einklang zu bringen. Dazu kommt, daB doeh nach den
Erfahrungen, die man sonst iber primire Darmsarkome hat,
mancherlei gegen eine solehe Annahme spricht.

Es ist bekannt, dall der Sitz dieser Sarkome bei weitem am
héufigsten der untere Diinndarm ist (Kaufmann, Spez. Path.,
IV. Aufl, S. 503/4) und daf sie histologisch meist kleinzellige Rund-
zellensarkome darstellen. Sie filhren nicht selten zu, tiber groSe
Strecken ausgedehnten Infiltrationen der Darmwand und gehen
entweder mit einer Stenosierung des Lumens einher, oder sie haben
andremale ,sogar eine ancurysmenartige Dilatation® im Gefolge.
Von alledem war in unserm Fall nichts zu beobachten und vor
allem konnte nach dem mikroskopischen Bild die Annahme eines
kleinzelligen Rundzellensarkoms oder eines Lymphosarkoms von
der Hand gewiesen werden. Grade der Umstand, dal wir hier ganz
verschiedenartige Stadien der Infiltration des Darms, von der ein-
fachen, grobzottigen Beschaffenheit der Darminnenfiiiche zu beet-
artigen Erhabenheiten, resp. zur Bildung von umschriebenen, grob-

10*
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hockerigen Knollen und schlieflich zur Ulzeration vor uns hatten,
lie von vornherein daran denken, daf hier wohl ein entziindlicher
Vorgang vorliegen mdchte, der an mehreren Stellen der Darmwand
in verschiedener Intensitit eingewirkt zu haben schien. Diese
Annahme ist, wie ich meine, durch die Ergebnisse der mikrosko-
pischen Untersuchung zur GewiBheit erhoben worden. Denn es
hat sich, grade an den, offenbar das erste Stadium des Prozesses
représentierenden, lediglich durch ihr grobzottiges Aussehen aus-
gezeichneten Teilen der Darminnenwand feststellen lassen, daf
hier irgendein Tumor @iberhaupt nicht vorlag, dal vielmehr ganz
disseminierte, in der Submukosa zerstreute zellige Infiltrations-
herde bestanden, die nur stellenweise, am Ubergang in die Musku-
laris, sich zu etwas massigeren, kugeligen Haufchen vergroBert
hatten. Mit dem Fortschreiten der Erkrankung ist es dann, durch
Vermehrung der einzelnen zelligen Herde, unter Konfluenz dieser,
zu einer diffusen Durchsetzung der oberen Darmwandsehichten von
der Submukosa aus und damit zu jenen Verdickungen gekommen,
die makroskopiseh als beetartige Erhabenheiten imponieren. Die
so entstandenen Zellmassen haben weiterhin die Tendenz, die
Muskularis zu durchsetzen und sie so allmihlich zu substituieren.

Wir haben hier sowohl in bezug auf die morphologische Be-
schaffenheit der zelligen Elemente als auch hinsichtlich ihrer Neigung
sich in der Darmwand zn verbreiten, auffallende Analogien mit
den im Fall 1 beobachteten Verhiltnissen, und nur insoweit besteht
ein nicht zu verkennender Unterschied als, wihrend dort die wesent-
liche Lokalisation der Infiltrate in der eigentlichen Mukosa zu
suchen ist, hier, neben dieser, vor allem die Submukosa als Krank-
heitssitz bezeichnet werden muB. Aber noch in einer anderen
Beziehung hat das Mikroskep zu kongruenten Ergebnissen gefithrt,
insofern hier wie dort eine weitgehende Ubereinstimmung hinsicht-
lich der Erkrankung der vor allem in der Submukosa verlaufenden
Blutgefile festgestellt werden konnte. Auch hier endarteriitische
und endophlebitische Prozesse produktiven Charakters mit mehr
oder weniger hochgradiger Beeintriichtigung des Lumens, das neu-
gebildete Gewebe von fibros-zelliger Beschaffenheit, die erkrankten
Gefifle nur auf Strecken affiziert, daneben aber eine stellenweise
bis zur totalen Auflosung der Gewebe gediehene Durchsetzung der
duberen und mittleren Gefillwandschichten mit jenen die Sub-
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mukosa infiltrierenden, nach aufwirts in die Mukosa, nach abwirts
in die Muskularis reichenden zelligen Elementen, zwischen denen
sich nur eine oder mehrere Lagen elastischer Fasern und — wenig-
stens an einem Arteriendistchen — die, die Zeichen einer produk-
tiven Endarteriitis aufweisende verdickte Intima erhalten haben.
Gerade dieses Verhalten der Gefifle liefi meines Erachtens den
Schluf zu, dal wir es hier nicht mit einer banalen Entziindung,
vielmehr mit einem spezifischen Prozef zu tun hatten, und als
solcher kam, da Tuberkulose mit absoluter Sicherheit auszu-
schlieBen war, vor allem die Syphilis in Frage.

Neben dem, histologisch als syphilomatdse Infil-
tration der Darmwand zu bezeichnenden, eine schwere,
gleichfalls syphilomatése Affektion derArterien
und Venen aufweisenden Bild kam fiir diese Diagnose nament-
lichdieLokalisation desProzessesaneinerhoch-
gelegenen Jejunumschlinge in Betracht. Es ist be-
kannt, daB das syphilitische Gift bei der erworbenen Darmsyphilis
grade die oberen Diinndarmabschnitte bevorzugt, ganz im Gegen-
satz zur Tuberkulose, deren Ansiedelung in dem ileo-zokalen
Abschnitt des Darmes allgemein bekannt ist.

Weiterhin verdient die Multiplizitat der auf eine ver-
haltnismafig kurze Strecke der affizierten Jejunumschlinge be-
schrinkten, dureh Partien normaler Darmwand von einander ge-.
trennten Krankheitsherde als fiir die Diagnose wichtig
hervorgehoben zu werden. Auch in dieser Beziehung besteht
Ubereinstimmung mit den in der Literatur bekannten, hinsichtlich
ihrer Diagnose gesicherten Fille von aquirierter Diinndarmsyphilis.

Bemerkenswertist in dem mitgeteilten Fall die, aller-
dings auch sonst beobachtete, den Gedanken an einen echten Tumor
nahelegende geschwulstartigeFormdesInfiltrats
an einer umschriebenen Stelle der Darmwand, in deren Bereich
die infiltrierenden Massen ausgesprochene Zeichen der Nekrose
aufwiesen. Das nekrotische Material ragte in Form flacher Buckel
in das Darmlumen herein und diirfte hier voriibergehend als Hinder-
nis fiir die Fortbewegung des Darminhalts gedient haben. An den
ibrigen als erkrankt befundenen Abschnitten der Jejunum-
schlinge war eine Lumenverengerung nicht bewirkt worden. Durch
die starre Infiltration des zu der Schlinge gehorigen
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Mesenterialabschnitts dirfte ein weiteres Be-
wegungshemmnis fir die betroffene Darm-
schlinge geschaffen worden sein, und so erklirt es sich,
daB sich das sechwere, von rascher Gewichtsabnahme des
Patienten begleitete, Krankheitsbild einstellte, das am Krankenbett
zu den verschiedenartigsten Kombinationen Anla gab und auch
fir die pathologisch-anatomische Auffassung mit nicht geringen
Schwierigkeiten verkniipft war.

Anamnestisch ist ilber eine etwa vorangegangene Syphilis
leider nichts angefithrt, indes selbst eine Negation des Patienten
wiirde in dieser Beziehung nichts beweisen. Ist es doch zur Geniige
bekannt, dall am Sektionstisch nicht selten auf frithere Syphilis
zu beziehende Organveridnderungen festgestellt werden bei Per-
sonen, welche nie syphilitisch gewesen zu sein behaupteten. Wich-
tiger erscheint mir die Frage, ob der Befund am Darm
allein ausreicht, um bei Fehlen anderer, mit Syphilis in
Verbindung zu bringender Organverindetungen die Diagnose
aufSyphilisza stellen. Ich stehe nicht an hierauf mit einem
unbedingten Ja zu antworten. Gerade vom Sektionstisch her
wissen wir, daf man auch sonst nur an einem einzigen Organ
Befunde erheben kann, die uns in den Stand setzen, unser Utrteil
mit aller Sicherheit auf eine vorangegangene Syphilis lauten zu
lassen. Jeder iiber griBere Sektionserfahrungen verfiigende Patho-
loge wird zugeben, da man beispielsweise an der Leber nicht eben
selten die fiir Syphilis charakteristische Lappung antrifft, ohne daf
irgendwo sonst im Korper andere Zeichen dieses Leidens zu kon-
statieren wiren. Fast noch héufiger sieht man an der Aorta die
bekannte, jetzt wohl allgemein als auf eine iiberstandene Syphilis
bezogene, mit dem Namen der Aortit. luica bezeichnete Verdnderung,
ohne daB anderweitige, fiir Syphilis charakteristische Lisionen im
Korper zu finden waren. Das letztere gehort nach meinen persin-
lichen Erfahrungen geradezu zu den Ausnahmen, und trotzdem
halten wir uns fiir berechtigt, auf Grund der in Rede stehenden
Organverdnderungen die Diagnose auf Syphilis zu stellen. Ich
sehe also nicht ein, warum nicht auch am Darm erhobene Befunde,
wie sie hier mitgeteilt worden sind, uns gestatten sollten, auf eine
vorangegangene syphilitische Infektion zu diagnostizieren. Unsere
Erfahrungen auf diesem Gebiet sind ja allerdings sehr viel spér-
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licher als die sich auf die erwihnte Leber- und Aortenerkrankung
beziehenden, und darum gilt es, vor allem hieriiber noch weiteres
Tatsachenmaterial zu sammeln.

Ieh Iagse nunmehr die, erst aus diesem Jahr stammended ritte
Beobachtung folgen, die sich auf eine am 10. Januar 1909
verstorbene 53 jahrige Frau K. bezieht.

Die Patientin, die, ihrer Anamnese nach, eine ziemlich hewegte Vergangen-
heit hinter sich hatte, war einmal vom 7. August bis 8. Oktober 1908, das zweite
Mal vom 1. November bis zu ihrem Tode im Krankenhaus behandelt worden
und bot namentlich bei ihrem letzten Krankenhausaufenthalt die Erscheinungen
einer stirkeren Animie, die auf Grund des Blutbefundes als eine sekundire
anfgefaBt und mit einer seit lingerer Zeit bestehenden Diarrhoe in Verbindung
gebracht wurde. Auflerdem waren die Zeichen einer chronischen Nephritis und
ein mit Wahrscheinlichkeit als Uterusmyom gedeuteter Tumor nachzuweisen.
Am 6. Januar erfolgte plotzlich starker Abgang von dunklem, teils fliissigem,
teils geronnenem, mit einigen hiutigen Fetzen vermischtem Blut aus dem
Darm, wodurch die Andmie der Patientin noch erheblich zunahm. Diese blutigen
Dejektionen waren therapeutisch nicht zu beeinflussen und hielten bis zu dem
am 10. Januar eintretenden Tode an.

Die Sektion ergab bei der mittelgrofen, sehr mageren und anémischen
Frau myokarditische Schwielen, Hypertrophie beider Ventrikel, sklerotische
Einlagerungen an den Kranzarterien und im Anfangsteil der Aorta, Emphysem
beider sonst herdfreier Lungen. An den Nieren (11 : 5 : 8) narbige Einziehungen,
Verschméilerung der Rinde, klaffende, sklerotische Nieremarterien. Die Flex.
sigm. ist durch derbe Stringe an den Uterus fixiert, so daf das Cav. Dougl.
vollkommen obliteriert erscheint. Die beiderseitigen Uterusadnexe von fibrésen
Schwarten umgeben; an der Hinterfliche des Uterus ein subserdses Myom.
An der Leber, abgesehen von einer Schniirfurche, nichts Abnormes. Magen und
Duodenum normal. 15 cm unterhalb der Flexura duodenojejunal. befinden
sich auf der Schleimhaut des Jejunum drei quer zur Lingsachse des Darms
gestellte Defekte mit glattem, flachem, etwas schieferig-grauem Grunde. Der
oberste, 3 : 0,6 ecm messende zeigt geringgradig unterminierte und etwas ver-
dickte Riénder. Sein Grund ist blaBgrau und reicht anscheinend bis auf die
Muskularis. Ein zweites Ulcus (1,5 : 0,8 om) befindet sich ungefihr 1 cm tiefer
und ist durch eine K erkringsche Falte von dem eben beschriebenen ge-
trennt. Auch seine Rinder sind leicht unterminiert und verdickt, sein Grund
st blaBgrau, etwas uneben, gleichfalls bis auf die Muskularis reichend. Das
dritte Geschwiir endlich liegt in gleicher Héhe und bietet nahezu gleiche Durch-
messer. Die Serosa im Bereich aller Geschwiire ist vollkommen glatt. In einem
dieser, die Muskularis bloBlegenden, Defekte findet sich im Grund eine papillen-
artige Erhebung, aui deren Hohe zwei stecknadelspitzengroBe Offnungen sicht-
bar sind. Mit einer Borste dringt man von hier aus in ein Lumen einer in der
Darmwand verlanfenden Arterie. Im Diekdarm teerfarbene Massen, stellen-
weise noch mit deutlichen blutigen Beimengungen; die Schleimhaut selbst
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vollkommen intakt. Die Mesenterialarterien haben etwas starre, klaffende
Wandungen. Die Arteria col. dxtr. weist nur ein stecknadelspitzengroBes Lumen
auf. Arteria lienal. stark geschlingelt und verkalkt. Leichenblut bakterienfrei.

Uber die Todesursache konnten nach dem Ergebnis der Sektion
Zweifel nicht obwalten. KEs lag hier ein geschwiiriger Prozell an
einer hochstgelegenen Jejunumsehlinge vor, der zur Arrosion einer
Darmarterie und so durch Verblutung den Tod der Patientin be-
dingt hatte. Schwieriger war es, zu einer Vorstellung iiber die
Natur der durch die Sektion aufgedeckten Uleera jejuni zu ge-
langen.

Von dem iibrigen Sektionsbefund lief sich fiir die Deutung der
Darmerkrankung meines Erachtens am ehesten die, namentlich die
Unterleibsorgane in stirkerem Maflle betreffende, Arteriosklerose
heranziehen, die mit Riicksicht auf das noch wenig vorgesehrittene
Alter der Patientin als ungewdhnlich hochgradig bezeichnet werden
muBte. Unter den tiologiseh fiir die Genese der Arteriosklerose in
Betracht kommenden Faktoren spielt aber, wenn wir von dem
hoheren Alter absechen, auBer dem fiir unsern Fall anamnestisch
nicht bekannt gewordenen Alkoholismus, die Syphilis eine ganz
hervorragende Rolle. Schon aus dieser Erwagung muBte die eben
genannte, anamnestisch zugegebene, konstitutionelle Erkrankung
tir das Auftreten der Darmulzeration ernstlich beriicksichtigt
werden.

Dazu kam weiterhin der Sitz des Prozesses an einer so hoeh
gelegenen Jejunumschlinge. Im ibrigen bot das makreskopische
Aussehen der Geschwiire nichts Charakteristisches, auch nicht die
Serosa der erkrankten Darmpartien, es bestanden anch nirgends
Verdnderungen in den Mesenterialdriisen, die eine sichere Diagnose
zugelassen hitten. Auffallend war die Multiplizitat der Ulzera und
ihre Verlaufsrichtung.

Mit Riicksicht auf die bei der Préparation festgestellte Sklerose
der Mesenterialarterien hitte man immerhin an die Moglichkeit
eines auf dieser Basis entstandenen Geschwiirs im Darm_ denken
konnen. Indes gerade die fiir die erkrankte Darmschlinge in Betracht
kommenden A. jejunal. boten keine schweren Grade der genannten
GefaBaffektion dar, und andererseits zeigte der von der so hoch-
gradig sklerosierten, in ihrem Lumen sehr verengten A. col. dextr.
versorgte Teil des Dickdarms eine vollkommen normale Schleim-
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haut. Es lie§ sich also die Annahme einer auf Rechnung einer
Sklerose der Darmarterien zu setzenden Geschwiirsbildung im
Jejunum nicht recht halten. Weitere Aufschliisse waren von der
mikroskopisehen Untersuchung der erkrankten
Darmstellen zu erhoffen.

Beaziiglich der dabei gemachten Feststellungen kann ich mich kurz fassen,
da sich die tatsichlichen Befunde mit den in den beiden zuerst besprochenen
Fillen erhobenen ziemlich vollkommen decken. Es lieff sich konstatieren, da8
wir es keineswegs mit einem einfachen Gewebszerfall zu tun hatten, wie etwa
bei einem Uleus simplex ventriculi oder duodeni, man konnte sich vielmehr un-
schwer davon iiberzeugen, daB hier Hand in Hand mit dem Gewebszerfall eine
Durchsetzung der Gewebe mit einem zellizen Material ging, das teils herdweise,
teils diffus im ganzen Bereich der Ulzeration die Wandschichten infiltrierte.
Gegen die Geschwiirsrinder nahm die Infiltration sukzessive ab, um in kurzer
Entfernung von diesen vollkommen zu schwinden. Die Art der Zellen glich
durchaus jenen, wie wir sie in den beiden vorstehend erorterten Fallen kennen
gelernt haben.

Ganz besonders instruktiv war auch hier wiederum das Verhalten der
Gefille im Rayon der Darmulzeration. Es zeigte sich dabei, daB die in der
betreffenden Stelle verlaufende Axterie, abgesehen von der noch zu besprechen-
den Embrose des einen Astes und von einer noch dazu umschriebenen beet-
artigen Intimaverdickung eines anderen Astes eigentlich normal waren. Da-
gegen waren verschiedene Venensistchen von den die Darmwand infiltrierenden
Zellen so durchsetzt, daB nur einzelne das.Lumen begrenzende elastische Faser-
chen erhalten waren. Das Lumen selbst war dadurch spaltformig verengt.

Die an das Darmlumen heranreichende Wand einer in der Tiefe der Sub-
mukosa verlaufenden Arterie war einfach zerstdrt, so daB ihre mit fliissigem
Blut und spéirlichem fidigen Fibrin gefiillte Lichtung breit ertffnet war. Das-
selbe Schicksal hétte einen groBeren Venenast ereilt. Auch hier war die obere
Hilfte der GefaBwand vernichtet, und das in eine Halbrinne umgewandelte
Gefdf begrenzte mit seinem erdffneten Lumen direkt das Lumen des Darmrohrs.

Der vorstehend registrierte, gerade in seinen histologischen
Einzelheiten mit den in den beiden vorher besprochenen Fillen
erhobenen {ibereinstimmende, Befund ersecheint mir geeignet, die
Anschauung, daB wir es mit auf syphilitischer Basis entstandenen
Darmgeschwiiren zu tun haben, zu stiitzen. Alerdings ist auch
“hier durch die Sektion an keinem andern Organ irgend etwas fiir
Syphilis Charakteristisches festgestellt worden. Indes habe ich bei
der Epikrise des vorhergehenden Falles darauf hingewiesen, da8 in
diesem Umstand ein Gegengrund gegen die Annahme einer kon-
stitutionell-syphilitischen Erkrankung nicht zu erblicken ist. Dazu
kommt, daB die Patientin eine syphilitische Infektion zugegeben
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hat, dazu kommt endlich, daf} bei der Kranken eine auf verschiedene
arterielle GefaBgebiete lokalisierte, besonders stark an den abdo-
minalen GefdBen ausgeprégte Arteriosklerose konstatiert worden
ist, die in ihren Anféngen sicher eine Reihe von Jahren zuriick-
datiert, also etwa in den Anfang oder die Mitte der vierziger Jahre,
d. h. in ein Lebensalter verlegt werden muB, in welchem das Auf-
treten der Arteriosklerose an sich nicht héiufig, in einer so schweren
Form, wie wir sie hier beobachtet haben, unter allen Umstinden
als ungewohnlich bezeichnet werden muB. Bei der von der Patientin
gemachten Angabe einer vorangegangenen syphilitischen Infektion
erscheint es also durchaus berechtigt, hier den geschwiirigen Proze
im Jejunum als durch Syphilis bedingt anfzufassen, um so mehr
als das Mikroskop Ergebnisse zutage gefordert hat, wie wir sie
bei andern, an den gleichen Stellen des Darms etablierten, Ge-
schwiiren kennen gelernt haben in Fillen, in denen aufler derartigen
Darmaffektionen sich an andern Organen sicher als auf Syphilis
zuriickzufiihrende Verdnderungen feststellen liefen. Ieh erinnere
m dieser Beziehung u. a. an meinen in Vireh. Arch. (a. a. O.) publi-
zierten Fall von gastro-intestinaler Syphilis, bei dem ich neben den
sehweren ulzerdsen Zustinden im Magen und Jejunum ein Gummi
in der Milz nachgewiesen habe.

Wir verfiigen ja heutzutage fiir den Beweis der syphilitischen
Natur einer bestimmten Organerkrankung noch iiber zwei, wenn
vorhanden, sehr wertvolle Argumente, nidmlich einmal die An-
wesenheit der Spirochaete pallida und ferner den Ausfall der sog.
Wassermannschen Reaktion. Freilich wissen wir auch, daf
gerade bei tertiiren Erkrankungen, zu denen ja die hier besproche-
nen Fille von Dimndarmerkrankung gerechnet werden miissen, der
Nachweis der Sehandinnschen Spirochdte fast nie gelingt
und dafB ihr Fehlen in solchen Féllen ganz und gar nicht gegen
den syphilitischen Charakter einer bestimmten, aus andern Griinden
mit Syphilis in Zusammenhang gebrachten Affektion spricht.
Anders liegen die Dinge bei der W asser m an n schen Realtion,
msofern sie in der bei weitem gréfiten Zahl aller Fille von tertidrer
Syphilis positiv ausfallt, aber keineswegs bei allen. In den beiden
ersten von mir hier erérterten Beobachtungen konnten die hier eben
besprochenen Beweismittel, weil damals noch nicht bekannt, nicht
herangezogen werden, wohl aber bei dem dritten. Indes fiel sowoh!
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die auf den Nachweis der Spirochéten geriehtete Untersuchung als
auch die W a s s erm annsche Reaktion negativ aus.

Uberblickt man die drei vorstehend mitgeteilten Falle, so ist,
was die klinische Seite anlangt, hervorzuheben, daf sie unter durch-
aus verschiedenen Krankheitsbildern verlaufen sind. Bei dem
ersten, sich nach den Angaben des Patienten iiber einen Zeit -
raum von mehreren Jahren erstreckenden Fall wiesen
die namentlich in den letzten der Operation vorangegangenen
Monaten aufgetretenen Erscheinungen auf ‘das Bestehen
einer Passagebehinderung im Darm hin und machten
die Diagnose einer, wahrscheinlich auf tuberkuloser Basis be-
ruhenden, Striktur in der lleo-Zokalgegend wahrscheinlich.
Ganz im Gegensatz hierzu hatte sich der zweite Fall durch
einen verhédltnisméaBigraschen, nur auf etwa 1 Jahr
beschrinkten Krankheitsverlauf ausgezeichnet, und die
anfangs sehr vagen Symptomegestattetenschliel -
lich, unter Zuhilfenahme des objektiven Tastbefundes, die An -
nahme, daB ein Tumorinder Bauchhdhle vorlage,
iiber dessen Sitz etwas Bestimmtes nicht aus-
gesagt werden konnte. Im dritten Fall endlich bestanden
neben Zeichen einer chronischen Nephritis Symptomeeiner
sekundédren Andmie, dieaufein, seiner Natur
nach unklares, mit Durchféallen verbundenes
Darmleiden bezogen wurden. Auch das in denletzten Lebens-
tagen der Patientin erfolgte Einsetzen starker Blutabginge durch
den Darm trug zur Klirung der Diagnose nicht bei.

Undebensodifferent wie in klinischer Beziehung ver-
hielten sich die Félle auch in anatomischer, wenigstens
soweitdasmakroskopischeAussehendererkrank-
ten Darmein Betracht kommt. Bel dem ersten, in dem opera-
tiv gewonnenen Darmstlick, neben zirkulir angeordneten, beet-
artigen Erhebungen auf der Innenwand eine das Darmlumen hoeh-
gradig stenosierende narbige Striktur; bei dem zweiten, gleich-
falls auf operativem Wege entfernten, einer hohen Jejunumschlinge
entsprechenden Darmstiick findet man allerdings auneh, wie
beimersten, beetartige InfiltrationderDarm-
wand, aber auBerdem, durch intakte Darmpartien getrennt,
zirkulare Geschwitrsbildung und endlich, an einer



156

dem Mesenterialansatz entsprechenden Stelle, eine knollige,
innekrotischemZerfall begriffene Verdickung
des Darms neben einer dem so verdnderten Darmabsehnitt
entsprechenden umschriebenen derben Infiltration des
Mesenteriums. Bei dem dritten Fall endlich be -
herrseht Geschwiirshildung das anatomische
Bild, Infiltrationsvorginge, wenigstens fiir das bloBe Auge wahr-
nehmbare, scheinen vollkommen zu fehlen.

Und wie die klinische Beurteilung der Fille auf groBe Schwierig-
keiten stiel, so war auch die anatomische Deutung der Darm-
verinderungen eine niehts weniger als einfache, und erst mit Hilfe
des Mikroskops gelang es, nicht nur itber die Natur der Erkrankung
in jedem einzelnen Falle ins klare zu kommen, sondern auch die
drei, ihrem makroskopischen Verhalten nach so differenten Prozesse
auf eine einheitliche Pathogenese zuriickzufiithren.

Nach der eingehenden Schilderung der in den einzelnen Fillen
bei der histologischen Untersuchung erhobenen Befunde, kann es
meines Erachtens nicht zweifethaft sein, als denwesentlichen,
in allen drei Fallen immer wiederkehrenden, anatomischen
Vorgang die Infiltratbildung inderDarmwand
hinzustellen. Diese nimmt sowohl von detr Submukosa, als
anch ansnahmsweise (wiebeiFall 1) vonder Mukosa
ihren Ausgang, durchsetzt die Wandsehichten teils dif -
fus, teils herdweise und fiihit so zu einer allméhlichen
Verdrangung, resp. zum volligen Untergang der
an dem Aufbau derDarmwand beteiligten Ele-
mente, so daB schlieBlich der befallene Teil des Darms
in ein uncharakteristisches Granulationsge-
webe umgewandelt ist, dessen zellige Elemente
besonders auch die Neigung haben, diein der
Darmwand verlaufenden arteriellen Gefalie,
bisweilen bis zu volligem Versehlu$ zu durchwachsen. Dieser
Befund ist in jedem der drei Falle wiedergekehrt, mit ihm
lassen sich die hier ergrterten, grob anatomisch unter sich so diffe-
renten Bilder unschwer erkléren. Er macht es verstand-
lich, daB, wenn sich der infiltrierende ProzeB
innerhalb bestimmter Gremnzen hilt, wir, wie in dem
ersten und stellenweise auch in dem zweiten Fall, makroskopiseh
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eine Verinderung zu sehen bekommen, die als beetartige
Erhabenheit imponiert, die aber, wenn es sichumexzes-
sive Grade handelt, an das Aussehen einer Ge-
schwulstbildun g erinnern kann. Machen sich dann an dem
infiltrierenden Material Zerfallserscheinungen geltend,
die, als mit zum Wesen des Prozesses gehorend, niemals ganz aus-
bleiben, dann kann der Eindruck der beetartigen Erhebung zunéchst
noch fortbestehen. FErst wenn der als Geschwirsgrund aufzu-
fassende Teil des Infiltrats so weit eingesechmolzen ist, daf er unter
das Niveau der Umgebung einsinkt, entsteht wie an einer Stelle
des Darms in Fall 2 und wie in Fall 3 allenthalben, auch makro-
skopisch das Bild des Geschwiirs, dessen Grund und
dessen Rénder naturgemiB eine wechselnde Beschaffenheit dar-
bieten konnen. Warum in dem einen Fall die infiltrierenden, in
dem anderen die geschwiirigen Vorgiinge iiberwiegen, entzieht sich
vorldufig unserer Kenntnis. FEs kann aber keinem Zweifel unter-
liegen, daB daseinewie das andere Mal eine Heilung nur aut
dem Wege der Narbenbildung méglich ist, da es, wie
vorher auseinander gesetzt wurde, auch an Stellen stirkerer beet-
artiger Erhebungen, d. h. zelliger Infiltrate, zum Untergang der
die Darmwand zusammensetzenden spezifischen Gewebsbestand-
teile gekommen ist. Sind diese Narben, entsprechend der
haufig zirkuliren Ausbreitung der Infiltrate oder Geschwiire,
ringformig, dann ist Stenosen- und Striktur-
bildung die notwendige Folge, und als Paradigma fiir dieses
Ereignis darf die erste der hier mitgeteilten Beobachtungen an-
gefithrt werden. '
DaB die das Infiltrat bildenden Zellen morphologisch nichts
Spezifisches an sich tragen, ist bekannt. Schon Virehow hat
in dem der Besprechung der syphilitischen Verénderungen gewid-
meten Kapitel seines klassischen Gesechwulstwerks auf diese Tat-
sache hingewiesen. Nicht die Zellen an sich sind es, die den uns
hier beschiftigenden Infiltraten das charakteristische Geprige ver-
leihen, sondern ihre Hinfélligkeit und ihre Tendenz, die Nachbar-
gewebe nicht zu respektieren, in sie einzudringen und sie dem
Untergang entgegenzufithren. Das gilt insbesondere gegeniiber den
die betreffenden Gewebe versorgenden Blutgefifien, an denen e,
wie ich bei Besprechung der einzelnen Falle gezeigt habe, zu einer
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Panarteriitis oder Panphlebitis kommen kann. Dieses schran -
kenlose Eindringen der das Infiltrat aufbau-
enden, an sich uncharakteristischen zelligen
Elemente in die Tiefe und in die Fldche verleiht
dem ganzen Prozell etwas Bosartiges, erklart
uns die giirtelférmige Ausbreitung der Infil-
tr ateund macht es verstindlich, warum schlielich selbst grofere
Strecken der Darmwand erkranken kénunen. Hervorgehoben zu
werden verdient, daB keineswegs die sdmtlichen zu
einererkrankten Darmpartie gehérenden Blut-
gefdalBe sich in der geschilderten Weise verdndert zeigen.
(Ganz im Gegenteil, es handeltsich entweder nur um einzelne
Astehen oder, wie man sich an Serienschnitten ilberzeugen
kann, nur um kiirzere oder lingere Abschnitte eines be-
stimmten GefaBes, die schwer alteriert sind und mit be-
nachbarten intakten abwechseln. Es ist das eine Eigentiimlichkeit
des syphilitischen Virus, die es auch andern GefaBigebieten gegen-
itber an den Tag legt, und ich will in dieser Beziehung nur an das
Verhalten der Aa. coronar. cord. oder an das der Hirnarterien er-
mnern, an denen man bei mit konstitutioneller Syphilis behafteten
Personen ganz #hnliche Beobachtungen, wie an den Arterien der
(Magen- und) Darmwand zu machen Gelegenheit hat. Die ge -
schilderten Verdnderungen halteichinihrer Ge -
samtheit fiir so charakteristisch, da sie uns
gestatten, anatomisch die DiagnoseaufSyphi-
lis mit Sicherheit auszusprechen, auch dann,
wenn, wie dasin diesen Fallen wohl meist zutreffen
wird, der Nachweis des Syphiliserregers nicht
gelingt. :

Wenn sich also auch der Deutung der hier besprochenen Be-
funde, wie nicht geleugnet werden soll, Schwierigkeiten entgegen-
stellen, so sind dieselben doch mit Hilfe des Mikroskops zu iiber-
winden, und wir befinden uns in dieser Hinsicht in einem nicht zu
unterschétzenden Vorteil gegenitber dem Kliniker, fiir den die
sichereErkennungder durch dieinRede stehen-
den Darmverdnderungen bedingten, Krank-
heitsbilder bisher noch zu den ungeldsten Pro-
blemen gehort. Schon die Seltenheit der Erkrankung macht es
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verstindlich, daB der einzelne Beobachter nur hochst ungeniigende
Erfahrungen auf diesem Gebiete zu sammeln vermag. Dazu kommt,
daB, solange Strikturbildung ausbleibt und solange wir es mit
den, den ProzeB einleitenden, mehr oder weniger starken Infil-
traten in der Darmwand und mit konsekutiver, geringerer oder.
stirkerer Geschwiirsbildung zu tun haben, die Erscheinungen nicht
figlich charakteristisch sein konnen. Diesem Gedankengang gibt
in sehr beredter Weise ein auf dem Gebiete der Magen-Darm-
krankheiten so erfahrener Autor wie Boas Ausdruck mit den
Worten: ,,Es muB von vornherein betont werden, dall spezifische
Zeichen fiir die einzelnen Gesehwiirsarten nicht existieren.... Aus
diesem Grunde miissen wir auf eine symptomatologische Trennung
der einzelnen Formen der Darmulzerationen verzichten (Dia-
gnostik und Therapie der Darmkrankheiten S. 280). In ganz &hn-
lichem Sinne #uBert sich Pribram: ,,Sind doch die Fille
verhdltnismifig selten, wo man im Leben die Diagnose einer
syphilitischen Darmaffektion zu stellen in der Lage ist. Der Grund
hierfiir liegt darin, daf die syphilitischen Affektionen des Darms
keine pathognomonischen Zeichen machen und dal insbesondere,
mindestens solange der Erreger der Krankheit unbekannt ist, die
Untersuchung der Fazes keinen geniigenden Anhaltspunkt fiir die
Diagnose darbietet (Ebstein-Sechwalbe, Bd. I S. 261).
Ieh glaube, daB dieser Ausspruch auch jetzt, nachdem wir in der
Spirochaete pallida den Erreger der Syphilis kennen gelernt haben,
noch zu Recht bestebt, denn ich halte es fiir ein wenig aussichts-
volles Unternehmen, in den Fizes Exemplare der Spirochite,
selbst wenn sie diesen reichlicher beigemengt sein sollte, auffinden
zu wollen. Schon fiir die Fille von sekundérer Syphilis, die (nach
Neumann) zuweilen auch von Erscheinungen einer akuten
katarrhalischen Enteritis begleitet sein soll, ist das wenig wahr-
scheinlich, erst recht aber bei den uns beschiftigenden Fallen, bei
denen wir es mit tertidren, gummosen Affektionen anderer Organe
vollkommen in Parallele zu setzenden Verinderungen des Darms
zn tun haben.

Unsere pathologisch-anatomischen Kenntnisse iiber im Verlanf
der sekundéren Syphilis auftretende Darmerkrankungen sind aus
leicht verstindlichen Griinden gleich Null, und alle bisher iiber
akquirierte Dinndarmsyphilis niedergelegten Beobachtungen, ein-
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schlieBlich der frither und hier von mir mitgeteilten, beziehen sich
auf tertidire, gummose Zustinde der Darmwand. Auch der neueste
Bearbeiter des Gegenstandes, Brunner, der in einer trefflichen
Monographie, unter sorgfaltiger Beriicksichtigung der Literatur die
Syphilis des Magendarmkanals behandelt hat (Tuberkulose, Ak-
tinomykose, Syphilis des Magendarmkanals, Dt. Chirurg. von
v. Bergmann u. Bruhns, Liefg. 46a) spricht sich in dem
der Symptomatologie und Diagnose der Darmsyphilis gewidmeten
Kapitel sehr resigniert aus und hebt hervor, daBl die syphilitischen
Enteropathieen oft verkannt bleiben, weil, wie sich Fouxrnier
ausdriickt, ,.elles n’ont rien de spéeial. Mir scheint besonders
zutreffend, was Pribram in dieser Beziehung sagt, ,.die Dia-
gnose wird dann auf ulzerdse oder gummése Darmsyphilis gestellt
werden konnen, wenn gleichzeitig andre Erscheinungen (heredi-
térer oder) akquirierter Syphilis vorhanden sind und ein ander-
weitiger, zur Ulzeration oder Strikturierung fithrender Prozel aus-
zuschlieBen ist, was begreiflicherweise groBe Schwierigkeiten hat.*

Aber ich meine, auch ohne das gleichzeitige Bestehen andrer,
auf akquirierte Syphilis hinweisender Symptome hat der Arzt
die Verpflichtung, bei, ihrer Ursache nach unklaren, Enteropathieen
an eine syphilitiseche Atiologie zu denken, mag er es dabei mit
langdauernden Diarrhoeen oder mit, unter ileusartigen Erscheinungen
verlaufenden Krankheitsbildern oder endlich mit, ans einem
hohergelegenen Abschnitt des Darms stammenden Blutungen zn
tun haben. Als die Diagnose unterstiitzend und klarend muf in
solehen Fillen der positive Ausfall der Wassermann schen
Reaktion angeschen werden, die bei derartigen Fallen unter allen
Umsténden herangezogen werden muB3. Das negative Ergebnis der-
selben darf, wie ich schon angefithrt habe, wenn andere Symptome
zugunsten der Diagnose ,,Syphilis sprechen, nicht gegen diese ver-
wertet werden. Ich erwidhne das, weil, ebenso wie in meinem hier
erdrterten Fall 3, auch bei einem von dem Prosektor des Fried-
richshain-Krankenhauses in Berlin, Herrn Piek, untersuchten und
als tertiire Magensyphilis gedeuteten Fall (vgl. Pick un. Pros-
kauner, Med. Klinik Nr. 15, 1908) die Wassermannsche
Reaktion ein negatives Resultat geliefert hatte. Hier mul} jeden-
falls noch weiter geforscht und von Klinikern, Pathologen und
Serologen gemeinsaine Arbeit geleistet werden.
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Differentialdiagnostisch 146t sich meines Erachtens wenig an-
fithren. Ich verweise in dieser Beziehung auf die in dem Abschnitt
Symptomatologie gebrachten Auseinandersetzungen Brunners,
denen ich durchaus beipflichte. Trinkler versucht (a. a. O.),
wenigstens fiir die syphilitische Striktur, allerhand Unterscheidungs-
merkmale, spez. gegeniiber den auf tuberkuldser Basis entstandenen
hervorzuheben; indes stehen die von ihm angefithrten Kriterien
vielfach in Widerspruch zu den tatsdchlichen Beobachtungen am
Krankenbett. HEs gilt das insbesondere fiir das hinsichtlich des
Allgemeinbefindens der mit syphilitischen Strikturen behafteten
Individuen Gesagte. Einstweilen muB offen bekannt werden, daf
wir sichere, die Erkennung einer syphiliti-
schen Enteropathie erméglichende Unter-
scheidungsmerkmale bislang nicht besitzen.

Aus den von mir mitgeteilten und den nicht sehr zahlreichen,
in der Literatur vorliegenden, sich auf sichere Falle von Diinndarm-
syphilis beziehenden Beobachtungen geht hervor, daB die sich am
Darm abspielenden Prozesse den inneren Kliniker wie den Chirurgen
in gleicher Weise interessieren. Mir kam es darauf an, neben einer
eingehenden, die pathologische Anatomie der tertifiren Diinndarm-
syphilis betreffenden Schilderung erneut darauf hinzuweisen, daf
es auBer den von Trinkler beriicksichtigten, zu chirurgischen
Eingriffen Veranlassung gebenden Manifestationen der Syphilis im
Darm, wie sie durch strikturierende und geschwulstartige Ver-
anderungen herbeigefilhrt werden, namentlich die diesen voraus-
gehenden gummos-ulzerosen Prozesse der Darmwand sind, welche
das Interesse des inneren Arztes in hohem MaBe verdienen. Sie
stellen, wie fiir tertiire Erkrankungen anderer Organe, die Grund-
form dar, aus der sich bei lingerem Bestehen und in weiterem
Verlauf die Geschwulst, das Geschwiir und weiterhin die Striktur
entwickeln kann. In jedem einzelnen Stadium der Erkrankung
kann durch komplizierende Ereignisse der Tod der betreffenden
Individuen veranlaBt werden. Die Infiltrate konnen nach Durch-
setzung der gesamten Dicke der Darmwand zu Perforationsperi-
tonitis fithren, auch ohne dafl es zu einer tieferen Geschwiirsbildung
an solchen Stellen gekommen ist, oder es kann, wie in dem letzten
meiner hier mitgeteilten Fille, nach erfolgter Ulzeration durch
Arvogion einer Darmwandarterie eine todliche Darmblutung aus-

Virchows Archiv f. pathol, Anat, Bd. 199, HIt. 1. 11
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gelost werden. Solche Krankheitsiille sind es vor allem, mit denen
es der innere Kliniker zu tun haben wird, sie sind es, bei denen
unter Umstéinden, wenn andere als AuBerungen der Syphilis auf-
zufassende Symptome feblen, durch Ausfithrung der Wasser -
m annschen Reaktion ein Anhaltspunkt fiir die Erkennung und
damit fiir eine sachgemife Behandlung dieser Zusténde gewonnen
werden kann. Daf diese dann eine spezifische sein muf}, liegt auf
der Hand; daB sie Erfolge aufweisen kann, beweist die Literatur,
hinsichtlich deren auf die mehrfach zitierte Brunn e r sche Mono-
graphie verwiesen sei. Ist es der antisyphilitischen Therapie ge-
lungen, die vorhandenen akuten Erscheinungen zum Riickgang zu
bringen und stellen sich spaterhin auf die Entwicklung einer Darm-
stenose hinweisende Symptome ein — ein Ereignis, das aus der
Berticksichtigung der pathologisch-anatomischen Darmwandver-
dnderungen unschwer verstindlich ist —, dann tritt die chirurgische
Behandlung in ihre Rechte. Welche Kingriffe dabei in Frage kommen,
braucht hier um so weniger erdrtert zu werden, als sich Trinkler
a. a. O. damit eingehend beschaftigt hat.

Y.
Uber sogenannte Endokardtumoren und ihre
Entstehung.

(Aus dem Pathologischen Institut der Akademie fiir praktische Medizin in
Diisseldorf.)

Von
Dr. Hermann Stahr, s. Z. Prosektor am Institut.
(Hierzu Taf. II.)

Obgleich sicherlich primare Tumoren im Herzen zu den selte-
neren Erscheinungen gehoren, sind gerade in der letzten Zeit eine
ganze Reihe von Endokardgesehwiilsten, sowohl der Klappen, wie
des parietalen Blattes, beschrieben worden; ich nenne die Arbeiten



