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IV. 
o o  

Uber erworbene Diinndarm-Syphilis. 
(Aus dem Pathologisehen Institut des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg 

Eppendorf.) 

Von 

E u g e n  F r a e n k e l .  

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Unsere Kenntnisse fiber die auf erworbene Syphilis zu be- 
ziehenden Erkrankungen des Darmkanals mfissen als noch reeht 
ltiekenhaft bezeiehnet werden. Das darf meines Erachtens auch 
bezt~glieh der als strikturierende Mastdarmgesehwfire bekannten 
Erkrankung gesagt werden, die hinsichtlich ihrer s noch 
durchaus strittig, yon den einen ~itiologiseh mit Syphilis, yon den 
anderen mit Gonorrhoe in Verbindung gebracht wird. In sehr 
viel hSherem Grade gilt es freilieh fiir die den D~inndarm betreffen- 
den als syphilitisch aufgefai~ten ~ankhaf ten Ver~nderungen, die, 
viel seltener als jene, aueh erfahrenen Beobaehtern bisweilen iiber- 
haupt nieht zu Gesieht kommen. Das letzte Dezennium hat after- 
dings eine Anzahl einschlagiger Mitteilungen fiber hierhergehSrige 
Falle gebracht, die irides, soweit ich sehe, kaum je am Kranken- 
bert als so]ehe diagnostiziert, sondern entwedel" nach der Unter- 
suehung operativ entfernter Darmstiieke, oder bei der Sektion der 

betreffenden Individuen als in das Bereich der Syphilis gehSrig 
erkannt wurden. 

Uber die bis zum Jahre 1900 vorliegenden Beobaehtungen findet sich 
eine kritisehe Zusammenstellung in einer sehr lesenswerten Arbeit yon .l. i~ i - 
b i g e r ,  in der dieser Autor unter scharfsinniger Hervorhebang der ftir die ana- 
~omische Beurteilung solcher Darmerkrankungen in Betracht kommenden Ge- 
sieh~spunkte, aui deren Verweehslung mit CuberkulSsen Darmaffektionea hin- 
weis~ und fiir einzelne der yon den betreffenden Verfassera unter der Diagnose 
,,syphili~ische Darmerkrankung" verSffentliehten F~lle eine solehe Verweehslung 
als wahrscheinlich hinstellt. Indem ich auf die Lekttire dieser, unter dem Titel 
,,Uber tuberkulSse Dfinndarmstrikturen and deren Verweehslung mit syphili- 
tischen Verengerangen" verSffentliehte~ Arbeit hinweise (Nord. medic. Ark. 
Aid. II Heft 2 Nr. 8, 1901), beschr~nke ich reich bier auf eine Beriieksiehtigung 
der nach dieser Zei~ erschienenen Mitteilangen, sowei~ diese in der mir zu- 
ggngigen Literatur zu meiner Kenntnis gelangt sind. 

9* 
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Hier nenne ich zuniichst eine Arbeit yon R o s e n f e 1 d ,  ,,Uber syphili- 
tisehe Diinndarmstenose" (Berl. klin. Wschr. 1902 S. 307). Der Verfasser be- 
richter fiber einen 46j~hrigen, ira Jahre 1879 syphilitiseh infizierten Mann, 
bei dera eine ira Jahre 1881 aufgetretene Liihraung der rechten Seite au[ eine 
spezifisehe Behandlung zuriiekgegangen war. Ira Jahre 1898 stellten sich Er- 
scheinungen ein, die ill ihrera weiteren Verlauf keinen Zweifel an der Diagnose 
,,Dfinndarrastenose" aufkoraraen lie6en. Bei dera Fehlen jeglicher anderen 
Ursachen und unter Beriicksiehtigung der Anaranese wurde die Diagnose auf 
eine syphititische Diinndarmstenose gestellt mid, naehdera sich ein antisyphiliti- 
sches Regime als erfolglos erwiesen hatte, yon C z e r n y die Laparotoraie 
vorgenoramen. Dabei wurde ein nahezu 10 era langes, am proxiraalen Ende 
6~ era, am distalen 4~ era ira Durchraesser haltendes Jejunurastiick ent:fernt, 
das als Rest eines geheilten Geschwiirs eine zirkulkre Narbe aufwies. Der Fall 
ging in Genesung fiber. Die Angaben fiber den histologischen Befund sind 
leider raehr als suraraarisch gehalten und lauten: ,,Typische kleinzellige luetische 
Infiltration der Darrawand rait Stenose". Die Anaranese und der Sitz der 
Erkrankung in einera hoehgelegenen Diinndarmabsehnitt machen es durehaus 
wahrseheinlieh, da$ bier, der Annahrae des u entspreehend, eine auf 
syphilitiseher Basis bernhende Diinndarraer]n'ankung bestanden hat. Dagegen 
ist der vorstehend anatoraische Befund fiir die Diagnose nicht zu verwerten, 
da es m. E. eine ,,typisehe, kleinzeilige, luetische Infiltration" nicht gibL 

Auch in einera zweiten, eineu 28jiihrigen Mann betreffenden, Fall wurde 
yon R o s e n f e 1 d am Krankenbett die Diagnose auf Diinndarrasyphilis ge- 
stellt. Der Fall erseheint fair besonders deswegen beraerkenswert, well sieh 
bei dera 7 Jahre vorher syphilitisch infizierten Fatienten eine rechts vora INabel 
gelegene Gesehwulst entwickelte, die, naehdem sieh unter Einleitung einer 
korabinierten Jod-Hg.-Behandlung profuse Diarrhoen und rai~i~iges Fieber 
eingestellt batten, zuriickging. Es trat vollkomraene ~Ieilung ein, und Patient 
war ~ Jahre danach durchaus gesund, ira Abdomen niehts raehr yon einer An- 
sehwellung naehzuwelsen. Eine anatoraische Kontrolle fehlt in diesera Falle 
selbstversti~ndlieh, es korarat ihra aber eine prinzipielle Bedeutung zu. 

[3ber einen operativ geheilten Fall yon Diinndarmsyphilis berichtet E 1 d e r 
(Acute intestinal obstruction, caused by syphilit, ulcerat, in the Ilium; British 
rued. Journ. 1904, Mal 7); bier sa$ die Stenose im Ileum, nach Resek~ion er- 
folgte Heilung. Terti~re, zugnnsten der Auffasstmg der Darraerln'ankung als 
einer syphilitisehen gedeutete Syphilide an der Augenbindehaut gingen bei 
Gebrauch yon Jodkaiiura und Hg. vSllig zurfick. 

Einen anatomisch genauer ~mtersuehten Fall yon ,,raultiplen Dtinndarra- 
gesehwfiren h5chst wahrseheinlich syphilitiseher 57atur" verSffentlicht C. G u t - 
ra a n n (Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. 50, S. 404). Es handelte sieh um eine 

r  . 

40]~hrige, seit etwa �89 Jahr an Durchf~llen leidende Frau,:_dm in stark ab- 
geraagertem Zustand ins Krankenhaus aufgenomraen wurde. Die Diarrhoeen 
trotzten jeder Therapie. Im Stuhl wurden nie Tuberkelbazillen gefunden. 
Die Patientin ging nach etwa seehsw5chigera Krankenhausaufenthalt an einer 
Pneumonie des linken Oberlappens zugrtmde. Die Sektion ergab intakte Lungen 
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rechts v o n d e r  Trachea drei schieferig indurierte Lymphdriisen mit ki~sigen 
Einschliissen. Im Diinnflarm 15 Einsehnfirungen, etwa 30 cm unterhalb der 
Plica duoden.-jejun, beginnend, fiber den ganzen Darm in Absehnitten yon 
7 cm verbreitet, die tiefstgelegene Einschniirung 30 cm oberhalb der Klappe. 
Jeder Einschniirung entsprieht ein Substanzverlust, zirkuliir verlaufend, die 
Gesehwiire durchschnittlich 5 cm breit, etwa 1 bis 3~5 cm hoch. Der Grund 
der Geschwiire fast ausnahmslos unter dem Niveau der Umgebung, vereinzelte 
Mesenterialdrfisen verkEst. 

~ikroskopiseh wurde an den Gefi~Ben der 8ubmukosa obliterierende 
Endarteriitis, zellige Infiltration der Adventitia und ~uskularis festgestellt; 
an den Venen der Ring der elastisehen Fasern an einer Stelle dureh Granu- 
lationszellen durchbrochen, die sieh zwischen Elastiea interna und Endothel 
ausbreiten, unter Verengerung des GeihBlumens, oder sie okkupieren aueh 
das Gefi~Blumen. Der Verf. sehlieBt an den Darmgeschwtiren Tuberkalose aus 
and spricht sieh mit Wahrscheinliehkeit ~iir die syphilitische ~Natur der Darm- 
erkrankung aus. 

In der Tat ist die yon G. gelieferte sorg~ltige Sehildernng' der histolo- 
gisehen Ver~nderung an der Darmwand sehr dazu angetan, seine Auffassung 
zu stiitzen. Indes ist der Fall, wenn man, was gewiB erforderlich ist, um Klarheit 
auf diesem Gebiet zn erlangen, einen strengen ~IaBstab anlegt, insofem nieht 
eindeutig, als auch eine Verkiisung einzeiner Mesenterialdriisen (neben peri- 
traehealen) bestand. Ja, die histo!ogisehe Untersaehung der letzteren ergab, 
wenigstens teilweise ,,am da s ki~sige Zentrmn verk~ste KnStehen mit epithe- 
loiden und zum Tell L a n g h a n s sehen Riesenzellen". Der • yon 
Tuberkelbazillen gelang allerdings nieht. Irides ist ja die Schwierigkei~ des 
Au/findens solcher mittels des Mikroskops bekannt~ and in einem derartigen 
Fall hEtte daher alas Tierexperiment herangezogen werden mfissen. ,,Die tuber- 
kulSse Natur einer Diinndarmstriktnr kann daher nur  in jenen F~llen als aus- 
geschlossen gelten, wo die mih'oskopische Untersuehung des Darms selbst, 
der Drfisen des Mesenteriums and der Leber gezeigt hat, dab diese Organe 
keine Tuberkelbazillen nnd keine tuberkulSsen Gewebsveri~nderungen enthalten 
und wo gleichzeitige Impfungen an ~Ieersehweinchen ein negatives Resultat 
ergab." Das sind die Forderungen, die F i b  i g e r in seiner oben zitierten 
Arbeit stellt, um auf Syphilis verdi~chtige, geschwfirige Prozesse tuberkulSsen 
gegeniiber mit Sieherheit abzagrenzen. 5inn braucht man ~a allerdings nicht 
so weir zu gehen wie F i b i g e r u n d  zu verlangen, dab aueh makroskopiseh 
intakt el"seheinende Lebern and mesenteriale Lymphdriisen auf Tuberkulose 
untersueht werden. Abet darin muB man ihm unbedingt beipflichten, dab 
in einem Fall, wie dem G a t m a n n sehen, wo makroskopisch als verk~ist 
bezeichnete, mikroskopisch Tuberkelstruktur aufweisende, Lymphdrfisen ge- 
funden warden, unter allen Umst~nden Verimpfung des k~isigen ~aterials 
auf ~feersehweinchen hEtte vorgenommen werden mtissen, naehdem der mikro- 
skopisehe 1Naehweis yon Tuberkelbazillen miBgliickt war. Unter diesen Um- 
st~nden wird man dem G u t m a n n schen Fall eine zwingende Beweiskraft fiir 
die, iibrigens ]a yon ihm selbst nnr als wahrscheinlieh hingestellte: syphilitische 
1Natur der Dfinndarmgeschwiire nicht ztterkennen kSnnen. 
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Die gleiehen Einwendungen lassen sich gegen einen yon A 1 e x. S c h e i b 
verSffentlichten Fall ,,Syphilis mit gummSser Affektion des )[agens und Darms, 
sowie der Lungen bet einem 51]~thrigen ~Iann" (Prag. med. Wschr. iNTI'. 45/46, 
1900) erheben, insofern auch hier hi Bronchialdriisen ,,r Miliartuberkel" 
und in den versehiedenen Infiltraten Riesenzellen gefunden wurden, deren Form 
allerdings ,nicht tier entspricht, wie sic in tuberkulSsen Herden aufzutreten 
pflegt, sondem tier, wie man sie in Gummen antrifft". Aueh darin darf man 
Verf. nieht beistimmen, da6 er die -con ihm in den Krankheitsprodukten ge- 
fundene Endarteriitis prolifer., welche oft zu vSlligem Verschlul~ des Gef~l~es 
gefiihrt hat, ,,a]s ganz und gar eharakteristiseh ~fir gummSse Produk~e" hin- 
stellt. Ieh mSehte ill dieser Beziehung auf die kritisehen Auslassungen F i -  
b i g e r s, dem ich reich hierin vSlhg anschlie~e, hinweisen. 

Auf eine Arbeit yon 57. T r i n k 1 e r fiber Syphilis viseeralis und deren 
Manifestation in Form "con chimrgisehen Erkrankmigen (Mitteilungen aus d. 
Grenzgebieten usw. Bd. X S. 726) werde ieh spiiter zm'fiekzukommen haben. 
Sie ist im wesentliehen ehirurgische~ Inhatts ~ d  tr~g~ zur p~thotogiseh-anuto- 
misehen Klarheit der uns hier interessierenden Kxankheitspr0zesse nieht bet. 

Auf die in der Zwisehenzeit "cerSffenthehten F~Llle -con Xagensyphilis will 
ich nicht niiher eingehen, es mag genfigen, d~ratff hinzuweisen, dai] D i e 11- 
1 a f o y Magenblutlmgen bet 5/[agensyphilis beobaehtet mid dutch antisyphili- 
tische Therapie geheilt hat. Syphylis de l'estomac avec h~mat~m~se abondante 
(Journ. de M~d. Nr. 23, 1902) mid dal~ H a y  e m F~lle VO~l ~[agensyphilis 
gesehen hat, die tefls als Magengeseh~ir, tells als benigne oder maligne s 
stenose verlaufen und entweder dureh eine syphilitisehe Therapie, oder dutch 
ehirurgische Behandhmg zm" Heihmg gebraeht worden sind. ]~ndlich set einer 
Arbeit yon H e m m e t e r und S t o k e s, ,,~ber chronisehe hypertrophische 
Gastritis syphilitischen Ursprlmgs in Verbindung mit hyperplastischer 1)yloms - 
stenose" (Arch. f. Yerdauungskmnkh. Bd. VII, I-Ieft 4 u. 5) Erwlihnung getan. 

Es erscheint mir zweckmiil~ig, diese Vorkommnisse am Magen 
kurz zu berficksichtigen, weil ihnen, wie ich zu beweisen gedenke, 

vOllig analoge Zusthnde des Darms an die Seite gestellt werden 

kOnnen. Ich verftige allerdings im ganzen nur  fiber drei hierher- 

gehOrige Beobachtungen,  die ich im Laufe der letzten 10 Jahre zu 

sammeln Gelegenheit hatte.  Sie betreffen, um das vorwegzunehmen, 
ausschliel~lich den Diinndarm und unterscheiden sich yon dem yon 

mir im Jahre 1899 in Virch. Arch. Bd. 155 publizierten Fall yon 

(Magen-)Darmsyphflis in wesentliehen Beziehungen. Es sind die 
drei einzigen Falle yon erworbener Diinndarmsyphilis, die ich in 

dieser Zeit unter  einem Material yon rand  19 000 Sektionen ge- 

Sehen babe, Beweis genug ifir die Riehtigkeit der, wohl yon allen 
medizinischen Autoren friiherer und jetziger Zeit vertretenen, An- 
sehauung yon der aul]erordent]iehen Seltenheit syphihtischer Dtinn- 

darmerkrankungen. 
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Der  e r s t e F a 11 betr i f f t  e inen  42jahr igen,  a m  1. No~ember  

1898 a u f g e n o m m e n e n  K o m m i s  V. 

Jahrelang Duxchf~lle; seit einigeii Jahren Stenoseerscheinungeii, seit 
einigeii ~Moiiateii tagelang Darmverschlul~ mit heftigen Koliken mid Erbrechen; 
danach immer Darchfiille. Weitere Dateii existieren bedauerlicherweise IIieht. 
Da alles auf alas Besteheii einer, wohl darch einen Tumor (?) bedingteii, Darm- 
stenose hinwies, wurde die Laparotomie am 5. November vorgenommen uiid 
dabei eine enorme Erweiterung der vorliegenden Diinndarmschlingen iest- 
gestellt; ihre Serosa ist stelleiiweise mit weililiehem, streifigem Belag verseheii. 
Gegen alas ZSkam zu komint man aui kollabierten Diiiindarm mid an der 
i)bergaiigsstelle zu diesem guf eine IIicht mehr fill- den kleinen Finger darch- 
gi~ngige, verengte Stelle. Hier wird der Darm reseziert. Vereiniguiig der Enden 
darch einen ~arphyknopf, fortlaufeiide Serosanaht tiber dem Knopf. 6. Novem- 
ber relatives Wohlbefiiideii, Patieiit klagt nut  tiber starke Sehmerzeii. 7. Novem- 
ber plStzlicher Kollaps miter starkem ~eteorismus. Tod 6 Stmideii spiiter. 
Die Sektion warde leider verweigert. 

Das zur Uiitersuchmig gesandte 9 em laiige Darmstiick zeigt ehie stark 
~erdickte Muskularis und ebeiifalls verdiekte, sich rauh aiifiihlende Serosa. 
Etwa 3 cm unterhalb des proximaleii Endes erschehit an dem aufgeschnittenen 
Darmstfiek die Schleimhaut zirkuli~r in gu~ 1 cm Breite ausgesproeheii graiiu- 
liert, beetartig erhaben, ohiie dal~ das Lumen in diesem Bereich IIenneiiswer~ 
beeintriiehtigt ist. Aaf ein 2,5 cm breites Stiiek normaler ~ukosa mit deut- 
lichen K e r k r i n g sehen Falten folgt eine, gleiehialls granuliert erscheineiide, 
gleichfa]ls den gaiizeii Umfaiig des Darms einiiehmeiide, 4 em breite Sehleim- 
hautpartie, an deren unterem Elide sich der Darm plStzlieh stark vereiigert, 
so dab sein Darehmesser bier kaum 2�89 cm betriigt gegeniiber 9 cm im Bereich 
des ekta~isehen Darms am proximalen Teil des Pr~para~s. Yore obereii Rand 
der am weitesten nach oben gelegeiien, granulierteii Schleimhant erstreekt sich 
eiitspreehend tier Insertioii des ~esenterinms ein zmingenfSrmiger Fortsatz hi 
gleieher Weise ver~inderter ~ukosa IIach aufw~rts. Die Serosa an den erkraiikten 
Stelleii ist glanzlos mid rein gekSriit. Der sehmale, mit dem Darm in Yer- 
bindung stehende ~esenteriumstreifen erscheint unver~ndert mid frei yon 
geschwolleneii Lymphdriisen. An der Stelle der zirkul~tren Steiiose ersehehit die 
~Iukosa voii IIarbiger Besehaffeiiheil~ und geht bier ohiie scharfe Grenze in die 
an sie heraareicheiide granulierte Sehleimhaut fiber. 

Um fiber die Art der gesehilderten Darmwaiidveriinderlmg ins klare zu 
kommen, warden yon drei S~ellen des resezierten Stiicks Teile zar mikroskopi- 
schen Untersuchung exzidiert, nar die Stelle der eigeiitliehen narbigen Stenose 
wurde im lnteresse der Koiiservierung des Priiparats iiitakt gelassen. Die hi 
Zelloidin mid Paraifin eingebetteten Stiieke wardeii mikrotomiert and mit 
Eosin-ttiimatoxylhi, naeh d e r v  a n G i e s o II schen ~ethode, vor allem abet 
IIach der W e i g e r t schen und U n n a - T g n z e r schen, zur Darstellmig 
elastischer Fasern dienenden Methodeii geiiirbt. Es liet~ sich dabei folgeiides 
feststellen. 
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Man erkennt speziell an den R~tndem der erkrankten Stellen ein wohl- 
erhaltenes Epithel und intakte Driisenschl~uche. Im iibrigen ist im Bereich 
der Erkrankung die Mukosa in ihrer ganzen Dicke in ein yon rundlichen, ovo- 
iden, zum kleinen Teil anch spindligen zelligen Elementen und weiten Kapil- 
laren gebildetes Gewebe umgewandelt, innerhalb dessen die driisigen Schleim- 
hautbestand~eile vollkommen untergegangen sind. Anch das 0berflgehen- 
epithd fehl~ in diesem Bereich. Gegen die Submukosa zn hSrt die erw~bnte 

Fig. 1. Links oben im Bild erkennt man noeh eine wohlerhaltene L [ e b e r - 
k ii h n sehe Drt~se in der Mukosa. Die gesamte tibrige Schleimhaut ist dureh 
ein uneharakteristisehes granulationsgewebsartiges Material substituiert. In 
der Submukosa ein besonders deutlicher miliargummSser Herd in unmittel- 
burster Umgebung eines durchsehnittenen Arterieniistehens, seine Wandungen 
stellenweise aufs dichteste durchsetzend. Etwas naeh links davon eine Vene 
mit dem ausgesprochenen Bilde der Phlebosklerose und hoehgradiger Lumen- 

verengerung. 

diffuse zellige Infiltration vollkommelt auf und macht hier einer mehr herd- 
weisen AnhEufung gleichbeschaffner Zellen Platz, die vielfaeh perivaskul~r ge- 
legen, blad mehr perlschnurartige Anordnung darbieten, bald zu kugligen ttEuf- 
chen zusammengedr~ngt liegen. Diesen Zellherden begegaet man auch in der 
Subserosa, and zwar erreichen dieselben hier stellemveise grOl~eren Umfang, so 
daft sie die Serosa deutlich vorwSlben. Weder in diesen noch in den diffusen 
Zellinfiltraten ist irgend etwas yon k~tsiger Metamorphose wahrzunehmen. Nur 
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an den unmi~telbar an das Darmlume~ angrenzendeh Sehleimhautsehichten 
erseheint das zellige Material nekrotisch, so dal~ hier nsr Kerntriimmer er- 
kannt werden kSnnen. Nirgends zeigen die in der Mukosa das Gewebe diffus, 
in der Submukosa herdweise durchsetzenden, Zellen epitheloiden oder Riesen- 
zellencharakter; as handelt sich vielmehr dnrchweg um einkernige Zellan mit 
einem vielfaeh exzentrisch gelegenen, mi~ig ehromatinraichen Kern und sehma- 
lem, blafi tingiertem Protoplasmasaum. Der die Serosa begrenzende elastisehe 
Streifen ist allenthalben wohlerhaltan. Die an der Zusammensetzung der Darm- 
wand beteiligten musksli~ren 8chichten sind frei yon Krankheitsherden. 

Fig. 3 zeigt bei st~rkerer VergrSl]erung den miliargumm5sen l~and [ass Fig. 1], 

Sehr schwere Veranderungen weisen dagegen die in der 8ubmukosa ver- 
laufenden Gef~e attf. Veriinderungen produktiver Art, die zur Bildung eines 
an spindligen Elementen reiehen, an den Arterien zwischen Elastica interna mud 
intaktem Endothel gelegenen Gewebes und damit zu betri~ehtlicher Verengenmg 
des Lumens geffihrt haben. Ganz ghnliehe Dinge sieht man an den Venen. 
Asch bier ist es zwischen innersten Elastikalagen und Endothel zum Auftreten 
eines kernreiehen Bindegewebes gekommen, das an einzelnen ~stehen zu vSlligem 
Versehlul~ der Liehtung gefiihrt hat. Es muB hervorgehoben werden, da~ diese 
Alterationen keineswegs alle in der 8ubmukosa verlaufenden Gef~i~e betreffes, 
es s~nd vielmehr manche Arterien- end Venen~stchen vSllig normal, an anderen 
Ste]len ist die Arterie usveri~ndert, die begleitende Vane in dem geschilderten 
Sins erkrankt, bisweilen ist das umgekehrte Verhalten zu beobachten. Unter- 
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sucht man metn'ere aufeinanderfolgende Schnitte, desselben Blocks, so iiber- 
zeugt man sich, dab an einem und demselben Gefiigast erkranktc Partien 
mit weniger ver~ndertcn, ja ganz normalen abwechseln, mi~ andem Worten, 
dal~ die Gef~Bcrkrankung keine diffuse, sondern nut  streckenweise etablicr~ ist 
and daB, w~hrend an e i n e r Stelle der Prozeg im ganzen Umiang des Gefiiges 
entwickclt ist, er an eincr wenig davon cntferntent'artie nur einen Tel l  der 
Zirkumfercnz betrifft. Auch an den in der Subserosa verlaufenden Venenastehcn 
konnte ich, freilich nur an ganz vereinzelten Schnitten, die gleichen produktiven 
Veritndcrtmgen wie an den in der Submukosa befindlichen konstatieren. Be- 
sonders erw~ihnen mSchte ich noch einen an einzelnea Sabmukosavenen erhobe- 
nen Bcband. Hier gelang es n~mlich, sich davon zu iiberzeugen, dag die in 
nnmittelbarer Umgebung eines Venengstchens gruppicrtcn, als kuglige Herde 
imponiercnden Zellanh~ufitagen (miliarer Gummi) die Gef~l~wand, uater Auf- 
lockcrung der sie zusammense?~zendcn Wandschichten, hcrdwcise durchse~zen, 
ohnc abet in das Gcfiil31amen sclbst einzubrechen. 

Bei dem nicht genug zu bedauernden Fehlen des Sektions- 
ergebnisses ist man hinsiehtlieh der Auffassung des Falles lediglieh 
auf die dutch Untersuehung des exstirpierten DarmsttXeks ge- 
wonnenen Ergebnisse besehri~nkt, und es h'agt sieh, wetehe Deutung 
diese zulassen. Die makroskoDisehe Besiehtigung des Darms hat 
uns dartiber belehi't, da6 an demselben i n f i 1 t r a t i v e u n d 
S e h r u m p f u n g s v o r g i~ n g e Platz gegriffen haben, und es 
diirfte nieht wohl zweifelhaft sein, da6 die letzteren als spfiteres 
Stadium der ersteren aufzufassen sind. Zu eigentlieh ulzerativen 
Prozessen mit ausgesprochenen Zeriallserseheinungen ist es nirgends 
gekommen, wir sehen vielmehr nut beetartig erhabene Sehleim- 
l~autstellen und, an der Stelle der Striktur, narbig eingezogene. 
Dementspreehend fand sieh bei der mikroskopisehen Betraehtung 
des ertn'ankten Darms eine diffuse Durehsetzung der lV[ukosa und 
eine herdweise der Submukosa und Subserosa mit einem einheit- 
hehen, in der Mukosa nieht tiberall in gleieher Massigkeit abge- 
lagerten, zelligen Material, das dutch umsehriebene Vorbuekelung 
der Serosa zu der makroskopiseh konstatierten rauhen Besehaffen- 
heir derselben Anlal~ gab und in der Mukosa, unter Bildung beet- 
artiger, weehselnd hoher Erhebungen, zu einer exquisiten Granu- 
herung gefiihrt hat. Die an der Durehsetzung der Darmwand- 
sehiehten beteiligten Zellen sind keineswegs emigrierte Leukozyten, 
sie unterseheiden sieh vielmehr yon diesen dutch ihre Einkernigkeit 
und lassen sigh am ehesten den, bei dem Aufbau yon Granulations- 
gewebe eine Rolle spielenden, zelligen Gebilden vergleiehen. 
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Als zweiten wiehtigen Befund hat das Mikroskop schwere 
G e f ~ 6 w a n d v e r ~ n d e r u n g e n  zutage gefSrdert, die sieh an den 
Arterien und Venen der Submukosa und den Venen der Subserosa 
abgespielt haben und, tells p r o d u k t i v e n ,  tells i n f i l t r a -  
r i v e n  Charakter darboten, den letzteren ausschliel~lich an Venen. 

W~hrend der als obliterierende Endarteriifis bekannten, bei 
entzfindlichen Prozessen der verschiedensten Art anzutreffenden 
Arterienver~nderung eine spezifisehe Bedeutung in dem ursprfing- 
lieh H e u b n e r schen Sinne nieht zuerkannt werden kann, massen 
Venenaffektionen der geschilderten Art mindestens als suspekt auf- 
geraint werden und das um so mehr, wenn wit es, wie hier nach- 
gewiesen werden konnte, mit einem nut streckenweisen Auftreten 
dieses Prozesses an Venen (wie Arterien) zu tun haben, vor allem 
abet wenn neben dieser, yon R i e d e r als Phlebosclerosis syphi- 
]itiea bezeiehneten, o b l i t e r i e r e n d e n  E n d o p h l e b i t i s  
eine Durehsetzung der Wandungen anderer Venen mit dem g!eiehen 
granulationsgewebsartigen Material zu konstatieren ist (P h 1 e - 
b i t i s  g u m m o s a ) ,  wie es in unserm Fall namentlich die 
eigent]iche Sehleimhaut in ganz diffuser Weise infiltriert hat. Grade 
d i e s e  A r t  d e r  V e n e n v e r g n d e r u n g  ist meines Er- 
achtens m i t  e i n e m  an  G e w i 6 h e i t  g r e n z e n d e n  
G r a d e  y o n  W a h r s e h e i n l i e h k e i t  a l s  f a r  S y -  
p h i 1 i s p a t h o g n o m o n i s c h und charakteristiseh aufzu- 
fassen, und ich habe reich deshalb ft~r berechtigt gehalten, 
den  b i e r  an der  D a r m w a n d  k o n s t a t i e r t e n  P r o -  
z e ~  a l s  i n  d a s  G e b i e t  d e r  g u m m S s e n  D a r m -  
e r k r a n k u n g gehSrig zu interpretieren. 

Differentialdiagnostisch kam meines Erachtens aberhaupt nut 
noch e i n e Affekfion in Frage, namlich die Tuberkulose. Wer 
indes ohne Voreingenommenheit den Darm betrachtete, mul~te 
schon naeh dessen makroskopischem Aussehen eine derarfige An- 
nahme als recht unwahrseheinhch hinstellen. Es lie] sieh eben 
schon mit blol~em Auge erkennen, dal~ hier eine Infiltration der 
Darmwand vorlag, an. die sich nirgends Gewebszerfall angeschlossen 
hatte und unter deren Einflul~ es trotzdem, also ohne Geschwiirs- 
bildung, zu narbiger Retrakfion gekommen war. Yon der Tuber- 
kulose wissen wit ja allerdings, und ich selbst habe wohl mit als 
Erster auf diese Ereignisse hingewiesen, da6 auch sie grade im 
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Dfinndarm zm" Bildung echt narbiger, sieh an gesc.hwfirige Prozesse 
ansehliel~ender Strikturen ffihren kann ( E u g. F r a e n k e 1, 
~Jber multiple, narbige Dttnndarmstrikturen, Mittlg. aus d. Ham- 
burgischen 8taatskrankenh~usern 1897), indes gelingt es in solehen 
F~Lllen, wenn auch bisweilen unter gToL3en Schwierigkeiten, neben 
oft geradezu idealeii Narben, in deren unmittelbarer oder weiterer 
Umgebung verkaste oder zerfallene Follikel usw. nachzuweisen, die 
eine oder an@re verkreidete oder yon frischen Tuberkeln durch- 
setzte Lymphdrfise aufzufinden und so den tuberkulSsen Charakter 
der Darmerkrankung zu erschliel~en. 

In unserm Falle war ja nun a]lerdings jede MSgliehkeit be- 
nommen, fiber das Verhalten des fibrigen Darms und der Lnnge 
ins klare zu kommen, indes hat doch die eingehende Untersuchung 
der drei verschiedenen t'oa'tien des erkrankten Darms entnomme- 
hen Stficke nirgends den geringsteii Anhalt ffir das Bestehen einer 
tnberkulSsen Ver~nderung ergeben, denn es fehlten allenthalben 
aueh nur im 6ntferntes~en histologisch an Tuberkel erinnernde 
Bildungen. Zum C~berfluB habe ich aber auch noeh eine Anzahl 
yon Schnitten ft~r den lgaehweis yon Tnberkelbazillen verwendet 
und mieh dabei yon deren Abwesenheit i]berzeugt. Zm" Vornahme 
yon Tierimpfungen stand uns geeignetes lV[a~erial fiberhaupt nieht 
zur Verffigung, da mesenteriale Lymphdrfisen nicht mit entfernt 
worden waren. Ich glaube also, dal3 man auch bei grol3er Skepsis 
bier trotz des Fehlens eines fiber den Befund am fibrigen KSrper 
orielltierenden Sektionsergebnisses, Tuberkulose mit Sicherheit aus- 
sch]iel~en und eine syphi]itische Dfinndarmerkrankung als zu Recht 
bestehend aiinehmen darf. 

In welcher H6he des Di~nndarms die Affektion gesessen hat, 
war an dem Pr~parat nieht zu entseheideii; nach der Operations- 
geschichte scheiiit ja allerdiiigs die Grenze des geblhhten gegeii den 
kollabierten Darm erst im unteren Ileum gelegen zu haben. IIIdes 
ist doch eine genauere Bestimmung der Dfinndarmabschnitte bei 
einer Laparotomie nieht immer so ohne weiteres m6g]ich, und die 
Kontrolle dutch die Sektion war, wie erw~hnt, ausgesehlossen. 
Aul~erdem wt~rde ieh, die Riehtigkeit des bei der Operatioii ge- 
wonnenen Eindrucks zugegeben, in diesem Sitz an und ffir sieh 
keinen ausreicheiiden Grund gegen die Aiinahme einer syphiliti- 
schen Dfinndarmerkrankung erblieken. 
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Anamnestisehe Angaben iiber eine vorangegangene syphili- 
fiSehe Infektion fehlen, und ob an irgendeinem Teil des K6rpers 
auf Syphilis hinweisende Ver~nderungen bestanden haben, mug 
mangels einer postmortalen Untersuehung gleichfalls unentsehied6n 
bleiben. Ieh komme auf diesen Punkt naeh Bespreehung der beiden 
andern F~lle noeh ausfiihrlieh zuriiek. 

Die ersten Anfgnge des Leidens lagen naeh.Aussage des Patien- 
ten 10 Jahre zuri~ek. Das th~ankheitsbild bot niehts Charakteristi- 
sehes. Im Anfang beherrsehten DurehIglle die Szene. Spgterhin 
traten Erseheinungen auf, die eine Zeitlang an das Bestehen yon 
Gallensteinen denken liegen. Allm~hlieh stellten sieh kolikartige, 
yon Erbreehen und absoluter Stuhlverhaltung begleitete Attaeken 
ein, die yon naehfolgenden Diarrhoeen abgel6st wurden. Dieser 
Symptomenkomplex lenkte auf die Diagnose einer im Diinndarm 
lokalisierten Striktur und maehte die Laparotomie, dutch welehe die 
Riehtigkeit der klinisehen Auffassung best~tigt mu'de, erforderlieh. 

Bezt~glieh der S t r i k t u r selbst sind wir fiir den vorliegenden 
Fall, wie ieh meine, bereehtigt anzunehmen, dag sieh diese n i e h t 
a u f  d e m U m w e g e  e i n e r  e i g e n t l i e h e n U l z e r a t i o n  
mit konsekutiver Narbenbildung entwiekelt hat, wenngleieh die 
N6gliehkeit dieses Entstehungsmodus nieht mit absoluter Sieher- 
heir ausgesehlossen werden kann. Die mikroskopisehe Untersuehung 
der die Darmwand durehsetzenden Infiltrate hat an diesen nur im 
Bereieh der unmittelbar an das Lumen angrenzenden Sehiehten 
Zeiehen der Gewebsnekrose geboten, nirgends tMergreifenden 
Gewebszerfan mit ausgesproehener Gesehwt~rsbildung. Es seheint 
mir daher n~herliegend, sieh vorzustellen, dab es, ~thnlieh wie an 
anderen yon gnmmtisen Herden durehsetzten Organen (Haut, 
Knoehen, Zunge, Leber, Hoden) naeh Resorption der das Gummi 
zusammensetzenden Gewebselemente an der Stelle ihres Sitzes zur 
Bildung einer Narbe gekommen ist, die bei ihrer anerkannt grogen 
Neigung zu fortsehreitender Retraktion im Laufe der Jahre die 
Striktur sehliegli& zum Gefolge gehabt hat. Es liegt auf der Hand, 
dag der Grad der Narbenbildung yon der Tiefe, bis zu der das 
gumm6se Gewebe die Darmwand durehsetzt und zerst6rt hat, ab- 
h~tngen wird. 

Bei dem in Rede stehenden Fall hat sieh die gummtise Infil- 
tration, im Gegensatz zu den bei dem Gros der Falle yon D~/mn- 
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darmsyphflis in dieser Beziehung gemachten Erfahrungen,  fast  

ausschlie~lich in der ~ u k o s a  etabliert,  ]edenfalls hier ihre bei wei tem 

grSl~te ~ach t igke i t  erreicht. Daraus  erklart  sich vielleicht die auf- 
fallend lunge Dauer  tier Erkrankung  und die erst nach Jahren  in 

die Erscheinung getl"etene Behinderung der Darmpassage.  Ob bei 
richtig und rechtzeitig gestellter Diagnose die Einleitung einer 

spezifischen Therapie imstande gewesen wgre, das Ausbleiben der 
INarbenbildung im D a r m  zu bewirken, ist schwer zu entscheiden, 

die MSglichkeit der Erreichung dieses Zieles mul~ zugegeben werden. 

Unter  einem ldinisch durchaus andern Bilde als der eben be- 
r ichtete ist der yon mir im Jahre  1901 anatomisch untersuchte 

z w e i t e F a 11 verlaufen, beziiglich dessert mir  yon dem, den 

Pat ienten wghrend lgngerer Zeit behandelnden Magenarzt,  Herrn 

Dr. A g 5 r o n, die folgenden Notizen freundlichst zur Verffigung 

gesteUt wurden. 

Patient kam am 3. April 190:[ in die Behandhmg yon tterrn Dr. A. mit 
der Angabe, dal~ er seit Ende November 1900 an Verdauungsbeschwerden 
leide, die er auf veriinderte Lebensweise bezog. Zu jener Zeit maeh~e er auch 
einen sehweren I~flaenzaanfall dutch, yon dem er sich nieht erholen k0nnte. 
Er klag~e fiber starkes Luftaufsto]en, unbesfimmte Schmerzen ira ]inken Hypo- 
chondrium, allgemeines Vollheitsgeffihl fiber dem ganzen Abdomen. Appetit 
mg~ig, Ubelkeit und Erbrechen hie; Defgkation ungenfigend, spontan, Pgzes 
meist hart, kleinkuglig. 

S t a t u s p r a e s e n s : Lungen frei, am Herzen nichts Abnormes; all- 
gemeines Aussehen fahl, blal~; hochgradige Magerkeit. Urin frei yon Eiweil~ 
und Zucker. Abdomen aufgetrieben, besonders unterhalb der horizontalen 
Mittellinie; nirgends eine Eesistenz oder ein Tumor zu ffihlen, nirgends Druek- 
empfindtiehkeit. IXagengrenzen wegen der allgemeinen Tympanie schwer zu 
bestimmen; kein Platsehergergusch. Mageninhalt:antersuchung ergibt dfinn- 
flfissigen Lnhalt ohne Geruch; freie Salzsgure nicht nachweisbar, Gesamtazidit~t 
etwa 50. Motorisehe Funktion geringgradig herabgesetzt. Eine bes~imm~e 
Diagnose wurde nieht gestellt, aber an die ~Sgliehkeit eines ~agen- oder Pan- 
kreaskarzinoms gedaeht. Unter Leibmassage and Diat besserte sich der Zustand 
zungehst so, da~ der Patient eine Seereise nach Amerika antrat. In Amsterdam 
verde aber sein Befinden plStzlich sehleehter, und die Annahme, dal~ ein Tumor 
Vorliege, gewann dadureh an Wahrseheinliehkeit. Der Sitz desselben b]ieb 
allerdings zweifelhaft. Jedenfalls warde zur Operation geraten. Patient lie~ 
sieh mmmehr in Eppendorf aufnehmen, wo am 1. Jnni die Laparotomie vor- 
genommen wurde, naehdem in Narkose ein Tumor geffihlt worden war. Bei 
ErSffnang der BauehhShle zeJgte sieh, dal~ es sich urn ein ,,D/inndarrakarzinom" 
handelte, alas Verwachsungen mi~ den anliegenden $chlingen eingegangen war, 
so dab das Gauze einen ggnseeigro~en Tumor dars~ellt. Beim LoslSsen reil]t 
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der Darm ein. Das ganze Paket wird reseziert, an der Rad. mesent, wird dabei 
ein grSl~eres Venenlumen erSffnet (nach vorheriger Abklemmung), der .Schlitz 
wird mit Seide vern~ht, die Darmstfimpfe mittels ~urphyknopfs, die mesenteri- 
alert Wundr~nder dutch N~hte vereinigt. Nach an~ngliehem Wohlbefinden 
trat  im Verlaui des 2. Juni Kollaps ein, yon dem sich Patient nicht mehr er- 
holte. Am Nachmittag des 2. Juni erfolgte der Tod. Aus dem S e k t i o n s - 
b e f u n d hebe ich hervor, dal~ die Untersuchung der ~Ials- und Brustorgane 
absolut normale Verh~tltnisse darbot und da6 sieh weder an den Lungen, noeh 
in den peritrachealen, noch peribronchiMen Lymphdriisen irgendwelehe, auf 
eine bestehende oder vorangegangene Tuberlmlose hinweisende Ver~nderungen 
auffinden liel~en. Im Bereich der Operationswtmde sind die Darmsehlingen 
untereinander und mit den Bauehdecken verklebt. Beim LSsen der Sehlingen 
werden einige abgekapselte Eiterherde blol~gelegt. Diinndarm und Colon aseen- 
dens zeigen tiefdmakelblaurote F~irbung und auffa]lend weiehe Resistenz, so 
dal~ sie leieht einreil~en. Im ~esertterinm finder sieh eine ffisehe 1Naht. Die 
Pfortaderwarzeln sind thrombosiert, die Verstopfung l~il~t sieh big zu einem 
grol~en Wurzelgef~l~ verfolgen, das unterbunden ist. Das Gef~13gebiet der Cava 
inferior ist frei. Intima der Bauchaorta verdickt, zum Tell verkalkt und Y-on 
atheromatSsen Geschwiiren eingenommen, besonders in der HShe der Abgangs- 
stelle der Nierenar~erien. ~ahe dem Duodenum ist im Jejunum eine Nahtstelle, 
in der ein .'ffm'phyknopf befestigt ist. Die Darmschleimhaut des gesamten 
Darms ist dunkelrot und welch. Beckenorgane mad Hoden ohne Ver~nderungen. 

Ieh ffige hier zun~ichst noch den art dem r e s e z i e r t e n  D a r m -  
s t i i e k  e r h o b e n e n B e f u n d  an1). Eshandeltsichumeine U-f  5 r m ig  e,  
75 cm l u n g e  D f i n r t d a r m s e h l i n g e ,  die mit eirtem teilweise s t a r k  
i n f i l t r i e r t e n  S t i i c k  d e s  ~ e s e n t e r i u m s  in Verbindung steht. 
Die Verdiekung betrifft vor allem den zum zuffihrertden Sehenkel gehSrenden 
Mesenterialantefl. Sehon vor dem Umbiegen des zufiihrenden Sehenkels zum 
konvexen Tell zeigt das lViesenterium normale Verh~ltnisse und ebenso die 
den abfiihrenden Schenkel versorgende Partie. An dem auigesctmittenert Pr/~- 
parat zeigt sieh, etwa :10 em unterhalb der ioroximalen Resek~ionsstelle, der 
D~um, dessen Lumen bier deutlieh erweitert ist, entspreehend dem Mesenterial- 
ansatz yon einer derbweiehen ~[asse eingenommen, die an ihrer freien F1/iche 
nekrotisch zeffallen, schwarzbraml gefiirbt und gegen das Lumen buekelf(irmig 
vorgewSlbt ist. Hier ist der Darm straff gegen das 1V[esenterium verzogen, die 
Darmwand an einer Stelle eingerissen (vgl. Operationsgeschichte). Der an- 
sehliefiende Darmabschnitt ist in einer L~nge yon 5 cm normal; hierauf folgt 
ein, die halbe Zirkumferenz des Darms in 1,5 em Breite umgreifendes, beet- 
artiges Infiltrat, das an der 0berfliiehe gleiehfalls zerfallen ist. Die normale 

~) Das Pr~parat ist yon mir in der Sitzung vom 18. Jmai 1901 in der biolog. 
Abtlg. d. arztl. Vereins demonstriert worden; x~gl. Verhandh d. biolog. 
Abtlg. Au6erdem hat W i e t i n  g in seiner inhaltsreiehen Arbeit ,,Beitrag 
z. Pathogenese u. Artatomie tier auf entzfirtdlieher, namentlich tuber- 
kulSser Basis entstandenen Darmstrikturen usw.", D~. Z. f.'Chir. Bd. 78 
S. 447, diesen sowie den mater 1 besproehenen Fall karz erwghnt. 
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Darmstruktur ist hier vollkommen geschwunden, man sieht weder Falten noch 
Zotten. 7 cm unterhalb dieses Krankheitsherdes trifft man aui ein weiteres, 
den ganzen Umfang des Darms betreffendes, an der breites~en Stelle 2 cm 
messendes Infiltrat, an dem Zerfallserscheinungen fehlen. Durch ein ann~hernd 
17 cm tanges Stiiek normaler Darmwand geirennt finde~ sich schlieglich noch 
ein zirkul~r verlaufendes gut 2 cm breites Ulkus mit ausgesproehen speekigem 
Grunde and etwas wallar~igen, diesen nm" wenig iiberragenden R~ndern. - -  
Auf dem Durehschnitt dureh das verdiekte l~Iesenterinm erkennt man, dal3 
dasselbe eine speekige Besehaffenheit darbietet; es heben sieh in ihm einzelne 
schmntzig gelbgefiirbte Neh-oseherde ab, au6erdem einzelne wenig vergrSl~erte, 
exquisit glasig aussehende, leieht tiberquellende Lymphdriisen, die durch das 
derbe Gewebe der Umgebung wie eingemaaert erscheinen. Nirgends K~se- 
oder Kalkdepots. 

Nach dem hier mit.geteilten makroskopischen Untersuc, hungscr- 
gebnis war es, auch im Zusammenhang mit dem, bei der Sektion 
festgestellten, im ganzen negativen Befund, sehleehterdings un- 
m~iglieh, ein bestimmtes Urteil tiber die Art der Darmerkrankung 
abzugeben. Als feststehend konnte angesehen werden, da.g hier ein 
den Darm an mehreren Stellen infiltrierender Prozel~ vorlag, der 
tells zur Bildung beetartiger, ia hSckriger Produkte, tells zu ge- 
schwtirigem Zerfall geftihrt hatte. Weiterer Aufsehlu6 war yon der 
mikroskopischen Untersuchung des erkrankten Darms zu erwarten. 
Es wurden zu diesem Zweek Sttieke sowohl yon den infiltrierten 
als yon den gesehwiirig zerfallenen Teilen der Darmwand ent- 
nommen und naeh den bei Fall i in Anwendung gez0genen Methoden 
unl;ersueht. 

An gefiirbten Sehnitten aus einer der infiltrierten Darmpartien erkennt 
man schon mit blo6em Auge, dag das Infiltrat die ganze Mukosa and Sub- 
mukosa durehsetzt und an den tiefsten S"cellen bis an die ~ut~ere Muskelsehicht 
hera~eieht. Deutlieher noeh treten diese Verh~ltnisse bei mikroskopischer 
Betrachtung zutage. Im ganzen Bereich des Infiltrats fehlt das 0berfl~chen- 
epithel and die Mukosa ist gebildet dutch ein, ans weiten Kapillaren and diese 
allenthalben einschneidenden, dichtgelagerten fund- and spindelzelligen Ele- 
menten zusammengesetztes Gewebe, dem nirgends irgendwelehe spezifisehe 
Zellen beigemengt sin& Nur einzehae Rundzellen zeigen etwas grSgere Dimen- 
sionem Besonders in den gegen das Lumen gerichteten Zellagen sind die Kapil- 
laren reellt wei~ u~d starker bluthattig. Hier erseheinen die zelligen Bestand- 
teile nahezu vSl.lig nekrofiseh. Die die Darmwand aufbauenden Muskellagen sind 
dutch die yon der Submukosa her einziehenden Zellzfige auseinandergedriingt, 
aber in ihrer Struktur nieh~ ver~ndert. Die Zellen sind iiberwiegend fund, 
mit kleinem zum Teil chromatinhaltigem Kern; ihnen gegenfiber treten etwas 
grSl~ere, bald rundliehe, bald ovoide Formen mit mehr blaschenfSrmigem 
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Kern und grobspindelige Elemente in den Hintergrund. Ganz vereinzelt sieh~ 
man, dutch ihre metaehromatisehe Fi~rbung (in ~ethylenblauschnitten) a]s 
solche erkennbare Mas~zetlen. Besonders lehrreiehe Bilder liefern aueh bier 
die naeh den versehiedenen, ~uf die Darstellung der elastischen Bestand~eile 
geriehteten, ~r gefiirbten Sclmitte. An solchen nimmt man wahr, dafi 
grSBere, in der Submukosa gelegene, GefiiBe vollst~ndig yon den diese infiltrie- 

Fig. 2. Sehnitt aus einem beetartigen Infiltrat yon Fall It. Links oben quer- 
und l~ngsgetroffene L i e b e r k fih n sehe Driisen in einem kleinen Segment 
der Mukosa. Unmittelbar darunter in der Submukosa, die bier noeh unver- 
imdert erseheint, der Querschnitt einer normalen Arterie, daneben eine kleine 
Vene mit den Zeiehen der Endophleb. productiva und minimaIem Lumen. Das 
gesam~e iibrige Bilcl zeigt die diffus infil~rierte Submukosa, ~nnerhalb deren sieh 
eine Arterie nnd Vene, dm'ch ihre elastischen Elemente als solche noch' kenntlieh, 
als die einzig differenzierbaxen Gebilde markieren; die Vene total durehwaehsen, 
die Arterie bis zur Elastica interna infiltriert, auf~erdem mit dem klassisehen 
Bild der Endarteriitis produetiva und dadurch bedingter extremer Einengung 

des Lumens. 

renden zelligen Elementen darchsetzt lind in ihrer Wandung zerstSrt sind. 
Nur die elastischen, zum Tell etwas dickeren Ringe, bisweilen mit ausgesprochener 
F~iltelung, lassen darauf schlie~en, dab bier friiher einmal ein Venen- oder Arterien- 
~stchen verlaufen ist. Die am Ubergang in die normale Umgebung sichtbaren 
Arterien und Venen verhalten sich in jeder Beziehung normal; ebenso die in der 
Subserosa tier infiltrierten Darmwand liegenden Arterien- und Venenitstehen. 

Virc]~ows Archly f. pa~hol, h ~ .  ]~d. 199. :lift, i. 1 0  
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An Schnitten durch ein anderes, einem solchen Infiltrat entsprechendes, 
Stiick finder man, bei sonst v511ig analoger Beschaffenheit der eingelagerten 
zelligen Elemente, eine Reihe weiterer Gef~gver~nderungen, unter denen einmal 
mit hochgradiger Ver'engerung des Lumens der davon betroffenen Gef~l~e einher- 
gehende endophlebitische Prozesse und ferner Durehwachsung sonst normaler 
Ar~erien mit dem gleichen Zellmaterial, sowie endlich eine Kombinafion dieses 
Zustandes mit produktNer Endarteriitis z~t nennen shld. Die muskul~ren 
Bestandteile der Arterien sind dabei stellenweise vollkommen in der zelligen 
Neubildung untergegangen, so daft nut die ~ul~eren Elastikaschichten und die 
der Elastica interna entsprechenden Lagen das betreffende Gebilde als Arterie 
oder Vene erkennen lassen. Aueh unterhalb des eigentlichen Infiltrationsgebiets 
begegnet man noeh schwer erkrankten Gei~Ben, Arterien wie Venen, neben 
andern vollkommen unveriinderten. ~an hat es hier ausschliel~lich mit Endo- 
phlebitis und -arteriitis zu tun, wobei keineswegs immer Arterie und begleitende 
Vene gleichzeitig erkn'ankt sind, sondern bald nur die eine, bald nut die andere. 

Genau die gleiehen Verh~ltnisse trifft man bei Untersuehuug yon Stricken, 
die den nekrotischen Abschnitten des Darmes entsprechen, und yon solehen, 
die dem eingangs erw~hnten Darmgesehwiir entnommen waren. Am Grund 
des Gesehwiirs sind die zelligen Elemente genau so erhalten, wie an den yon 
geschwiirigem Zeffall ~rei gebliebenen Partien der infiltrierten Darmabsctmitte. 
Die Darmwand als solehe ist hier Ireilich antergegangen, man erkennt nut 
einzelne, meist in gr5~eren Ab~ehnitten voneinander gelegene, zierliehe elastisehe 
F~serchen und hier and da eia elastisehes, einer friiheren Arterie oder Vene 
angehSriges Geriist. 

Aueh in dem verdiekten Tell des ~[esenteriums erweist sieh die geschwu!st- 
artige ]~esehaffenheit desselben ledigtich bedingt dutch eine herdweise Durch- 
setzung mit dem gleiehen zelligen Material, wie wires  yon der infiltrierten 
Darmwand her kennen gelernt haben; die Zellen sind hier alle trefflieh er- 
haltea, nirgends finden sieh epithelioide oder Riesenzellen, nirgends endlieh 
etwas yon kiisiger Metamorphose. Auch die an den Stellen der erkrankten 
Darmwand iestgestellten Gef~gver~nderungen lie~en sieh sowohl bier nach- 
weisen, wie in einer der untersuehten mesenterialen Lymphdriisen, welche 
iibrigens nur eine enorme Ektasie tier marginalen und interfollikal~ren 
Lymphsinus erkennen lieB. 

Welche Deutung l~igt der vorstehend in extenso mitgeteilte, 
an dem erkrankten Darm und dem dazugehSrigen Nesenterium 
makroskopisch und milccoskopisch erhobene Befund zu? ~i t  
Sicherheit auszuschlief~en ist von vornherein ein tuberkulSser Pro- 
zeg, weil dutch das Mikroskop die Abwesenheit jeder iiir Tuber- 
kulose verwertbaren _alteration festgestellt worden ist und wei! 
sieh auch die iibrigen Bauch- und auch die gesamten Brnstorgane 
*rei yon irgendwelehen friseheren oder iilteren, auf Tuberkulose zu 
beziehenden, Ver~nderungen gezeigt haben. Nit gleicher Sicherheit 
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kann die klinisch durchaus berechfigt gewesene Anuahme, dal~ es sich 
um eine krebsige Erkrankung des Darms gehandelt hat, als nichf zu- 
treffend hingestellt werden. Das Mikroskop hat uns dariiber belehrt, 
dab bier eine yon dem Oberfi/ichen- oder Darmdriisenepifhel aus- 
gehende Neubildung nicht bestanden hat. Der Kreis der Erkraukun- 
gen, die bier eventuell noch in Betraeht kamen, war damit wesentlich 
enger gezogen, und es spitzte sieh alles auf die Frage zu, h a b e n 
w i r e s  i i b e r h a u p t  m i t  e i n e r  D a r m g e s e h w u l s t  
o d e r  m i t  e i n e m n i c h t  g e s e h w u l s t a r t i g e n ,  s p e -  
z i f i s c h e n  e n t z t i n d l i c h e n  P r o z e l ~  zu  t u n ?  Von 
Tumoren mu6ten, nachdem die, sehon 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 Erwggung gezogen werden. Indes stie6 
mau dabei yon Yornherein auf eine Schwierigkeit, insofern man 
vier Krankheitsherde vor sich hatte, yon denen nur einer yon 
etwas mehr knolliger Beschaffenheit und mit den Zeichen stii~'kerer 
Gewebsnekrose, den Gedanken an eine Geschwulst aufkommen lieg. 
Die Deutung der iibrigen, in geringem Abstand yon dieser tumor- 
artigen Bildung gelegenen Krankheitsherde der Darmwand waren 
mit der Auffassung einer sarkomatSsen Gesehwulst des Darms 
kaum in Ein!dang zu bringen. Dazu kommt, dal~ doeh nach den 
Erfahrungen, die man sonst tiber primlire Darmsarkome hat, 
mancherlei gegen eine solche Annahme sprieht. 

Es ist bekannt, dal~ der Sitz dieser Sarkome bei weitem am 
hi~ufigsten der untere Diinndarm ist ( K a u f m a n n ,  Spez. Path., 
IV. Aufl., S. 503/4) und dag sie histologiseh meist kleinzellige Run& 
zellensarkome darstellen. Sie iiihren nieht setten zu, iiber grol~e 
Streeken ausgedehnten Infiltrationen der Darmwand und gehen 
entweder mit einer Stenosierung des Lumens einher, oder sie haben 
andremale ,,sogar eine aneurysmenartige Dilatation" im Gefolge. 
Von alledem war in unserm Fall niehts zu beobaehten und vor 
allem konnte nach dem mikroskopischen Bild die Annahme eines 
kleinzelligen Rundzellensarkoms oder eines Lymphosarkoms yon 
der Hand gewiesen werden. Grade der Umstand, dal3 wit hier ganz 
versehiedenartige Stadien der Infiltration des Darms, yon der ein- 
fachen, grobzottigen Beschaffenheit der Darminnenfii~ehe zu beet- 
artigen Erhabenheiten, resp. zur Bildung yon umschriebenen, grob- 

Io* 
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hSckerigen Knollen und schlieglich zur Ulzeration vor uns hatten, 
lieB yon vornherein dara,n denken, dab bier wohl ein entziindlicher 
Vorgang vor]iegen mSehte, der an mehreren Stellen der Da,rmwand 
in versehiedener Intensit~t eingswirkt zu hubert sehien. Diese 
Anna~hme ist, wie ich meine, dutch die Ergebnisse der mikrosko- 
pisehen Untersuehung zm" Gewigheit erhoben worden. Denn es 
hat sich, grade al  den, offenbar das erste Stadium des Prozesses 
reprasentierenden, ledighch durch ihr grobzottiges Aussehen aus- 
gezeichneten Teilen der Darminnenwand festste]]en lassen, daB 
bier irgendein Tumor t~berhaupt nieht vorlag~ dab vMmehr ganz 
disseminierte, in der Submukosa zerstreute zel]ige Infiltrations- 
herde bestanden, die nut stellenweise, am Ubergang in die Musku- 
laris, sieh zu etwas massigeren, kugeligen Hgufehen vergTSgert 
Mtten. ?flit dem Fortsehreiten der Erkrankung ist es dann, dureh 
Vermehrung der einzelnen zelligen Herde, unter Konfluenz dieser, 
zu einer diffusen Durehsetzung der oberen Darmwandsehiehten yon 
der Submukosa aus und damit zu jenen Verdiekungen gekommen, 
die makroskopiseh ale beetartig e Erhabenheiten imponieren. Die 
so entstandenen Zellmassen Mben weiterhin die Tendenz, die 
Muskularis zu durehsetzen und sie so allm5hlieh zu substituieren. 

Wir haben hier sowohl in bezug auf die morphologisehe Be- 
sehaffenheit der zelligen Elemente als aueh hinsiehtlieh ihrer Neigung 
sieh in der Darmwand zu verbreiten, auffallende Analogien mit 
den im Fall 1 beobaehteten Verh~ltnissen, und nur insoweit besteht 
ein nieht zu verkennender Untersehied als, wahrend dort die wesent- 
liehe Lokalisation der Infiltrate in der eigentliehen Mukosa zu 
suehen ist, bier, neben diesel vor allem die Submukosa ale Krank- 
heitssitz bezeiehnet werden mug. Abet noeh in einer anderen 
Beziehnng hat das Nikroskop zu kongruenten Ergebnissen gefahrt, 
insofern hier wie dort eine weitgehende Ubereinstimmung hinsicht- 
lieh der Er~ankung der vor allem in der Submukosa verlaufenden 
Blutgef~ge festgestellt werden konnte. Aueh hier endarteriitisehe 
und endophlebitisehe Prozesse produktiven CMrakters mit mehr 
oder weniger hoehgradiger Beeintr~ehtigung des Lumens, das neu- 
gebildete Gewebe yon fibrSs-zelliger Besehaffenheit, die erkrankten 
Gef~l~e nut auf Streeken affiziert, daneben abet eine stel]enweise 
bis zur totalen AuflSsung der Gewebe gediehene Durehsetzung der 
~ugeren und mi~tleren Gef~il~wandsehiehten mit ienen die Sub- 
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mukosa infiltrierenden, nach aufwfirts in die Mukosa, nach abwarts 
in die Muskularis reichenden zeUigen Elementen, zwischen denen 
sieh nut  eine oder mehrere Lagen elastiseher Fasern und - -  wenig- 
stens an einem =&rterieni~stchen - -  die, die Zeiehen einer produk- 
tiven Endarteriitis aufweisende verdiekte Intima erhalten haben. 

Gerade dieses Verhalten der Gef~l~e liel~ meines Eraehtens den 
Schlu6 zu, dal~ wit" es bier nicht mit einer banalen Entziindung, 
vielmehr mit einem spezifischen Prozet~ zu tun batten, und als 
solcher kam, da Tuberkulose mit absoluter Sicherheit auszu- 
sehliel~en war, vor allem die Syphilis in Frage. 

Neben dem, histologisch als s y p h i 1 o m a t 5 s e I n f i 1 - 
t r a t i o n d e r D a r m w  a n d zu bezeiehnenden, eine sehwere, 
gleichfalls s y p h i l o m a t S s e  A f f e k t i o n  d e r A r t e r i e n  
u n d V e n e n aufweisenden Bild kam f~ir diese Diagnose nament- 
l i c h d i e L o k a l i s a t i o n d e s P r o z e s s e s a n e i n e r h o e h - .  
g e l e g e n e n  J e j u n u m s c h l i n g e  in Betraeht. E s i s t b e -  
kannt, dab das syphilitisehe Gift bei der erworbenen Da~msyphilis 
gTade die oberen Dtinndarmabsehnitte bevorzugt, ganz im Gegen- 
satz zur Tuberkulose, deren Ansiedehmg in dem ileo-zSkalen 
Abschnitt des Darmes allgemein bekannt ist. 

Weiterhin verdient die M u 1 t i p 1 i z i t / i  t der auf eine ver- 
hiiltnismiii~ig kurze Strecke der affizierten Jejunumschlinge be- 
sehr~nkten, durch Partien normaler Darmwand yon einander ge- 
trennten K r a n k h e i t s h e r d e als ftir die Diagnose wiehtig 
hervorgehoben zu werden. Auch in d i e s e r Beziehung besteht 
Ubereinstimmung mit den in der Literatur bekannten, hinsichtlich 
ihrer Diagnose gesieherten F/ille yon aquirierter Dtinndarmsyphilis. 

B e m e r k e n s w e r t ist in dem mitgeteilten Fall die, a 1 let- 
dings auch sonst beobaehtete, den Gedanken an einen echten Tumor 
nahelegende ge  s c h w u l  s t  a r  t i g  e F o r  m d e s I n f i l t  r a t  s 
an einer nmsehriebenen Stelle der Darmwand, in deren Bereieh 
die infiltrierendeu Massen ausgesprochene Zeiehen der !Nekrose 
aufwiesen. Das nel~otisehe Material ragte in Form fischer Buckel 
in das Darmlumen herein und dtirfte bier vortibergehend als Hinder- 
nis fiir die Fortbewegung des Darminhalts gedient haben. An den 
tibrigen als erkrankt befundenen Abschnitten der Jejunum- 
sehlinge war eine Lumenverengerung nicht bewirkt worden. Durch 
die s t a r r e  I n f i l t r a t i o n  des zu der Sehlinge gehSrigen 
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M e s e n t e r i a l a b s c h n i t t s  dfirfte ein w e i t e r e s  B e -  
w e g u n g s h e m m n i s  I f i r  d i e  b e t r o f f e n e  D a r m -  
s e h 1 i n g e geschaffen worden sein, und so erkl~rt es sieh, 
dal] sieh das schwere, yon rascher Gewichtsabnahme des 
Patienten begleitete, t~'ankheitsbild einstellte, das am Krankenbett 
zu den versehiedenartigsten Kombinationen Anla] gab und reich 
ffir die pathologiseh-anatomische Auffassung mit nieht geringen 
Sehwierigkeiten ~erknfipft war. 

Anamnestisch ist fiber eine etwa vorangegangene Syphilis 
leider nichts angeffihrt, indes selbst eine Negation des Patienten 
wiirde in dieser Beziehung nichts beweisen. Ist es doeh zur GeniJge 
bekannt, dal~ am Sektionstiseh nieht selten auf frt~here Syphilis 
zu beziehende Organverhnderungen festgestellt werden bei Per- 
sonen, welehe hie syphilitlsch gewesen zu sein behaupteten. Wieh- 
tiger erscheint mir die Frage, o b  d e r  B e f u n d  a m  D a r m  
a 11 e i n a u s r e i e h t ,  u m b e i  Fehlen anderer, mit Syphilis in 
Verbindung zu bringender Organverhnderungen die D i a g n o s e 
a u f S y p h i 1 i s zu stellen. Ieh stehe nicht an hierauf mit einem 
unbedingten J a zu antworten. Gerade yore Sektionstiseh her 
wissen wir, dab man auch sonst nur an einem einzigen Organ 
Befunde erheben kann, die uns in den Stand setzen, unser Urteil 
mit aller Sicherheit auf eine vorangegangene Syphilis lauten zu 
lassen. Jeder fiber grSl~ere Sektionserfahrungen verffigende Patho- 
loge wird zugeben, da6 man beispielsweise an der Leber nieht eben 
selten die f fir Syphilis charakteristisehe Lappung antrifft, ohne dab 
irgendwo sonst im K6rper andere Zeiehen dieses Leidens zu kon- 
statieren w~ren. Fast  noeh haufiger sieht man an der Aorta die 
bekannte, jetzt wohl allgemein als au~ eine iiberstandene Syphilis 
bezogene, mit dem Namen der Aortit. luiea bezeichnete Veranderung, 
ohne dab anderweitige, fiir Syphilis eharakteristische L~sionen im 
K6rper zu finden w~tren. Das letztere gehSrt nach meinen pers6n- 
lichen Erfahrungen geradezu zu den Ausnahmen, und trotzdem 
hMten wir uns far berechtigt, auf Grund der in Rede stehenden 
Organveranderungen die Diagnose auf Syphilis zu stellen. Ieh 
sehe also nicht ein, warum nieht aueh am Darm erhobene Befunde, 
wie sie hier mitgeteilt worden sind, uns gestatten sollten, auf eine 
vorangegangene syphilitisehe Infektion zu diagnostizieren. Unsere 
Erfahrungen auf diesem Gebiet sind ja allerdings sehr viel spar- 
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licher als d i e  sich auf die erwi~hnte Leber- und  Aor tenerkrankung 

beziehenden, und  da tum gilt es, vor allem hieriiber noch weiteres 

Tatsachenmater ia l  zu sammeln. 

Ich lasse nunmehr  die, erst aus diesem Jahr  s tammende d r i t t e 

B e o b a c h t u n g folgen, die sich auf eine am 10. J anua r  1909 

verstorbene 53 j~ihrige Frau  K. bezieht. 

Die Patientin, die, ihrer Anamnese nach, eine ziemlieh bewegte Vergangen- 
heir hinter sich butte, war einmal yore 7. August bis 8. Oktober 1908, das zweite 
5[al yore 1. November bis zu ihrem Tode im Krankenhaus behandelt worden 
uud bot namentlieh bei ihrem letzten Krankenhausaufenthalt die Erseheinungen 
einer st~rkeren Aniimie, die auf Grund des Blutbefundes als eine sekund~re 
aufgefaBt und mit einer seit l~ngerer Zeit bestehenden Diarrhoe in Verbindung 
gebraeht wurde. AuBerdem waren die Zeiehen einer chronisehen Nephritis und 
ein mit Wahrscheinlichkeit als Uterusmyom gedeuteter Tumor naehzuweisen. 
Am 6. Januar erfolgte plStzlich starker Abgang yon dunklem, teils fliissigem, 
tells geronnenem, mit einigen hiiutigen Fetzen vermischtem Blur aus dem 
Darm, wodurch die An~mie der Patientin noeh erheblich zunahm. Diese blutigen 
Dejektionen waren therapeutisch nieht zu beeinflussen und hielten his zu dem 
am 10. Januar eintretenden Tode an. 

Die S e k ~ i o n ergab beider mittelgroBen, sehr mageren und an~misehen 
Frau myokarditisehe Schwielen, Hypertrophie beider Ventrikel, sklerotische 
Einlagerungen an den Kranzarterien und im Anfangsteil der Aorta, Emphysem 
beider sonst herdfreier Lungen. An den Nieren (11 : 5 : 3) narbige Einziehungen, 
Versehmglerung der Rinde, klaffende, sklerotisehe Nierenarterien. Die Flex. 
sigm. ist dutch derbe Strgnge an den Uterus fixiert, so dab das Car. Dougl. 
vollkommen obliteriert erseheint. Die beiderseitigen Uterusadnexe yon fibrSsen 
Schwarten umgeben; an der Hinterfli~ehe des Uterus ein subserSses ~yom. 
An der Leber, abgesehen *con einer Sehniirfurehe, nichts Abnormes. Magen und 
Duodenum normal. 15 em unterhalb der Flexura duodenoiejunal, befinden 
sich auf der Sehleimhaut des Jejunum drei quer zur Lgngsaehse des Darms 
gestellte Defekte mit glattem, flachem, etwas sehieferig-grauem Grunde. Der 
eberste, 3 : 0,6 cm messende zeigt geringgradig unterminierte und etwas ver- 
dickte R~nder. Sein Grund ist blaBgmu und reieht a.nseheinend his aui die 
5[uskularis. Ein zweites Uleus (1,5 : 0,8 cm) befindet sieh ungef~hr 1 cm tiefer 
und ist dutch eine K e'rk r i n  g sehe Falte yon dem eben besehriebenen ge- 
trennt. Auch seine R/inder sind leicht unterminiert und ~-erdickt, sein Grund 
ist bla6grau, etwas uneben, gleichfalls bis au~ die Muskularis reiehend. Das 
dritte Geschwiir endlich liegt in gleicher ttShe und bietet nahezu gleiehe Dureh- 
messer. Die Serosa im Bereieh after Geschwiire ist vollkommen glatt. In einem 
dieser, die Muskularis bloBlegenden, Defekte findet sich im Grund eine papillen- 
artige Erhebnng, auf deren ttShe zwei stecknadelspitzengroBe 0ffnungen sieht- 
bar sind. Mit einer Borste dringt man yon hier aus in ein Lumen einer in der 
Darmwand verlaufenden Arterie. Im Diekdarm teerfarbene Massen, stellen, 
weise noeh rail deutliehen blutigen Beimengungen; die Sehleimhaut selbst 
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vollkommen intakt. Die Mesenterialarterien haben etwas starre, klaffende 
Wandungen. DieArteria col. dxtr. weist nut ein stecknadelspitzengro~es Lumen 
auf. Arteria lienal, stark geschliingelt and verkalkt. Leichenblut bakterienfrei. 

Uber die Todesursache konnten nach dem Ergebnis der Sektion 
Zweifel nicht obwalten. Es lag bier ein gesehwfiriger Prozel] an 
einer hSchstgelegenen Jejunumsehlinge vor, der zur Arrosion einer 
Darmarterie und so dureh Verblutung den Tod der Patientin be= 
dingt hatte. Sehwieriger war es, zu einer Vorstellung fiber die 
Natnr der dutch die Sektion aufgedeekten Uleera jejuni zu ge- 
langen. 

Von dem iibrigen Sektionsbefund lieI] sieh ffir die Deutung der 
Darmerkrankung meines Eraehtens am ehesten die, namentlich die 
Unterleibsorgane in st/~rkerem Ma~e betreffende, ArteriosMerose 
heranziehen, die mit Rficksieht auf das noch wenig vorgesehrittene 
Alter der Patientin als ungewOhn]ieh hochgradig bezeichnet werden 
mul~te. Unter den/~tiologiseh Ifir die Genese der Arteriosklerose in 
Betracht kommenden Faktoren spielt abet, wenn wit yon dem 
hSheren Alter absehen, auBer dem ffir unsern Fall anamnestisch 
nicht bekannt gewordenen Alkoholismus, die Syphilis eine ganz 
hervorragende Rolle. Schon aus dieser Erw~gung muBte die eben 
genannte, anamnestisch zugegebene, konstitutionelle Erkrankung 
ffir das Auftreten der Darmulzeration ernstlieh berficksichtigt 
werden. 

Dazu kam weiterhin der Sitz des Prozesses an einer so hoeh 
gelegenen Jejunumschlinge. Ira iibrigen hot das makroskopische 
Aussehen der Gesehwfire nichts Charakteristisches, auch nieht die 
Serosa der erkrankten Darmpartien, es bestanden auch nirgends 
Ver/inderungen in den Mesenterialdriisen, die eine siehere Diagnose 
zugelassen h/~tten. Auffallend war die Multiplizit/it der Ulzera und 
ihre Verlaufsrichtung. 

Mit Rfieksicht auf die bei der Pr/~paration festgesteUte Sklerose 
der Mesenterialarterien h~tte man immerhin an die Mfgliehkeit 
eines auf dieser Basis entstandenen Geschwiirs im Darm denken 
k6nnen. Irides gerade die f fir die erkrankte Darmsehlinge in Betraeht 
kommenden A. jejunal, boten keine schweren Grade der genannten 
Gef/i6affektion dar, und andererseits zeigte tier vonder  so hoeh- 
gradig sklerosierten, in ihrem Lumen sehr verengten A. col. dextr. 
versorgte Teil des Diekdarms eine vollkommen normale Sehleim- 
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haut.  Es lie6 sich also die Annahme einer auf Rechnung einer 

Sklerose der Darmarterien zu setzenden Gesehwfirsbildung im 

Je junum nicht recht halten. Weitere Aufschli]sse waren v o n d e r  

m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u e h u n g  der erkrankten 

Darmstellen zu erhoffen. 

Beztiglich der dabei gemaehten Feststellungen kann ich mieh kurz fassen, 
da sieh die tatsi~ehliehen Befande mit den in den beiden zuerst besprochenen 
Fiillen erhobenen ziemlieh vollkommen decken. Es lies sieh konstatieren, da$ 
wir es keineswegs mit einem einfachen Gewebszerfall zu tun hatten, wie etwa 
bei einem Uleus simplex ventrieuli oder duodeni, man konnte sieh vielmehr un- 
schwer davon iiberzeugen, da$ hier Hand in Hand mit dem Gewebszerfall eine 
Durchsetzang der Gewebe mit einem zelligen ~aterial ging, das teils herdweise, 
tells diffus im ganzen Bereich der Ulzeration die Wandschiehten infiltrierte. 
Gegen die Geschwtirsriinder nahm die Infiltration sukzessive ab, um in kurzer 
Entfernung yon diesen vollkommen zu sehwinden. Die Art der Zellen glich 
durchaus jenen, wie wir sie in den beiden vorstehend erSrterten Fi~llen kennen 
gder~t haben. 

Ganz besonders instruktiv war auch hier wiederum das Verhalten der 
Gef~6e im Rayon der Darmulzeration. Es zeigte sieh dabei, daft die in der 
betreffenden Stelle verlaufende Arterie, abgesehen yon der noch zu bespreehen- 
den" Embrose des einen Astes and yon einer noch dazu umschriebenen beet- 
artigen Intimaverdickung eines anderen Astes eigentlieh normal waren. Da- 
gegen waren verschiedene Venen~stehen yon den die Darmwand infiltrierenden 
Zellen so durchsetzt, da$ nut einzelne das Lumen begrenzende elastisehe F~ser- 
chert erhalten waren. Das Lumen selbst war dadureh spaltfSrmig verengt. 

Die an das Darmlumen heranreiehende Wand einer in der Tiefe der Sub- 
mukosa verlaufenden Arterie war einfaeh zerst5rt, so alas ihre mit flfissigem 
t~lut und sp~rliehem fKdigen Fibrin gefiillte Liehtung breit erSffnet war. Das- 
selbe Sehicksal h~tte einen grSl~eren Venenast ereilt. Aach bier war die obere 
H~lfte der Gefiil~wand vemiehtet, and das in eine tIalbrinne umgewandelte 
Gef~l~ begrenzte mit seinem erSffaeten Lumen direkt das Lumen des Darmrohrs. 

Der vorstehend registrierte, gerade in seinen histologischen 

Einzelheiten mit  den in den beiden vorher besproehenen Fallen 

erhobenen fibereinstimmende, Befund erseheint mir geeignet, die 

Ansehauung, dal~ wit es mit  auf syphilitischer Basis entstandenen 

Darmge'sehwiiren zu tun haben, zu stfitzen. Alerdings ist aueh 

b i e r  dutch die Sektion an keinem andern Organ h'gend etwas fiir 
Syphilis Charakteristisehes festgestellt worden. Irides habe ieh bei 

tier Epikrise des vorhergehenden Falles darauf hingewiesen, da$ in 

diesem Umstand ein GegengTund gegen die Annahme einer kon-  

stitutionell-syphilitisehen Erkrankung nicht zu erblieken ist. Dazu 

kommt,  dug die Patientin eine syphilitisehe Infektion zugegeben 
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hat, dazu kommt endlich, daf~ bei der Kranken eine auf verschiedene 
arterielle Gefal~gebiete lokalisierte, besonders stark an den abdo- 
minalen Gef~il~en ausgepr~te Arteriosklerose konstatiert worden 
ist, die in ihren Anfangen sicher eine Reihe yon Jahren zurtick- 
datiert, also etwa in den Anfang oder die ~3[itte der vierziger Jahre, 
d. h. in ein Lebensalter verlegt werden multi in welchem das Auf- 
treten der Arteriosklerose an sich nicht h~ufig, in einer so schweren 
Form, wie wit sie bier beobachtet haben, unter allen Umst~nden 
als ungewOhnlich bezeiehnet werden mul~. Bei der yon der Patientin 
gemachten Angabe einer vorangegangenen syphilitischen InIektion 
erscheint es also durchaus bereehtigt, bier den geschwiirigen Proze$ 
im Jejunum als dutch Syphilis bedingt aufzufassen, um so mehr 
als das Mikroskop Ergebnisse zutage gef6rdert hat, wie wit sie 
bei andern, an den gleiehen Stellen des Darms etablierten, Ge- 
schwiiren kennen gelernt haben in Fallen, in denen aul3er derartigen 
Darmaffektionen sich an andern Organen sicher als auf Syphilis 
zurt~ekzuftihrende Ver~inderungen festste]len lief~en. Ieh erinnere 
in dieser Beziehung u. a. an meinen in Vireh. Arch. (a. a. 0.) publi- 
zierten Fail yon gastro-intestinaler Syphilis, bei dem ieh neben den 
sehweren ulzer6sen Zust~nden im ~Iagen und Jejunum Bin Gummi 
in der Milz naehgewiesen habe. 

Wir verffigen ja heutzutage ffir den Beweis der syphilitisehen 
Natur einer bestimmten Organerkrankung noeh fiber zwei, wenn 
vorhanden, sehr wertvolle A~'gumente, n~tmlich einmal die An- 
wesenheit der Spirochaete pa]lida und ferner den Ausfall der sog. 
W a s s e r m a n n schen Reaktion. Freilich wissen wir auch, da~ 
gerade bei terti~ren Erkrankungen, zu denen ja die hier besproche- 
nen F~lle yon Dfinndarmerkrankung gereehnet werden m~ssen, der 
Naehweis der S c h a n d i n n sehen Spirochete fast nie gelingt 
und da~ ihr Fehlen in so],chen Fhllen ganz und gar nicht gegen 
den syphilitisehen Charakter einer bestimmten, aus andern Grfinden 
mit Syphilis in Zusammenhang gebrachten Affektion spricht. 
Anders liegen die Dinge bei der W a s s e r m a n n schen Reaktion, 
insofern sie in der bei weitem gr58ten Zahl aller F~lle yon terti~rer 
Syphilis positiv ausf~tIlt, aber keineswegs bei Mien. Ill den beiden 
ersten yon mir hier erhrterten Beobaehtungen konnten die bier eben 
besprochenen Beweismittel, well damMs noch njcht bekannt, nicht 
herangezogen werden, wohl aber bei dem dritten. Irides fiel sowohl 
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die auf den Nachweis der Spirochiiten geriehtete Untersuchung als 

auch die W a s s e r m a n n sche Reaktion negativ aus. 
Uberblickt mall die drei vorstehend mitgeteilten Fiille, so ist, 

was die klinisehe Seite anlangt, hervorzuheben, dal~ sie unter durch- 
aus verschiedenen Krankheitsbildern verlaufen sind. Bei  dem 

e r s t e n ,  sich nach den Angaben des Patienten fiber einen Z e i t - 

r a u m v o n m e h r e r 'e n J a h r e n erstreckenden Fall wiesen 

die namentlich in den letzten der Operation vorangegangenen 

Monaten aufgetretenen Erseheinungen auf ~das B e s t e h e n 
e i n e r  P a s  s a g e b  e h i n  d e r u n g  im Darm hin und machten 

die Diagnose einer, wahrscheh]lich auf tuberkulSser Basis be- 

ruhenden, S t r i k t u r in de] Ileo-ZSkalgegend wahrseheinlich. 
Ganz im Gegensatz hierzu hatte sich der z w e i t e Fall dutch 

einen v e r h h l t n i s m g l ~ i g r a s c h e n ,  nut a u f e t w a ~  Jahr  

beschri~nkten K r a n k h e i t s v e r 1 a u f ausgezeichnet, und die 

a n f a n g s  s e h r  v a g e n  S y m p t o m e g e s t a t t e t e n s c h l i e f ~ -  

l i c h ,  unter Zuhilfenahme des objektiven Tastbefundes, die A n - 

n a h m e ,  daI~ e i n  T u m o r i n d e r  B a u e h h S h l e Y o r l i i g e ,  

fiber d e s s e r t  S i t z  e t w a s  B e s t i m m t e s  n i c h t  a u s -  
g e s a g t werden konnte. Im  d r i t t e n Fall endlich bestanden 

neben Zeichen einer chronischen Nephritis S y m p t o m e e i n e r 
s e k u n d i ~ r e n  A n i i m i e ,  d i e  a u f  e i n ,  s e i n e r  N a t u r  
n a c h  u n k l a r e s ,  m i t  D u r e h f i ~ l l e n  v e r b u n d e n e s  

D a r m 1 e i d e n bezogen wurden. Auch das in denletztenLebens- 
tagen der Patientin erfolgte Einsetzen starker Blutabgiinge durch 

den Darm trug zur Kli~rung der Diagnose nieht bei. 

Und e b e n s o d i f f e r e n t wie in kliniseher Beziehung ver- 

hielten sich die Fi~lle a u e h i n a n a t o m i s e h e r ,  wenigstens 

s o w e i t d a s m a k r o s k o p i s c h e A u s s e h e n  d e r  e r k r a n k -  

t e n D i~ r m e in Betracht kommt. Bei dem ersten, in dem opera- 
tiv gewonnenen Darmstiick, neben zirkuli~r angeordneten, beet- 

artigen Erhebungen auf der Innenwand eine das Darn]lumen hoch- 
gradig stenosierende narbige Striktur; bei dem z w e i t e n ,  gleieh- 
falls auf operativem Wege entfernten, einer hohen Jejunumsehlinge 
entspreehenden Darmstfick finder man allerdings a u c h ,  w i e  
b e i m e r s t e n ,  b e e t a r t i g e I n f i l t r a t i o n d e r D a r m -  
w a n d ,  aber a u fl e r d e m ,  durch intakte Darmpartien getrennt, 
z i r k u l a r e  G e s e h w f i r s b i l d u n g  und endlieh, an einer 
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dem Mesenterialansatz entsprechenden Stelle, eine k n o 11 i g e ,  

i n  n e k r o t i s e h e m Z e r f a l l  b e g r i f f e n e V e r d i e k u n g  

d e s D a r m s neben einer dem so ver~nderten Darmabschnit t  

entspTechenden umsehriebenen d e r b e n I n ~ i 1 t r a t i o n d e s 
M e s e n t e r i u m s .  Bei dem dritten Fall endlich b e -  

h e r r s c h t  G e s c h w f i r s b i l d u n g  d a s  a n a t o m i s c h e  

B i 1 d ,  Infiltrationsvorg~nge, wenigstens fur das blo6e Auge wahr- 
nehmbare, scheinen vollkommen zu fehlen. 

Und wie die kli~isehe Bearteilung der Falle auf grolte Schwierig- 

keitea stiel~, so war aueh die anatomisehe Deutung der Darm- 

ver~nderungen eine niehts weniger als einfache, und ers t /ni t  Hilfe 

des Mikroskops gelang es, nicht nut fiber die Natur der Erkrankung 

in jedem einzelnen Falle ins klare zu kommen, sondern auch die 

drei, ihrem makl"oskopisehen VerhaIten nach so differenten.Prozesse 

auf eine einheitliche Pathogenese zurfiekzufiihren. 

Nach der eingehenden Sehilderung der in den einzelnen Fallen 

bei der histologisehen Untersuchung erhobenen Befunde, kann es 
meines Eraehtens nieht zweifelhaft sein, als den w e s e n t 1 i e h e n,  
in allen drei Fhllen immer wiederkehrenden, a n a t o m i s e h e n 

V o r g a n g d i e  I n f i l t r a t b i l d u n g i n  d e r D a r m w a n d  
hinzustellen. Diese nimmt sowohl v o n d e r S u b m u k o s a ,  als 

aueh a u s  n a h m s w e i s e  (wie bei Fall 1) y o n  d e r  M u k o s  a 

i h r e n A u s g a n g ,  durehsetzt die Wandschiehten t e i 1 s d i f - 
f u s ,  t e i 1 s h e r d w e i s e und f~hrt so zu einer allm~hliehen 

V e r d r ~ n g u n g ,  resp. zum v O l l i g e n  U n t e r g a n g  t i e r  

a n  d e m A u f b a u  d e r D a r m w a n d  b e t e i l i g t e n  E l e -  
m e n t e ,  so dal3 s e h 1 i e 6 1 i c h der befallene Teil des Darms 
in Bin u n c h a r a k t e r i s t i s e h e s  G r a n u l a t i o n s g e -  

w e b e  u m g e w a n d e l t  [st, dessen z e l l i g e  E l e m e n t e  
b e s o n d e r s  a u c h  d i e  ~ e i g u n g  h a b e n ,  d i e  i n  d e r  
D a r m w a n d  v e r l a u f e n d e n  a r t e r i e l l e n  G e f ~ S e ,  
bisweilen his zu vOtligem VersehluB zu durehwachsen. D i e s e r 
B e f u n d ist in jedem der drei F~lle wiedergekehrt, mit  ihm 
lassen sieh die bier erSrterten, grob anatomiseh unter sich so diffe- 
renten Bilder unsehwer erkl~ren. Er m a e h t e s v e r s t h n d - 
l i c h ,  daS, w e n n  s i e h  d e r  i n f i l t r i e r e n d e  P r o z e S  
i n n e r h a l b  b e s t i m m t e r G r e n z e n  h~lt, wir, w i e i n d e m  
ersten und stellenweise aueh in dem zweiten Fall, makroskopisch 
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eine u zu sehen bekommen, die als b e e t a r t i g e 
E r h a b e n h e i t imponiert, die aber, wenn es sich um e x z e s - 
s i v e  G r a d e  handelt, an d a s  A u s s e h e n  e i n e r  G e -  
s c h w n 1 s t b i 1 d u n g erinnern kann. Maehen sich dann an dem 
infiltrierenden Material Z e r f a l 1 s e r s c h e i n u n g e n gekend, 
die, als .mit zmn Wesen des Prozesses geh6rend, niemals ganz aus- 
bleiben, dann kann der Eindruek der beetartigen Erhebung zuniichst 
noch fortbestehen. Erst wenn der als Geschwtirsgrund aufzu- 
fassende Teil des Infiltrats so weir eingesehmolzen ist, da6 er unter 
das Niveau der Umgebung einsinkt, entsteht wie an einer Stelle 
des Darms in Fall 2 und wie in Fall 3 allenthalben, aueh makro- 
skopiseh d a s  B i l d  d e s  G e s e h w i i r s ,  dessert @und und 
dessen Rgnder naturgem~tl~ eine weehselnde Besehaffenheit dar- 
bieten k0nnen. Warum in dem einen Fall die infiltrierenden, in 
dem anderen die gesehwt~rigen gorggnge tiberwiegen, entzieht sieh 
vorlaufig unserer Kenntnis. Es kann aber keinem Zweifel unter- 
liegen, dal~ das eine wie das andere Mal eine It  e i 1 u n g n u r a u f 
d e m  W e g e  d e r  N a r b e n b i l d u n g  mSglieh ist, da es, wie 
vorher auseinander gesetzt wurde, aueh an Stellen stgrkerer beet- 
artiger Erhebungen, d .h .  zelliger Infiltrate, zum Untergang der 
die Darmwand zusammensetzenden spezifisehen Gewebsbestand- 
teile gekommen ist. Sind diese N a r b e n ,  entspreehend tier 
haufig zirkulgren Ausbreitung der Infiltrate oder Gesehwiire, 
r i n g f S r m i g ,  dann ist S t e n o s e n -  u n d  S t r i k t u r -  
b i 1 d u n g die notwendige Folge, und als Paradigma far dieses 
Ereignis darf die erste der hier mitgeteilten Beobaehtungen an- 
geffihrt werden. 

Dag die das Infiltrat bildenden Zellen morphologiseh niehts 
Spezifisehes an sieh tragen, ist bekannt. Sehon V i r e h o w hat 
in dem der Bespreehung der syphilitisehen Vergnderungen gewid- 
meten Kapitel seines klassisehen Gesehwulstwerks auf diese Tat- 
saehe hingewiesen. Nieht die Zellen an sieh sind es, die den uns 
hier besehgftigenden Infiltraten das eharakteristisehe Geprage ver- 
leitien, sondern ihre Hinfalligkeit und ihre Tendenz, die Naehbar- 
gewebe nieht zu respektieren, in sie einzudringen und sie dem 
Untergang entgegenzuftihren. Das gilt insbesondere gegenClber d e n  
die betreffenden Gewebe versorgenden Blutgef~t6en, an denenes,  
wie ieh bei Bespreehung der einzelnen F~lle gezeigt habe, zu einer 



158 

Panarteriitis oder Panphlebitis kommen kann. Dieses s e h r a n - 
k e n l o s e  E i n d r i n g e n  d e r  d a s  I n f i l t r a t  a u f b a u -  
e n d e n ,  a n  s i e h  u n e h a r a k t e r i s t i s e h e n  z e l l i g e n  
E l e m e n t e i n  d i e  T i e f e  u n d i n  d ie  F l i i e h e  v e r l e i h t  
d e m  g a n z e n P r o z e g  e t w a s  B S s a r t i g e s ,  e r k l ~ r t  
u n s  d i e  g i i r t e l f S r m i g e  A u s b r e i t u n g  d e r  I n f i l -  
t r a t e und maeht es verstiindlieh, warum sehlie61ieh selbst gr56ere 
Streeken der Darmwand erkranken kSnnen. Hervorgehoben zu 
werden verdient, dal~ k e i n e s w e g s  d i e  s i ~ m t l i e h e n  z u  
e i n e r  e r k r a n k t e n  D a r m p a r t i e  g e h S r e n d e n  B l u t -  
g e f ii g e sieh in der gesehilderten Weise v e r i~ n d e r t zeigen. 
Ganz im Gegenteil, es handelt sieh entweder n u r u m e i n z e 1 n e 
A s t e h e n oder, wie man sieh an Seriensehnitten tiberzeugen 
kann, nur um kiirzere oder li~ngere A b s e h n i t t e e i n e s b e - 
s t i m m t e n G e f ~ g e s ,  die sehwer alteriert sind und mit be- 
naehbarten intakten abweehseln. Es ist das eine Eigentiimliehkeit 
des syphilitisehen Virus, die es aueh andern Gefi~ggebieten gegen- 
f~ber an den Tag legt, und ieh will in dieser Beziehung nur an das 
Verhalten der Aa. eoronar, cord. oder an das der tlirnarterien er- 
innern, an denen man bei mit konstitutioneller Syphilis behafteten 
Personen ganz ~hnliehe Beobaehtungen, wie an den Arterien der 
(Magen- und) Darmwand zu maehen Gelegenheit hat. D i e g e -  
s e h i l d e r t e n  V e r i ~ n d e r u n g e n  halte ieh in i h r e r  G e  - 
s a m t h e i t  f t~r  so  e h a r a k t e r i s t i s e h ,  d a g  s i e  u n s  
g e s t a t t e n ,  a n a t o m i s e h  d i e  D i a g n o s e  a u f S y p h i -  
l i s  m i t  S i e h e r h e i t  a u s z u s p r e e h e n ,  a u e h  d a n n ,  
w e n n , w i e d a s i n d i e s e n F i ~ l l e n w o h l m e i s t z u t r e f f e n  
~ird, d e r  N a e h w e i s  d e s  S y p h i l i s e r r e g e r s  n i e h t  
g e l i n g t .  

Wenn sieh also aueh der Deutung der hier besproehenen Be- 
fun@, wie nieht geleugnet werden soll, Sehwierigkeiten entgegen- 
stellen, so sind dieselben doeh mit I-Iilfe des Nikroskops zu iiber- 
win@n, und wit befinden uns in dieser Hinsieht in einem nieht zu 
untersehi~tzenden Vorteil gegeniiber dem Kliniker, fCu" den die 
s i e h e r e E r k e n n u n g d e r d u r e h d i e i n R e d e  s t e h e n -  
d e n  D a r m v e r i ~ n d e r u n g e n  b e d i n g t e n ,  K r a n k -  
h e i t s b i l d e r  b i s h e r  n o e h  zu d e n  u n g e l S s t e n  P r o -  
b 1 e m e n gehSrt. Sehon die Seltenheit der Erkrankung maeht es 
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verstgndlieh, dad der einzelne Beobaehter nur hSehst ungentigende 
Erfahrungen auf diesem Gebiete zu sammeln vermag. Dazu kommt, 
daD, solange Str~kturbildung ausbleibt und solange wit es mit 
den, den ProzeD einleitenden, mehr oder weniger starken Infil: 
traten in der Darmwand und mit konsekutiver, geringerer oder 
stgrkerer Geschwtirsbildung zu tun haben, die Erscheinungen nicht 
ffiglieh eharakteristiseh sein ktinnen. Diesem Gedankengang gibt 
in sehr beredter Weise ein auf dem Gebiete der Magen-Darm- 
krankheiten so erfahrener Autor wie Boas  Ausdruek mit den 
Worten: ,,Es mud yon vornherein betont werden, dag spezifische 
Zeiehen ffir die einzelnen Geschwfirsarten nicht existieren . . . .  Aus 
diesem Grunde milssen wit auf eine symptomatologisehe Trennung 
der einzelnen Formen der Darmulzerationen verzichten 'r (Dia- 
gnostik und Therapie der Darmkrankheiten S. 280). In ganz ahn- 
lichem Sinne augert sieh P r i b r a m : ,,Sind doch die Fglle 
verhaltnismagig selten, wo man im Leben die Diagnose einer 
syphilitisehen Darmaffektion zu stel]en in der Lage ist. Der Grund 
hierfiir liegt darin, dag die syphilitischen Affektionen des Darms 
keine pathognomonischen Zeichen machen und dad insbesondere, 
mindestens solange der Erreger der t~'ankheit unbekannt ist, die 
Untersuchung der Fgzes keinen geniigenden Anhaltspunkt ftir die 
Diagnose darbietet" ( E b s t e i n - S e h w a 1 b e, Bd. II S. 261). 
Ieh glaube, dad dieser Ausspruch auch ietzt, nachdem wit in der 
Spirochaete pallida den Erreger der Syphilis kennen gelernt haben, 
noch zu Recht besteht, denn ich halte es ftir ein wenig aussichts- 
volles Unternehmen, in den Fhzes Exemplare der Spirochhte, 
selbst wenn sie diesen reiehlicher beigemengt sein sollte, auffinden 
zu wollen. Sehon fiir die Fglle yon sekundgrer Syphilis, die (naeh 
2N ~ e u m a n n ) zuweilen auch yon Erscheinungen einer akuten 
katarrhalisehen Enteritis begleitet sein soll, ist das wenig wahr- 
scheinlich, erst recht abet bei den uns beschgftigenden Fgllen, bei 
denen wit es mit tertigren, gummSsen Affektionen anderer Organe 
vollkommen in Parallele zu setzenden Ver~nderungen des Darms 
zu tun haben. 

Unsere pathologisch-anatomischen Kenntnisse fiber im Verlauf 
tier sekund~ren Syphilis auftretende Darmerkrankungen sind aus 
leieht verstgndlichen Grtinden gleieh Null, und alle bisher fiber 
akquirierte Dfinndarmsyphilis niedergelegten Beobaehtungen, ein- 
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sehlieglich der fraher und hier yon mir mitgeteilten, beziehen sieh 
auf tertigre, gummSse Zustgnde der Darmwand. Auch der neueste 
Bearbeiter des Gegenstandes, B r u n n e r ,  der in einer treffliehen 
Monographie, unter sorgfaltiger BerCteksichtigung der Literatur die 
Syphilis des Magenda~'ml~anals behandelt hat (Tuberkmlose, Ak- 
tinomykose, Syphilis des lagendarmkanals,  Dr. Chirurg. yon 
v. B e r g m a n n u. B r u h n s ,  Liefg. 46a) spricht sieh in dem 
der Symptomatologie und Diagnose der Darmsyphilis ge,~ddmeten 
Kapitel sehr resigniert aus und hebt hervor, dal3 die syphilitisehen 
Enteropathieen oft verkannt bleiben, weil, wie sieh F o u:r n i e r 
ausdraekt, ,,elles n 'ont  rien de sp@eial". 3{it seheint besonders 
zutreffend, was P r i b r a m in dieser Beziehung sagt, ,,die Dia- 
gnose ~ d  dann auf nlzer6se oder gummSse Darmsyphilis gestellt 
werden kSnnen, wenn gldehzeitig andre Erseheinungen (heredi- 
t~irer oder) akquMerter Syphilis vorhanden sind und ein ander- 
weitiger, zur Ulzeration oder Strikturierung ffihrender Proeeg aus- 
zusehliel~en ist, was begTeiflicherweise grolte Schwierigkeiten hat? ~ 

Aber ieh meine, aueh ohne das gleiehzeitige Bestehen andrer, 
auf akquirierte Syphilis hinweisender Symptome hat der Arzt 
die Verpfliehtnng, bei, ihrer Ursaehe naeh unklaren, Enteropathieen 
an eine syphilitisehe ~tiologie zu denken, mag: er es dabei mit 
langdanernden Diarrhoeen oder mit, unter ileusartigen Erseheinungen 
verlaufenden Krankheitsbildern oder endlieh mit, aus einem 
h/Shergelegenen Abschnitt des Darms stammenden Blutungen zu 
tun ha.ben. Als die Diagnose unterstfitzend und kl~rend mu6 in 
solehen F~llen der positive Ausfall der W a s s e r m a n n sehen 
geaktion angesehen werden, die bei derartigen F~llen unter allen 
Umstanden herangezogen werden mul~. Das negative Ergebnis der- 
selben daft, wie ieh sehon angeftihrt babe, wenn an@re Symptome 
zugunsten der Diagnose ,,Syphilis :~ spreehen, nieht gegen diese vet- 
wetter werden. Ieh erw~thne das, weil, ebenso wie in meinem bier 
erSrterten Fall 3, aueh bei einem yon dem Prosektor des Fried- 
riehshain-Krankenhauses in Berlin, Hem'n P i e k,  untersuehten und 
als ter t i~e gagensyphilis gedeuteten Fall (vgl. P i e k u. P r o s - 
k au  e r ,  Med. Klinik Nr. 15, 1908) die W a  s s e r  m a n n  sehe 
Reaktiml Bin negatives Resultat geliefert hatte. Hier mul~ jeden- 
fails noeh weiter geforseht und yon Klinikern, Pathologen und 
Serologen gemeinsaine Arbeit geleistet werden. 
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Differentialdiagnostisch l ~ t  sich meines Erachtens wenig an- 
f~hren. Ich verweise in dieser Beziehung auf die in dem Abschnitt 
Symptomatologie gebrachten Auseinandersetzungen B r u n n e r s,  
denen ich durchaus beipfiichte. T r i n k 1 e r versucht (a. a. O.), 
wenigstens ft~r die syphilitische Striktur, allerhand Unterscheidungs- 
merkmale, spez. gegentiber den auf tuberkulSser Basis entstandenen 
hervorzuheben; indes stehen die yon ihm angeftihrten Kriterien 
vielfach in Widersprueh zu den tats~chliehen Beobachtungen am 
~(d'ankenbett. Es gilt das insbesondere f~r das hinsichtlich des 
Allgemeinbefindens der mit syphilitischen Strikturen beha~teten 
Individuen Gesagte. Einstweilen mul~ often bekannt werden, dal~ 
wir s i c h e r e ,  d i e  E r k e n n u n g  e i n e r  s y p h i l i t i -  
s e h e n  E n t e r o p a t h i e  e r m S g l i e h e n d e  I T n t e r -  
s c h e i d u n g s m e r k m a l e  b i s l a n g  n i c h t  b e s i t z e n .  

Aus den yon mir mitgeteilten und den nicht sehr zahlreichen, 
in der Literatur vorliegenden, sich auf sichere Fglle yon Dtlnndarm- 
syphilis beziehenden Beobachtungen geht hervor, da~ die sieh am 
Darm abspielenden Prozesse den inneren Kliniker wie den Chirurgen: 
in gleieher Weise interessieren. Mir kam es darauf an, neben einer 
eingehenden, die pathologische Anatomie der tertigren Dtinndarm- 
syphilis betreffenden Schilderung erneut darauf hinzuweisen, da~ 
es aul~er den yon T r i n k 1 e r bert~cksichtigten, zu chirurgischen 
Eingriffen Veranlassung gebenden Manifestationen der Syphilis im 
Darm, wie sie dutch strikturierende und geschwulstartige Ver- 
anderungen herbeigefahrt werde~i, namentlich die diesen voraus- 
gehenden gummSs-ulzerOsen Pr0zesSe der Darmwand sind, welche 
das Interesse des inneren Arztes in hohem Mal~e verdienen. Sie 
stellen, wie far tertigre Erkrankungen anderer Organe, die Grund z 
form dar, aus der sieh bei lgngerem Bestehen und in weiterem 
Verlauf die Geschw~flst, das Geschwgr und weiterhin die Striktur 
entwickeln kann. In jedem einzelnen Stadium der Erkrankung 
kann dutch komplizierende Ereignisse der Tod der betreffenden 
Individuen veranlal~t werden. Die Infiltrate k0nnen nach Durch- 
setzung der gesamten Dicke der Darmwand zu Perforationsperi- 
tonitis ffihren, auch ohne da6 es zu einer tieferen Geschwfirsbildung 
an solchen Stellen gekommen ist, oder es kann, wie in dem letzten 
meiner hier mitgeteilten FSl]e, nach erfolgter Ulzeration dutch 
Arrosion einer Darm~vandarterie eine tOd]iche Darmblutung aus- 
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gelSst werden. Solche Krankheitsfi~lle mind es vor allem, mit denen 
es der innere Kliniker zu tun haben wird, sie mind es, bei denen 
unter Umstlinden, wenn andere alto ~.u6erungen der Syphilis auf- 
zufasmende Symptome fehlen, durch Ausiiihrung der W a s s e r - 
m a n n schen Reaktion ein Anhaltspunkt iiir die Erkennung und 
damit ftir eine machgem~e Behandlung diemer Zumt~nde gewonnen 
werden kann. Dal~ diese dann eine mpezifische mein mu6, liegt auf 
der Hand; dal~ sie Erfolge aufweisen kann, beweist die Literatur, 
hinsichtlich deren auf die ~lehrfach zitierte B r u n n e r sche Mono- 
graphie verwiesen sei. Ist es der antisyphilitimchen Therapie ge- 
lungen, die vorhandenen akuten Erscheinungen zum Riickgang zu 
bringen und stellen sich sp~terhin auf die Entwicklung einer Darm- 
stenome hinweisende Symptome ein - -  ein Ereignis, dam aura der 
Bertickmichtigung der pathologimch-anatomimchen Darmwa1~dver- 
anderungen unmchwer vermtiindlich ist --,  dann trit t  die chirurgimche 
Behandlung in ihre Rechte. Wdche Eingriffe dabei in Frage kommen, 
braucht hier um so weniger erSrtert zu werden, alto sich T r i n k 1 e r 
a. a. O. damit eingehend besch~ftigt hat. 

Vo 
l)ber sogenannte Endokardtumoren und ihre 

Entstehung. 
(Aus dem t)athologischen ~ Institut der Akademie ffir praktische Medizin in 

Diisseldorf.) 

Von 

Dr. H e r m a n n S t a h r ,  m. Z. Prosektor am Inmtitut. 

(Hierzu Tar. II .)  

Obgleich sicherlich primi~re Tumoren im Herzen zu den selte- 
neren Erscheinungen gehSren, mind gerade in der letzten Zeit eine 
ganze Reihe yon Endokardgeschwiilsten, sowohl der Ydappen, wie 
des parietalen Blattes, beschrieben worden; ich nenne die Arbeiten 


