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Im Jahre 19'21 wurden yon Stoeckenius zwei Arbeiten fiber ,,Akute 
Ausbreitung frischer Syphilis im KSrper des Erwaehsenen" ver6ffent- 
lieht, in denen fiber Befunde beriehtet wird, die wegen des Abweichens 
yon dem gew6hnlieh bei der Syphilis zu erhebenden Befunde mit der 
vorausgegangenen SMvarsanbehandlung in Zusammenhang gebraeht 
werden. Es handelt sieh hier mn 4 friseh syphilitisehe Kranke, bei 
denen 4--8 Woehen nach Verabfolgung yon Salvarsan in den gebrgueh- 
lichen Mengen ein Krankheitsbild aufgetreten ist, das in 3 F/~llen zum 
Tode fiihrte, w/thrend der eine bereits in Besserung befindliehe Kranke 
anderweitig starb. Gemeinsam waren allen 3 F/~llen sehwere inter- 
stitielle Entziindungserseheinungen. Bei der Differentialdiagnose zwi- 
sehen Arsenvergiftung and spezifiseher Entzfindung kommt Stoeckenius 
zu der Annahme der letzteren, gestfitzt ,,dutch die Wandlungsf/ihigkeit 
im anatomisehen Bild". Es fanden sieh bald exsudative, bald 
Wucherungsvorgfinge, denen ,,ass einem eigentiimliehen Gemisch 
nekrobiotischer und bindegewebig vernarbter Teile bestehende Granu- 
lome und besonders Gef~Bwandschgdigungen das allein ihnen Eigen- 
tfimliehe verleihen". Makroskopisch waren die Ver/~nderungen an den 
verschiedenen Organen ffir tnberkulSs gehalten worden, doeh deuteten 
die mikroskopisehen Befunde mit den starken Gef~13ver/~nderungen and 
umsehriebenen Nekrosen auf einen luischen Prozel3 him Als auffallend 
werden die an manehen Stellen an Lymphogranulomatose erinnernden 
GewebsverSmderungen bezeiehnet. Stoeckenius kommt zu dem SehluB, 
dab es sieh in obigen F~llen um eine akute Ansbreitung der Syphilis - -  
eine Herxheimersehe Reaktion - -  handelt, die dureh eine ffir diese Ffille 
ungeeignete Salvarsanbehandlung hervorgerufen wurde. 

Im folgenden m6ehte ich auf Anregung yon Herrn Prof. lVahr fiber 
einen anatomiseh-entsprechenden Fall beriehten, bei dem jedoeh eine 
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Sa lvarsanbehandlung  n ich t  vorausgegangen war. Nebenbei  ist bei dem 

Fal l  bemerkenswer t  die n ich t  gerade h/~ufige Lokalisat ion der erworbenen 

Syphilis im Magendarmkanal .  
Aus Krankengesehichte  a n d  Leiehenbefundber icht  dieses Falles ist 

folgendes mi tzute i len  : 

C. H., weiblich, 59 Jahre alt. Als Kind Masern und Seharlach, 5fter Mandel- 
entziindung, sonst hie ernstlich krank. Vier normale Geburten, kein Abort. Von 
Gesehlechtskrankheiten angeblieh nichts bekannt. Seit Juli 1925 Druckgefiihl 
in der Magengegend und Wi]hlen im Leib. 3/Iitte August an der reehten Wange, 
der reehten I-Ialsseite, der t taut  der reehten Brustseite und in beiden AehselhShlen 
kleine derbe KnStehen, die nur geringe Beschwerden verursaehten. Seit Ende 
August Zunahme des Druekgeftihls in der Magengegend, Schmerzen nach dam 
Essen und aueh unabh~ngig davon yon stiindlicher bis halbt~giger Dauer und 
ziemlieher Stgrke. Gelegentlich Erbreehen und AufstoBen, angehaltener Stuhl, 
jedoch nie Teerstuhl. In letzter Zeit, besonders naehts, Sehmerzen. Anfang 
September plStzlich heftiger, anfMlsweise auftretender Schmerz, der zu Bett- 
ruhe zwang und ungef&hr 2 Tage Besehwerden maehte. Wegen zunehm~nder 
Nattigkeit and mangelnder El31ust Aufnahme in die Klinik. 

Au]nahmebefund: M&giger Kr~fte- und stark herabgesetzter Ern/~hrungs- 
zustand. Kein Aussehlag. 1Jber den ganzen KSrper verteilt, vornehmlieh an 
beiden I-IMsseiten und in den AehselhShlen kleine erbsen- bis kirsehgroge, teigig 
weiehe Knoten, auf der Unterlage versehieblieh, nieht druekempfindlieh, Haut 
dariiber in FMten abhebbar. Am reehten Kieferwinkel ein yon demselben nieht 
zu trennender, derber, pflaumengrol~er, auf Druek nieht sehmerzhafter Knoten; 
Haut dari~ber ger6tet und kaum versehieblieh. Abdomen: Leib im ganzen weieh, 
bei tiefer Palpation diffus leieht druekempfindlieh. Leber und Milz nieht ver- 
grOl3ert. In der reehten Unterbauehgegend eine palpatoriseh nieht genau ab- 
grenzbare unbestimmte Resistenz. Perkutorisch eine D&mpfung yon der Spina 
iliae~ ant. sup. dextr, bis zum rechten Rippenbogen und in die Leberd~impfung 
tibergehend. Vaginal und rectal o.B. Urin o. •. Nervensystem o.B. M&gige 
An/~mie. WAR.: Blur negativ. Mageninhalt: Gesamtacidit/~t 36, freie HC1 18. 
Milehsaure negativ. Blur positiv. 

Verlau]: Herausnahme yon 2 HautknStchen aus der rechten Brustgegend 
ergibt histologisch ,,entztindliches Fettgewebe" (Prof. Fahr). Stuhl makroskopiseh 
o.B. Blutprobe deutlich positiv. Allgemeinbefinden vorerst leidlieh, nnbestimmtes 
Sp~nnungsgefiihl im Bauch. RSntgenuntersuehung des Magens ergibt bei gutem 
Tonus Angelhakenform and regelrechte Peristaltik. Kein Anhalt fiir Ulcus oder 
Gew&ehs. Tempergtur zwisehen 38 nnd 39 ~ 

21. IX. Heftige Schmerzen unterm linken l~ippenbogen. Sehiittelfrost. 
22. IX. Allgemeinbefinden versehleehtert. Sehmerzen geringer. 
23. IX. Anssehnitt eines hasetnuggroBen Knotens aus der rechten Hals- 

seite. Histologiseh kein Anhalt ffir Careinom oder anderes bSsartiges Gewebe. 
Es handelt sich um Granulome, die eine auHallende Anlehnung an die Gefii[3e zeigen 
und wegen der herdweisen Ge/ii/3durchwachsung den Verdacht' au[ Lues wachruJen 
(Prof.Fahr). WaR. negativ. Auch sonst keine Anzeiehen offenkundiger Lues. Abends 
Schmerzanfall im Abdomen, besonders Magengegend. Heftiger Schiittelfrost. 

24. IX. Verschlechterung des Allgemeinbefindens. GroBe Mattigkeit. Geringe 
Bauchdeckenspannung. Keine Leukoeytose. Temperatur 39% 

3. X. In den letzten Tagen deutlieher Kr~fteverfall, geringer Brechreiz, 
ab und zu Spontanschmerzen im ganzen Bauct~raum. Mittags Schmerzanfall in 
der Magengegend, Schtittelfrost, kleiner Puls, Meteorismus, zunehmende Bauch- 
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deekenspannung und Druckempfindlichkeit des Leibes, besonders links ober- 
halb des Nabels. Wegen ,,diffuser Peritonitis" Verlegung auf die ehirurgische 
Abteilung. 

Operation: Bei ErSffnung des ger6teten Peritoneums ergieBt sich reiehlieh 
trt~b ser6ses, mit Eiterflocken vermisehtes, nieht stinkendes Exsudat. Bei Er- 
weiterung des Schnittes ergieBt sieh aus der linken Seite und dem kleinen Beeken 
in groBer Menge Duodenalinhalt und Eiter. Diinndarmschlingen mit Netz und 
Colon descendens verbaeken, gerSteg und mit eitrigen Fibringerinnseln bedeekt. 
Durehbruehs6ffnung 30 cm unterhalb des Duodenums. Das Ulcus zeigt deutliche, 
harte infiltrierte Rhnder. Es linden sieh noeh mehrere Durchbruchs6ffnungen, 
tells in benaehbarte Darmabschnitte, teils in den Bauehraum. Ted am gleichen 
Tage. 

Sektionsprotokoll 1343/25 (Auszug): 
Klinisehe Diagnose: Peritonitis nach multiplen Per[orationen des Diinndarms 

(Aktinomykose, Typhus ?). 
Anatomische Diagnose: Multiple Gesehwi~rsbildung im Magen und Di~nndarm 

(Jejunum). Mehrfache Spontanperforationen. Status nach Uberniihung derselben. 
Di]]~e ]ibrin6se Peritonitis. Syphilome in Nebennieren, Parotis, Schilddri~se. 

Parotisgegend springt beiderseits vor, ftihlt sich derb an. tIals ziemlieh 
breit dureh zahlreiehe, zu beiden Seiten ]iegende weiehe Drtisenpakete. In der 
linken Naekengegend mehrere kleine warzenartige Gebilde; an einer Stelle ist bier 
in der Tiefe ein kleines KnStchen tastbar. 

Bauchdeckenfett 2,5 em dick. Muskulatur rosarot, etwas trocken. Peri- 
toneum pal'ietale und viscerale matt und trfibe, mit feinen fibrin6sen ]3el/~gen 
bedeckt. Darmsehlingen zusammengefallen; auf der Serosaseite sehimmern im 
Bereich des Jejunum umschriebene ring- oder eif6rmige weehselnd grol3e I-Ierde 
dureh. Zahlreiche Stellen im Jejunum sind iibern~ht mit tells unversehrten, tells 
geloekerf~en N~hten. Eine derbere bindegewebige Verwachsung besteht zwisehen 
Querkolon und einer Jejunumsehlinge. Hier keine Durchbriiehe und also keine Ver- 
bindung zwischen den beiden Darmschlingen. Zwerchfellstand reehts 4. Inter- 
costalraum, links 5. Rippe. Hfluslymphknoten beiderseits vergrSl3ert und ge- 
schwollen. Links ein Lymphknoten yon KleinhiihnereigrSl3e. Lunge o. B. Lympha- 
tisehes Gewebe am Zungengrund mgBig reiehlich, Tonsillen o. B. 

Schilddri~se: Beide Lappen je etwa kleinhiihnereigroS. Linksseitig sieht man in 
den oberen, rechtsseitig in den unteren zwei Dritteln das Drt~sengewebe in ein derbes, 
ziemlieh homogenes gelblichweiBes, seharf gegen das unver/~nderte Sehilddriisen- 
gewebe abgesetztes Schwielengewebe umgewandelt. Organ im ganzen auffallend 
blutarm. Milz o.B. Nebennieren: Beiderseits zeigen sic bei langsovaler Form 
eine Gr613e yon 5:2 cm und Daumendieke. Das normale Nebennierengewebe ist 
nur noeh in Spuren in dem derben, ziemlieh homogenen, gelblichweil3en Schwielen- 
gewebe erkennbar. Die herausgenommene reehte Parotisdri~se zeigt dasselbe 
schwielen/~hnliche derbe Gewebe wie bei Sehitddriise und 2XTebenniere besehrieben. 
Magen (siehe Abb. 1) : In der Magenschleimhaut, die diffus gallig durchtr~nkt ist, 
finden sich im Fundus an der Vorder- und Hinterwand drei pfennig- his markstfick- 
grebe, wie ausgestanzte, ganz scharfrandige Substanzverluste mit wallartigem, 
leieh~ t~berh/~ngendem Rand und ziemlich glattem, etwas speckigem Grund. Diese 
Substanzverluste liegen in einer ungef~Lhr dreimarkst~ckgroSen, allm&hlich zum 
Geschwtirsrand ansteigenden Erhabenheit. Ebensolche ]~ildungen, jedoeh meist 
eif6rmig, sowohl l~ngs- als quergestellt, unabh/~ngig vom lymphatischen Gewebe, 
manchmal fein plateauartig nach Art eines Granulationswalles sich aus der Um- 
gebung hervorhebend, sieht man im Verlauf des Jejunum entspreehend den 
oben an der Serosaseite beschriebenen Stellen. Am h~ufigsten auch bier seharfe, 
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z. T. in die Tiefe greifende Substanzverluste, die zu Perforationen gefiihrt haben 
und, wie oben beschrieben, iibern~ht warden. Manehmal sieht man eine Art 
kleiner Granulationsgeschwulst mit erst beginnender Geschwiirsbildung. Das 
umgebende Gewebe ist auffailend frei, desgleichen der Dickdarm and die GekrSse- 
lymphdrfisen. Seh~delsektion o. B. 

Zur histologischen Unte r suchung  s t anden  mir  Nebenniere,  Parotis ,  

Magen u n d  Darm zur Verfiigung, die 2 Jahre  in  Jores I I  aufbewahr t  

wurden.  Die Pr~para te  warden  in  der i ibl ichen Weise in  Paraff in  ein- 

gebet te t  u n d  mi t  H/~matoxylin-Eosin,  nach van Gieson und  Weigert- 
Elast~n gef~rbt. 

Abb. 1. 

An den Nebennieren f~llt ein das ganze Organ durehsetzendes Granulations- 
gewebe auf, das nur an einigen wenigen Stellen noeh Spuren der urspriingliehen 
Struktur des Nebennierengewebes erkennen l~13t (siehe Abb. 2). D~s aus Fibro- 
blasten, Lymphoeyten, Plasma- nnd Riesenzellen bestehende Gr~nulationsgewebe 
wuehert einerseits ganz diffus (siehe Abb. 3), l~13t aber andererseits eine aus- 
gesproehene Granulombildung unter deutlieher Anlehnung an die Gef~tl3e erkennen. 
Es linden sieh ferner gr613ere und kleinere nekrot~sche Bezirke, in denen nur noch 
Spuren lmtergegangener Gef/~/~e, sowie vereinzelte kle~e Lymphocyten zu er- 
kennen sind. Die Nebennierenkapsel ist verdickt und geht gr6l~tenteils ohne deut- 
liche Grenze in die Rindensehicht fiber. Sehr mannigfaltig sind die Vergnderungen 
an den Gefgl]en, yon denen nut wenige ganz verschont sind. An den Arterien 
zeigt sich neben adventitiellen and periadventitiellen, aus Lymphoeyten und 
Plasmazellen bestehenden Infiltraten eine Quellung des Endothels, bier and da 
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Abb. 2. 

Abb. 3. 

Wnoherungen desselben mi~ starker  Einengung der Liehtung. Weir sehwerer sind 
die Vergnderungen an  den Venen, welehe h/iufig nur  an den auf Elast ica gefgrbten 
Sehni t ten aufgefunden werden k6nnen. Es finder sieh bier neben den oben bei den 
Arterien besehriebenen Zelleinlagerungen hgufig eine deutliehe, yon der Advent i t ia  
ausgehende Granulombildung. ])as Endothe l  ist selten ganz unversehr t ;  meist  ist  es 
gewuehert  und  ha t  zu einem vollkommenen Versehlug des Lumens gefiihrt. Nieht  
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selten sieht man ein Aufgehen der Gef~gwand in ein Granulom und Ausfiillung 
des Lumens durch junges wueherndes Bindegewebe. Sehr gut ist bei der van Gieson- 
F~trbung das versehiedene Alter der Prozesse zu erkennen; hier eine starke 
R6tung des bindegewebigen Grundstockes im Granulom, da nur eine eben er- 
kennbare hauchartige R6tung. Die ziemlich zahlreich vorhandenen Riesenzellen 
zeigen durehweg in dem sp~rlichen Protoplasmaleib eine zentrale Lagerung der 
Kerne, die in einer Zahl yon 2--5 vorhanden sind und in ihrem Bau denen der 
Fibroblasten ~hneln. 

Parotis: Auch bier ist der ursprtingliche Bau hochgradig durch junges Granu- 
lationsgewebe zerst6rt. In diesem fMlt ein besonderer Reichtum an Lymphoeyten 
auf. In den durch ihre dicken bindegewebigen Septen geschiedenen Lgppchen 
sind nur vereinzelte Ausfiihrungsg~nge noch gut erhalten, andere zusammen- 
gepreBt und zerst6rt, wie aueh die Acini. Die Gefiti]e sind stellenweise prall 
gefiillf, in ihrer Umgebung sieht man nicht selten das Gewebe yon roten Blur- 
k6rperchen durchsetzt. An einer gr6geren Vene ist an zwei Stellen die dureh 
Granulationsgewebe stark verdiekte Wand nekrotiseh und yon roten Blutk6rperchen 
durchsetzt, die sich in das umgebende Gewebe ergieBen. Die Riesenzellen bieten 
ira allgemeinen dasselbe Bild wie in der Nebenniere, doeh linden sich auch solche 
mit mehr peripherer Anordnung der Kerne. 

Die Untersuehung eines Gesehwiires im Magen zeigt eine yon peripher nach 
dem Rande desselben zunehmende Nekrose der Schleimhaut bis zu vSlligem Verlust 
dieser an dem leicht fiberh~ngenden Rande, an dem auch die Muscularis mucosae 
ihr Ende finder. Die Submucosa ist yon einem Granula~ionsgewebe durchsetzt, 
das dem in den anderen Organen gefundenem gleieht; sie bildet den Gesehwiirs- 
grund und ist in ihren oberen Schiehten nekrotiseh. Die unter ihr liegenden 
Muskelsehiehten sind frei yon Ver~tnderungen. 

Am Darm fi~llt, wie auch an den Nebennieren und der Parotis besehrieben, 
eine diffuse Durehsetzung aller Sehichten yon der Sehleimhaut bis zur Serosa 
durch Granulationsgewebe auf. Im Bereieh des Geschwfirs fehlt die gesamte 
Sehleimhaut und Museularis mueosa. Diese zeigt an den Geschw~irsr~ndern 
ein leicht bogenf6rmiges Aufwi~rtskrfimmen. Der Grund des Gesehwfirs liegt fast 
auf gleieher tt6he mit den leieht wallartig erhobenen Riindern~ was dureh die 
massige Zellinfiltration der darunterliegenden Teile bedingt ist. Gebildet wird 
der Grund teils aus dieht infiltrierter Submucosa, teils liegt dieselbe v611ig nekro- 
tisch der Ringmuskelsehieht auf, welch letztere h/~ufig selbst den Gesehwiirsgrund 
bildet. Ring- wie L~ngsmuskulatur sind dureh das Granulationsgewebe aus- 
einandergedr~ngt, wie auch die einzelnen Fasern derselben. Itier und da finden 
sieh im Darm Absehnitte, wo die Sehteimhaut wohl noeh vorhanden, jedoeh voll- 
kommen nekrotiseh ist und die Zellkerne sieh nieht mehr darstellen lassen. Ja, 
stellenweise ist die Darmwand in itn'er ganzen Dieke nekrotiseh und das einzigste, 
was sieh in ihr noch naehweisen l~13t, sind die elastisehen Fasern der ehemalig 
vorhanden gewesenen Gef~Be. Sehr ausgesproehen sind hier wie aueh am Magen 
die Ver~nderungen an den gr613eren und kleineren GefgBen bei weehselndem Be- 
fallensein und Bevorzugung der Venen. An den Arterien sind es adventitielle 
und periadventitielle Infiltrate yon Rund- und Spindelzellen, seltener Wuche- 
rungen des Endothels mit Verengerung des Lumens. An den Venen sieht man 
Verengerung des Lumens dureh Wueherungen des Endothels, Durehwaehsung 
der Wand yon Grannlationen, die teilweise das ganze Lumen ausffillen (siehe Abb. 4). 
Die Elastiea ist tells erhalten, Ceils korbfleehtartig aufgesplittert. 

Zusammenfassend  hande l t  es sieh also um eine 59 J ah re  alte Fran ,  

die ungefghr  6 Wochen  lang unter  hohem ]Pieber k rank  war. Das Krank-  

hei tsbi ld  beherrsehten  sehwere Magen- und Darmerseheinungen,  die 
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sehliel~lich unter dem Bride einer Durchbruchsbauchfellentziindung zum 
Tode fiihrten. Daneben traten Lymphknotenschwellungen auf, besonders 
in der Nackengegend, sparer sehwoll aueh die Parotis an. Klinisch war der 
Fall durchaus unklar. WaR. war negativ, eine venerische Infektion wurde 
verneint. Erst die histologisehe Untersuchung yon Probeaussehnitten 
aus den Anschwellungen in der Haut  liel~ den Verdaeht auf eine luische 
Erkrankung aufkommen. Es land sich hier ein aussehlie•lich aus gewu- 
eherten Zellen bestehendes Granulationsgewebe, das stellenweise eine 
enge Anlehnung an die Gefgi~e erkennen liei~, ja sogar zur vSlligen 

Abb. 4. 

GefgBdurchwachsung gefiihrt hatte. So wurde bereits im Leben die 
Diagnose auf Syphilis gestellt. 

Die Sektion best~tigte einwandfrei diesen Befund. Es fanden sich 
neben mehrfachen, zum Tei! durchgebrochenen Darmgeschwiiren Ulcera 
im Magen, sowie graue, ziemlich weiche Herde in Parotis, Schilddrfise 
und ~ebennieren. Mikroskopiseh fand sich ein ausgesprochenes Granula- 
tionsgewebe mit Riesenze]len, sowie Nekrosen und schwere Gef~l]sch~di- 
gungen. Eine evtl. makroskopiseh in Betracht kommende Differential- 
diagnose yon Typhus und Tuberkulose konnte schon nach Art, Stellung 
und Lage der Geschwiire fallen gelassen werden. ~fikroskopisch bestand 
besonders in der Nebenniere eine gewisse Xhnlichkeit des Befundes mit 
dem der Lymphogranu]omatose. Es fanden sich hier ~iesenze]len in 
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reiehlicher Menge yon ausgesprochenem Sternbergschen Typus, wie 
sie aueh Stoeckenius in seinen F~llen beschreibt, doch fehlten in unserem 
Fall vollkommen die eosinophilen Zellen. Was die Diagnose sicher- 
stellte, waren die in allen ver~nderten Organen in wechselnder Aus- 
dehnung beobaehteten Gef~$ver~nderungen im Sinne einer Phlebitis 
gummosa und Endarteriitis produetiva obliterans neben den sonst in den 
Organen gefundenen Ver~nderungen. So weist z. B. Fr~inkel in seiner 
grundlegenden Arbeit fiber die Magen-Darmsyphihs darauf hin, da~ man 
bei mit endophlebitisehen Prozessen einhergehenden Venenerkrankungen 
die ,,mit anderen auf Syphilis hinweisenden Gewebsver~nderungen ver- 
gesellsehaftet sind", bereehtigt ist, eine spez~isehe Erkrankung anzu- 
nehmen. Unter letztere rechnet er ,,die Durehsetzung tier Submucosa 
bzw. der tieferen Wandschiehten mit einem zelligen Material, wie wires 
in gumm5sen Prozessen anzunehmen gewohnt sind" und weiter die Er- 
krankung der Arterien ,yon dem Charakter der Endarteriitis produetiva 
obliterans". Aueh die yon Ridder in seinem Aufsatz ,,zur Kenntnis der 
spezifisehen Darmerkrankungen bei akquirierter Syphihs" als Merkraale 
ffir die Diagnose der Dfinndarmsyphilis angeffihrten Gesiehtspunkte 
linden in unserm Fall ihre Best~tigung. Es sind dies das vorzfigliehe 
Befallensein des Jejunum, die beetartigen Erhabenheiten, sowie das 
gleieh~rtige Aussehen Mler Geschwfire. Er betont ferner, da~ es sieh 
nieht eigentlich um echte Geschwfire, sondern um zellige Neubildungen 
mit Neigung zur Nekrose handelt. 

Was nun die eingangs erw~hnten Arbeiten yon Stoeckenius betrifft, 
so mug ieh nach genuuerem Vergleich der yon Stoeckenius in einer be- 
sonderen Arbeit angegebenen anatomisehen Befunde mit dem unseren 
denselben seinen F~llen anreihen. Wenn Stoeckenius nun glaubt, die 
Eigenart der Entzfindung ffir seine F~lle in Zusammenhang mit der 
Salvars&nbehandlung zu bringen, die Erkrankung als dutch eine ffir den 
Einze]~all ungeeignete Behandlung hervorgerufene ganz akute Aus- 
breitung der Syphilis - -  als Herxheimersche Reaktion - -  deuten zu 
mfissen, so mul~ dem widersprochen werden. Unsere Kranke wurde 
weder mit SMvarsan, noch mit ~hnlichen Pr~paraten behandelt und 
doeh fand sich anatomiseh der gleiehe Befund. D~ ~ueh irgendwelehe 
anderen Einflfisse, die zur akuten Ausbreitung der Syphilis h~tten fiihren 
kSnnen, nieht bekannt sind, mfissen wir ~nnehmen, da$ die Syphilis 
auch aus sich heraus einen solehen Verlauf nehmen kann und halten das 
auch ffir die Stoeckeniusschen F~lle als ffir das Wahrseheinlichere. 

AnschlieSend kann ieh noch fiber einen 2. Fall beriehten, der 
im gleiehen Jahre zur Sektion kam, bei dem es sieh sieher um ein Zu- 
sammenwirken yon Lues und SMvarsan handelt und den ieh deshalb dem 
vorigen gegenfiberstellen mSehte. Es ist ein Kind mit angeborener Lues, 
das im Verlauf einer SMvarsanbehandlung starb. 

Virchows Archiv. Bd. 268. 43  
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Aus  Krankengesch i ch t e  u n d  Sek t ionspro toko l l  i s t  to lgendes  mi tzu-  
t e i l en :  

}I. K., 3 Woehen alt, m/~milich. Von einer luischen Infektion der mutter 
nichts bekannt. Erstes Kind Totgeburt im 7. Monat. Dieses Kind normale Geburt 
(15: III .  1925) zum richtigen Zeitpunkt. Bei der Geburt fiel eine br/~unliehe Farbe 
des Kindes auf, kein Aussehlag, kein Schnuplen. 

Au]nahmebe/und: Sehr blasses Kind in herabgesetztem Ern~thrungszustand, 
]-Iautfarbe ganz leicht br/iunlich, Sehleimhaute blaB. Rote gl/~nzende Fugsohlen. 
Sehlaffer I-I~utturgor, normaler Muskeltonus. Am Kopf Venenzeichnung. Kein Aus- 
schlag, keine Lymphknoten. In der rechten Aehsel kleine intertrigin6se Stellen. 
tterz o. B. Lungen rechts hinten paravertebral Sehallverkiirzung und abgeschw/~ch- 
tes Atmen. Leib etwas ~ufgetrieben. geber: in der Namillarlinie 71/2 em breit, 
Medianlinie 5 em unter Rippenbogen. Leberrand palpabel, hart. 2/1ilz: 4 em breit, 
nnterer Pol palpabel, hart. Knoehensystem o. ]3. Keine Zeichen vor/ Unreife. 
6. IV. In den Nasolabialfalten eben beginnender macul6ser Ausschlag. Am reehten 
FuBrand kleiner maeulaverdachtiger, etwas br~unlichroter Fleeken. 9. IV. Aus- 
breitung des Aussehlags beiderseits am Mundwinkel bis zum Ohr. 28. IV. Nach 
Abklingen des Exanthems treten am reehten Obersehenkel 3 steeknadelkopfgroBe 
Eiterbl~sehen auf. Diagnose: Pemphigus, Praeipitatsa]be. 8. V. Pemphigus ab- 
geheilt. Allgemeinbefinden gebessert. I-I~utfarbe nicht mehr so br/~unlieh. 12. V. 
0,015 Neosalwrsan. 18. V. 0,03 Neosalvarsan. 25. V. Kind sieht auBerst blab 
aus. Fettpolster gering. Starke Hypertonie. GroBe Fontanelle welch. Turgor 
mitgig. 29. V. 0,045 Neosalvarsan. 1. VI. Fontane]le sehr gespannt. Leib auf- 
getrieben. Herzt6ne sehwach. Lumbalpunktat: Druek etwas erh6ht, klar. Zellen 
nicht vermehrt. Kultur steril. Kurz vor dem Tode leiehte Blausueht. Keine 
Kr~mpfe. Morgens 4 Uhr 40 ]gin. Exitus letalis. 

Sektionsprotoko]l 799/1925. 
]~linische Diagnose: Lnes eongenita. Cerebrale Erscheinungen. 
Anatomische Diagnose: Haemorrhagia multiplex thalami optic~ et corporis 

striati, Tumor lienis. 
63 cm lange, 31/4 kg schwere Leiehe eines m~Big kr~ftig gebauten, m~Big gut 

gen~hrten Kindes mit kr~ftiger Starre an den GliedmaBen und zusammenfliegenden 
blauroten Totenflecken an den abh~ngigen Partien. Haupthaar blond, sp~rlich. 
Pupillen mittelweit, gleichweit, fund. Corneae eingetrocknet. Sc]eren weig. 
Mund lest geschlossen. Supra, und Infraclaviculargruben und Zwischenrippen- 
r~ume sind fast verstrichen. Brustkorb gut gew51bt. Rippenwinkel ein spitzer, 
Abdomen im Thoraxnive~u. Muskulatur frischrot, m~gig kr~ftig, feucht. Sub- 
cutanes Fettgewebe wenig vorhanden. Milz: 8:4:11/4 cm groB. Kapsel graurot, 
durchscheinend. Anf dem Schnitt wenig deutliche Trabekelzeichnung und reich- 
lieh groBe grauweiBe Kn6tchen. Nebennieren, Nieren, Beckenorgane, Magen und 
Darm o. B. Leber: 15-8:4 cm groB. Oberfl~che glatt und gl~nzend. Sehnittfl/~che 
r6tlichbraun. Acinuszeichnung wenig deutlieh. G~llenblase, Gallenwege, Pan- 
kreas o. ]3. Schiidelsektion: Fontane]len bindegewebig und nachgiebig. Naeh 
Er6ffnung der Sch/~delh6hle sind die Gyri abgeplattet, die Sulci verstrichen. 
Es flieBt etwas vermehrte klare Subarachnoidalflfissigkeit aus. Durchsetzung des 
ThMamus ~md Corpus striatum mit /iuBerst diehtstehenden dunkelroten punkt- 
f6rmigen ]31utaustritten, so dab die Sehnittfl/~che eine fast vollkommen dunkel. 
rote Farbe zeigt. ~ Im fibrigen I-Iirnsektion o. ]3. 

Zur  his~ologischen Un te r suchung  s t anden  mir  Teile des Tha lamus ,  
Corpus s t r i a t u m  und  dex H i rn r inde  zur  Verffigung, die 2 J a h r e  in Jores  I I  
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aufbewahr t  wurden.  Die Behand lung  der Schni t te  war dieselbe wie im 

ers ten Fall ,  Der histologische Befund ist  folgender:  

Die Pia ist im allgemeinen zart. Hier und da sieht man jedoeh neben 6dema- 
tSsen Auflockerungen ein zellreiches, die Pia stark verdickendes Granulations- 
gewebe, das aus Fibroblasten, Lymphocyten, Plasmazellen und einigen poly- 
nuclearen Leukocyten besteht. Dieses Granulationsgewebe hut bald einen ganz 
diffusen Charakter, bald finden sieh kMne kn6tchenfSrmige Ansammlungen. 
Die Gef~ge sind grSgtenteils prall gefiillt, zart und glatt, tIier und da, besonders 
an den grOgeren, sieht man mehr oder weniger ausgepr/~gte, aus obenerw/~hnten 
Zellen bestehende adventitielle Infiltrate, die ~eils das Gef~g ringf6rmig urn- 

Abb, 5. 

sehliel3en, teils ihm knStehenf6rmig aufsitzen; Intimaver~nderungen waren nieht 
zu finden. An einzelnen Stellen, haupts~tehlieh in der Tiefe der SuM, sieht man 
ein f3bergreifen der Ver~nderungen auf die Gehirnsubstanz. 

In dieser linden sieh, den oben besehriebenen Stellen entspreehend, zahl- 
reiehe diehtstehende Ringblutungen um die Gef~ge (siehe Abb. 5). Im Zentrum 
sieht man hier die meist vollkommen nekrotisehe Gefgl3wand, der sieh eine Zone 
nekrotlsch gewordenen I-Iirngewebes ansehliegt; weiter naeh augen folgt ein Ring 
roter Blutk6rperehen, die teilweise ihre Form noeh erkennen lassen; vereinzelte 
Lympho-, Leukoeyten und Plasmazellen liegen in ihnen verstreut. Eine Glia- 
wueherung findet sieh trier nieht. In der weiteren Umgebung dieser Bezirke finden 
sieh Gef~ge, die eine starke perivaseul~re Zellens~uberung aufweisen. Es finden 
sieh hier um die Gef~ge reiehlieh polynuele~re Leukoeyten, Lymphoeyten und ver- 
einzelte Plasmazellen. Des weiteren sieht man eine Wueherung der mesenehymalen 
Zellen und in der n~ehsten Umgebung eine deutliehe Gliawueherung. Zu einem 
Blutaustritt ist es hier nieht gekommen (siehe Abb. 6 und 7). 

43* 
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Abb. 6. 

Abb. 7. 
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Aullerdem linden sigh in der Marksubstanz noeh zweierlei Veranderungen. 
Man sieht hier an einzelnen Gef~illen mehr oder weniger breite Zellmantel, die 
gr6lltentefls aus gewueherten Glia- und adventitiellen Zellen mit nur sehr sp~ir- 
lichen Lymphocyten, Plasmazellen und polynucle~ren Leukocyten bestehen, bald 
mehr einem Teil der Gef~llwand kn6tchenf6rmig anfsitzende fast rein lympho- 
cytgre Infiltrate. Daneben linden sich regellos verteilt gr6llere und kleinere 
runde, yon einigen Lymphoeyten durchsetzte Gliazellanhaufungen, ohne dall man 
einen Zusammenhang mit den Gef~llen feststellen k6nnte, man miiBte denn an- 
nehmen, dull die oben besehriebenen kn5tehenf6rmigen Infiltrate sehr~ig ge- 
troffen sind. 

Kurz zusammenfassend handelt  es sich um ein 3 Monate altes Kind, 
welches 3 Wochen nach der Geburt  ein maculSses Exanthem,  nach 
weiteren 3 Woehcn Pemphigus bekam. Es war fieberfrei und hat te  nur 
anfangs einmal eine dutch eine Bronchitis bedingte Zacke. I m  weiteren 
Verlauf der Behandlung wurde Neosalvarsan in 1Kengen yon einmal 
0,015, einmal 0,03 und einmal 0,045 verabfolgt. Nachdem sich schon 
nach der zweiten Einspritzung, allerdings erst nach 8 Tagen, das Befinden 
des Kindes sehr verschlechtert hatte,  t ra t  3 Tage nach der letzten Ein- 
spritzung unter Gehirnerseheinungen der Ted ein. 

Bei aer Sektion land sich neben einer ausgedehnten Purpura im 
Thalamus und Corpus s t r ia tum eine deutliche Meningo-Encephalitis in 
Form perivaseul~rer Infiltrate,  herdfSrmiger Gliawueherungen und 
Auftreten eines Granulationsgewebes in der Pin. Es besteht wohl kein 
Zweifel, dal~ diese Befunde als luische zu deuten sind. Schwer dfirfte 
jedoch die Entscheidung sein, ob es sieh bei der reinen Purpura  um 
eine selbst~ndige Salvarsanseh~idigung oder dan Ausdruck einer Herx- 
heimerschen l%eaktion handelt. Entsprechende Befunde sind bisher nur 
yon Jacob und Ceelen im Sehrift tum ver5ffentlicht worden (Wohlwill). 
Jacob steht auf dem Standpunkt ,  dal~ es sich hier um die Versehlimmerung 
eines schon vorher bestehenden hischen Prozesses nach Art  der Herx- 
heimerschen Reaktion handelt  and  aueh Wohlwill gibt einen solchen Zu- 
sammenhang zu. Henneberg dagegen mcint, dal~ die vorherrschenden 
luischen Veranderungen im H i m  ,,lediglich denen koordiniert seien, die 
den Salvarsanhirntod bedingten. Er  faflt die Purpura  Ms refne Salvarsan- 
schadigung auf, auch wenn sich neben ihr  entziindliehe Infi l trate 
um die Gef~il~e und andere Hirnsch~idigungen fanden and  stfitzt sich 
hierbei auf eigcne und anderer Untersucher Beobaehtungen. Auch Fahr 
sieht die Veranderungen - -  selbst wenn sic fiber den Befund einer reinen 
Purpura hinausgehen - -  als Ausdruck einer spezifischen Salvarsan- 
sehadigung an, soweit nieht sieher als spezifiseh luisch zu deutende Ver- 
anderungen vorhanden sind. Is t  dieses jedoch, wie in unserm Fall ge- 
geben, so dfirfte es sehwer zu entscheiden sein, wem man die Purpura  zur 
Last  legen sell, dem Salvarsan allein oder beiden durch Annahme des 
Auftretens einer Herxheimerschen Reaktion infolge der Salvarsanbe- 
handlung. 
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Z u m  Schlul3 mOchte  i ch  n o c h m a l s  die  U n a b h ~ n g i g k e i t  de r  grol3- 

ze l l igen  W u c h e r u n g  - -  so wie  sic de r  e rs te  h ier  m i t g e t e i l t e  F a l l  u n d  die  

B e f u n d e  y o n  Stoeckenius d a r b i e t e n  - -  y o r e  S ~ l v a r s a n  b e t o n e n  u n d  d a r a u f  

h inwe i sen ,  d a b  much bei  d e n  in  de r  L i t c r a t u r  n i e d e r g e l e g t e n  S a l v a r s a n -  

fs - -  aul3er d e n  y o n  Stoeclcenius b e s c h r i e b e n e n  - -  d e r a r t i g e  Ver-  

~ n d e r u n g e n  n i c h t  b e s c h r i e b e n  s ind.  
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