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Die Ver6ffenthehung der nachfolgenden Untersuehungsergebnisse 
wurde dutch die auffallende Versehiedenheit veranlal]~, welche zwisehen 
den klinisehen Beobaeh~ungen and den pathol@sch-anatomisch er- 
hobenen Befunden am Magen bei syphilitisehen Erkrankungen besgehg, 
sowohl mit bezug auf die Hiiu/iglceit der spezifisehen Krankheiten des 
Magens, wie mit Rfieksieht auf den urs~ichlichen Zusammenhang zwi- 
schen der Entstehung der Magenkrankheiten der Syphilitiker und einer 
luisehen Allgemeininfektion. Nieht ohne Grund wies H. Schlesinger 
darauf bin, dub die anatomisehen Grundlagen der Erkrankungen des 
Magens der Syphilitiker nieht sichergestellt sind; auch seheint es nicht 
entschieden zu sein, ob toxisehe oder nervSse Einflfisse ffir die Aus- 
bfldung dieser krankhaften Ver~nderungen verantwortlieh zu maehen 
sind. Naeh dem einsehli~gigen Schrifttum nehmen die Fglle der wahren 
Magensyphilis in Deutschland, Japan, Amerika und Frankreich an Zahl 
zu, wogegen sie in England noch immer zu den Seltenheiten gehSren 
(Mac Nee), in Spanien sogar fast unbekannt sein sollen (Leven). Haus- 
mann fiihrt an, dal3 diese Lokalisation als eine reeh~ hgufige, naeh Monod 
sogar als die allerh~ufigste Erseheinungsform der Syphilis im Ver- 
dauungssehlaueh zu bezeichnen ist. Straufi ermahnt, in allen unklaren 
Fi~llen VOlt Magenerkrankungen, bzw. wo aus besonderen Grfinden eine 
Diagnose zweifelhaft ist, stets aueh an Syphilis zu denken. Von ver- 
sehiedener Seite ( Bloch, Brains, Honord, Neumann, Lavignac u. a.) wird 
es fiir angezeigt gehalten, bei Dyspepsien, Magengeschwiiren und Krebs 
eine energisehe antiluisehe Kur einzuleiten. Bei der hguiigen Lokali- 
sation der Syphilis im Magen soll naeh Meinung der angef/ihrten Ver- 
fasser, Iolgeriehtig hinter jeder dieser Krankheiten sieh eine spezifisehe 
Infektion verbergen k6nnen. 

K. Boas fiihrt diese seheinbare, auffallende Vermehrung der Magen- 
syphilis auf die Verfeinerung unserer Kenntnisse in der klinischen 
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Syphilisdiagnose zuriick. Hausmann sucht mit  ~lteren anatomischen 
Arbeiten (Rudnie[/, 1870) seine Anschauungen zu unterstiitzen. Viel. 
faeh werden die statistischen Untersuehungen v0n Lang, ferner Neu- 
m a n n -  wonach 20% aller runden Magengeschwflre auf Syphilis zu- 
riickzufiihren sind - -  zur Untersti i tzung dieser Annahme herangezogem 

Rudnie//hat bei der Sektion yon Leichen, die im frfihen Sekundgr~ 
stadium gestorben waren, regelm/*l~ig im Magen Zellherde gefunden. 
])iese sollen ganz den I-Iautpapeln entspreehen. Aueh in spgteren Stadlen 
sei der Magen ,,yon miliaren Narben durchsetzt",  die als Endprodukte  
der miliaren Gummen aufgefM~t wurden. 

Diese Befunde konnte jedoch Chiari nieht besti~tigen. Vielmehr wird 
yon anatomischer Seite stets die ganz besondere Seltenheit der morpho- 
logiseh gesieherten Syphilis aneh in der neuesten Zeit betont. Mit t%echt 
hat  Carl Sternberg anlgBlich einer yon mir erfolgten Vorzeigung eines 
einschliigigen FMles in der Vereinigung der Pathologischen Anatomen 
Wiens darauf hingewiesen, dab sich wohl nur die Zahl der VerSffent- 
liehungen, nicht aber die Fglle yon Magensyphi]is selbst vermehrt  haben. 
Die antoptisch erhobenen Befunde gehSren naeh wie vet  zu den alle~- 
seltesten Beobachtungen, u n d e s  besteht aueh heute nooh kein AnlaB, 
die Giiltigkeit der yon Chiari vor 35 Jahren znsammengestellten Statistik 
einzusehr~tnken. Ich verweise auf den 38. KongreB der Deutsehen Ge- 
sellsehaft iiir innere Medizin in Wiesbaden (1926), we im Anschlul~ an die 
yon Ggbert erfo]gte Demonstrat ion eines FMles yon Magensyphilis eine 
iiberaus lebhafte Aussprache sieh entwiekelte. A[3mann meinte  datums, 
da~ die Magensyphilis nieht ganz selten sei; ~oritz frugte, wie oft Fehl- 
diagnosen vorlagen; mehrere t~edner betonten die Seltenheit der Magen- 
syphilis und die mangelnden morphologisehen Grundlagen der klini- 
schen Beobachtungen. 

Auch im neueren Sehrift tum finden sich wiederholt Hinweise darauf, 
dM~ die klinisch Ms Magensyphilis diagnostizierten Erkrankungen autop- 
tiseh sich a]s ganz versehiedenartige Ver~nderungen, z. B. Careinome er- 
wiesen haben (Franlc, Gatewood, Wesley, Kolodny u.a .) ,  t t ierher gehSrt 
ein yon uns beobaehteter FM], bei we]chem sich klinisch sgmtliehe 
ffir eine Verdauungsschlauehsyphilis kennzeichnenden Anzeichen fanden. 
Autoptisch wurde hingegen eine vollst~ndige unspezifisehe Darmer- 
krankung gefunden, 

63j~hriger, in der II. chirurgischen Abteilung der Krankenanstal~ Rudolfs- 
stiftung in Wien (Hofrat Funke) behandelter Verwalter. :Bald nach der Aufnahme 
Auftreten schwererMagen-DarmstSrungen, die auf Grund des l%Sntgenbefundes und 
hochpositiver Seroreaktionen auf eine luische (entzfindliehe) Erkrankung der 
Flexura sigmoidea bezogen wurden. Der Erfolg einer antilu~schen Kur best~rkte 
diese Annahme. Es zeigte sich unterXontrolle des RSn~genschirmes eine Rtickbil- 
dung der Schwellung, ferner ein Nachlassen der Verdauungsst~rungen. Der Kranke 
starb an einer Bronchopneumonie. Die yon mir vorgenommene Obduktion (~[b?: 

Virchows Archly. t3d. ~69. 25 
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Nr. 428/26) ergab neben einer zusammenfliel3enden LobulgrpneumosJe luische 
Nedianarben in der Aorta und eine Fibrosis testis. Kolon und Flexur waren in ihrer 
ganzen Ausdehnung yon 1,5--3--4 em grol~en, langsovMen, miteinander vielfaeh 
zusammenfliel~enden Sehleimhautgeschwiiren durchsetzt, welehe makroskopiseh 
die anatomisehe Diagnose einer ehronisehen Dysenteric erm6gliehten. In der Tat 
wurden yore Leiebenblut Flexner-Bacillen hoeh agglutiniert. Die histologisehe 
Untersuehung zahlreieher Darmstfieke ergab den fiir dysenterisehe Geschwtire 
kennzeiehnenden Befund. An keiner Stelle fanden sich gewebliehe Vergnderungen, 
ans welchen man auf eine luische Er~'ankung des Darmes h/~tte sehliegen k6nnen. 

Chiari hat te  durch 7 Jahre die F~lle yon Syphilis verfolgt und land 
unter 243 Obduktionen verstorbener Syphilitiker 2mal, Stolper bei 86 
autoptiseh untersuchten Fallen einmal luische Erkrankungen des Magens. 
Pappenheim berichtet fiber einen Fall unter 4880 Obduktionen, Turn- 
bull fand unter 13000 Autopsien keine einzige Beobachtung. Xhn- 
liehe Befunde liegen yon Gmelin vet.  Birch-Hirsch[eld, Eugen Friin/cel, 
Oberndor/er, Orth, Klebs und andere pathologische Anatomen weisen 
auch auf die besondere Seltenheit dieser Erkrankung bin. Derselbe 
Standpunkt  ist in samtliehen einschlagigen Lehrbfichern vertreten. Die 
Zahl yon klinisch beobachteten Fallen yon Magensyphilis be~ragt naeh 
K. Boas welt fiber sin Vierteltausend. Dagegen liegen nur etwa 1~ dies- 
beziigliche Befunde veto Sektionstiseh vor (Brains und Mayer). Haus- 
mann sucht diese auffMlende Unstimmigkeit  damit  zu erklgren, dag eine 
grebe Anzahl der klinisch untersuehten, sog. , ,ex-juvantibus"-Falle eben 
ausheilen miissen, um diagnostiziert werden zu kSnnen. Diese sind in- 
folgedessen einer autoptischen Beobachtung nicht mehr zuganglich. 

Bedenkt man aber, welch groBer Hunderts~tz yon Syphilitikern in 
spateren Stadien der Erkrankung autoptisch untersucht wird, bei denen 
Magenlues nicht vorgefunden wird, so ist diese Verschiedenheit zwischen 
klinischen und anatomischen Befunden woh] nicht leicht erklarlich. Be- 
senders bemerkenswert ist der Umstand,  daft eben im Salvarsanzeit- 
alter eine Haufung der Magensyphilis auftreten sell, we doeh andere 
syphilitische Eingeweideerkrankungen beinahe im Aussterben begriHen 
zu sein seheinen, obwohl diese einer spezifisehen Behandlung nicht leich- 
ter zuganglioh sind wie der Magen, z. B. gumm6se Erkrankungen der 
Leber, der I taut ,  der Knochen, des Gehirns u. dgl. Sollte die Seltenheit 
der pathologisch-anatomischen Befunde yon Magensyphilis einen Erfolg 
der Behandlung darstellen, dann ware eher sine ~4bnahme auch der 
klinisch diagnostizierten Falle zu erwarten. Es werden ja heute be- 
deutend mehr Syphilitiker in den allerersten Stadien ihrer Erkrankung 
behandelt Ms in frfiheren Jahrzehnten. 

Nach Pal und Schlesinger handelt es sieh bei den luischen Erkran- 
kungen des Magens meis~ um Funktionsst6rungen oder auch um nervSse 
Veranderungen. Nur in einer sehr geringen Anzahl sell es zu grob- 
anatomischen Erkrankungen kommen. .  Denselben Standpunkt  ver- 
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t r c t e n  auch H e r n l u n d  u n d  S t r a n d b e r g .  Sie nehmen  psychoneuro t i sche  
S t6 rungen  und  nerv6se Tonusver/~nderungen als Grundlage  Ifir die 
Nagensyph i l i s  an. 

Von kl in ischer  Sei te  i s t  m a n  immer  wieder  geneigt ,  in ih ren  Sym-  
p t o m e n  s t reng umschr iebene  Gruppen  pa thologischer  Ver / inderungen 
des  M~gens be i  der  Syphi l i s  aufzus te l len  , in  wetche jede Beobach tung  
m i t  mehr  oder  weniger  Gli ick e ingere ih t  wird .  I )emgegeni iber  is t  ein 
de ra r t i ge r  Versuch mangels  an  en t sprechenden  E inze lbeobach tungen  
y o n  Morphologen n ich t  u n t e r n o m m e n  worden.  Dieser  U m s t a n d  is t  u m  
so bef remdender ,  als auch  yon  den  einzelnen Verfassern  die mange lhaf te  
bzw. fehlende ana tomische  Unte r s t f i t zung  ihrer  Gruppene in te i lungen  
zugegeben  wird.  

Die Verschiedenhei t  zwisehen ana tomischen  Befunden  und  kl ini-  
schen Beobach tungen  VeranlaBte die nachs t ehenden  Unte r suchungen  
fiber Magensyphi] is ,  u m  auf  Grund  eines gr6Beren Mater ia ls  zun/~chst ein 
Ur te f l  fiber die H/~ufigkeit der  morpholog ischen  Ver~nderungen  des 
Magens  bei  Syph i l i t i ke rn  zu gewinnen.  

Es wurden zu diesem Zwecke vom Sektionsmaterial der KrankenanstMt 
Rudolfstiftung, das vom 1. I. 1910 bis 1. VII, des Vorjahres 13680 Sektionen 
umfal~t, zun~chst diejenigen Fglle zusammenstellt, die bei der Sekti0n deutliche 
luisehe Veranderungen aufwiesen. Die klinisch als Syphilis diagnostizierten, aber 
anatomisch nieht best/~tigten F~lle wurden ausgelassen; auch wurden diejenigen 
F/il]e nicht aufgenommen, bei welehen auf Grund eines unsieheren makroskopisehen 
Befundes die luische Erkrankung sich nicht einwandfrei feststellen lieB. Es konn~en 
auf diese Weise insgesamt 386 F/~lle zusammengestellt werden, bei denen anl/~B- 
lich der Obduktion sichere grob-anatomisch syphilitische Organver~nderungen or- 
hoben wurden. Sic verteflten sich beziiglieh der Lokalisation der syphilitisehen 
bzw. metaluetischen Erkrankung folgendermal~en: 

Luische Mesaortitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  208 F/ille 
Aneurysm~ aortme bei chroniseh lnischer Mesaortitis . . . . . .  52 ,, 
Tabes dorsalis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  49 ,, 
Paralysis progressiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 ,, 
Taboparalysis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ,, 
Lues eerebri . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
Gumma eerebri . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
Gumma hepatis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ,, 
Hepar lobatum . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  5 ,, 
Gummata cutanea, fron~is, ossium, palati . . .~ . . . . . . . .  21 ,, 
Lues peracta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Weitere in vivo naehgewiesene Erkrankungen yon Syphilis mit stark 

positivem Wassermann post mortem . . . . . . . . . . . .  9 ,, 
insgesamt 386 Falle 

K r a n k h a f t e ,  g rob-ana tomische  Ver/~nderungen des Magens wurden  
20mal ,  d. h. in 5,01% gefunden,  und  zwar :  

3 F/~lle yon punktfSrmigen Blutungen, darunter eine Frau (21 Jahre) und 
zwei M/~nner (44 bzw. 56 Jahre), d.h.  0,7 % ; 

25* 
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3 Falle yon hamorrhagischen Erosioncn, darunter einc Frau (46 Jahre) und 
zwei iV[anner (45 bzw. 47 Jahre), d.h. 0,7 %; 

5 ,, yon Ulcus ven~riculi und Narben, darun~er zwei Frauen (56 und 
45 Jahre) und drei Manner (zwischen 46 und 67 Jahren), d. h. 1,2% ; 

7 ,, yon Carcinoma ventriculi, darunter drei Frauen (yon 48--88 Jahren) 
und vier M~tnner (52--63 Jahrcn), d.h. 1,7 %; 

21 ,, yon Syphilis des Magens, zwei Frauen (53 und 37 Jahre) d. h. 0,5 %. 
20 F~lle insgesamt yon pathologischen Magcnbefunden, darunter 9 Frauen 

(2,3%) nnd 11 Manner (2,8%). 

Ein chronischer Ka ta r rh  des Magens wurde, wenn er sich fund, nicht 
besonders erw/~hnt, da wir ihn als unspezifische Erkrankung betrachten 
m6chten. (Siehe unten.) 

Nimmt  man an, da$ sich klinisch nachweisbare syphilitische Ver- 
/inderungen am Magen h~ufig lokalisieren, so w/~re zu erwarten gewesen, 
da$ auch an den makroskopisch nicht vergnderten Magen mikroskopische 
Befunde zu erheben sind, die als Folgezust/~nde einer luischen Er- 
krankung gedeutet werden kSnnen. Es wurden infolgedessen 31 Magen 
verstorbener Syphilitiker einer genauen mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen, einerlei ob sich an ihnen irgendwelche makroskopische Ver- 
/~nderungen feststellen lieSen oder nicht. Die Ergebnisse der statistischen, 
fremden und eigenen Untersuchungen seien im folgenden mitgeteilt .  

I. Die chronisehe Gastritis der Syphilitiker. 

l )ber die ehronisehe Gastritis der Syphilitiker liegen mit  Ausnahme 
der s Arbeiten Virchows, Rudnie//s und Klebs keine eingehenden 
Untersuehungen vor. Dieser Mangel wird von fast allen Verfassern be- 
toni,  die sieh mit  der Frage der diffusen, chronisch entziindliehen Ver- 
/~nderung des Magens bei der Syphilis beseh/~ftigen (Neumann, Pal, 
Hausmann, Schlesinger u.a .) .  Hausmann hat  selbst Untersuchungen 
fiber die chronische Gastritis der Syphilitiker angefiihrt und fand, daft 
der luisch-gastritische Magen im Gegensatz zu der nicht spezifischen 
Entzfindung in einem sp/iteren Stadium im durchfallenden Lichte wie 
gefleekt erseheine; es wechseln bis hirsekorngrol~e, helldurehseheinende 
Fleeke mit  dunkleren, undurchsichtigen ab. Derselbe Forscher hat  aueh 
histologische Untersuchungen angestellt und fund eine ,,ganz auffallende 
Ubereinst immung" des Befundes mit  jenem bei luisehen Ver~nderungen 
der Aorta, d. h. ,,nebeneinander zellig infiltrierte und fibrSse Stellen". 
I m  Gegensatz zu den yon Itausmann erhobenen Befunden leugnen die 
meisten Untersucher die Spezifit~t der Gastritis der Luetiker. Virchow 
selbst, dem vielfach die ersten positiven Beobachtungen zugeschrieben 
werden, ffihrt an (Krankhafte  Geschwiilste, Bd. 2, S. ~16), dal~ ,,das 
Wesen der Syphilis des Magens durch anatomische Befunde nicht so 

1 Der 2. Fall, ein luetischer Schrumpfmagen (s. spater), wurde kurz nach dem 
Abschlu] der systematischen Untersuchmlgen beobachtet. 
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klar dargestellt sei, dab ich eine gesicherte Darstellung geben zu k6rmen 
mir getraue" und hielt aueh die Befunde yon Cullerier (1854) und Pillon 
(1857) f~r nicht beweisend ffir die Syphilis des Magens. Ebenso wie 
Virchow bestritten Chiari und Fr~inkd die Spezifit/~t der hischen Gastri- 
tis. Auch Pal weist darauf hin, dab kein Anhaltpunkt vorliegt, die 
gastritischen Beschwerden der Syphilitiker als Syphilis des Magens 
im engeren Sinne zu bezeichnen, und betont vielmehr die wesentliche 
Rolle der psychoneurotischen Vorg/~nge. Nach seiner Ansicht mtissen 
diese auch dann verantwortlieh gemaeht werden, wenn die Magen- 
stSrungen mit dem AbschluG einer Kur versehwinden. Aueh Neu~nann 
finder keine Untersehiede zwischen der ,,chronischen Gastritis" und 
der Gastritis der Syphilitiker, soferne die Erkrankung nieht gummSser 
~atur ist. 

.Faber hingegen ist geneigt, als spezifisehe Ursache einzelner ehroni- 
seher Gastritiden die Syphilis anzusehen, und Schlesinger ftihrt an, dab 
die klinisehe H/iufigkeit der syphilitischen Gastritis auger Zweifel steht, 
obwohl ein sicherer Beweis fiir die Spezifit/it der Krankheit fehlt. 

Bei den yon mir untersuehten 31 Magen verstorbener Syphilitiker 
konnte ieh insgesamt 12real eine ehronisehe Gastritis diagnostizieren. 
Es hatte sich hierbei 8 real um M/~nner im Alter yon 39--69 Jahren und 
4real um Frauen (42--54 Jahren) gehandelt. Die Syphilis war hierbei 
9real an der Aorta lokalisiert, je einmal bestanden Hepatitis gummosa, 
Hepatitis interstitialis luetiea, sehliel~lieh einmal Lues inveterata latens 
mit stark positiven Wassermann- und Meiniekesehen Reaktionen. 

Als unmittelbare Todesursaehe konnten 9real schwerste a]lgemeine 
Kreislaufst6rungen infolge der luisehen Mesaortitis und der damit ver- 
bundenen zentralen und peripheren Arteriosklerose festgestellt werden. 
Bei den iibrigen drei F~llen waren einmal kavernSse Lnngenphthise, 
einmal Hepatitis interstitialis mit akuter Septikopy/~mie infolge einer 
chroniseh phlegmonSsen Mastitis, einmal gummSse Hepatitis mit 
Berstung eines Speiser6hrenvarix die Todesursache. 

Makroskopisch unterschieden sich die untersuchten Magen in 8 Fgllen 
fiberhaupt nieht yon dem gew6hnliehen Bilde des ehronisch hypertrophi- 
schen Magenkatarrhs, wie er sich z. ]3. bei allgemeinen KreislaufstSrun- 
gen finder. Die weehselnd stark hypertrophische und verh/irtete Schleim- 
haut war in Falten gelegt, deren Verlaufsriehtung nichts UngewShnliches 
zeigte und in ihrer ganzen Ausdehnung mehr oder minder mit z~hem 
Sehleim bedeekt war; die Felderung namentlieh in der Pylorusgegend 
deutlich. Auf der HShe der Falten zeigten sieh nieht selten dunkel- 
rotbraun gef/~rbte Streifen. Die Farbe der fibrigen Magensehleimhaut 
weehselte zwisehen dunkelrot und grauweiB. Die einzelnen Schichten der 
Magenwand wareI~ dabei makroskopiseh nirgends auffallend verdickt, 
die Serosa zart und glatt. In zwei weiteren Fallen bestand eine atrophi- 
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sche Gastr i t is  mi t  dem charakter is t ischen makroskop~sehen Befund;  die 
Magensel~leimhaut w~r in  dem einen Falle (ehronische Phthise) fast  
papierdi inn,  Fa l t en  und  Felderung waren, versehwunden,  der Magen 
selbst schien leieht erweitert  zu sein. Die ~iul3eren Wandsch ieh ten  in  
beiden le tzerw~hnten F/~llen eher etwas verdi innt .  Ira le tz ten Falle, 
der makroskopiseh das Bild eines hyper t rophischen Ka ta r rhs  zeigte, 
war die Magenwand im Bereiehe des Pylorus  deutl ich verdickt ,  in  der 
Mucosa sal3 7 era oberhalb der Pylorusfa]te  an  der vorderen Magenwand 
ein erbsengroBer Polyp.  Die Felderung war hier besonders ausgeprggt.  
Bei Un te r suehung  im durchfal lenden Lie]it wurde die yon Hausmann  

beobachtete  F]eckung in  2 Fa l len  beobaehtet .  
Die histoldgisehe Unte r suchung  wurde jedesm~l nach Formolfi-  

xierung und  Pur~ff ine inbet tung mit tels  der i ibliehen F~rbemethoden  

auch hinsieht l ieh el~stiseher Best~ndteile vorgenommen,  dgbei die Pylo- 
rusgegend stets besonders beriieksiehtigt.  

Der mikros~opische Befund entsprach dem eben geschilderten makrosko- 
pischen Verhalten. Die driisigen Teile zeigten im Falle der hypertrophischen Gastri- 
tis m~ichtig erweiterte nnd sohleimgef~illte Lichtungen und einen stark vermehrten 
Schleimgehalt der Epithelien. Das interglandulare Gewebe war stets starker 
zellig durehsetzt. Es he~rschten hierbei kleine einkernige Zellen mit ehromatin- 
reichem Kern und schm~lem Protoplasm~ vet. Plasmazellen waren reiehlich ver- 
treten, mitunter auch I~nsselsche KSrperchen zu sehen. Die Diehte des Infiltrats 
war versehieden; nicht selten fanden sich loekere Lymphkn6tchen. In 2 Fallen 
erreiehte die Kn6tchenbildung betrachtliche Grade, das ]3ild glich der sog. Gastritis 
nodularis. Diese Prap~rate zeigten makroskopisch an die Befunde Hausmanns er- 
innernde Bilder. Sie waren im durchf~llenden Liehte fleekig. Den dunklen 
Fleeken entspr~chen jedoch nieht wie bei den Fallen Hausmanns fibr6se Stellen, 
sondern, wie die Obersicht. gn kiirzeren Reihen zeigte, LymphknStchen. Nicht 
selten waren ferner im interglandul/~ren Gewebe hamosiderophage Zellen. Eine 
Bindegewebsvermehrung w~r nut in einem Falle deutlich. Bei diesen zogen yon 
der Muscularis mucosae derbere Bindegewebsziige in die Schleimhaut hinein, das 
elastische Gewebe war in ihnen ungew6hnlich reichlich. Die Driisen erreichten 
znmeist mit dem Grunde die Muscularis mucosae; nur in 2 F~llen fund sich 
unter der Sehleimhaut eine ziemHch derbe, un elastischen ]~estandteilen 
reiehe ,,subglandul~ire Sehieht". Makroskopiseh zeigten diese beiden Mggen 
die Bilder einer atrophischen Gastritis. Besonders hervorzuheben ist, dult an 
den ]31utgef~I3en in diesen F~llen kein einziges :gal die yon Riedel, Frgnkel, Obern- 
doffer u. ~. fhr Syphilis des Magens als kennzeichnend gescliilderten Ver~nde- 
rungen nachweisbar waren. Weder die produktive Periphlebitis noch die Endo- 
phlebitis im Sinne Friinkels waren zu sehen; die ab und zu auftretenden endarte- 
riitisehen Ver~nderungen erwiesen sich nach Elasticaf/~rbung ~ls durchwegs un- 
spezifisehe sklerotisehe Erkrankungen der Arterien. Sie waren diffus ausgebreitet 
und nicht auf kleinere G~f~tBstrecken besehrankt. Die Venen waren in der Regel 
betrachtlich erweitert und pr~ll mit roten BlutkSrperehen gefiillt. Veranderungen 
an der Seros~ waren nicht zu sehen. 

Wir  f~ssen also unsere Befunde bei der chronischen Gastri t is  dah in  
zus~mmen,  d~13 weder ~uf Grund  der m~kroskopisehen noch der mikro- 
skopischen Unte r suchung  Anha l t spunk te  fiir irgendwelche spezifisehe 



Syphilis des Magens. 391 

Vergnderungen gefunden werden konnten. Es waren vielmehr die be- 
stehenden Allgemeinerkrankungen des betreffenden Syphilitikers, mei- 
stens luisehe Mesaortitis, Hepatitis interstitialis, Atherosklerose, Lungen- 
phthise usw. stets hinreiehend, um als ursiiehliches Moment die Ent- 
stehung der ehronisehen Gastritis zu erkls 

Niehtsdestoweniger halten wit aueh eine diffuse spezifische Gastritis 
fiir durehaus mSglieh, jedoch nut in der Form, wie sie von Hemmeter 
gefunden wurde. Dieser Untersueher besehreibt einen Fall yon dif- 
fuser luiseher Entziindung des Magens bei einem Neger, in welehem 
sieh im Magen zur Sklerose fiihrende, diffuse Zelleinlagerungen bei 
bestehenden luetischen Gefi~13vergnderungen fanden. Es sind jedoch 
derartige Fglle so selten, dal) sie wohl praktiseh kaum in Betraeht 
kommen. Sie diirften die Friihstadien yon Vergnderungen darstellen, 
deren Ausgang uns in der Form des diffusen luischen Schrumpfmagens 
bekannt ist. 

I I .  Punkt/Srmige Blutungen. 

Solche waren in unserem statistiseh verwerteten Material 2mal 
erw~hnt. 

Im 1. F~lle handelte es sich um eine 21j~hrige Higsarbeiterin. Lnische 
Infektion 7 Mon~te vor dem Tode. Die ~natomische Diagnose lautete (Pri 
Nr: 652/1912:) Atrophia rubra hepalis. Haemorrhagiae multiplices cutis, ,pleurae, 
perieardii. Icterus qravis. Hydrous universalis. Pneumonia lobularis bilateralis. 

,,In der Schleimhaut des M~gens finden sich zah]reiehe Blutungen, die an- 
seheinend zu einer schweren B]utung in den Magen und yon hier in den Darm 
geffihrt haben." 

Im 2. FMle erkrankte ein 44j~hriger Rechtsanw~]t an einer ukuten hgmor- 
rhagischen Nephritis Init damuffolgender Ura.mie bzw. Perik~rditis. Venerische 
Affektion veraeint; die Frau des Kranken h~tte zweimgl Fehlgeburten. Einen 
Tag vor dem Tode hgtte Pagent etwa 300 ccm dunkelbraunes B]ut erbrochen. 

Obduktionsdi~gnose (718/1924): Beiderseitige Nierenschrump/ung ]ortgeschrit- 
enen Grades naeh chronischer und rezidivierender Glomerulonephritis. Petechiale 

Blutungen im Nierenbecken. FibrinSse Perikarditis (Cot villosum). Akutes Lungen- 
6dem. MesaoTtitis chroniea luica in typischer Form. Hochgradige Stauung in den 
Bauchorganen. Hochgradige Hypertrophie der linken Herzkammer. Punkt[b'rmiye 
Blutungen in der Magensehleimhaut. 

In  dem 2. Falle bestand demnach als luische Erkrankung eine chro- 
nische Mesaortitis mit rekrudeszierender Nephritis, im 1. Falle starb die 
Patientin im Sekund~trstadium der Syphilis unter den Erscheinnngen 
einer subakuten (roten) Leberatrophie. (In beiden F/illen war eine 
luische Infektion einwandfrei festgestel]t.) Die Magenblutungen sind 
kurz vor dem Tode aufgetreten. 

Magenblutungen bei Blutver~nderungen infolge yon endogenen Gift- 
wirkungen sind wohl bekannt. Sie geh6ren zu den h~iufigeren Begleit- 
erseheinungen der Ur/~mie und Chol~mie. Sie k6nnen sogar bei dieser 
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zur Ursache t6dl icher  Magenb lu tungen  werden.  (Gilbert, Lereboulet, 
Reichard, auch ich konn te  derar t ige  Fs beobach~en.) 

Desgleiehen i s t  auf  Grund  der  Un te r suchungen  yon G. Singer die 
Bedeu tung  der  auf ar ter iosklerot ischer ,  bzw. ter t i~r lu ischer  Grund lage  
en t s t andenen  B lu tungen  der  Magensch le imhaut  bekann t .  Doch scheint  
es, dal~ in unseren  F~Ilen die Iuische In fek t ion  mi t  den  punk t f6 rmigen  
Magenb lu tungen  nichts  zu tun  ha t t e .  I m  1. Fa l l e  ( subakute  Leber-  
aLrophie) d~uer ten  die Blu tungen  t ro tz  der  e ingele i te ten ant i lu ischen 
Behand lung  wel ter  fort .  Es f~llt  somi t  auch der  kl inisch ausschlag-  
gebende ,,ex j u v a n t i b u s " - F a k t o r  weg. A u 6 e r d e m  t r a t e n  die B lu tungen  
erst  bei dem berei ts  ausgepr / ig ten  Zus t and  der  Chol/~mie, bzw. im 
2. Fa l le  bei Ur~mie auf. Beide kSnnen an  und ffir sioh Sehle imhaut -  
nekrosen,  bzw. punk t f6 rmige  Blu tungen  hervor rufen ;  es l iegt  somi t  
ke in  AnlaB vor,  die B lu tungen  in d iesen Fg l l en  auf eine luische Erk ran -  
kung  der Magenwand  oder  ihrer  Gef~Be zuri ickzuffihren.  

Endl ich  wurde  der  ~[agen eines an  Mesaor t i t i s  ve r s to rbenen  Luet ikers  
e ingehend un te rsuch t ,  we]cher zahlre iche punktf6rmig 'e  B lu tungen  
aufwies. 

Es handelte sich um einen 56jghrigen Patienten, bei welchem WaR. und 
Meinieke-Reaktion hoeh positiv waren. Er starb an einer schwersten Kreislauf- 
st6rung infolge Aorteninsuffizienz. 

Die Sektionsdiagnose (Pr. Nr. 477/926) lautete: Chronische luische Mesaortitis 
des ganzen intrathoralcalen Abschnittes der Aorta mit betriiehtIicher Erweiterung des 
au/steigenden Roh~'es und Insu//izienz tier Semilunarklappen. Arteriosklerose der Aorla 
und der peripheren Arterien sowie der Kranzge]5/3e. Betrdehtliche exzentrische Hyper- 
trophie des linken, solche geringeren Grades auch des rechten Herzventrilcels. Klappen- 
/b'rmige Uberlagerung des Ostium~ der linken Arteria coronaria. Rezente Myomalavie. 
Pun~t/b'rmige Blutungen in der Magenschleimhaut. 

Der Magen zeigte uuch diesmal den eharakteristischen Befund eines chro- 
nisehen Kat~xrhs. Schleimhaut leieht verdickt, gefaltet und mit z~hem Schleim 
bedeckt. Im ganzen Magen, besonders auf den Faltenhiihen, zahllose kleine Blut- 
piinktehen. Im durchseheinenden Licht starke Fleckung siehtbar. Den dunkleren 
Stellen entspraehen mitunter die kleinen Blutaustritte in der Schleimhaut. 

Die histologisehe Untersuehung ergab eine chronische nodul~re Gastritis. 
Es wechselten dritsenreiche und driisenarme Schleimhautbezirke. Auffallend be- 
sonders starke Blu•iille der Capillaren und Pri~capillaren des interglandul~ren 
Gewebes. Dieses sehien ziemlich dicht chronisch-eatziindlich durchsetzt. Es 
fanden sich sehr zahlreiehe Lymphl~Otehen, vorwiegend in den t~efen Sehleim. 
hautabschnitten, die hie und da bis an die Oberfi~che reichten. Die kleinen, 
manchmal sich flgchenhaft ausbreitenden Blutaustritte Iagen zum Tell an tier 
Grenze zwisehen SchIeimhaut und ~/[uscularis mueosae. Sie hatten mitunter die 
Sehleimhant in ganzer Dicke durchsetzt, und es waren auch an ihrer Oberfl~che 
rote Blutk6rperchen zu linden. Ein anderes ~Ial erstreckten hie sich bis in die 
tiefen Schleimhautbezirke. Vielfach waren auch die LymphknStchen durchblu~et. 
Spezifische GefgBvergnderungen fehlten. Arterien und Venen der Unterschleimhaut 
zei~en au/3er stgrkster Blutfiillung und leiehter hyaliner Sklerose der Arterien- 
wand keine weiteren Besonderheiten. Die Muscularis mucosae war stets ununter- 
brochen. Serosa und subserSse Gewebsschichten unverandert. 



Syphilis des Magens. 393 

Es fehlte somit auch in diesem Falle ein Anhaltspunkt fiir die Spezifi- 
tgt  der Magenerkrankung. Die Blutungen waren auf die chronisehe 
Stauung und durch sie bedingte Kreislaufst6rung zuriiekzufiihren. 

I I I .  Hiimorrhagische Erosionen. 

Ihre  Entstehung ~Tird ullgemein auf ehronische oder plStzlich auf- 
tretende KreislaufstSrungen zuriickgefiihrt. Sie wird gleichsam als 
yore Magens~ft verdaute animische Schleimhautnekrose aufgefaB~. 
Doch hat  Dieula/oy neben zahlreichen anderen Erkrankungen auch die 
Syphilis bei der Entstehung der hgmorrhagischen Magenerosionen als 
entstehungsgeschichtlich wichtig ~ngefiihrt. Auch Boas di~gnostiziert sie 
bei chronischen Allgemeinerkrankungen des Organismus (auch Syphilis), 
wenn plStzlich Erscheinungen yon Blutungen im Magen auftreten. I m  
folgenden erwi~hnen wir 3 Fglle, in welchen sich h&morrhagische Erosio- 
nen an der Schleimhaut verstorbener Luiker fanden. ZweimM handelt  
es sich um M~4nner yon 47, bzw. 45 Jahren,  einmal um eine 46jihrige 
Frau. 

Fall 1. 47j&hriger Kutseher auf der II. Medizinischen Abteilung der Kranken- 
anstalt l~udolfstiftung (Prim. Bamberger) verstorben. Die Obduktion (Pr. Nr. 
371/912) ergab: Mesaortitis chronica luica cum hypertrophia et dilatatione cordis 
totius. - -  Vegetationes gtobulosae ventriculi sinistri. In]arctus haemorrghagfei pul- 
monum. Hyperaemia mechaniea viscerum. Hydrops universalis. Erosiones haemor- 
rhagicae duodeni et ventrieuli. 

Fall 2. 46j~hrige Hilfsarbeiterin, deren 4 Kinder im S~uglingsalter gestorben 
sind. Seit 7 J~hren Ilerz- and Magenbeschwerden. Zwei Tage vor dem Tode 
Haematemesis. 

Anatomische Diagnose: Mesaortitis ehronica luiea. Endoearditis chronica 
valvularum aortae cure insu~[ieientia. Catarrhus ehronicus ventriculi cure erosionibus 
haemorrhagicis. CystopyeIitis chronica. Atrophia renum. Pneumonia lobularis lobi 
in#rioris utriusque. 

Besondere Beaehtung verdient Fall 3. 
45j~hriger Rechnungsfiihrer, vor 15 Jahren Lues. Vor 13 Jahren Schlag- 

anfall mit L~hmungen der linken Seite, der sich 4--5real wiederholte. In der 
]etzten Zeit war er verge~lich und schlecht orientiert. Kurz vor seinem Tode 
6fters Magenbeschwerden. Im Ham reduzierende Substanzen naehweisbar. Kli- 
nische Diagnose (ProL Obermayer): Endarteriitis ehronica cerebri luica prae- 
eipue arteriae fossae Sylvii cure haemorrhagia. Endarteriitis luiea viscerum, 
praecipue ventrieuli (Haematemesis) et pancreatis (Diabetes mellitus). Adipositas 
universMis. 

Anatomische Diagnose (Pr. Nr. 524/911): Endarteriitis chroniea de/ormans 
arteriarum cerebri. Aneurysma arteriae basilaris. Eneephalomalaeia multiplex 

�9 eerebri. Atrophia cerebri. Cicatrices baseos linguae. Myodegeneratio cordis. Pneu- 
monia lobularis lobi in]erioris utriusque praecipue dextri. Endarteriitis chroniea 
aortae luica et arteriarum gradus levioris. Adipositas universalis. - -  Im Magen 
/inden sich ausgedehnte haemorrhagische Erosionen. 

In  2 der beschriebenen F&lle fanden sich somib Kreislaufsst5rungen 
schwers~er Natur,  die im ersten Falle unmittelbar zum Tode fiihrtcn, 
im zweiten t ra t  noch eine Lobul~rpneumonie auf. Auch hier bot sich 
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weder klinisch noch ~n~tomisch ein AnhMtspunkt fiir eine luische 
N~tur der M~generkr~nkung: Die Auffassung dieser Erkrunkung Ms 
spezifisch h~ngt yon dem Vorh~ndensein entsprechendor Gef~13ver- 
~nderungen und ihrer pathologischen Folgezust~nde ab. In  den histo- 
logisch untersuchten 31 M~gen konnten solche Gef~l]ver~nderungen 
nur zweimM festgestellt werden und gerade diese (2)M~gen zeigten 
bereits makroskopische Ver~nderungen (~uf sie soll im Abschnitt  VI  
ausfiihrlich eingegangen werden). Die bestehenden Mlgemeinen Kreis- 
luufsstSrungen in den ersten 2 F~llen der Gruppe I I I  dtirften unseres 
Er~chtens n~ch zur Erkl~rung der Entstehung der h~morrh~gischen 
Erosionen vollst~ndig ~usreichend sein. Ob die klinisch ~ngenommene 
luische Gef~l~erkr~nkung des M~gens im dritten FMle t~ts~chlich be- 
stund, konnte mangels yon histologischen Befunden nicht sichergestellt 
werden. Immerhin  ist der FM1 ein Beispiel dafiir, dM~ unter Umst~nden 
an eine luisehe Erkr~nkung der M~gengef~e v0n Seite des Klinikers 
ged~cht werden kann. 

J~V. Ulcus und Ulcusnarben. 

Bei Besprechung der geschwiirigen Ver~nderungen i m M~gen der 
Syphilitiker mtissen 2 Gruppen unterschieden werden. In  die erste 
Gruppe gehSren einf~che peptische Geschwiire, wie sie sich ju ~uch 
bei den Syphilitikern linden k6nnen. Ihre urs~chlichen Beziehun- 
gen zu der syphilitischen AllgemeMerkrankung sind noch nicht, kl~r- 
gestellt. Es wurde bereits friiher d~ruuf hingewiesen, dM~ vielf~ch 
namentlich yon ldinischer Seite die Rolle der Syphilis Ms solche bei der 
Entstehung des runden M~gengeschwtirs in den Vordergrund ger/ickt wird. 

N~ch stutistischen Untersucbungen yon Lang und 2r sollen 20 % Mler 
Geschwiire, nach Ewald 10 % derselben auf Grund luisch-end~rteriitischer Ver~nde- 
rungen entstehen. Auch Hausmann bringt die tt~ufigkeit der Ulzer~, die ~uf einer 
luisoh-endarteriitischen Basis entstehen, mit der Mlgemeinen luischen Durch- 
seuchung der Bev61kerung in Zus~mmenh~ng. Von morphologischer Seite wird 
hingegen die Spezifit~t der Gef~Berkr~nkung ~bgelehnt (Chiari, Friinkel, Obern- 
dormer, Klebs). Auch weist Schlesinger d~r~uf hin, d ~  ftir die syphilitiscbe N~tur 
des Ulcus pepticum bisher der Beweis nicht erbracht wurde. Am entschiedensten 
mu[~ m~n sich gegen die Ann~hrae uussprechen, ,,dM~ ex juwntibus die syphili- 
tische Nutur eines Ulcus pepticum mit Sicherheit erwiesen wird. M~n k6nnte mit 
demselben Recht erkl~ren, dab der n~tfirliche Heilungstrieb so st~rk w~r, d ~  trotz 
~ntiluetischer K~r sich d~s Ulcus schloIt." 

Anders verh~lt sieh die zweite Gruppe der Geschwiire des M~gens. 
Sie sind bei Syphilitikern in sehr seltenen F~llen vorzufinden und ent- 
stehen ~uf Grund einer gumm6sen Erkrunkung der M~genwund. Diese 
Geschwiire zeigen sehon bei Betr~ehtung mit freiem Auge t in -con den 
runden M~gengesehwfiren abweichendes Aussehen, w~hrend sigh diese 
bei Syphilitikern yon solchen underer Individuen nieht unterseheiden. 
Die gummSsen Geschwiire h~ben d~gegen einen meist im Niveuu der 
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Magenschleimhaut stehenden, speckigen, bald aber auch glatten Grund. 
Ihre R~nder sind derb infiltriert und leicht aufgeworfen. Die Begrenzung 
ist unregelm~Big und im Gegensatz zum Ulcus simplex fehlt die terrassen- 
fSrmige GestMtung. Oft ist der Substanzverlust an der Schleimhaut - -  
i~hnlich wie bei ~uberkulesen Ulcerationen - -  kleiner als die Breite des 
Gesehw/ires in den tieferen Lagen. Sie sitzen in der Regel auf ether 
plattenfSrmigen Verdiekung der Magenwand wie im l%lle Sparmann 

oder auf der t t6he einer buekelfermigen Vorwelbung der Sehleimhaut. 
Sie sind augerordentlieh selten und in der pathologisch-anatomisehen 
Literatur  nut  ganz vereinzelt beschrieben. Auch ieh f~nd in dem ver- 
werteten Material niehts Xhnliehes, wogegen gew6hnliche, Ulcera, bzw. 
Ulcusnarben 4real verzeiehnet werden konnten. 

1. 56jghrige Bedienerin. Xlinisehe Diagnose: Tgbes dorsMis, Aorteninsuffi- 
zienz. Obduktionsbefund (Pr. Nr. 770/1910): Endocarditis ehroniea valvularum aortae 
cure insu/ficienta. Hypertrophia et dilatatio eordis totius, praecipue sinistri. Hyper- 
aemia meehanica viseerum. Aortitis chronica luica. Cystopyelitis catarrhalis. 
Oedema extremitatum et trunei. Cicatrix ventrieuli parietis posterioris ex ulcere l~eptieo. 

2. 45j~hrige ]~edienerin mit Atemnot, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Kopf- 
sehmerzen, in die II. Medizinisehe Abteilung (tIofrat Bamberger) aufgenommen. 
Am 10. VII. tinter zeitweisem Erbreeher~ blutiger Mussen Tod. Klinische Diagnose: 
Insufficientia wlvulae aortae, hypertrophia et dilatatio eordis; 3/[yodegeneratio 
cordis; ttyperaemia mechanica viscerum. Oedema universMe. Ilffaretus pul- 
monum. - -  Obduk~ionsbefund (Pr. Nr. 470/913): Insu[]icientia valvuiarum aortae. 
Mesaortitis luica. Hypertrophia eordis ventrieuli sinistri et dilatatio cordis totius. 
Concretio cordis cure pericardio. Hyperaemia mechanica viscerum cum induratione 
pulmonum. Pneumonia incipiens lobi in#rioris dextri. ]n[aretus haemorrhagieus 
pulmonis slnistri. Ulcera ventrieuli partis pyloricae et duodeni. - -  WaR. -?~-+. 

3. Keine Krankengeschichte. Obduk~ionsbe~und (Pr. Nr. 134/1919) End- 
arteriitis ehronica de/orman8 aortae ascendentis luiea. Insu//icienta valvularum 
aortae. Hypertrophia et dilatatio eordi8 totius. Stenosi8 ostiorum arteriarum coro- 
naria~'um. Hyperaemia meehanica viscerum. Hydrothorax. Ascites. Oedema anasarca. 
Ulcus eallosum ventriculi regionis pyloricae. 

4. 67j/~hriger pensionierter ]~leigieBer; vor 43 Jahren luische Infektion. 
Sektionsbefund (Sekt.-Prot. Nr. 352/1922): Mesaortitis luica. Endarteriitis chro- 
nica de]ormans aortae et arteriarum coronarium. Hypertrophia cord.ls totius prae- 
cique ventrieuli sinistri cure dilatatione. J:Vephrosclerosis arterioselerotica. Peri. 
earditis [ibrinosa subacuta. Hyperaemia mechanica viscerum. Ulcera multiplieia 
partita callosa ventriculi. Hydrothorax. 

Es wiirde zu weir fiihren, an dieser Stelle auf die Frage der Ent-  
stehung des U]cus ventricu]i iiberh~upt einzugehen, sehon deswegen, 
well die groge Zuhl der Ulcustheorien Mlein schon beweist, dag keine Ifir 
sich allein zur Erkl/~rung der wohl sehr mam~igfachen Bedingungen 
~usreicht, unter denen Magengeschwiire sich entwickeln k6nnen. Ich 
m6chte nur darauf hinweisen, dab Koschinsky bei 419 Sektionsf~llen yon 
Mugengeschwiiren in 68 % Herzkrankheiten beobachtet  hatte.  )~hnliche 
Befunde teilen Levin, Starlce, Scheuermann, Oberndorfer u. a. mit. Uber 
Kreislaufsst6rungen im Mlgemeinen als Ursache der Ulcera ventriculi 
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hat ten seit Virchow iiberaus zahlreiehe Forscher beriehtet. In  allen 4 
eben besehriebenen F~llen bestanden Kreislaufst6rungen schwers~er 
Natur  als Folge einer luischen Aortitis und Aorteninsuffizienz. Sie 
machen hinsichtlich der Ursache die Zuziehung eines spezifischen 
Entziindungsprozesses fiberflfissig, um so mehr als auch das makrosko- 
pische Verhalten der Uleera bei dem Fehlen des oben bezeichneten, ffir 
luische Geschw~'e charakteristischen makroskopischen Befundes solche 
wohl ausschliel3en ]/iBt. Die Frage, ob es sich hierbei um spezifische 
Gef/~Bver/~nderungen handelt, auf Grund welcher sich die Geschwiire ent- 
wickelt haben, 1/~Bt sich jedoch aus diesen Befunden nicht beurteilen. 

Ich konnte nur einen Fall yon Zusammentreffen des Ulcus simplex 
mit  Syphilis beobachten. 

Es handelte sieh am einen an luiseher Mesaortitis verstorbenen 46j/~hrigen 
Selehermeister, bei welchem sich ein Yseudomyxom des I-Ierzens land (P1 Nr. 
783/25). Das Geschwiir sail 3era mundw~rts yon der Pylorusfalte und hielt 2 em 
im Durchmesser. Seine R~nder waren blutreich und fielen in typischer Weise gegen 
den Uleusgrund terrassenf6rmig ab. Der Grund war speckig-eitrig belegt, die 
iVfagenwand in der Umgebung schwielig verdiekt. Die histologische Untersuchung 
ergab ein typisches peptisches Geschwiir mit charakteristischer Sehichtung des 
Geschwtirsgrundes und vie] Granulationsgewebe in schwieliger Umwandlung. Die 
Blut~gefSBe im Gesehw~irsgrund zeigten die bekannten Ver~nderungen nach Art 
einer obliterierenden Endarteriitis. Aueh entfernt yon dem Geschwiir fehlten die ffir 
lui~che Gef/~Berkrankungen kennzeichnenden Bilder, insbesondere was das Ver- 
halten der elastischen Tefle betriff~. :b3s fanden sich vielmehr die zuletzt yon 
Schmincke beschriebenen Verh~ltnisse in der Schleimhaut and Museularis. 

I m  allgemeinen entscheidet auch bei der Beurteilung des urs~ch- 
lichen Zusammenhangs zwischen der Entstehung der peptischen Affek- 
tionen und der luischen Allgemeininfektion das Vorhandensein oder 
Fehlen spezifischer Gef~Bver/~nderungen. 

Unsere statistischen Untersuchungen zeigen, dab die Magengeschwfire 
bzw. peptischen Magenleiden und deren Folgezust/~nde (Narben, Carci- 
nome aus Geschwfiren) bei Luikern nicht h/iufiger vorkommen als bei 
Nichtluikern. Sollte die Syphilis als solehe entweder durch die chro- 
nisch-infektiSs-toxische Einwirkung des Virus oder mittels der yon ihr 
hervorgerufenen Gef/s die Entstehung peptischer Magen- 
stOrungen begiinstigen, so miil]ten sich solche gerade bei den Luikern 
h/~ufiger finden. Es wtirde dann die Zahl der peptischen Magenerkran- 
kungen der Syphilitiker eJn Additionsprodukt der peptischen Leiden 
luischer und niehtluischer Xtiologie darstellen. Ein zahlenm/tl]iges 
Uberwiegen dieser Magenerkrankungen bei Syphilitikern ging aus unserem 
Material nicht hervor. 

F. Magencarcinome der Luiker. 

Die Beantwor~ung der Frage, ob Magenkrebse Beziehungen zu lui- 
schen Erkrankungen desselben haben, ist sehr schwierig. Es ist jedoch 
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bekannt ,  dal~ eine 6rtliche Vergesellschaftung yon  spezifischen Ent -  
zfindungen des Magens mit  Krebsen bestehen kann  (Tuberkulose, vgl. 
Hamperl).  Andererseits berichtct  Kbrner fiber einen l~liniseh beobachte- 
ten, nieht  aber autopt isch siehergestellten Fall, bei welehem sich auf  
Grund  eines Magengummis ein Carcinom gebildet haben  soll. Bemerkens- 
wert  ist der Ums tand  des nicht  atlzu seltenen Zusammentreffens yon  
Magencarcinomen mit  Sp~terkrankungen der Syphilis, die ,,hibridit6e 
syphilo-canc6reuse" (J. Monge), die namentl ich yon  franz6sischer Seite 
be tont  wurde. 

I n  dem bier verwerte ten stat ist isehen Material sehen wit  6mal  
Magencarcinome bei sp~tsyphili t ischen Allgemeinerkrankungen.  

Es handelte sich hierbei 4real um M~nner zwischen'52 und 63 Jahren und 
um eine 48j/~hrige bzw. 65j/~hrige :Prau. 

1. Obduktionsl3efund (Pr. Nr. 741/1911): Aortitis chronica luica et endocarditis 
valvularum aortae cure insu/ficientia. Hypertrophia cordis ventriculi sinistri. Dege- 
neratio grisea ]uniculorum posteriorum medullae spinalis (Tabes dorsalis). Carci- 
noma stricturans ]ibrosum regionis pyl~ricae ventriculi probabiliter ex ulcere rotundo 
ortum. Haemorrhagia in tractum intestinorum. Oedema pulmonum. Steatosis hepatis. 

2. 65j~hrige Pfriindnerin. ]~21inisehe Diagnose: Tumor in abdomine neoplast. 
(Ca. ventriculi), Lues obsoleta. Gummata frontis. Obduktionsbefund (Pr. Nr. 
271/912) lautete: Ca. ventriculi regionis pyloricae probabiliter ex ulcero rotundo. 
Ca. secundarium lymphoglandularum regionalium, hepatis. Atelectasis pulmonis 
dextri lobi in/erioris e compressione. [cterus. Thrombosis parietalis venae eavae 
in#rioris. Oedema extremitatum in/eriorum. Ulcus gummosum /rontis cure usura 
ossis ]rontalis. Pachymeningitis chronica externa et haemorrhagica interna. 
WaR. :[--~ ~-. 

3. 52j~hrige r Agent. Vor 30 Jahren luische Infektion. Die sub Pr. Nr. 376/ 
1912 vorgenommene Obduktion ergibt folgenden ]3efund: Tabes dorsalis. Ca. ven- 
triculi regionis pyloricae exulceratum strlcturans. Dilatatio eximia ventriculi. Car- 
cinoma secundarium glanduIarum lymphatlcarum regionalium. Atrophia cerebri. 
Oedema cerebri et meningum ex vacuo. Leptomeningitis chronica. Marasmus 
Anaemia. 

4. 54ji~hriger Feldarbeiter. Friiher nie krank aui]er Syphilis. Stirbt unter zu- 
nehmender Kachexie. Klinisehe Diagnose: Carcinoma ventriculi. Lues latens. 
Obduktionsbefund (Pr. Nr. 409/1912): Ca. ventriculi curvaturae minoris exuleeratum 
et Tarietem anteriorem et posteriorem ventriculi infiltrans. Ca. secundarium glandu- 
larum lymphaticaxum reffionalium. Pneumonia lobularis con/luens lobi in#rioris utrius- 
que. Marasmus. Ulcus gummosum cruris de~Jtri. Cicartix gummosa regionis arti- 
culationis sternoclavicularis dextrae. Cicatrices baseos linguae. Atrophia testicu- 
lorum. Amyloidosis gravis praecipue lienis et tenure. Nephritis acuta. Emphysema 
pulmonum. Adhaesiones pleuriticae bilaterales. Cicatrix apicis pulmonis sinistri et 
tuberculosis chronica apicis dextri. Peritonitis ]ibrinosa cireumseripta ad super- 
/iciem anteriorem ventriculi. 

5. 48j~hrige Kranke mit stark p0sitiver WaR. zwecks Vornahme einer Salvar- 
sankur an die Itautabteilung aufgenommen. Tabes ineipiens mit gastrisehen 
Krisen. Gyn~kologisehe Untersuchung: Zerfallendes Gewgchs ira SeheidengewOlbe. 
Auch im Bauehraum links vom Nabel ein lgngliches, etwa eigrol3es, leieht ver- 
sehiebliches, nieht drueksehmerzhaftes Gew~chs. Die Patientia erbrieht weiter 
andauernd und nnter Kr/~fteverfall tritg der Tod ein, 
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Obduktionsbefund (Pr. Nr. 254/1925): Carcinoma duplex. Exulceriertes Carci- 
nora der Vagina mit spiirliehen Metastasen in den iliacalen Lymphknoten. JDoppel- 
handtellergrofles Carcinom des pylorischen Magenabschnittes mit ausgedehnten Meta- 
stasen in den regiongren und retroperitonealen Lymphknoten. Carcinose des Mesen- 
teriums. Hochgradiger Marasmus mit brauner Atrophie des Herzmuskels und der 
Zeber. Tuberkul6se Induration der linken Lungenspitze. 

6. 63j~hriger Tischlermeister klagt seit einiger Zeit fiber Nagenbeschwerden, 
Appetitlosigkei~ and Druckgeffitfl im ~Baueh. Der Patient erbrieht sehr oft und stirbt 
bald nach seiner Aufnahme. 

Obduktionsbefund (Pr. Nr. 317/1914). Ca. ventriculi regioni.s pyloricae exulce- 
~atum in/iltrans. Ca. secundarium glandularum regionalium et hepatis. Endarteriitis 
chronica de]ormans et mesaortitis luica. Endoearditis chroniea vah, ularum aortae 
cure insu/[icientia. Hypertrophia et dilatatio ventriculi sinistri. Induratio /usca 
puImonum. Pneumonia lobularis centralis lobi in]erioris sinistri. The. chronica 
caseosa testis sinistri e~ epididymitis tuberculosa sinistra. Tuberculosis chronica 
prostatae et glandularum lymphaticarum regionalium retroperitonealium. 

Schlieglich harts ich selbst Gelegenheit, einen einschl~gigen Fall mikroskopisch 
zu untersuchen. 61j~hriger, sterbend aug die III. Medizinische Abteilung der Kranken- 
anstalt/%udolfstiftung (Hofrat Weinberger) aufgenommener Arehitekt. Die Obduk- 
tionsdi~gnose (Pr. Nr. 109/926) ]antete: HoehgradigeAtherosklerose der Coronararterien 
und der Arterien der K6rperper@herie. Chronisch luisehe Mesaortitis mit schwerer 
Atherosl~lerose der Aorta thoraeica. Multiple encephalomalaeisehe Narben im linke~ 
Strei]enhi~gelkop/. ]2ungenemphysem; linksaeitiger Hydrothorax miifligen Grades. 
Beiderseits obsolete Spitzentuberkulose mit sehwieliger Induration und Verkalkung. 
Terminales LungenSdem. Chronische di]]use Bronchitis. Hypertrophie und Dila- 
tation beider Herzventrikel mg/3igen Grades. Jilterer, ziemlich ausgedehnter myoma- 
lacischer Herd im linl~en Ventrikel. Handtellergrofles exulceriertes medullgres Car- 
cinom der Kardia und der ~leinen Curvatur des Magens. Allgemeine Aniimie und 
Marasmus. 

Der raakroskopische ]~efund wich nicht wesentlich yon dem gewShnlichen 
Bi]d der Kardiacarcinome ab. Die zentralen Krebsabsehnitte waren ausgedehnt 
geschwtirig zerfMlen und mit zum Teil nekrotischen Gewebsmassen be- 
deek~. Der Rand war aufgewor/en und hob sieh ziemlieh seharf veto fibrigen Ge- 
webe ab. Die eareinomentfernte Magensehleimhaut zeigte das Verhalten einer 
ehronisch hypertrophisehen Gastritis. Nirgends konnten Narben naehgewiesen 
werden. Histologiseh erwies sieh der Krebs als hoehdifferenziertes, lebhaft wuchern- 
des Adenoearcinom. Die Lumina der Drfisenimitationen waren prall mit poly- 
morphkernigen Leuk0cyten gefiillt, desgleiehen war aneh das lockere Zwischen- 
gewebe leukocyti~r durchsetzt. In der Umgebung des wuchernden Epithels fehlte 
eine h6hergradige ehroniseh-entziindliehe, kleinzellige Infiltration, Desgleichen 
waren auch die elastischen Teile in der Naehbarschaf~ erhMten, ein Zeiehen, 
welches naeh l?osenJeld gegen eine entzfind!iehe Entstehung des Gew~chses spricht. 
Die Gefi~Bver~nderungen waren in der veto Careinom entfernten Magenwand aueh 
in diesem Falle keineswegs derart, dal3 man auf eine spezifisehe ~Erkrankung bi~tte 
folgern k6nnen. Nur in unmittelbarer N~he des Carcinoms sah man eine schwerste 
obliterierende Endarteriitis und mantelf6rmige adventitielle InfiItrate yon ge- 
misehtzel]igem Charakter. 

Zusammenfassend  k 6 n n e n  wir Folgendes sagen: Bei den angefi ihr ten 
7 F~llen yon  gleiehzeitiger Anwesenhei t  einer luisehen E r k r a n k u n g  
(Mesaortitis luiea 2real,  Tabes dorsalis 2real,  Uleera gummosa 2real ,  
Lues seeundaria  1 mal) mi t  Magenearcinom ergaben sich keine sieheren 
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Anhaltspunkte im Sinne einer luischen Erkrankung des Magens (Gum- 
men, Narben usw.), die ffir einen urs~chliehen Zusammenhang des 
Magencarcinoms mit einer spezifisehen Entzfindung spreehen wfirden. 
Desgleiehen fehlten aueh in dem histologisch untersuehten krebsigen 
Magen eines verstorbenen Luikers diesbeziigliehe Anhaltspunkte. Nach 
den Obduktionsbefunden hat te  es sich 5real um ein pr/ipylorisches, 
I mal um ein Carcinom der kleinen Kurvatur  und 1 real um ein Kardia- 
carcinom gehandelt. Das u der pr/ipylorischen Lokalisation 
spricht auch bier vielleicht gegen eine 5rtliehe syphilitische Erkrankung, 
da diese, wie bereits gesagL keine Lieblingsstellen im Magen zu haben 
pflegt. Sehr lehrreich ist der fiinfte Fall, in welchem es sieh um gleich- 
zeitiges Vorkommen zweier Careinome gehandelt hat, Bin Cancroid der 
Vagina und ein Adenocarcinom des Magens. Es is~ auch hier unbegrilndet, 
die Entwicklung des Magencarcinoms auf Syphilis zurfiekzuffihren, ob- 
woh] an der Vagina sieh Careinome auf der Basis einer syphilitischen 
Leukoplakie entwiekeln k6nnen (Martin, Czempin, Schwarz, Jung u. a.). 
Andererseits ist bekannt, dal~ gelegentlich 2 Krebse gemeinsame urs~ch- 
liche Beziehungen haben k6nnen; diese sind abet dann r/~umlich benach- 
bart .in einen bereits ver/inderten Gewebsabschnitt (Borrmann), z.B. 
Lupuscarcinome, 1%6ntgencarcinome usw. Nach .Ribbert ist eine gemein- 
same Ursache voneinander welt entfernter Krebse yon vornherein un- 
wahrscheinlieh. Er  begrfindet dies mit der iiberraschenden Vielseitig- 
keR der Kombinationsformen prim~rer Careinome und mit  dem be- 
sonders auffallenden Umstand, dal3 keine dieser Kombinationen h/~ufig 
wiederkehrt, viele sogar nur durch eine singul/~re Beobaehtung ver- 
t re ten sind. In seinem ausfiihrlichen Literaturverzeiehnis ist yon den 
oben beschriebenen Kombinationsformen keine Erw~hnung getan, wo- 
gegen fiber das Zusammentreffens yon Magencarcinom und C/meroid der 
Portia berichtet wird (ttansemann). 

VI. Sy~philis des Magen8 im engeren Sinne. 
Diese fiberaus seltene Magenerkranknng konnte ieh in dem statistisch 

verwerteten Material kein einziges Mal vorfinden; wenigstens waren 
keine Ver/~nderungen beschrieben, welche mit einiger Wahrseheinliehkeit 
dem makroskopischen Bild einer syphilitisehen Magenerkrankung ent- 
sprechen wfirden. 

In letzter Zeit wurden jedoch in unserer Prosektt~r 2 F~lle vc~ 
syphilitischen Erkrankungen des Magens beobaehtet. Dazu kommt ein 
drifter Fall, welcher mir in fiberaus dankenswerter Weise vom patholo- 
gisch-anatomischen Universit/itsinstitut (Prof. R. Maresch) zur Ver- 
ffigung gestellt wurde. In  Anbetracht der einleitend erw~hnten Vet- 
sehiedenheit der klinisehen und anatomischen Befunde und der auch fiir 
den pathologisehen Anatomen bestehenden Schwierigkeiten der histo- 
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logisehen Diagnose der Syphilis des Magens sell yon  diesen Fi~llen im 
Naehfolgenden ausffihrlieher beriehget werden. 

Fall 1. Es llandelte sich um eine 46j/~hrige Frau, die sterbend ~uf die 
II. Medizinisehe Abteihmg (Vorsfand Prof. Pleckseder) eingeliefcrt wurde. Vor- 
geschichte: Frau wegen Lues in 13ehandlung. Klagt fiber Verstopf~mg, Koliken, 
h~ufiges, regelm/il3ig ca. 4 S~unden nach der !VIahlzei~ einfretendes Erbreehen. 
Es bestand ferner I-Iyperacidit/~t nnd sehlieglieh ein ziemlich starker Intereostal- 
sehmerz links. Eine RSntgenuntersnehung sell Verdaeht aut Ulcus duodeni er- 
gebcn hgben. Pupillar- und Patellarreflexe vorhanden. Am 2. II. 1926 ca. um 
7 Uhr abends er]itt die Patientin eine ttgmoptoc, zugleieh klagte sic fiber hefgge 
Sehmerzen im ]inken Itypogastrium. Kurz nach der Aufnahme im Spiral trat 

Abb. 1. 1)ylorusgegend mit polyl)0S verdickter Schleimhaut, narben/ihnlichen 
~'urchen und submue6sen Fistelm 

der Ted ein. Die am 4. JI. vorgenolnmene Obduktion (A. Priesel) ergab folgendcn 
Befund: 

Linksseitigcr ~gma~othorax mi~ etwa 2000 ecru locker geronnenen ]~lutes. 
~lesaortitis chronica luiea im ]3ereiehe der beiden distalen Drittel der Aorta 
thoraeica mif ]3ildung eines reiehlieh ggnseeigroBen Aneurysmas, das sieh paxaverte- 
bral in den Pleuraraum vorw61bt und da~elbs~ mit der Pleura der Unterlapl0en- 
SlOitze in grSBerer Ausdehnung verwachsen ist. Neben der erw~hnten VorwSlbung 
finder sich ein schlitzfSrmiger Spalt der Pleura pulmonalis, (lurch welehe man 
subpleural in die Aneurysmah6hle gelangt. Narben und submukSse Fisteln am 
Pylorus. Lues ? 

Der in seiner Gr6ge nieht wesentlich vergnderte an/imisehe Mage.n zeigt eine 
flaehe Granulierung der Sehleimhaut, indem grauweigliehe, helle, leieht vorragende 
Schldmhautabschnitte mit dunkleren r6tliehen Einbuchtungen abweehseln. Im 
Fundus befindet sich ein tiefroter, hgmorrhagisch durchsetzter, agonal erweichter 
Bezirk yon tIalbhandtellergrSBe. Der Pylorus zeigt eine Eindellung mit glattem 
Grund, die fiber einer plattenfSrmigen Erhabenheit der Seh/eimhaut sitzt. Diese 
ist in diesem Bereieh verdiekt und weist flaehe, li~ngliche, leistenfSrmlge S~r~nge 
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yon deutlieher, strah]iger Anordnung auf~ die sowohl vom Anbrum wie aueh 
vom Duodenum gegen die Einde]lung ziehen. Zwischen ihnen sieht man narben- 
&hnliehe ]~'urehen. Diese sind yon der ]eieht iiberhgngenden, stellenweise polyp6s 
verdiekten Sehleimhaut iiberzogen. (S. Abb. I.) 

D i e  gesch i lde r t e  V e r g n d e r u n g  bog e in  so e igena r t i ges  Bi ld ,  d a g  y o n  d e m  

O b d u z e n t e n  i n  A n b e t r a c h t  des  i ib r igen  S e k t i o n s b e f u n d e s  so fo r t  e in  

lu i scher  Prozel3 v e r m u t e t  wurde .  

Abb. 2. tJbersichtsbfld yon der Pylorusgegend. ttypertrophische (a) un4 atrophische (b) gchleim- 
hautbezirke. Bei (c) Eindringen des submuc6sen lgarbengewebes in die Schleimhautschichten. 
VerSdete u in der Subserosa (d). Alauncarmin~ Weigerts Elastica. Optik Zeiss, Planar 5. 

Zur histologisvhen Untersuchung gelangten Stiicke yon dem am schwersten 
ver/inderten pylorischen Magenabschnitt und yon versehiedenen anderen Stellen 
der Magenwand. Es zeigt sich boi ersteren bereits bei Lupenvergr6/3erung ein un- 
regelmS0Biges, wel]iges Schleimhautrelief, welches dutch eine sehr verschiedene 
H6he der drfisigen Formabionen beding~ ist (Abb. 2). Die dicken, vorgewSlbten 
Sehleimhautabschnitte sind dabei reich an dich~ gelagerten, langgestreckten 
Driisen, die dfinnen, eingesunkenen driisen~.rmer. Diese entspreehen den mi t  freiem 
Auge erkennbaren l%rchen zwischen den tI6ckern und Leisten. Die Driisen sind 

Virchows Arehiv. Bd. 969. 26 
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dabei oft erwMter~ und unregelmgl~ig verzweigt, ihre Liehtung mit SoMeim er- 
fiillt. Duroh die wenig geordnete Driisenlagerung ersoheint der Bauder  Sehldm- 
haut gegnder~. Die groBenteils offenbar neugebildeten Driisen haben den Ch~- 
rakter der Pylorusdrasen, zeigen aber dooh manoherlei Abweiehtmg yon diesem 
Typus. Die Epithelien sind hochzylindrisch, die Kerne sehr dieht gelagert, stark 
fgrbbar und in versohiedener ItShe des Zelleibes angeordnet. Des Epithd ist in 
den oberflgehliohen Anteilen oft abgestoBen, auoh s~ark versehleimt. An den 
diinneren Stellen der Sehleimhaut zeigen die Driisen entweder gew6tmliehes Aus- 
sehen oder sind auffallend kurz. 

Des interglandulgre Gewebe ist /iberM1 weehselnd stark vermehrt. In ihm 
finden sich sehr zahlreiche Lymphoeyten and Plasmazellen, mitunter aueh l~ussel- 
sehe K6rperchen. Aa einzeinen Stellen soheint die Sehleimhaut dutch ein ehroniseh- 
entz/Jndliches Granula~ionsgewebe zersehiohtef oder vollkommen ersefzt. Aneh 
dieses Gewebe ist yon kleinen einkernigen Zellen durchsetzt, doch linden sich in 
ihm daneben reichlieh Fibroblasten, Plasmazellen und eosinophile Leukocyten. I~ 
den fiefen Sehleimhautsehichten ist dieses yon Entziindungszellen durchsetzte Ge- 
webe in grSBerer Ausdehnung mehr figchenhaft ausgebreitet. Es enthglt ganz spgr- 
lithe glafte Muskelfasern Ms l~este der Muscularis mucosae. Der Zusammenhang 
der letzteren ist in diesem t~ereich unterbrochen and des erwghnte Granulations- 
gewebe nimmt aueh die UnterschMmhaut ein. Gerade an diesen Stellen linden 
sich reichlieh aufsteigende capillgre Gefgt]e, die mitunter strotzend mi~ Blu~ 
gefiillt und yon einem mantelfSrmigen zelligen Infiltrat begleitet sind. 

Besonders bemerkenswert scheint des Verhalten der Blutgefgl]e. An einzelnen 
kleinerea Arterien sieht man eine vakuolisierte hyaline Masse in die Intima ein- 
gelagert, wodurch die Lichtung eingeengt erseheint. Andere GefgBe sind in ihrer 
Wand yon Entzfindungszetlen durchset~zt; des adventitielle Gewebe ist~ vermehrt; 
stellenweise konnte man eine Intimawuehernng wahrnehmen. Dabei lg/]t sieh aneh 
bei Elasticafgrbungen nicht immer beurteilen, ob diese Gefgl]e ven6ser oder arte- 
rieller Natur sind. Eosinophile Leukocyten, ferner Zellen mit einem spindeligen, 
dunkelgefgrb~en Kern, schlieBlieh Plasmazellen sind in Media trod Adven~itia 
der Gef~l]e eingelagert. Der Grad der Gefggvergnderungen ist derart versehieden, 
dab einzeine Gefgfle sehwerer, andere nut leieht erkrankt seheinen. Doeh lessen 
sieh diose Vergnderungen meist nur an einer ktirzeren Sgreeke des GefgBes ver- 
folgen. Die Media ist dabei stark verdiokt, stel!enweise yon Entziindungszellen 
durehsetzt, die Liehtung infolge der Wandverdiekung fast v61Iig versehlossen. 
Bei wei~erem Suehen frifft man auf Gefgge, deren ven6ser Charakter bereits bei 
der ItgmMaun-Eosinfgrbung offenbar wurde. Ihre Wand erseheint vollstgndig 
yon einem entztindliehen Infiltrat durehsetzt. Die Intim~ isg be~rgehtlieh ge- 
wuehert und zeigt aueh irmerhMb dieser oft reeht dieken, neugebildeten Zone 
elasgsehe (orzeinophile) Fasern; die Endothelzellkerne, soweit noeh erkermbar, 
pyknotiseh gesehrumpft, die Kerne der glagten Muskelfasern mifunter - -  wohl Ms 
Zeiohen dner toxisehen Sehgdigung - -  vakuolisiert. Die Gefgge zeigen damit in 
WNscher Weise die yon Riedel und t'raenkel zuerst beschriebenen Vergnderungen. 
Die Ar~erien sind weitaus Mehfer ergriffen als die Venen. Diese besitzen 
einen ziemlich dieken, an der Grenze zur Adventitia auftretenden l~ing aus 
oreeinophilem Gewebe, weleher an einzelnen Stellen gesehlossen, an anderen 
wieder korbgefleehgartig aufg'esplittert ist (Abb. 3). An einer Stelle finder sieh ein 
ldeines, ven6ses Aneurysma mit vollstEndigem Elastieadefekt. Die Ausbueht~mg 
der Gefggwand ist an mehreren Sehnitten verfolgbar. Neben diesem gu/]eren 
,,elastisehen" l%sernring karm mitunter ein irmerer naehgewiesen werden. Bei 
manehen Venen ist aueh die ganze Media yon elastischen Fasern dieht durehsetzt. 
Vielfach sind ver6deSe Venen zu beobach~en, deren duroh die Elastiea interne 
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markiertes Lmnen vol[standig mit einem kollagenen Zellgewebe ausgefiillt erscheint. 
Dieses trit~ bei der Mallory-Farbung besonders deutlich hervor, wobei auch in der 
Venenwa.nd ziemlieh reich!ich kollagene Fibrillen vorzufinden sind. Spiroeh~tten 
konnten weder n~ch Levcditi noch n~oh der Warthind-Starryschen Methode nach- 
gewiesen werden. 

Zus~mmenfassend k6nnen wir sagen, d~13 der un~ersueh~e Fall 
makroskopiseh und mikroskopiseh Vergnderungen zeigte, die yon ana- 
~omiseher Seite Ms charakteristiseh Iiir die Magensyphilis bezeiehnet 
werden. Nament]ieh Oberndor/er, Payr, Kau/mann, Riedel, E. Friin]cel 
u. ~., die sieh eingehend mit den pathologiseh-anatomischen Vergn- 
derungen an einer grSl]eren Anzahl yon Fs intestinaler Syphilis 

Abb. 8. Detailbild uus Abb. 2. Ver5dcte Yene mit dicker, teilweise aufgesplitterter 
gu~erer elastiseher Zone. Optik Zeiss C, Ok. 4. 

befal3t haben, erkennen in den besehriebenen Erkrankungen der Venen- 
wand, in den submueSs sieh ausbrei~enden, zur Sklerose fiihrenden Ent.  
ziindungsvorg/~ngen spezifische luisehe Ver~nderungen des Magens. 
Naeh unserem Befund handelt  es sieh um einen auf denPfSrtner besehrgnk- 
ten Vorgang, weleher eine ausheilende Form yon ]uischen Gesehwfiren 
d~rstell~. Der Py]orus war eingeeng~, doch ging dies mi~ keiner wesent- 
lichen Funktionsst6rung einher, da der Magen nieht besonders erweiter~ 
sehien; aueh konnten keine klinisehen Anzeiehen festgestellt werden, die 
auf eine nennenswerte Pf6rtnerverengung hindeuteten. 

Die ]uisehe PfSrtnerverengung ist eine der verhgltnism/~gig h/~ufi- 
geren Formen der wahren syphilitisehen Erkrankungen des Magens. Boas 
und Payr haben diesen Formen, insbesondere in ihren Beziehungen zu 
den ehirurgisehen Erkrankungen des Magens, gr6gere Bedeutung zuge- 

26* 
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schrieben. Auch werden diese, namentlich wenn sie ausgedehntere 
gleichmgl~ige Schrumpfungsvorg~inge darstellen, gelegentlieh unter dem 
Namen einer Linitis plastica beschrieben, obwohl diese Bezeichnung 
eher ftir diffuse, den ganzen Magen betreffende Schruml0fungsvorggnge 
vorbehMten sein sollte. Solche Ver~nderungen entwiekeln sich ent- 
weder anf Orund yon mehr flgchenhaft sieh ausbreitenden diffusen 
Entztindungsvorggngen oder bei ausheilenden Gummen. Jene haben 
nahere t~eziehlmgen zu den sog. gutartigen Pf6rtnerverengungen and 
nur das ~ehlen der Gefgl~veriinderungen unterseheidet sie yon den un- 
spezifisehen ,,8klerostenosen" (Krompecher). 

Viel verwickelter liegen die Verhgltnisse bei den diffusen syphiliti- 
schen Schrumpfungsvorg~ngen des Magens. tIier gehen, wie Schlesinger 
richtig bemerkt, die Ansiehten ,,nach Genguigkeit und Temperament 
des Untersuehers" auseinander. Die Beurteilung der Vergnderungen 
wird dutch den Umstand ersehwert, dab das Wesentliche bei der sog. 
,,Linitis plastica" bis heute noch nicht ldargestellt ist und die begriffliche 
Abgrenzung dieser Krankheit infolge der vielfach widersprechenden An- 
gaben der einzelnen Untersucher noch nicht durehgefiihrt ist. Es hat 
aueh in der allerletzten Zeit nicht an ~ul~erungen gefehlt, denenzufolge 
der diffuse Schrumpfmagen in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fglle ein 
sog, kleinzelliges skirrhSses Careinom darstelle und eine entziind- 
liehe Entstehung kaum in Fr~ge kgme. Insbesondere hat Henke darauf 
hingewiesen, dM~ bei seheinb~r entziindliehen Schrumpfmagen wieder- 
holt in den ben~chbarten Lymphknoten Carcinomzellnester gefunden 
worden sind, obwohl die Untersuchung der Magenwand Mlein fiir eine 
blastomatSse Erkrankung keinen Anhaltspunkt lieferte. Konjetzny 
denkt auch daran, in den Ms entziindiiche M~genschrumpfung gedeuteten 
Vergnderungen ausheilende l%rmen des sog. Carcinoma fibrosum zu 
suchen. Bory wirft den Gedanken ~t~, ob nicht eine luische Sklerose 
die skirrh6se Ausbreitungsform der Magencarcinome begiinstig~e, bzw. 
iiberhaup~ bedJngte. Wir kommen welter unten noch darauf zuriick. 
]3ei den in unserer AnstMt seit 17 Jahren obduzierten skirrh6sen Magen- 
earcinomen bestand nach den autoptischen (makroskopischen !) Befunden 
kein AnhMtspunkt ffir eine luische Allgemeininfektion. Betraehtet man 
jedoch die histologischen Bilder eines solchen skirrhSsen Magenearcinoms, 
die mgohtige t~indegewebswucherung mit den gunz sp~rliehen Krebs- 
ze]len in den Gewebsspalten, so ist ein gewisses gewebliches Mil~verhgltnis 
vielleieht ~uffMlend, auch im Vergleich mit anderen skirrh6sen Krebsen, 
z. B. mi~ dem Skirrhus der Brustdriise. Indes bildet bei dem Schrumpf- 
magen nich~ nur der Zweifel ,,Carcinom" oder ,,Entziindung" eine 8treit- 
frage, sondern selbst diejenigen Forscher, die eine entzfindliche Ent- 
stehung der diffusen M~gensehrumpfung annehmen, sind sich vielfaeh 
darfiber nieh~ einig, ob bei ihr eine luische Erkrankung eine l~olle spiel~ 
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oder nicht.  Hir.sch/dd fiihrt die meisten diffusen Magenschrumpfungen 
mit  gr6Bter Wahrscheinl ichkeit  auf Syphilis zurtick. Er  bezeichnet such  
seinen Fall ~ls luischen Schrumpfmagen,  obwohl nu t  zwei auf Lues sehr 
verd~chtige Arterien Ms Grundlage zu dieser Ansch~uung dienten und  
sonst sich nu t  g~nz unspezifische histologische Ver~nderungen fanden.  
Andere Verfasser (Koch, s. nnten) k6nnen sich nicht  entschlieBen, suck  
bei manifesten h i sehen  Gewebsvergnderungen bei bestehender syphiliti- 
scher Allgemeininfektion die spezifische Na tu r  einer M~genschrumpfung 
aYizllnohmell. 

Lues als Ursache yon Schrumpfmagen spielt schon seit 1/ingerer Zeit eine Rolle 
unter den mannigfachen Bedingungen, die zur Entstehnng eines Schrumpfmagens 
ffihren sollen. Lesser (1876) hatte zuerst die Syphilis als urs~tchlichen Faktor bei 
der Entstehung des Sehrumpfmagens u gemacht. (Nach Hausmann 
stammt die erste dieshezfigliehe Ver6ffentlichung yon Wagner, 1865). Die weitere 
gesehiehtliche Entwieklung der Frage ist in der ausf/ihrlichen Liter~turstudie yon 
S~ry zusammengestellt, weshalh es s[eh an dieser Stelle eriibrigt, au~ sie neuer- 
lieh einzugehen. Seit Sury wurde fiber mehrere F~lle yon Schrumpfm~gen be- 
richter, in welchen die urs~ehliehe Bedeutung des Lues wahrscheinlieh erscheint, und 
insbesondere das klinische Schrifttum verffigt fiber eine gr6f]ere Anzahl yon Beoh- 
aehtungen. Doch besteht kein Zweifel, dab hinter solehen diffusen Sehrumpfm/~gen 
sich viel h~tufiger, ~lS das Mlgemein angcndmmen wird, kleinzellige Careinome 
verbergen k6nnen. Auch h~lt eine groBe Anzghl yon FAllen, die l~liniseh als 
luische Schrumpfm~gen vorgezeigt oder ver6ffentlicht wurden, wohl kaum einer 
strengen Kritik Stand. Vor Mlem gilt dies bier ebenso wie bei den anderen F/~llen 
der luisehen Erkrankungen des Magens ffir die rSntgenologisch and ,,ex jilvanti- 
bus" gestellten Diagnosen. Bemerkenswert ist, dab eben yon seiten kritiseher 
Kliniker auf das entschiedenste gegen die Y, eweiskrgft einer Ex-juvantibus-Diagnose 
Stellung genommen wird (Schlesinger). Die anatomischen Untersuchtmgen kOnnen 
diese Anschauung nur in weitgehehdem Sinne bekr/~ftigen. 

Es  scheint nun  bei den widersprechenden Angaben  angezeigt, die 
naehfolgende Beobachtung  ausfiihrlicher zu verSffentliehen; um so mehr  
als bei ihr sich die spezifiseh-entziindliehe Ents tehung  der Erk rankung  
mit  Sicherheit feststellen liel~. Insbesondere sind es nicht  nur  die morpho-  
!ogische Untersuehung,  sondern allein sehon der klinische Verlauf der 
Erkrankung ,  auf Grund weleher die Krebsna tur  der Ver~nderungen sich 
aussehlieBen l~13t. 

Fall  2. Da  die ausfiihrliehe klinisehe Besehreibung dieses FMles yon  
anderer  Seite (G. Schwarz) erfolgen soll, sei bier nur  kurz folgendes aus 
der Krankengeschichte  e rwghnt :  

Ein Jahr vor dem Tode der 36j~hrigen Frau wurde im Kaiserin Elisabeth- 
Spiral r6ntgenologiseh ein eigenartiger Sehrumpfungsvorgang am kardialen Ab- 
sehnitt des Magens festgestellt (s. Abb. 4). Der Beinnd sah zun~chst einer Gew~ehs- 
bildung sehr iihnlieh, und es wurde seinerzeit einer Probelaparotomie (Prof. 
Ewald) vorgenommen, doeh ersehien der Magen bei der Operation normal, weshalb 
yon einem weiteren Eingriff abgesehen wurde. In der Folgezeit zeigte sich'eine 
r6ntgenologisch gut naehweisbare, gleiehm~gig zunehmende Schrumpfung des Magens 
(s. Abb. 5--6), die so hochgradige Durehg~ngigkeitsst6rungen mit sieh brachte, 
dag ein ehirurgisehes Vorgehen angezeigt ersehien. Bei der yon I-Iofrat ~'un~e 
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Abb. 4. Filllungsdefek~ der pars cardiaca. 
SpeiserShre leieht und bulbus duodeni hSher- 
gradig erweitert. Aufnahme am 14. IV. 26 

durch Prof. G. Schwarz. 

Abb. 5. Fundus und pars media des Magens 
hochgradig geschrumpft. SpeiserShre und 
bulbus duodeni erweitert. Au[nahme am 

7. X. 26 dutch Prof. G. Schwarz. 

Abb. 6. Auch das antrum pyioricum in die 
Schruml0fung miteinbezogen. Magenlichtung 
kaum ~[ingerdick. Aufnahme kurz vor dem 
Tode yon Dr. Paul Merio, nach Anlegung der 
Gastroenteroanastomose. l~ech~s am BiIde die 
zu- and abfiihrenden Anastomoseschenkel. 

v o r g e n o m m e n e n  Opera t ion  w u r d e n  ge legen thch  des  Anlegens  ehler  Gas t roen te ro-  
s t o m i e  zwei St f iekehen de r  ~ Iagenwand  e n t n o m m e n  a n d  der  P r o s e k t u r  fiber- 

wiesen. 
Die p~thoIogisch-his to logische Un-  

t e r s u c h u a g  ergab  fo lgenden  B e f u n d  
(A .  Priesel) : 

, ,Das  eine e twas  gr6Bere S t / iekehen  
b e s t e h t  aus  Serosa u n d  ~ u s c u l u r i s .  Die  
Serosa is t  locker kleinzellig infi l t r iert ,  
ih r  e las t i sches  Gewebe e twas  ve rmehr t .  
Die h luseu la r i s  e rsche in t  verd iek t ,  ihre  
e inzelnen 1%serbtindel s ind  d u r c h  brei-  
tere, gr6~ere  :Blutge~Be ff ihrende,  bJn- 
degewebige  Zfigc ge t r enn t .  Das  Gewebe  
u m  diese Gel&Be cnth/~It auBerordcnt -  
]ich reichlich :Fasern, die s ieh m i t  Ela-  
s t i ea fa rbs to f fen  f/~rben, wohl  n u r  z u m  
Teil  t a t s~ch l ieh  e las t i schen  F a s e r n  ent -  
sprechen,  z u m  Teil  als  orceinophi les  
:Bindegewcbe a n z u s e h e n  s ind  u n d  d i ch te  
K o n v o l u t e  bilden. U m  die Gefal]e i s t  
das  Gewebe locker  infi l t r ier t ,  die Ge- 
f~Bwand m i t u n t e r  y o n  po lynuc le~ren  
L e u k o c y t e n  durchse tz t .  I n  gr6Berer  E n t -  
f e r n u n g  y o n  den  Gef~Ben feh l t  d ie  er- 
w ~ h n t e  InfiI~ration.  

D a s  zweite  ldeinere  St i iekchen u m -  
f~Bt Mucosa  und. Submucos~ .  E r s t e r e  
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zeigt wechselnde, zumeist sehr hoChgradige Atrophic. Die Driisen (veto Typus der 
Pylorusdr/isen) enthalten reichliche Becherzellen mit basalst/tndigem Kern, zeigen 
dabei nut geringe Gliederung und sind durch reichliches Zwischengewebe getrennt. 
])as letztere ist verh~iltnismaBig zellarm, yon lymphoiden Zellen locker durchsetzt. 
Die subglanduliire Zone erseheint - -  offenbar infolge der erwahnten Drtisenatrophie 
- -  stark verbreitert, auch die Submucosa isb auffallend dick mid gleich der Sub- 
glandul~rschicht locker, kleinzellig durchsetzt, eher kernarm, das Bindegewebe 
stellenweise wit hyalinisiert. Die Muscularis mucosae scheint - -  soweit sie an dem 
Stiickehen vorhanden ist - -  ~ielfach lmterbroehen. Die kleinen Blutgef/iBe, insbe- 
sondere der Submusoea, sind in ihrer Wand verdiek~. In den tieferen 1Kucosa- 
lagen sind hie und da follikel~hn]iche lymphoide Zellanhanfungen zu sehen. Aueh 
in der Submueosa finden sich perivasculare lymphocytare Infiltrate, allerdings 
zumeist yon nur geringer Ausdelmung. We die Driisen atff kurze Strecken in der 
Mucos~ vollkommen fehlen, ist das Epithe] hSher, einzeilig zylindrisch. Die ]31ut- 
gcfgl]o der Schleimhaut s che inen -  wie infolge yea Stauungshyperaemie - -  stark 
geffillt. Eine Fgrbung mit Elastieafarbstoffen ergibt auch hier eine Zunahme des 
oreeinophilen Gewebes der Submueosa bzw. der Muscularis mucosae. Entsprechend 
der erwghnten Diskontinuitgt der ]etzteren erscheint dieses Gewebe in Form un- 
regelmgBiger Konvolute angeordnet. Die Diekenzunahme der Gefgl]wgnde ist 
durch Vermehrung der elastisehen Elemente, insbesondere im Bcreiche der Elastica 
interna bedingt, zumeist nieht sehr hoehgradig und betrifft kleine 3n'terien und 
Yenen in gleicher Weise." 

Auf G r u n d  dieses Befundes wurde die Ve rmutung  ausgesprochen 

(Priesel), d~B es sieh u m  einen zirrhotischen Proze]3 der Magenwand 
handle,  der n ich t  durch eine GeschwuIstdurchwachsung oder chronisch 

entz~ndliche Ver~Lnderungen yon  den ~uileren Wandsch ieh ten  her be- 
dingt  sei, sondern einer W a n d e r k r ~ n k u n g  der Sehleim- u n d  Unter -  
schleimhaut,  erst in  zweiter Linie aueh der fibrigen Sehichten seine En~- 
s tehung verdanke.  Die Frage, ob es sich u m  das E n d s t a d i u m  einer 
unspezffischen ph]egmon6sen En tz f indung  der Magenwand handle  oder 
um ein solehes auf spezifiseher Grundlage,  wurde im Zusammenhang  mi t  
clem kl inischen ]3ild und  posl t ivem Ausfall der Wa.-R.  in  le tz terem S inne  
beantwortet .  

Danach wurde eine spezifische Behandlung eingeleitet, welche jedoeh nur eine 
voriibergehende subjektive Besserung brachte. Deswegen wurde (am 14. XII. 1926) 
eine Gastrotomie gemacht und versucht, den eingeengtenMagenabschnitt dutch Bou- 
gierung zu erweitern. Die bereits vet der Operation vorhandene Entkr~iftung der 
Patientin nahm trotz der Gastroenterostomie und der spezifischen Behandlung zu und 
die Yrau starb unter penumonischen Erseheinungen. Die am 15. I. 1927 vorgenom- 
mene Obdnktion (A. Priesel) (Sekt. Nr. 42/27) ergab neben schwerem allgemeinen 
Marasmus infolge Inanition eine anseheinend noch etwas frischere luischc Mesaortitis 
mit nur gexingen atherosklerotischen Ver&nderungen, ferner N~rben im linken Leber- 
lappen nach gumm6ser Erkrankung. An den inneren Gesehlechtsteilen fanden sich 
kleine Follikelcysten in beiden Ovarien. An den i~uBeren Geschleehtsteilen war eine 
Narbe nicht auffindbar. Im Lumbalmark waren - -  entspreehend einer noeh 
jiingeren tabisehen Erkrankung - -  die paramedianen Abschnitte der Hinterstr/inge 
leicht grau verf~rbt. 

IJber den Befund am Magen besagt der ]3erieht Folgendes:  
,,Im Oberbauch eine teilweise dehiszente Laparotomiewunde, in deren oberer 

Halite sieh ein etwa 3 cm weiter Defekt in der vorderen Magenwand finder. Die 
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Eingeweido mit dem p~rietMen Bauchfell im Oberb~uch ausgedehnt verw~zhsen. 
Unter dem linken Rippenhogen finder sich zwischen zwei Dimndarmschlingen eine 
geri~umige Verbindung entsprechend einer nach Braun angelegten Anasto- 
mose. Unmi~telbar nuch links yon der L~lo~rotomiewunde, das Colon transversum 
iiberlagernd und mit dem Peritoneum pariet~]e ausgedehnt verw~chsen, eine weitere 
Anustomose zwischen M~gen und oberster ffejunumschlinge. Der in den erw~thnten 
Defekt der M~genwund eingefi~hrte Finger gelangt unmittelbar mundw~rts auf eino 

Abb. 7. ~][ugen im Zusammenhang mit dem Oesophagus, l=Ierz und luetischer Aorta. Rechts 
unten ira Bilde die zu- und ~bfiihrenden Schenkel der Anastomose. iJbersichtsbild. 

sehr starke Einengung der M~genlichtung. Der Magen selbst auflerordentlich klein, 
an der ldeinen Kurvatur etw~ 10 cm l~ng; Fundus und Pa~'~ media habe~ eine 
lcaum i'eber daumenweite Lichtung und sind in ihrer Wand au[ 1 cm verdlclct (Abb. 7, 8). 
Die Schleimh~ut in diesem Anteil ~uBerordentlich diinn, scheint in clef or~len K~lfte 
dieses Bezirkes fast vollkommen zu ~eMen, zeigt auch sonst nirgends eine An- 
deutung yon Falten. Ihre F~rbe dunkelrot ocler grtinschwarz (pseudomelanotisch), 
stellenwe]se heller, duselbst die 0berfl~ehe narbenghnHch gl~tt. An der Vorder- 
wand finder sich die erwghnte, fiir 2 Finger durchg~tngige Ana stomose. Die eing~ngs 
erwiihnte Liieke in der Vorderwand ist im Antrum pylorieum gelegen. Mundwarts 
geht dieser Abschnitt aIlm~hlich miter gleichzeitiger starker Einengung der Lieh- 
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tung in die stark veri~nderten Anteile fiber; im ~ereiche des erkrankten Wandteils 
ist die Schleimhaut - -  soweit mit freiem Auge als solche erkennbar - -  gegenfiber 
der Unterlage unverschieblich, die muskul/~re Wand erscheint hochgradig verdickt 
nnd stellenweise yon eigentfimlich durchscheinender Beschaffenheit. Mundw~rts 
reichen diese Veri~nderungen bis in die H6he der Kardia. Die Grenze zwischen Magen 
und Oesophagus erscheint hier verwischt, die Schleimhaut eigentfimlich gelblich." 

Zur histologischen Untersuchung k~m eine Querscheibe yon dem 
schwer ver~nderten mittleren, vermutlieh antrischen Abschnitt des 
Magens, ferner mehrere Liingsschnitte yon der Umgebung der Kardia, 
dem Fundus und der Pars media des M~gens in der Weise, dgl~ i m  

Abb. 8. Magenpriiparat, 1/2 der natiirlichen GrSi~e. Bei (a) Cardia, (b) 1)ylorusgegend, 
(c) kleine, (d) grol3e Kurvatur, (e) Anastomoseschenkel. 

his~ologischen Schnit~ die ganze Li~nge des Magens im Bereich der Vor- 
deren Wand dargestellt werden konnte. Schliel~lich wurde~ die in der 
Umgebung des )/[agens vorgefundenen Lymphknoten untersuch~. Die 
Stiicke sind nach ParMfineinbettung und Formolh~rtung in H~matoxy- 
lin-Eosin und in erster Linie nach Weigert auf elastische Faser~ gef~rb~ 
worden, ferner wurde die Mallorysche Methode angewendet. 

Im Vordergrunde der histologischen Veritnderungen steht eine sehr ausgedehnto 
slflerosierende Entztindung der Unterschleimhaut (Abb. 9A). Die Sehleimhaut 
selbst ist wechselnd dick und erreicht auch in den am wenigsten veri~nderten Be- 
zirken nicht die I-I6be der normalen Magenseh!eimhaut, sondern erschein~ bedeutend 
niedriger. (Die Dieke betr~gt oft kaum ein Drittel der Norm.) Die Driisen_ sind 
sowohl in ihrem Li~ngs- wie aueh in ihrem Querdurehmesser betr~chtlich ver- 
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kleinert  und  reiehen durchweg nicht  bis zur ~Muscularis mucosse. Epithelzellen so- 
wohl im Bereich des Magenfundus wie aneh im pylorisehen Abschni t t  verhi l tnis-  
m~l]ig klein, ihr  Protoplssms s tark  rait Eosin fgrbbar;  such die Kerne klein, 
oft wie pyknotisch und  sitzen an  der Basis der Zellen; ~ e m b r s n a  propris zart. 
Epi thel  oft sbgestoSen die ganze Driisenlichtung susfttllend. Dsneben  vielfsch 
eine ausgedehnte fibr0se Septierung der Muskelhaut, wobei sich h/~ufig reeht  
ansehnliche Bindegewebszfige yon den tiefen Schichten des erws Narben- 
gewebes durch die Mascularis h indurch his an  die subserOsen Gewebslagen er- 

Abb. 9_4. l~borsich~bild der Magonwaad (:Pars :Media), a atrophische Muoos~, b die hochgradig 
verdickto und entziindlich durchsetzte lYnterschleimhaut, c die oberen Schichten der Muscularis. 

]timatoxflin-~osin. Optik Zeiss, Blanar 5. 

strecken. Auch diese sind gef/iftreich und zellig durchsetzt,  in den oberflich]ichen 
Muskelschichten eher diffus, sonst zumeist  in den fibrSsen Septen der glat~en Mus- 
kelbiindel oder auf das adventitielle Gewebe yon kleinen n n d  groften Blutgefa~en 
beschr inkt .  Zwischen den einzelnen Schichten der 1Vfuskulatur die Ganglien- 
zellengruppen und  Nervenfasern des Plexus myentericus deutlich. Muskelkerne 
hie und  da , , rhythmisch" angeordne~, was wobl  Ms Zeichen eines Kontrakt ions-  
zust~ndes zu deuten sein diirfte. SubserSse Fettgewebssehichten und  das Fet t -  
gewebe des Ligamentum gas~rocolicum ausgedehnt fibrSs septiert, dabei  lympho- 
ey r i r  und  plasmazellig durchsetz~. Daneben l inden sich ira Fet tgewebe 
Regenerationsherde. 
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Besonders wichtig sind die oft nur bei Vergleich mit elasticagefiirbten Schnitten 
einwandfrei erkennbaren Gef~$vergnderungen: sehr weit gediehene verSdende 
Endophlebitis, welche stellenweise zur vollst~ndigen Ver6dung geffihrt hat. Ge- 
fgl]umrisse sind bei gewOhnhcher Fgrbung nicht raehr sichtbar (vgl. Abb. 9A) und 
nur eine Darstellung der elastischen Teile gibt darfiber Aufschlul], wo einmal 
Venen vorhanden waren (Abb. 9B). Es ist daher besonders zu betonen, dab die 
Untersttchung au/ elastische Tells gerade in solchen F/~llen unumg~nglich not- 
wendig ist, da sie/i~r die Beurteilung der luischen Herkun]t einer Magenerk~'ankung 
yon ausschlaygebender Bedeutuny sein kann. 

Abb. 9B. Dieselbe Stelle wie in Abb. 9A bei Weigerts Elast cafarbung, a gnhaufungen 
orzeinopbJlen Gewebes (verSdete Venenquerschnitte). Optik wie bei 9A. 

Wir versuchen, dieses Verhalten an einer Reihe yon Abbildungen zu 
erl/~utern (Abb. 10--12), welche eine Gegeniiberstellung entsprechender 
Bezirke aufeinanderfolgender Schnitte bei H~matoxylin-Eosin und 
Weigerts Elstikaf/~rbung bringen. Schon bei LupenvergrSl~erung f~tllt der 
ungewShnliche Reichtum der Unterschleimhaut an orzeinophilem Gewebe 
attf. St/~rkere VergrSgerungen zeigen, dad die herdf6rmigen Ansamm. 
lungen yon solchem fast durchaus ver6deten BlutgefgI]en angehSren. 
I m  t t~matoxylinschnit t  sieht man ihnen entsprechend oft nur ein kleines, 
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kernreiehes, umsehriebenes, je naeh Sehnittfiihrung rundliches oder 
l~ngliehes Feld, entspreehend dem Quer- oder Sehr~tg-, bzw. L~ngs- 
schnitt, das zun~chst naeh seinem Kernreichtum einem Lymphoid- 
ze]leninfilfrat entsprechen k6nnte. Wendet man abel- eine spezifische 
F~rbemethode an, so ist die Wand des ursprfinglich bier vorhandenen 

Abb. 10A. a kleine Arteri~ aus der Magenw~nd, b kernreiches Gebiet mi t  l~undzellen. 
H~tmatoxilin-Eosin, Ot)tik Zeiss C, Ok. 4. 

Abb.  /0]~. Dieselbe Stelle wie in Abb.  10A bei Weigerts Elas~ic~f~rbung. Kleine Arterie 
(a) mi t  ihrer verSdeten Begleitvene (b), entsprechend dem kernreichen Gebie~ (b) am 

tt~matoxylin-Ebsin-Sctinitt  10A. Optik wie bei 10A. 

Gef/~Bes noch deutlich. Vergleicht man z. B. die Abb. 10 (A und B) 
bei mitflerer Vergr6Berung, so wird dieses Verhalten offenbar. W~hrend 
die kleine Arterie in Abb. 10A (a) bei Hgmatoxyl-Eosin-Fgrbung leicht 
zu erkennen ist, sieht man bei dieser Fgrbung (rechts im Bilde) nur ein 
kernreicheres Gebiet mit vorwiegend kleinen Rundzellen, das oben und 
unten yon Fettzellen eingesgumt ist. Die Weigert f~rbung l~Bt an seinem 
Rand einen Ring orzeinophiler Fasern deuthch hervortreten, woraus 
hervorgeht, dab es sich bier um die ver5dete Begleitvene der Arterie 
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handelt. _~nlich in den Abb. l l (A und B). Hier ist unten links eine 
weitere Gef/~l~lichtung zu sehen, die sieh bei entsprechender Ffi,rbung 
wieder Ms Arterie mit  geringer Int imawucherung (am rechten Umfang) 
darstellt.  Nach oben finder sich im I-I~matoxylinschnitt (Abb. l lA)  
ein sehon recht kernarmes Gebiet, an  dessert Rand mehrere weite Capil- 
laren verlaufen. Die Elasticaf/~rbung (Abb. 11 B) zeigt, dag ihm gleich- 
falls ein verSdetes Gefiil3 zugrunde ]iegt. Besonders seh6n ist die Gegen- 
iiberste]lung der Bilder der Abb. 12A und B. Hier sieht man links ein 
kleineres, rechts ein gr6geres und yon mehreren endothel~usgekleideten, 
engen (Lymph ?-) l~i*umen umgebenes, solides, mehr umschriebenes Ge- 
bier. In  dem ]inks gelegenen sind noch zwei ganz enge, gleichfalls mit  
Endo~hel versehene Hohlr/~ume zu erkennen. Die Elas~icafitrbung zeigt 
wieder auf das Deutliehste eine Arterie (links) mit  ihrer Beglei~vene, die 
beide Yer5det sind, Die Arterie, deren entsprechend dem reduzierten Quer- 
sehnitt  tier gef/iltelte Elastiea interna noeh gut sichtbar ist, zeigt naeh 
innen yon dieser Bindegewebe. Die beiden engen, endothelausgekleideten 
(offenbar neugebildeten) R6hrehen sind gegeniiber dem H/~matoxylin- 
schnitt  der Abb. 12A (a) e~was auseinander gerfickt. Aueh die,Elastica 
externa ist noch gut Zu sehen und vielfaeh wie anfgefasert. Ein gleiches 
Verhalten zeigt die begleitende Vene. 

Auch sonst zeigen die erhaltenen Venen, welche noch eine Liehtung und Blut- 
gehalt aufweisen, eine ganz besondere Verdickung der Wand, namentlich auch 
Zunahme ihrer elastischen Elemente, die sich in den ~uBeren Schichten vieKaeh zu 
einer zweiten elastischen Grenzmembran verdichten, welche aus einem korbartig 
aufgefaserten Geflecht orceinophiler Bestandteile aufgebaub ist. Das adventitielle 
Bindegewebe ist stark verbreitert and gleiehfalls mehr oder minder dicht yon 
elastischen Fasern durchsetzt, die mit dem elastischen Ring der Venenwand in 
Zusammenhang stehen. Die geringergradigen Gef/iBver/~nderungen scheinen 0fret 
nicht kontinuierlich zu sein, sondern kleinere Strecken des Verlaufes zu betreffen. 
Eine besondere Bevorzugung einzelner Magenabschnitte oder bes~immter Wand- 
schichten zeigen diese Gef~Bvergnderungen nur insofern, a]s die Gefi~Be, die in der 
sklerotisch verdickten Submucosa sitzen, hgufiger und ausgedehnter yon der Er- 
krankung ergriffen sind als die tibrigen. Schwerere histologische Ver/inderungen 
der Seros~ oder der subserSsen Schichten fehlten. SchlieBlich sei vermerkt, dab 
in siimtHchen untersuchten Lymphknoten Krebszellen nicht vorgefnnden warden. 
Man sah vie]mehr eine wechse]nd ausgepr/igte chronische Lymphadenitis mit mehr 
oder minder reichlicher Vermehrung des conjunctivalen Stiitzgeriistes und eine 
chronisch fibroblastische Peri]ymphadenitis. Manche Lymphsinus waren often- 
bar infolge einer frischeren entztindlichen Reizung rnit desquamierten :Endothel- 
zellen erftillt, deren Verwechslung mit Careinomzellen nicht m6glich war. Spiro- 
ch/~ten konnten nieht nachgewiesen werden. 

Zusammenfassend handelt  es sieh somit um eine 36j~hrige Frau, die 
ein Jahr  vor ihrem Tode einen r6ntgenologisch gub naehweisbaren 
Schrumpfungsprozeg der Kardia  gezeigt h~t, welcher klinisch zun~chst 
einer krebs~gen~ Erkrankung sehr ~hnlieh sah. Der ProbebauehsOhnit* 
ergab keifi Carcinom. I m  Verlaufe yon 9 Monaten breitete sich die 
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Abb, 11.4. ]~reitere Gef~i~lichtung (a) in der ldnterschleirnhaut mit kernarmem GewebsgebIe~ (b), 
und klelneren Gef~en  (e). t~ma~oxil]n-Eosin, 0p~ik Zeiss A, Ok. 4, 

Abb, 1lB. D~eselbe Stelle wi~ in Abb, I1A bei Weiger~s ElastieM~rb~ng. (~) Arterie mit  ge* 
ringerer In~ima~lcherung en~sprechend der breiteren Gef~l~tichtung (e,) in Abb. 11 A, (b) ~-e~'Sdetes 

venSses Get'a~ eutsprechend dem k~rn~rmen Gebie~ (b) ~n Abb, l l A .  Optik wio bei l l A ,  
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Abb. 12A. Mehr umschrlebene solide Gewebsbezirke in der lg~genwan4 (a) und (b). 
]t~matoxilin-Eosin, Zeiss C, Ok. 4. 

Abb. 1213. Dieselbe Stelle wie in 12A bei WeJgerts Elastieaf/~rbung. (a) u 
Arterle, (b) "~erSdete Yene entsprechend den soliden Gewebsbezirken (a und b) in 

Abb. 12A, Optik wie in 12A. 
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Sehrumpfung yon der Kardia dutch die Pars media bis zum Pf6rtner 
aus und gelegentiich einer Oastroenterostomie, die wegen der hoeh- 
grudigen Durehgangsst6rung angelegt wurde, konnten 2 Probeaussehnitte 
der Magenwand histologiseh untersueht werden. Diese ergaben eine 
chronisehe Entzfindung, die die Vermutung einer luisehen Erkrankung 
nahelegte. ])ie vorgenommenen Seroreaktionen fielen vollstgndig 
positiv aus. Die eingeleitete spezifisehe Behandlung ging nut mit 
einer subjektiven Besserung einher und trotz Anlegen der Gastroentero- 
stomie starb die Frau uriter zunehmender Inanition. Die Obduktion 
zeigte neben einer ehronisehen luisehen Mesaortitis einen vorgesehritte- 
nen, die ganze A usdehnung des Magens um/assenden SehrumpJungsvorgang. 
Die Dicke der 5{agenwand betrug his gut 1 cm, die Liehtung war auf 
kaum Daumendicke eingeengt, tIistologisch erwies sich die Verdickung 
Ms dutch eine faserige Entziindung der Unterschleimhaut bedingt, welehe 
mit ausgedehnten, bis zu einem gewissen Grad fiir die Syphilis charak- 
teristischen Gefggver~nderungen einherging. Krebszellen konnten weder 
in der Magenwand noeh in dan benachbarten Lymphknoten vorgefunden 
werden. 

Der Fall ist aus verschiedenen Grfinden besonders bemerkenswert. 
Zun~chst gibt es - -  soweit wir das Schrifttum iiberblicken - -  kaum 
einen ~all yon Schrumpfmagen, welcher zu Lebzeiten so genau be0baeh. 
tet  worden ist. Man konnte den rSntgenologischen Befund zweimM an- 
l/~Blieh der erw~hnten Laparotomien besti~tigt linden. ])ann wurde 
spiiter durch die LeiehenOtfnung die klinisehe Beobaehtung erggnzt. Sehon 
w/ihrend des Lebens war ein Careinom mit gr613ter Wahrscheinliehkeit 
auszuschliegen. Der an der Kardia beginnende SehrumpfungsprozeB 
erwies sieh bei der Probelaparotomie nieht als Carcinom. An eine Syphi- 
lis wurde seinerzeit noch nieht gedacht. Erst anlgl~lieh eines zweiten 
Bauehsehnittes zu einer Zeit, we die Sehrumpfung bereits auf die 
Pars media und pyloriea tibergegriffen hatte, wurde auf Grund der 
gewebliehen Ver~nderungen nnd aueh infolge des stark positiven Aus- 
falls der Seroreaktionen eine Syphilis Ms Ursache vermutet (A. Prie. 
sel). Der klinisehe Verlauf lgBt nun ein primgres Careinom mit 
Sieherheit ausschliegen; auch kann as sieh aus demselben Grund nieht 
um ein ausheilendes Careinom des Magens im Sinne Kon]etznys handeln. 
13el der staten Beobaehtung in einer Krankenanstalt wfrde wohl ein 
Krebs des Magens anl~Blich der Probelaparotomie der Aufmerksamkeit 
eines erfahrenen Chirurgen nieht entgangen sein. Der histologische 
Befund der Excisionsstficke bei der t~elaparotomie hatte keinen Anhalts- 
punkt fiir ein Careinom ergeben und schlieBlieh wurde ein solehes aueh 
bei der Obduktion nieht vorgefunden. Andere urs~ehliehe Einflfisse Me 
Alkoholismus, ausheilende Magenphlegmone, Ierner an ein peptisehes Ge- 
schwiir sieh ansehlieBende Schrumpfung oder Vergnderungen, die bei 
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dem AusheilungsprozeB naeh Ver~tzungen des Magens aufzutreten pile- 
gen, konnten nach der Vorgesehichte mit Sicherheit ausgeschlossenwerden. 
Eine chronische Blut- und Lymphstauung (Sury) oder eine ehronische 
Peritonitis und Retroperitonitis (Hanot-Gombault) kamen gleichfMls nieht 
in Frage. Wiirde trotzdem die Vorgesehichte eine Liicke aufweisen, so 
sprieht das steteFortschreiten der Schrumpfung,welches geradezu unter den 
tastenden Fingern des Klinikers bzw. unter l~berpriifung dutch den R6nt- 
genschirm vom Mageneingang bis zum Ausgang verfolgt werden konnte, 
mit aller Entschiedenheit gegen eine ausheilende Phlegmone oder Ver- 
~tzung. Kommen wir nun auf diese Weise bereits dureh Aussehlug zur 
Annahme einer sloezifiseh entzfindlichen (luischen) Schrumpfung des 
Magens, so wird diese dureh den pathologisch-anatomisehen, bzw. histo- 
logischen Befund weitgehendst unterstiitzt. Bemerkenswert scheint 
zu sein, dab die Schrumpfung an der Kardia begonnen hat. Die moisten 
einsehl~gigen Beobaehtungen weisen darauf bin, dab die bei den ent- 
zfindliehen Ver~nderungen des Magens auftretende Sehrumlolung am 
Pf6rtner beginnt. Diese sog. gutartigen Pylorushypertrophien und Ver- 
engungen sind besonders von Krompechern~her untersueht worden. Solehe 
Ver~nderungen k6nnen dann eine mehr oder weniger ausgedehnte dif- 
fuse Sehrumpfung der angrenzenden Magenabschnitte hervorrufen, in 
eine sog. Linitis plastiea tibergehen. Der Pylorus ist dabei gelegentlieh 
,,motoriseh insuffizient" (wie auch in unserem Falle) und der Bulbus 
duodeni (ebenso wie bei unserer Beobaehtung) betrgehtlich erweitert. 

Es besteht kein Z w e i f e l -  und bereits Krompecher, terner 
neuerdings auch Kon]etzny wiesen eingehend darauf h i n - - ,  dab die 
begriffliche Abgrenzung der sog. Linitis plastics noeh his zu den heu- 
tigen Tagen eine vollkommen unklare ist. Es sind unter diesem 
Namen Vergnderungen wohl versehiedenster Ursaehen und Entstehungs- 
weisen zusammengefagt, deren neuerliehe Er6rterung - -  da sie bereits 
in den Arbeiten yon Sury, Hansmann, Krompeeher und Makai, Kon- 
]etzny und zuletzt Plettner, um nut Einige zu nennen, erwghnt sind - -  
sieh vollkommen erfibrigt. Wir k6nnen die unter diesem Namen mit- 
geteilten Beobaehtungen in 3 Hauptgruppen einteilen: 1. Magenkrebse 
(Henke), 2. PfSrtnerverengungen (Krompecher) und 3. diffus entziind- 
liche Schrumpfmagen (Sury); unter letzteren solehe luiseher und un- 
sloezifiseher Natur. Die vermutliehen luisehen Magensehrumpfungen 
hat bis 1903 Feser zusammengefagt, der darauf hinweist, dab Syphilis 
in der u wohl in der Mehrzahl der Fglle naehzuweisen ist. 
~'eser selbst bezeiehnet unter 14 F~llen 11 Ms luisehe, Lyons hatte yon 
38 Beobaehtungen 25 mikroskopisch untersuchen kSnnen und finder nur 
einen Fall auf luischer Grundlage. Lewald berichtet fiber einen luisehen 
Schrumpfmagen unter 5 Magenzirrhosen. Selbstverstgndlieh ist mit 
dem Naehweis der luischen Allgemeinerkrankung die Spezifitgt der Ent- 
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ziindungsvorgi~nge noch bei weitem nicht erwiesen. Die hier auftretenden 
Schwierigkeiten sind durchaus nicht zu unterschi~tzen; bereitet doch be- 
felts die Differentialdiagnose ,,Carcinom oder Entzfindung" auch heute 
noch sogar dem erfahrenen ttistologen manchmal geradczu uniiberwind- 
liche Schwierigkei~en, da es einc histochemische Reaktion - -  wie es 
Henke hervorhebt - -  ffir die Carcinomzelle nicht gibt und mitunter es nur 
die Lymphknoten sind, deren blastomatSse Durchsetzung Mlein einen 
Anhaltspunkt ffir die Carcinomnatur dieser Ver~nderungen gibt, wKhrend 
im Magen keine Krebszellen vorgefunden werden. Die in den ~lteren 
Arbeiten beschriebenen Wucherungen yon Endothelien der Lymphwege 
geben 6fter Gelegenheit zur Verwechslung mit epithelialen l~eubildungen, 
zumal z, B. in der yon Sury gegebenen Beschreibung entziindlicher 
Sehrumpfmagen cs hciBt: ,,In der Umgebung der weiten Lymphspalten 
wuchern in den interfibrillgren t~gumen vereinzelte Lymphcapillaren 
in der Form kleiner Strgnge yon Endothe]zcllen. Dieselben linden sich 
such in den LymphgefgBen." Dementsprechend wurden die Fglle Jonnescu- 
Gro/Jmann und Curtis yon Krompecher und Malcai abgelehnt. Meisels 
und friiher schon Hausmann weisen auf die schwierigc, ja mitunter  un- 
m6gliche Unterscheidung solcher sog. Endotheliome (Lymphendothe- 
liome) mit  skirrh6sem Krebs bin und Krompecher und Makai haben sgmt- 
liche bis 1912 mitgeteilten Sehrumpfmggen einer eingehenden Krit ik 
unterworfen. Es betont doch Krompecher, dab er selbst nur b6sartige 
Schrumpfmggen sah und die Schrifttumangaben/iberzeugen ihn nicht yon 
dem Gegenteil. So m6chte Krompecher die Gutartigkeit der Schrumpf- 
magen so lange bezweifeln, bis wirk]ich einwandfreie Fglle bekannt ge- 
worden sind. Die yon ibm beschriebenen skirrh6sen Magencarcinome 
stellen eine neuc Type, das Carcinoma disseminatum, dar. Dieses 
stimmt auf Grnnd der makroskopischen und mikroskopischen ]3eschrci- 
bung mit dcr Vergnderung iiberein, die Kon]etzny unter dem Namen des 
Carcinoma fibrosnm eingehend beschrieben hat. Seit der Kenntnis dieser 
Krebsformen vermehren sich die Schwierigkeiten ganz besonders, so 
dab heute wohl allgemein besondere Vorsicht bei der Annahme der ent- 
zfindliehen Entstehung des Schrumpfmagens empfohlen wird (C, Sternberg, 
Kau/mann, Henlce, Konjetzny, Straufi, Plettner). In jiingster Zeit weist 
such Plettner darauf bin, dab es bisher an Beweisen fehlt, ,,die die angeb- 
lich entzfindlich vorkommenden Fg]le sieherstellen". Mit Ausnahme der 
Sk]erostenosen Krompechers wurden yon Plettner die Sehrumpfmagen, 
die formaleinheitlich unter den Namen Linitis plastics zusammengefaBt 
wurden, ,,Ms dem Carcinoma fibrosum zugehSrig erkannt".  

Bringt nun bereits die Abgrenzung zwischen Carcinom und Ent- 
ziindung Schwierigkeiten, so vermehren sich diese, wenn man genStigt 
ist, aus dem histologischen Bild yon entzfindlichen Vergnderungen 
auf deren Ursache Schlfisse zu ziehen. Wir haben bereits friiher 
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darauf hingewiesen, daft zur Feststellung der Ursache weder die 
luische Allgemeininfektion nooh etw~ der klinische Verlauf des Falles 
(Reaktion auf antiluische Therapie) yon ausschlaggebender Bedeutung 
sein k5nnen. Lediglich die histologischen Ver/s kSnnen hier 
Anhaltspunkte hefern. Inwieweit aber diese spezifisch sind, kann 
eben nicht immer und zumindest nicht immer leicht entschieden werden ; 
und damit deckt sich die Frage, ob man Syphilis bei der Entstehung 
des Schrumpfmagens der Syphilitiker als urs/~chlichen Umstand aner- 
kennen soll oder nicht. Gewi$ bereitet es keine Schwierigkeiten, bei 
offenbaren Gummen die luische Natur  der Entziindung festzu- 
ste]len. Solche Gummen sind aber bei den luischen Schrumpfmagen 
noch nicht beobachtet worden. In den seltenen F/illen, wo bei einer 
erworbenen Syphilis typische Gummen beschrieben worden sind, wie 
z. B. im Falle Sparmann epitheloid und riesenzellenhaltige Infiltrate, 
handelte es sich um eine umschriebene Ver~nderung, um buckel- 
f6rmige Erhebungen oder zerfallende Geschwfire. Bei den diffusen Magen- 
schrumpfungen, sei es, daft sich diese auf den PfSrtner beschr/~nkten oder 
mehr oder minder ausgedehnte Magenbezirke ergriffen, bestanden immer 
in der Unterschleimh~ut lokalisier te sklerosierende EnLziindungsvorg/s 
Gummen sind so gut wie hie vorgefunden worden. Die yon Hemmeter 
und Stokes beschriebenen Nekrosen fanden sich innerhalb yon poly- 
morphkernig-]eukocyt/~ren Herden, stellten somit keine Gummen dar. 
Im iibrigen weist der yon ihnen beschriebene Schrumpfmagen eines 
24j/~hrigen luischen Sattlers sehr weitgehende Analogien mit den yon 
uns beschriebenen F/tllen auf. Die makroskopischen und mikroskopischen 
Ver/~nderungen waren dabei ganz /s denen, welche yon uns vor- 
gefunden wurden, mit Ausnahme der soeben erw~hnten leukocyt/~ren Ein- 
lagerungen, welche hier fehlten. Die Gef~ftver~nderungen stimmten eben- 
falls mit den yon uns beschriebenen tiberein. Auch Hirsch[eld f/ihrt den 
yon ihm beobachteten Schrumpfmagen auf Syphilis zuriick, obwohl nur 
,,zwei auf Lues sehr verdachtigte Arterien, sonst keine spezifischen Ver- 
anderungen vorgelunden wurden".  Weiters glauben wir den yon Karl 
Koch ver6ffen~liehten Fall yon Schrumpfmagen als syphflitische Ver- 
g, nderung ansehen zu kSnnen. Die yon Koch genau geschilderben 
histologischen Befunde am Magen mit der m/~chtigen Sklerose der 
Unterschleimhaut, der Atrophie der Schleimhaut und insbesondere den 
Gefiiftver/tnderungen mi~ssen an und fiir sich einen Verdacht auf Syphilis 
erwecken. Die schwere endarteriitische Erkrankung im Magen wird von 
Koch nur deshalb nicht ffir luisch gehalten, ,,weft nur der Magen die Ge- 
f~ftver/~nderungen atffweist, w/~hrend diese bei der Syphilis mehr verall- 
gemeinert im KSrper vorzukommen pflegen". Dagegen liegen Gef/ift- 
befunde yon anderen von Koch im selben Falle gefundenen, auf Syphilis 
verd/~chtigen Ver/~nderungen (Geschwiire und Narben des Rachens mit 
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epitheloid- und riesenzellenhMtigem Granulationsgewebe bei sonst 
fehlender Tuberkulose) nicht vor und wfirden die Gef~ge hier aueh nn- 
versehrt  sein, so sprgche ein soleher negativer Befund nieht gegen die 
isolierte h ische  Erkrankung der MagengefgBe. Es sind j~ auch bei der 
schwersten luischen Aortitis die Magenarterien in der l~egelnicht beteiligt. 
Untersuchung der Blutgefgge in einer Lebernarbe ergab im Falle Kochs 
eine obliterierende Endophlebitis, die bis zur v611igen Ver6dung der 
Lichtungen gefiihrt hatte.  Bei dem hoehpositiven kusfall  der WaR.  
im Leichenblut unterliegt es keinem Zweifel, dab die Entziindung des 
Magens trotz der ablehnenden I-Ialtung K. Kochs doch als syphilitische 
anzusehen ist. Dug dabei keine wohlcharakterisierten frischen, mit  
Nekrose einhergehenden gumm6sen Gewebsvergnderungen vorz~inden  
sind, ist weiter nicht verwunderlich, d~ diese Magenschrumpfungen wie 
auch der yon uns beschriebene Fall nicht das Endergebnis soleher dar- 
stellen. Es seheint sieh bereits yon vornherein um eine sklerosierende 
Endziindung zu handeln, die sehon in ihren Anfangsstadien mit  einer 
Fibroblastenwucherung, nicht aber mit  Entwieklung yon typisehen 
Gummen verbunden ist. Das beweist der anscheinend noch jfingere, in 
Heilung ausgehende Fall yon Mi~hlmann, wobei die an einen Probe- 
ausschnitt  der Magenwand festgestellten sklerosierend-entziindliehen Ver- 
~nderungen mit  spezifischer GefM]wanderkrankung nach einer Gastro- 
enteroanas~omose und antiluischer Behandlung uusheilten. In  unserem 
FMle hingegen ha t  die Entzfindung aueh auf die Dfinndarmsehlinge der 
Anastomose fibergegriffen. Doeh gesehuh dies nicht etwa in der Form yon 
Bildung friseher Gummen, auf deren Grundlage das derb-fibr6se, sehnig- 
narbige Gewebe sieh entwiekeln sollte, sondern wir fanden anch in diesem 
Bereieh eine iiberwiegend sklerosierende fibroplastische Entzfindung. 

Jfingstens komlte ieh den Magen eines 32j~hrigen Lehrers unter- 
suchen, der an der Abteihmg Hofrat  Weinberger mit  der Diagnose 
Lebersyphilis verstorben war, bei welehem m6glieherweise die Anfangs- 
stadien einer zur Sklerose ffihrenden Entziindung vorliegen. 

Die yon mir vorgenommene 0bduktion (Pr. Nr. 685/27) ergab: Chron. luische 
Mesaortitis; weitgehende, fibr6se Ver6dungsvorg~nge an der Leber mit vollst~ndigem 
geweblichen Umbau, die m6glicherweise auf eine ausheilende Leberatrophie zuriick- 
gingen. Magen in der Umgebung der ldeinen Kurva~1~r mehrere scharfrandige, seichte, 
k~um die Submueosa erreichende Substanzverluste der Schleimhaut mit speckig 
belegtem Grund. Am PfSrtner leichte Verdickung und frische Durehblutung der 
Wand. Die Gesehwiirehen zeigten keinen auf elne spezifiseh-luisehe Natur hm- 
weisenden Befund. Im Bereiehe des verdickten pylorisehen Abschnittes 6dematSse 
Auflockerung and perivasculi~re, vorwiegend leukocyt/~re Durehsetztmg, wie in 
den iibrigen ~ugeren Wandsehichten. Daneben frische Blutungen in der 5Iusku- 
l~tur, stellenweise auch - -  so besonders subserSs - -  Wucherung adventitieller 
Gef/il]wandzellen. Das Ganze machte ztmhehst den Eindruck einer mehr umschrie- 
benen frischen phlegmon6sen Entztindung, die ganz gut yon den erw~hnten Sub- 
stanzverlusten der Schleimhaut ausgegangen sein konnte. Eine Darstellung der 



Syphilis des Magens. 42l  

elastischen Gebilde an unmittelbar aufeinander folgenden Schnitten zeigte abet 
deutliehe Wucherung der Intima kleiner Arterien und insbesondere Venen, die 
oft mit Elasticaneubildung einherging und z.B. gerade in HShe der erw/~hnten 
Schleimhautliicken an den mitunter in ihrer Wand zellig durchsetzten GefaBen der 
Submucosa sehr deutlich zu sehen war. - -  Da die geschilderte phlegmonSse In- 
filtration noch ziemlich frisch war (es herrschte ja der leukocyt/~re Charakter 
vet), war kaum anzunehmen, dab die Ver/~nderungen der Blutgef~Swi~nde eine 
Folge dieses unspezifisch entzikndlichen Prozesses darstellen kSrmten; vie1 wahr- 
scheinlioher sohien - -  im Zusammenhalt mit dem iibrigen Obduktionsbefund- 
ihre luische lqatur. Solche Veranderungea k6nnen web1 gelegentlich die Anf/~nge 
eines zur Sklerose ffihrenden Entziindungsvorganges darstellen. Spirocha*en 
k6nnen nieht gefunden werden. 

Es scheint nicht ausgeschlossen, daft die luisehe Gef~ftver~nderung 
und die damit verbundene KreislaufstSrung die sklerosierende Aus- 
breitungsform einer solchen Entziindung begiinstigt, wie jede Stauung 
den in ihrem Bereich verlaufenden Entzfindungsvorg~ngen einen mehr 
bindegewebigen Oharakter verleiht (z. B. die fibrSse Tuberkulose bei 
Stauungslungen). Dieser Zusammenhang wurde bereits yon Krom~echer 
ftir die nichtspezifisehen PfSrtnerverengungen betont. 

Was die Beurteilung der Spezifit/it der entzfindliehen Ver/~nderungen 
anbelangt, so kSnnen zun/iehst die Atrophie der Schleimhaut und die 
Vermehrung des interglandnl~ren Gewebes nicht als fiir Lnes eharak- 
teristisch angesehen werden. Auch die plasmazellul/~re Durehsetzung, 
die Verteilung der Entziindungszellen in den perivascul~ren Gewebs- 
abschnitten kann man bei jeder Form yon unspezifischen Entziindungs- 
vorgangen beobachten. Einzig fiir die Spezifitgt des Vorganges sprechen 
neben der submueSsen Ausbreitung des Granulationsgewebes die aus- 
fiihrlich geschilderten Gef/~ftver/inderungen, die sich in allen angefiihr$en 
Beobachtungen fanden: Eine mitunter fast elektive Beteiligung der 
Venenwand an den entziindlichen Vorg/~ngen in F o r m  einer m~chtigen, 
oft bis zur vollst~ndigen Ver5dung ftihrenden Wueherung der inneren 
Lagen, wobei eine fibrSse Wandverdickung und Aufsplitterung der 
elastisehen Teile bei kleinzelliger Durchsetzung der Gef/~ftwand im 
Vordergrund steht. 

Ganz ~hnliche Ver/inderungen fanden sich - -  namentlich hinsichtlich 
der submueSsen Sklerose und tier Gef~fterkrankungen - -  in einem 
umsehriebenen luischen Infiltrat der Magenwand, welches ich dureh das 
Entgegenkommen des pathologiseh-anatomischen Universit/itsins$itutes 
(t~rof. Maresch) nachzuuntersuehen Gelegenheit hatte. 

Fall 3. Es handelte sich um ein Resektionspr/~parat yon einem 31 j/~hrigen Manne 
mit vorausgegangener luischer Infek~ion (Pr. Nr. 1941/25). Knapp oberh~lb des 
PfSrtners lag eine kreisrunde, 6 cm im Durchmesser haltende, plattenfSrmige Ver- 
dickung der Magenwand, die an der grol~en Xurvatnr sal~ und sich mehr auf die 
vordere Wand erstreckte. Die Seros~ war in diesem Bereich glatt und zart, die 
Wand betrachtlich in allen Schichten gleichmal~ig verdickt (durchsehnittlich 
7 ram). Sehon mit freiem Ange sah man an Stelle der Unterschleimhaut eine sehnig- 
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weiBlich gl/~nzende, etwa 3 mm dicke Gewebslage, die kleine Ausl~ufer in die gleichfalls 
verdiekten Muskelschizhten hineinsandte. An der inneren Fl~che fehlte die normale 
Schleimhaut, diezumTeilstrahliggegenden ver/inderten BezirkhinziehendenSchleim- 
hautfalten der Umgebung waren am Rand dieser Wandverdickung wie scharf abge- 
schnitten. An Stelle der normalen Schleimhaut f~nden sich im Bereich des Inffltrats 
zarte, feinwarzige Hervorragungen, die eine leicht grtinbr~unliche Farbe &ufwiesen. 

I-Iistologisch zeigt sich ira Bereiche der flachen Ulcerationen ein an Plasmazellen 
reiehes Granulationsgewebe, welches mit einer nur rudiment/s entwickelten Schleim- 
haut fiberzogen ist. Letztere erirmert an fStale Formationen trod w/~re vielleicht 
als eine in dieser einfachen Form regenerierte Schleimhaut anzusehen. Neben diesen 
,,foctalen Elementen" finden sich noch Reste yon atrophischer alter Schleimhaut, 
die eine betr~chtIiche Verkleiuerung der Dr/isen und da und dort eine unregel- 
ma$ige Erweiterung der Lichtung letzterer aufweisen. Das interglandul~re Ge- 
webe ist dementsprechend betr/ichtlich vermehrt und dabei ziemlich dieht zellig 
durchsetzt. Aueh in der Submucosa sieht man ausgedehnte Durchsetzung fiber= 
wiegend yon Plasmazellen, welche Gewebsschicht bier gleichfalls durch die Ent- 
wicklung eines derben Narbengewebes betr~chtlich verdickt ist. Diese zellige In- 
filtration lieg~ zumeist im adventitiellen Gewebe der Gefal]e, schiebt sich jedoch 
enflang der fasrigen Zwischengewcbe aueh in die Muscularis und finder sich ziemlich 
ausgedehnt im Bereiche der Subserosa. Neben Plasmazellen sieht man auch reieh- 
liehe epi~heloide Zellen. Die Muscularis mucosae ist stellenweise durch Narben- 
gewebe auseinandergedr~tngt, da und dort yon durehziehenden capillamu Gef~Ben 
und Granulationsgewebe durchbrochen. Die Blutgef~tl]e zeigen ganz entsprechende 
Ver~nderungen wie in den ersten beiden Beobaehtungen auch wieder in erster Linie 
innerhalb der Submucosa. Im einzelnen steht abermals die ver6dende Endo-, 
Meso- und Periphlebitis ira Vordergrund der Ver/~nderungen; die Beteiligung der 
arteriellen Gef/~gabsclmitte ist weniger ausgepr/igt als die der venSsen. Spiroeh~ten 
konnte ]ch auch in diesem Falle nicht nachweisen. 

Zusammenfassend  hande l t  es sich in  d iesem Fa l le  u m  ein p l a t t en -  
f6rmiges,  diffuses, entzf indl iehes I n f i l t r a t  der  Magenwand  bei  e inem 
syphi l i t i sehen  Menschen,  welches wieder  die sklerosierende En tz i i ndung  
der  Submucosa  bei  spezif ischen Gefi~Gver~nderungen aufweist .  Diese 
spezif isehen Gef~Bver/~nderungen k o m m e n  im Verdauungsseh laueh  auch 
bei  f r ischen gummSsen  E r k r a n k u n g e n  vor.  Sie wurden  im Magen des 
n~heren bei  f r isehen G u m m e n  yon  Sparmann gewiirdigt .  Auch  ich 
konn te  e inen F a l l  yon  sieherer gummSser  E r k r a n k u n g  der  D a r m w a n d  
un te r suehen  und  d a m i t  die Gef/s m i t  jenen  der  be- 

sehr iebenen F~l le  vergleiehen.  
I ch  v e r d a n k e  das  lehrre iche Ob jek t  der  L iebenswi i rd igke i t  des H e r r n  

Hof ra tes  Prof,  Dr.  G. Singer. 
It_ier handelt es sich um frische submuc6se Gummen ~m un~eren Abschnit~ 

des Diinndarmes. Sic zeigen eine zentrale 1%krose und ein entziindhch-zelliges 
Infiltrat in der Umgebung der nekrotisehen Partien. Sowohl die Art der Nekrosen 
wie die Verteilung der lymphoiden und epitheloiden Zellen sprechen ohne Zweifel 
fiir eine luische ]~rkrankung der Darmwand, dem entsprechend auch der makro- 
skopische Befund ein ungewShnhches Bild bietet. ]~s finder sich eine auf ein etwa 
21cmlanges Darmstiick sich erstreckende, gleichm/s der Lichtung und 
diffuse Sklerose der Darmwand bei klinisch einwandfrei festgestellter luischer 
Infektion. Die Untersuchung tier Gefs namentlich ihrer elastischen Teile, 
zeigt ganz/~hnhche Verh~ltnisse wie in den oben beschriebenen lr insbesondere 
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tritt die zur Ver6dung fiihrende Venenerkrankung und die fibr6se l~eriphlebitis 
in sehr zahlreichen Yenena.bschnitten deutlich hervor. Die arterieUcn Gef~13e 
~varen hierbei kaum oder in vim geringerem Grade beteiligt. Auch aa diesen konnte 
man eine verSdende Endothelwucherung und kleine ElasticMficken vorfinden. 
Die Lokalisation der Gummen im submuk6sen Gewebe und die erst sekund/~re Be- 
teiligung der Schleimhaub treten auch hier in bemerkenswerter Weise hervor 
und sprechen neben den Befunden an den Gef~en in erster Linie fiir eine spe- 
zifische luische Infektion der Darmwand. 

Wenn wir nun die F~lle yon Magenver/inderungen, die bei luischen 
Individuen vorgefunden wurden, ve~gleichend betrachten, linden wir 
im ersten einen auf den Pylorus beschr/~nkten Schrumpfungsvorgangmit  
fistulSsen Narben in der Schleimhaut, im zweiten FMle eine gleichm/~13ige 
Schrumpfung der ganzen Magenwand und im drit ten FMIe eine platten- 
fSrmige Verdickung eines umschriebenen Magenabschnittes. Gemeinsam 
sind die Vers der ~agenschleimhaut  im Sinne einer Atrophie, 
die LokMisation der Entziindungsvorgs in derUnterschleimhaut und die 
Ver/inderungen an den Blutgef/s insbesondere Venen. Finden sich Mle 
diese Merkmale nebeneinander vor bei einem luischen Individuum und kann 
die Untersnehnng ausgedehnter Bezirke der Magenwand wie der benach- 
barren Lymphknoten  ein Carcinom oder eine anderweitige Erkrankung 
ausschlie6en, so kann wohl Lues als Ursache der Magenver/~nderung mi~ 
grol~er Wahrscheinlichkeit angenommen werden. Allerdings sind die 
Gef~iSver~nderungen auch nicht Ms unbedingt spezifisch zu werten, 
mtr sind sie in anderen F~llen nicht so hi~nfig nnd nicht so ausgedehnt 
wie eben bei den luischen Magenerkrankungen. So konnten wir in einem 
Falle yon ausheilender Magentuberkulose ahnliche Ver~nderungen vorfin- 
den. t t ier  handelte es sich um submucSse epitheloid- und riesenzellenhM- 
tige Infil trate,  die gleichms auf grSl~ere Streckendes pylorischenMagen- 
abschnittes ausgestreut waren. Makroskopisch war das Bild ganz ghniich 
dem FMle 1. Die Schleimhaut in der Umgebung des Pf6rtners war um- 
schrieben verdickt und wies zahlreiche divertikel/~hnliche Narben auf. 
Die Venen der Unterschleimhaut zeigten in diesem Abschnitt  h/~ufig Bilder 
ver6dender Endophlebitis, Verdickung der Wand und Aufsplitterung 
der elastischen Teile, doch schien die Erkrankung der Gefitl~e nicht 
so groBe Strecken ergriffen zu haben wie bei der Syphilis. Sie waren viel- 
mehr nur auf die Umgebung narbiger fibrSser Gewebsbezirke beschr/~nkt, 
die Ms Endprodukte  einer tuberkulSsen Entziindung aufzufassen waren 
nnd in deren Umgebung sich die erw/~hnten frischen Tuberkel fanden. 

Nicht  nur im luischen und tuberkulSsen Magen, sondern auch in 
einem zur vergMchenden Untersuchung herangezogenen scirrh6sen 
Magencarcinom waren stellenweise schwere verSdende endo- nnd 
periphlebitische Vergnderungen vorzufinden bei verh~ltnism~gigem Frei- 
bleiben der arteriellen Gef/~13abschnitte. Es war das der Magen einer 74 j~th- 
rigen Frau, die folgenden Obduktionsbefund gezeigt hat  (775/86, 927}: 
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Ausgedehntes scirrhSses Careinom fast des ganzen Magens mit betrs 
Schrumpfung des Organs und gleichmgI~iger Verdiekung der Wandschiehten bis 
zu 1 era. Sehleimhaut in der Pars media wulstig verdiekt, ins Lumen vorspringend. 
Liehtung namentlieh im pylorisehen Absehnitt stark eingeengt. Die Wand- 
sehiehten noeh gut zu erkennen, gr6Btenteils yon einem weiBliehen, leieht dureh- 
seheinenden, derben Gewebe beig'estellt, an der Serosa fl/~ehenhafte, weil~liehe 
Gew/~chsherde. Die Wal%. mit Leiehenblut hatte ein negatives Ergebnis. 

Die histologisehe Untersuehung des Magens ergab ein seirrh6ses Careinom 
und keinen Anhaltspunkt fiir einen anderweitige~ vorausgegangenen Entztindungs- 
vorgang. Es linden sieh an den Blutgefgl~en ganz gleiehartige Ver/tnderungen, wie 
sic bei Lues und Tuberkulose des Magens besehrieben wurden, eine vollst~ndige 
Ver6dung der ven6sen Gef~Babsehnitte mit Aufsplitterung und korbgefleeht- 
artiger Zersehiehtung der elastisehen Membranen bei Neubildung oreeinophiler 
~asern innerhalb der die Liehtung verschlieBenden Bindegewebsmasse. Die kleinen 
Arterien w~ren unversehrt (vgl. Abb. 13A und B). Niehtsdestoweniger konnte 
weder vorgesehiehtlieh noeh serologiseh oder anlgl?lieh der Obduktion ftir eine 
vorausgegangene luisehe ErM'ankung ein AnhMtspunkt gewormen werden. 

Aus diesen zuletzt angef/ihrten Beobaehtungen seheint hervorzu- 
gehen, dag die Gef/iBbefunde, wie sie oben oft gesehildert wurden, nieht 
fiir Syphilis unbedingt beweisend sind. Der Umstand, dal~ also aueh in 
tuberkul6sen Magen und bei scirrh6sen Mageneareinomen ghnliehe Gef&13- 
ver~nderungen vorzufinden sind wie bei den luischen Magen, vermag 
die diagnostisehe Bedeutung nieht abzusehwiiehen. Wir linden sic 
nieht nut in den anfangs erw/ihnten •lteren anatomisehen Arbeiten als 
den sieheren Anhaltspunkt fiir die Spezifitgt der Magenerkrankung, 
sondern sogar die Mlerneuesten Untersuehungen st/itzen sieh in ihrem 
Urteil in erster Linie auf die Vergnderungen der Gef~ge. Die bildliehen 
Darstellungen in den Arbeiten Gmelins, Brains und Mayers, Mac Nees 
und Hartwells zeigen, dab die Gefggvergnderungen aueh heutzutage als 
sieherste, wenn aueh nieht - -  wie unsere Untersuehungen dartun - -  aus- 
schlieBliehe Stiitze der histologisehen Syphilisdiagnose des Magens anzu- 
sehen sind. Eine Abgrenzung gegen das Carcinoma fibrosum (Kon]etzny) 
oder Carcinoma disseminatum (Krompecher) wird uns neben dem Fehlen 
der Krebszellen in der Magenwand und in den Lymphknoten vor allem 
aueh der GehMt des Gewebes an elastisehen Fasern geben. Diese werden 
bekanntlieh in scirrh6sen Careinomen nieht neu gebildet, in den - -  aueh 
in unserem l%lle - -  entziindliehen Erkrankungen der Magenwand finder 
man sic hingegen zumeist ziemlieh stark vermehrt, mitunter in solehem 
AusmaBe, dal3 eine Verdiehtung des vorgebildeten elastisehen Ge- 
webes (Borrmann) die Vermehrung nieht erkl/~ren k6nnte. Gegeniiber 
entziindliehen Vorggngen nichtspezifiseher Natur gibt uns neben den 
GefgBerkrankungen zungehst die Lokalisation der gewebsvergnderungen 
wertvolle Anhaltspunkte. Die submucSse Ausbreitung des syphilitisehen 
granulationsgewebes wird yon fast allen Untersuehern betont. Typiseh ist 
die Neigung der Entziindung, sieh yon der Untersehleimhaut gegen die 
Sehleimhaut mit Durehbruch der Museularis mucosae auszubreiten, wobei 
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Abb. 13A. Aus der carcinomatSsen Magenwand. Mehr umschriebener zellreieher Gewebs- 
bezirk bei (a), Gef~querschai t~e  bei (b). t[i~ma%oxylin-Eosin. Olotik ZeissC, Ok. 4. 

Abb. 13;8. Dieselbe S~olle wie in Abb. 13A bei Weiger~s Elastic~fi~rbung. Enbsprechead 
dera zellreicheren umschriebenen Gewebsbezirk ( a ) i n  13A, ver5dete Vene mit  neu- 

gebildeten elastischen Fasern, bei (b) Arterienquerschnit te .  Optik wie 13A. 

sich in der Mehrzahl der F~lle eine Atrophie der Schleimhaut ansohlie~t. 
Die bestehende luische Allgemeininfektion und der zun~chst klilfisch- 
an~mnestische, d~nn ~ber n~oh MSglichkeit histologisehe AusseMuB 
jeder anderen Ursache werden zur riehtigen I)i~gnose fiihren kSnnen. 
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Bei [Tberblick der statistiseh und pathologiseh-anatomiseh gewonne- 
nen Untersuehungsergebnisse zeigt es sich, dab unter 31 untersuehten 
Magen verstorbener Syphilitiker kein einziges Mal histologisehe oder 
makroskopisehe Ver~nderungen naehweisbar waren, die fiir eine spezi- 
fiseh luisehe Erkrankung gesproehen hgtten. Unser Augenmerk riehtete 
sich besonders auf das Verhalten der BlutgefgBe sowie der Nfusenlaris 
mueosae und Untersehleimhau~, deren Vergnderungen in erster Linie bei 
syphilitiseher Erkrankung des ganzen Magens oder bei 6rtlieh auftreten- 
den spezifisehen Entziindungsherden im Vordergrund stehen. Es sei 
betont, dab bei diesen l~'gllen Erkrankungen des Magens reeht hgufig 
vorgefunden wurden, die syphilitisehe Natur dieser Erkrankungen 
konnte abet nicht Iestgestellt werden. Unsere Ergebnisse stimmen dies- 
beztiglieh mit jenen glterer und neuerer Untersueher iiberein, und wenn 
yon kliniseher Seite das oitmalige Vorkommen der Magensyphilis betont 
wird, so miissen wit darauf hinweisen, dub diese sypMlitisehen Erkran- 
kungen des Magens beim heutigen Stand unserer Kenntnisse morpholo- 
giseh nieht faBbar sin& Die klinisehe It~ufigkeit der syphilitisehen 
Gastritis steht naeh Schlesinger auger Zweifel, doeh steht der Beweis 
noeh aus, dab die klinisehen Vergnderungen tatsgehlieh dutch eine spezi- 
fisehe Erkrankung der Magenwand hervorgerufen sind. Aus unseren 
Untersuehungen seheint hervorzugehen, daG die Mederholt bei Luikern 
gelundene ehronisehe Gastritis nieht auf einer histologiseh spezifisehen 
Erkrankung des Magens beruht. Es lieBen sieh vielmehr stets Allgemein- 
erkrankungen des ganzen Organismus naehweisen, welehe die Ursaehe 
der Magenver/~nderungen abgeben konnten, um so mehr als die makro- 
skopisehe und mikroskopisehe Untersuehtmg des Magens einen der- 
artigen Znsammenhang der Erkrankung in erster Linie mit sehweren 
Kreislaufsst6rungen feststellen lieB. So konnte die oben genannte 
,,ehronisehe Gastritis der Syphilitiker" in weitaus geringerer Anzahl 
vorgefunden werden bei Individuen, die nieht an einer Blutumlaufs- 
st6rung, sondern z. B. an Tabes dorsalis oder einer interkurrenten Krank- 
heir verstorben waren, welehe in der l%egel nicht zu Gastritis zu fiihren 
pflegt, Bestand bei solehen Individuen eine Magenerkrankung, etwa eine 
ehronisehe Gastritis, so war neben der Syphilis aueh eine weitere Krank- 
heir vorhanden (z, ]3. Tuberkulose), die die Entstehung des Magen- 
katarrhs begiinstigen bzw. erklgren konnte. 

Die Zahl der yon nns histologiseh untersuehten peptisehen Ge- 
sehwiire bei Syphilit~kern ist wohl zu gering, um auf Grund yon eigenen 
Untersuehungen zur Frage der Entstehung der peptisehen Leiden des 
Magens auf lniseher Grundlage Stellung nehmen zu k6nnen. Wir konn- 
ten peptisehe Erkrankungen in dem statistiseh nntersuehten Sektions- 
material wohl nur in 3 % der Fs linden. Wenn man nun diese Zahl 
mit der in 0sterreieh yon Ruetimayer auf 4 % bereehneten Erkrankungs- 
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ziffer an peptischen Erkrankungen der BevSlkerung vergleieht, ergibt 
es sieh, dab diese in Leichen yon Syphilitikern keineswegs hgufiger anzu- 
treffen sind als bei Nichtsyphilitikern, vielmehr sogar nach unserem 
Material eher seltener sind. 

Es iiberr~scht infolgedessen nicht das in ]etzter Zeit siehtliche Be- 
streben, die wahren, in ~natomisehen Vergnderungen wurzelnden syphili- 
tischen Erkrankungen des Magens yon den bei Luikern auftretenden 
Magenst6rungen zu trennen. Diesen 8tandpunkt vertritt in erster 
Linie Schlesinger, weiter Bory, welcher vorschlggt, die echte Magen- 
syphilis yon des Magenp~rasyphilis zu trennen. Zu letzterer reshnet er 
1. den tabisehen ~agen, 2. die sog. Gastro-radiculitis, d. h. ~agener- 
kranknngen nichttabischer Syphilitiker, welche durch St6rungen in den 
hinteren Wurzeln des Riickenm~rks hervorgerufen werden, 3. die pep- 
tisehen Geschwtire der Syphilitiker und 4. die Linitis plastiea, die er sls 
krebsig bezeiehnet, doeh soil ihre Entstehung dutch eine voriiber- 
gehende diffuse Sklerose des Magens begiinstigt werden, ein Gedanke, 
der nach dem Carcinombefund 1 nieht unberechtigt scheint! Wir sind 
bei unseren Untersuehungen nieht ~nf dis Verhgltnisse am Nerven- 
system eingegangen nnd kSnnen deswegen zu den Vergnderungen sub 1. 
und 2. nicht Stellung nehmen. Die Ergebnisse unserer statistischen Unter- 
suehungen sl0raehen gegen eine Beteiligung der Syphilis an der Ent- 
stehung des Magengesehwiirs. Der ausfiihrlich beschriebene Fall 2, 
S. 405 zeigt, dab dasBild einer Linitis plsstica ~uf luiseher Grund- 
lage wohl entstehen kann. Borys Vorsehlag beziiglich einer strengen 
Trennung der gastrisehen St6runger~ der Syphilitiker yon den anato- 
misch naehweisbaren luischen Erkrankungen des Magens k6nnen wir 
nichtsdestoweniger beipfliehten. 

Wenn wir also nochmals zusammenfassen, so kommen wir zu folgen- 
den Ergebnissen: 

1. Im 8ektionsmaterial der Kr~nkenans~al~ Rudo lfstiftung (Wien) 
wurden grob-ana~omisch nachweisbare Magenerkrankungen bei 8yphili- 
tikern nich~ h~ufiger angetroffen als bei anderen Personen. 

2. Eine wahre syphili~ische Magenerkrankung konnte bei 386 ob- 
duzierten Luikern mtr zweimal (in beiden }~gllen in jiingster Zeit !), d. h. 
in 0,5% aller Syphilitiker vorgefunden werden. 

3. Far die 8pezifit~t der iibrigen ~ngetroffenen Magenerkrankungen 
liel~ sich weder anatomisch noch klinisch ein Anhaltspunkt gewinnen. Es 
wurden vielmehr s te ts  Erkrankungen des ganzen Organismus naeh- 
gewiesen, die zur Entstehung der gefundenen Magenver/~nderungen eine 
Grundlage darstellen konnten. 

4. Die yon uns ausffihrlich besehriebenen Erkrankungen des M~gens 
stellen wahre hisehe Ver~nderungen dar. Es handelt sich hierbei 

1 Vgl. Fall 775/86 auf S. 423. 
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a) um eine au] den Pylorus Iolcalisierte ausheilende syphilitische Er- 
]~ranlcung der Magenwand, 

b) um einen di//usen Schrump]magen. 
e) um eine umschriebene luetische Sklerose des Magens. 
5. Dieser beweist, daft sich ein di//user Schrump/ungsprozefi des 

Magens nicht nut au/ Grund einer krebsigen Wucherung, sondern auch au] 
Grund einer Entzi~ndung, im speziellen Falle einer Syphilis entwickeln lcann. 

6. Die bei den syphilitischen Erkrankungen des Magens vorge- 
fundenen Gef~13erkrankungen sind wohl nieht unbedingt spezifisehe, 
da vollkommen gleiehartige Vergnderungen gelegentlieh z. B. auch in 
scirrh6sen Krebsen ebenfalls wieder mit besonderer Lokalisation in der 
Untersehleimhaut angetroffen werden. Doeh ist in solehen F~llen eine 
Entstehung des Gewi~chses atff dem Boden einer al~en luisehen Magen- 
erkrankung nieht sieher auszusehliel3en. 

Nach trag. 
Die Arbeit war im Nanuskript bereits abgeschlossen, als die zu- 

sammenfassende Darstellung der Syphilis des Magens in Benl~e-Lu- 
baraehs Handbueh Ifir pathologisehe Anatomie yon Konjetzny ersehien. 

Im grogen und ganzen kommt Konjetzny auf Grund seines Studiums 
zu demselben Ergebnis und finder, dab die in der letzten Zeit auffallend 
zahlreiehen Ver6ffentliehungen fiber Fglle yon Magensyphilis nieh~ 
durehweg einwanclfrei sind; es sei z. B. naeh einer Zusammenstellung 
Yon Hartwell in der amerikanisehen Literatur bei etwa 90 % der VerSffent- 
liehungen dieBeweisfiihrung mangelhaft. Die M6gliehkeit einer spezifisehen 
Gastritis stellt Konjetzny nieht in Abrede, doeh betont aueh er, daft ihr 
Vorkommen bis heute nieht zweifellos erwiesen ist. ,,Der Einwand", sagg 
Konjetzny, ,,dab eine zufgllige Gastritis zur Zeit der Syphilisinfektion 
vorgelegen hat, is{ dureh niehts zu entkrgften",  und was yon der Gastritis 
gilt, trifft ebenso fiir die bei Syphilitikern gefundenen Eeehymosen und 
Peteehien und insbesondere fiir die peptisehen Erkrankungen des )Iagens 
der Luiker zu. Aueh Kon]elzny weist mit C. Sternberg nnd Lubarsch auf 
die mangelnde Spezifitgt der Gef~Bveriinderungen hin und fagt die bei 
Luikern vorkommenden umsehriebenen entziindliehen Erkrankungen 
des Magens, soweit diese nieht rein gummSser Natur  sind, unter dem 
Namen ,,hypertrophisehe Sklerosen" zusammen. In  diese Gruppe geh6rt 
z. B. unser Tall 3. ])er Tall 1 beweist, dab sieh solehe Sklerosen aueh auf 
Grund yon Ausheilungsvorggngen gummSser Erkrankungen der Magen- 
wand entwiekeln k6nnen. Die yon Sparmann besehriebenen riesenzellen- 
haltigen Kn6tehen in der ~agenwand sind aueh im Einklang mit den 
spezifisehen Gef~gvergnderungen wohl als Gummen zu bezeiehnen. DaB 
es sich hieIbei um eine FremdkSrperreaktion handelt, erscheint mir 
nach Lage des Befundes nieht wahrseheinlieh. 
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Konjetzny gibt zwar das tats~chliche Vorhandensein einer chronisch 
entzfindlichen hypertrophischen Sklerose des Magens zu, verh~l~ sich 
]edoch den diffusen entzfindlichen Erkrankungen (diffus entziindlieher 
Schrumpfmagen) gegenfiber ablehnend und erkl~rt letztere fiir klein- 
zellige, evtl. ausheilende Carcinome. Kon]etzny stiitzt sieh hierbei auf die 
Untersuehungen yon Krompecher, ~hnlich wie neuerdings auch Plettner. 
~.,Wenngleich bei dem erwiesenen Vorkommen eines solchen (d. i. einer 
Magensehrumpfung in mehr lokalisierter Form am Pylorus) die MSglieh- 
keit nieht abgelehnt werden kann, dal~ eine chro~fische hypertrophisehe 
Sklerose auch des gesamten Magens vorkommt, so mul~ doeh Krom- 
pecher beigepfliehtet werden, dal~ ganz einwandfreie F~lle bisher nicht 
bekannt geworden sind." Dagegen mSchte ich noehmals nur z. B. auf 
die Beobachtungen yon Henlce, Hirsch/eld aus der Klinik Boas und 
K. Koch aus dem Pathologisehen Inst i tut  Orth hinweisen (vgl. S. 419), 
bei welchen trotz eingehender Untersuchung kein Gew~ehs gefunden 
wurde. Wenn wit die Glaubwiirdigkeit der yon Kon~etzny erw~hnten 
~lteren Arbeiten nicht in vollem MaBe anerkennen, so mul3 doch darauf 
hingewiesen werden~ da6 bei den neueren Beobachtungen in dieser 
Richtung vorgenommene Untersuchungen, namentlich auch der Lymph- 
Icnoten, ein Carcinom kaum fibersehen lassen. Aueh enth~lt die Arbeit 
Kon]etzny8 keine Anhaltspunkte dafiir, warum sieh nieht eine ]okalisierte 
spezifische Entzfindung der Magenwand auf den ganzen Magen aus- 
breiten kSnne. Ware z. B. die Pa~ientin in unserem Falle 2 um ein 
halbes Jahr  frfiher einer interkurrenten Krankheit  erlegen, so wiirde 
auch dann kein grunds~tzlicher Einwand dagegen erhoben werden k5n= 
nen, den Fall Ms entzfindliche Magenschrumpfung (hypertrophisehe 
Sklerose) anzusehen. Nun hat  die Kranke noch ein halbes Jahr  l~nger 
gelebt, u n d e s  hat  sich die entzfindliche Sklerose, wie im RSntgenbild 
zu verfolgen war, fiber die Pars media bis zur Pars pyloriea ausgebre~tet, 
wodurch ein diffuser Sehrumpfmagen im oben beschriebenen Sinn ent- 
stand. Trotzdem ergab die histologisehe Untersuehnng lcein Careinom. 

Es besteht natfirlich kein Zweifel, dab der Schrumpfmagen sieh viel 
hgufiger auf Grund eines Gewaehses entwiekelt als auf entzfindlicher 
Basis. Doch ist aueh diese Ms urs~ehlicher Umstand unseres Erachtens 
nicht in Abrede zu stellen. Siehere entziindliche Sehrumpfmagen sind 
eben sehr selten. Das Vorkommen eines solehen scheint dureh unseren 
Fall einwandfrei erwiesen. 
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