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Das klinische Bild der Magensyphilis ist noch nicht klar und ein- 
deutig durchgearbeitet. Wir brauchen hier noch kasuistisches MateriM. 
Es sei deshalb gestattet, fiber einen durch die histologische Unter- 
suckung sichergestellten Fall yon Linitis plastica syphilitischen Ursprungs 
zu beriehten. 

Die Entstehungsweise der Linitis plastica im Sinne Brintons, also 
des Schrumpfmagens mit Pf5rtnerverengerung, ist vielfach noch unklar. 
Brinton selbst, _Rokitansky, C. Sternberg, Ascho]f, Kon]etzny u. 8. betonen 
die Sckwierigkei~ der histologischen Differentialdiagnose trod neigen 
mehr der Ansieh~ zu, da[3 es sich um ein Carcinoma fibrosum handelt, 
da in den ben~ckbarten Lymphknotcn bei vielen F~llen yon LinJtis 
plastica Krebszellennester gefunden werden, w~hrend in der schrumpfen- 
den Magenwand oft keine ztt sehen sind. Im Gegensatz zu diesenForschern 
meinen Poncet und Leriche, dal~ es sick bei den F/illen yon Linitis pl~stic~ 
um eine ganz bestimmte und zwar hyperplastische Form yon Magen- 
tuberkulose h~ndel~. Hanot, Sury, Krompecher, Combault spreehen yon 
einer unspezifischen Linitis plastic~ mR sklerosierender Pylorusstenose 
Ms Ausheilungs- ur~d Sehrumpfungsstadium einer chroniscken Gastritis 
infolge yon Alkoholismus, st~rkem Nikotinmi~brauch, Ver~tzungen des 
M~gens, ehronischer Blut- und Lymphstammgen, auf welch letztere 
besonders Sury aufmerksam m~chte. Erst Graham, Hirschberg, Hemetter 
und Stokes und vor allem Hausmann sind der Meinung, d~l~ die Syphilis 
eine der wichtigsten Urs~chen dieser seltenen Erkrankung darstellt; 
nach ihnen ist der syphiliMsche Schrumpfmagen das Ausheflungs- 
stadium des syphilotoxisch degenerierten Magenparenchyms. 

36j~,hrige ]3eamtengattin W. M. (Prof. Nr. 286/1930). 
Vorgesehichte: Immer gesund. Beginn der Erkrankung 1928 mit M~gen- 

erseheinungen. N~eh N~hrungsaufnahme ein V611e- und Druekgefiihl in der M~gen- 
gegend mit n~ehfolgendem Erbreehen. D~n~ch wieder v611iges Wohlbefinden. 
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Erbrochenes immer eine farb- und vSllig geschmacklose, mit den fast unver&nderten 
Nahrungsmitteln vermengte Fltissigkeit. Sofort nach dem Erbrechen heftiger 
Hell'hunger. Eintreten des Erbrechens framer ohne Anstrengung und Sehmerzen, 
fast vorL selbst; niemals Erbreehen in der ~acht,  niemals saures AufstoBen und 
Sodbrennen. Behandlung zunachst mit Pepsin, dann Insulin-Mastkur, alles ohne 
jeglichen Erfolg. Zunehmende Verschleekterung, Gewiehtsverlust um 18kg. 

Seit Januar 1930 krampfartige, brennende Schmerzen unter dora unteren 
Brustbein, die naeh jeder Nahrungsaufnahme st/~rker wurden, nach dem Erbrechen 
jedoeh naehlieBen. Im Oktober 1930 ganz besonders heftige Beschwerden: Nach 
jedem Schluek Fliissigkeit bereits Erbreehen und dann Nachlassen des Druek- 
geliihls und dot krampfartigen Schmerzen in der Magengegend..Damalige Blut- 
untersuehung: Wa.R. stark positiv. (~ber eine stattgehabte Infektion keineAngaben. 
Auf Salvarsankur Besserung der Besehwerden: Vo]lst&ndiges Schwinden der 
krampfartigen Sehmerzen in der Magengegend, Gewichtszunahme I kg. Kein 
Schwinden des Druekgeftihls naeh der ~ahrungsaufnahme, des Erbreehens. Stuhl 
bis auf geringe Schleimbeimengungen normal. Wegen Anhaltens der Besehwerden 
Aufnahme der Xranken am 3.12. 30 in die Xlinik. Patientin stark abgemagert, 
zur Zeit der Beobachtung 35,7 kg nur wiegend, Haut trocken, sehilfernd, ihr Turgot 
stark herabgesetzt. ~ettgewebe fast fehlend. Leib stark eingezogen, Bauehdeeken 
sehlaff, reflektorisch versteift. In  der Magengegend eine VorwOlbung, die keine 
respiratorisehe Verschiebliehkeit aufwies. Bei der Betastung entsprechend dieser 
VorwSlbung eine querverlaufende, etwa 2 Querfinger breite, nicht druckschmerz- 
hafte l%esistenz mit deutlich erhbhter Festigkeit und glatter Oberflache. Keine 
Magensteifung, keine peristaltisehe Um'uhe des Magens, kleine fundale Luftblase. 
Die Gegend des Bulbus 4uodeni frei. I-Ierz und Gefa~e, sowie Lunge o.B. Neuro- 
logisch bis auf einen Argyll-Robertson am linken Auge und eine Entrundung der 
rechten Pupille o.B. Im sonst normalen Ham Indikan stark vermehrt. Samtliche 
Seroreaktionen auf Lues sehr stark positiv. Die Luotest-Reaktion angedeutet 
positiv. Die fast ti~glieh vorgenommenen Stuhluntersuchungen ergaben framer 
dasselbe Resultat: der Stuhl war geformt, in Knollen, yon brauner Farbe, zeit- 
weise mit Sehleimbeimengung. Blur nicht nachweisbar. Bintbefund uneharak- 
teristisch. Die rSntgenologische Untersuchung yon Magen und Duodenum 
(Dr. P. Merio, l%Sntgeninstitut der 3. medizinischen Xlinik) ergab: Magen hoch- 
gradig zusammengezogen, entfaltet sieh nach Verabreichung yon Barium nur ]ang- 
sam, bleibt jedoeh bedeutend sehmaler als normal, zeigt wellige, jedoch scharf 
begrenzte Konturen, die aueh bei li~nger dauernder Beobachtung keine peristaltisehe 
Veranderung aufwelsen. Im Bereiche des Antrums verschmalert sich das Fiillungs- 
bild allmahlich bis auf Stricknadeldicke, erst nach langer dauernder Reehtsseiten- 
lage ffillt sich der ma~ig erweiterte, normal konfigurierte Bulbns duodeni an. 
Aus dem Xrankheitsverlauf ware noch zu erwahnen, da~ auf diatetische und ver- 
schiedene therapeutische Mai~nahmen sick keine wesentliche Xnderung des sub- 
jektiven Befindens nnd des objektiven Befundes zeigte. 

F f ih rend  bei  tier Diagnosenste l lung waren  folgende ~ b e r l e g u n g e n :  
Aus der  Vorgeschichte  konn ten  berei ts  be s t immte  Schltisse bcziigl ich 
tier A r t  tier Magenveranderungcn  gezogen werden.  Besonders  wer tvol l  
war  die Angabe  cter Pa t i en t in ,  sofort  nach  der  N a h r a n g s a u f n a h m e  die 
genossencn Speisen in fas t  unve rande r t e r  F o r m  erbrechen za  miissen, 
worauf  Druck-  mid  VSllegcfiitfl in der  Magengegend verschwanden.  
Diese Angabe  lie6 den SchluB zu, da[~ eine hochgradigc  Vcrengerung 
des Magens vo rhanden  war,  die dem erhobcnen Be ta s tungsbe fuad  
nach  den ganzen Magcn ergriffen h a b c n  muf~te. Es handc l te  sick u m  
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einen ldeinen, also um einen Schrumpfmagen. Da der Vorgesehichte 
und dem ldinischen Befund nach keine yon den oben erw/~hnten, fiir die 
Krankheitsentstehung in Betracht kommenden Ursachen einer uaspezi- 
fischen Linitis plastica (Alkoholismus, Nikotinmi6brauch, Ver/~tzungen 
des Magens, chronisehe Blur- und Lymphstauung, ausgeheilte Geschwiire 
usw.) in ]3etracht zu ziehen war, konnten nur mehr zwei MSglichkeiten 
differentialdiagnostisch in Erw/~gung gezogen werden. Erstens ein 
sehrumpfendes Carcinoma Iibrosum im Sinne Kon]etznys und zweitens 
ein syphilitischer Schrumpfmagen. Ffir die erstere Annahme sprach 
das verh/tltnism/~gig plStzliche Einsetzen der Erscheinungen bei einem 
friiher magengesunden Menschen und die auBerordentliche tIinf~lligkeit. 
Dagegen spraeh jedoch die lange Kranldaeitsdauer (2 Jahre), das Alter 
der Kranken (36 Jahre) und die Angabe, dab trotz des Erbreehens eine 
vorziigliche El31ust bestand, ein Symptom, das bei Magenkn'ebs selten 
ist. Sckon B6hm, Gilbert and K. Boas betonen diesen auffallenden 
Gegensatz, der zwischen dem geh/~uften Erbrechen mad der dabei gut 
erhaltenen, fast bis zum I-Ieii3hungergef/ihl gesteigerten El]lust bei 
Nagenlues besteht. Die Angaben der Kranken, dab trotz der einschl/igigen 
unspezifischen Behandlung sich ihr Zustand zusehends versehlechterte, 
w/~hrcnd durch die Einleitung einer Salvarsankur eine wesentliche Besse- 
rung ihrer Besehwerden eintrat und sie sogar 1 kg an K6rpergewieht 
zunahm, lieBen noch mehr an die MSglichkeit ciner Magenlues denken. 
Von diesem Gesiehtspunkte aus waren folgende klinische Ziige bemer- 
kenswert: Auf das Fehlen der Magensteifung bei der luisehen Pf6rtner- 
verengerung macht insbesonders H. Schlesinger aufmerksam, eine Beob- 
achtung, die aueh wit machen konnten. B6hm und Giibert wiesen darauf 
bin, dal3 zum Unterschiede vom Scirrhus die tastbare Gesehwulst bei 
der Nagenlues schmerzhaft ist. Wit konnten diesen Befund nieht erheben, 
was mit den Angaben /ibereinstimmt, dab bei den meisten Gastrolues- 
formen perigastritische Prozesse selten sind. Lurias Fall yon luischer 
Pylorusstenose, bei dem derartig viele Verwaehsungen bestanden, dab 
eine Pylorusresektion unmSglieh war, gehSrt sicherlich zu den Selten- 
heiten. 

Die ~fir die Diagnose einer Magenlues so wichtige Funktionspriifung 
des Magenparenchyms mittels der fraktionierten Ausheberung konnten 
wir Mder aus technischen Griinden nicht ausfiihren, da die Kranke 
stets die eingefiihrte Sonde erbrach. Die einige Male aus dem Erbro- 
chenen gewonnenen S~urewerte (freie HCL = 0, .Gesamtacidit~t ~ 9, 
PH = 7, Milchsaure negativ) wiesen auf einen sehweren Sguremangel 
bin. Nach Hausmann ist das Bestehen einer Hyp- bis Aaaeiditgt ein 
fiihrendes Symptom in allen Stadien der Magensyphilis, yon der luischen 
Entziindung angefangen bis zur Linitis plastica. Er geht sogar so weir, 
ein Geschwfir, bei dem S~uremangel besteht, fiir ein luisches Geschwtir 
und nicht ffir ein Geschwiir bei einem Luiker zu halten. Far die lnische 
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PfSrtnerverengerung und den syphilitischen Sckrumpfmagen sehen 
Gdbert, B6hm u.a.  in dem S~uremangel ein beweisendes Anzeichen. 
Milehs/~ure wurde zum Untersckied yore Magenkrebs nur in gu6erst 
seltenen F/tllen gefunden (Einhorn, B6hm). Fast beweisend fiir einen 
luischen Pylorusproze$ ist das Feklen der Boas-Opplerscken St~bchen 
bei positivem Milehss des Magensaftes, nur Hirschberg beschreibt 
einen positiven Fall. Die Schleimbeimengung im Erbrochenen unserer 
Kranken kommt ebenfalls reckt selten bei Magenlaes vor; nactr Luria 
findet sic sick in einem Drittel der F/~lle. 

Im Stuhl war bei unserer Patientin w/~hrend des ganzen klhlischen 
Aufenthaltes hie okkultes Blur nackweisbar. Dieser Befund soll nach 
B6hm und Ggbert bedeutungsvo11 fiir die Diagnose einer Magenlues sein. 
Nach Luria kommt dem Verschwinden okkulten Blares hack einer spezi- 
fischen Kur eine ausscklaggebende Bedeutung bei tier Unterscheidung 
Magensypkilis oder Magenkrebs zu. 

Bekanntlich kommt die viscerale Syphilis nur selten in einem ein- 
zigen Organ vor. Meist sind auch andere Organe mitergriffen, am h~u- 
figsten die _~orta, das Nervensystem, die Leber usw~ Von Seiten des tterz- 
und Gef/~$apparates, sowie der anderen inneren Organe mit Ausnahme 
des Nervensystems, bestanden in unserem Fall keinerlei Zeichen einer 
syphilitischen Erkrankung. Fiir die Annahme, dab sick nicht mtr im 
Magen, sondern auch im Nervensystem die Erscheinungen dcr Sp~tlues 
abspielten, spricht die Entraadnng tier rechten Pupille and das einseitige 
Argyll-Robertsonsche Pk~nomen der linken Pupille. Naeh NSthe sind die 
Pupillenanomalien das h/~ufigste Zeichen der viseeralen Lues. 

Die in der Vorgeschiekte angegebenen, ununterbroehenen krampf- 
artigen Magenschmerzen, die anf eine Salvarsanknr versckwanden, 
waren m6gliekerweise auf eine Beteilignng der l~iickenmarkswurzeln 
im Sinne einer Radiculitis luica zuriiekzuftikren. Brugsch and Schneider 
besckrieben bei der Magenlues dieses Krankheitszeichen, dessen Ursache 
eine syphilitiscke Periostitis eines Wirbels oder eine umsckriebene 
spinale Meningitis sein kann. Auch Luria besckreibt zwei Fiille solcker 
Art, die lange als Magenneurosen, ckronische Appendicitis, Cholecystitis 
usw. behandelt wurden. Insbesondere aber beschgftigen sich franz5sische 
Forscher (Le Noir, Agasse-La/ont, Boryu u. a.) mit diesem Symptomen- 
komplex und spracken yon einer Gastropathie parradieulite syphilitique. 

Der Bhttbefund, den wir in unserem Fall erkeben konnten, zeigte keine 
charakteristischen Ver/~nderungen. Bekanntlich geben BShm nnd GSbert 
an, dab man bei tier lniscken Pylorusstenose fast immer einen auffallend 
hohen H/~moglobingehalt, normale Zahl tier roten BlntkSrperchen und 
eine Lympkocytose linden kann. Bei Achylien sind im allgemeinen 
Lymphocytosen sehr hgufig anzutreffen, ftir den Krebs jedoch beweisend 
gilt die Lymphopenie. 
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Durch sorgf/iltige Wertung der vorgeschichtlicken Angaben und der 
klinischen Untersuckungen kamen wit zur Wakrscheinlichkeitsdiagnoso 
ciner syphilitischen Linitis plastica, die durch den stark positiven Aus- 
fall aller Seroreaktionen auf Lues noch mehr gcstiitzt wurde, wobei wit 
uns bcwaI~t waren, dab dieser Befund nut als ein Glied in der Kctte 
der klinischen Erscheimmgen zu wcrten war. 

Dcr fiir die Diagnostik dcr Magenerkrankungen so wicktige RSntgen- 
befund ergab in unserem Fall einige charakteristische Einzelheiten, 
welchc die Wahrschcinlickkcitsdiagnosc eines syphilitischen Sckrttmpf- 
magens mit besonderer Lokalisation der bindcgewebigen Ver/~nderungen 
am Pf6rtner hOCk stfitzten. Die konzentrische Verunstaltung des Magens, 
wobei die Konusspitze des Kontrastschattens pfSrtncrw~rts gcrichtcV und 
die Fortsetzung der Kontrast~iillnng als fadendiinner, nicht gewundener, 
axial gelegcner Kanal irn bindegewebig vcrdickten PfSrtnerteil des 
Magcns ztt beobachten war, warde von vielen als charakterisMsch fiir 
die Magenlues hervorgehoben und als Lederflaschen_magen bczeictmct 
(G. Schwarz, Biittner, G(ibert u.a.).  Luria besckrcibt jedoch F/ille, 
wo /ihnlickc R6ntgcnbildcr des Magcns dutch Veratzungen und dutch 
ein Carcinoma fibrosum zustandc kamen. Man kann also nicht eindeutig 
die Natur der Krankheit aus den RSntgenbildern ablesen. Die starke 
Abnahmc tier Peristaltik in den kranialen Anteilcn des Magens und das 
Fehlen derselben gegen den Fiillungdcfekt zu sind nach Farroy oft beim 
syphilitischen Schrumpfmagcn zu schen. Der Unbcwcglichkeit der 
Magenw/~nde, nickt nur im Gebiet des Fiillungsdofektes, sondcrn welt 
fiber dasselbe hinaas, wh'd yon vielen Untersuchern (BShm, B~ittner, 
Giibert, Eisenklamm) groBe Bedeutung zugesckrieben, da dieses Zeichen 
der krebsigen Schrumpftmg nicht zukommt. Das Klaffen des Pf6rtners, 
wodurch sehr oft bei der luischen Pf6rtnerverengerung anstatt der Stau- 
ung der Spcisen eine Magcnleere entsteht, konnte in unserem Falle nicht 
beobachtct werden. Ebenso war die nach Par~s fiir den sypkilitischen 
Schrumpfmagen bewcisende, ira Zickzack verlaufende Kontur der grol~en 
Kurvatur nicht zu sehen. Von Luria wurdc das scharfe Abschncidcn 
des luischen Prozesses, yon G. Schwarz SpeiscrSkren- und Zw61ffingerdarm- 
erweitcrung als auf Lues verd~chtig angeschen. ]:)as RSntgcnbild unserer 
KraIrken weist ebenfalls einen m/~Big erwciterten Bulbtts duodeni auf. 
Im allgemeinen best/ttigte die R6ntgenuntersuchung die klinische 
Annahme einer Magenlues. 

Mit dieser Annahme war das therapeutiscke Handeln gegeben. Da 
in unserem Falle wegen der groSen Ausdehnung der jedcnfalls fibrSs- 
hyperplastischen Ver/~nderung ein Erfolg eincr antiluischcn Behandlung 
nicht zu erwarten war, war schon aus diesem Grunde allein die Anzeige 
zu eincm operativen Eingriff gegeben. 

I)er Operationsbefund yore 18. 12. 30 lautet (Dozent Dr. Steindl, 
derzcitiger Leiter 2. chirurgischen der Universitats-Klinik in Wien): 
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Resectio ventriculi sec. KrSnlein-Mikuliscz. )/[ediane, supraumbilikale Lapa- 
rotomie. Oer krampfartig zusammengezogene Magen im ganzen wesentlich kleiner 
als normal. Die Magenwandung eigenartig derb, besonders gegen den PfSrtner 
zu. Eine isolierte Geschwulst oder ein Gesehwiir ebenso wenig festgestellt, wie 
Lymphknoten im grol~en und kleinen Hetz. Mageneingang bei der Betastung mR 
dem Finger ffei, der PfSrtner hochgradig verengt und fiir den kleinen Finger des 
Operateurs nicht durehg~ngig. Die trotz der PfSrtnerverengerung felflende Magen- 
erweiterung (ira Gegenteil Mikrogastrie !), sowie die schwielige Beschaffenheit der 
Magenwand an der Schnittfl~che beweisen, da~ eine diffuse organische Ver~nderung 
des Magens vorliegt (Lues ?). Resektion des M~gens besehlossen und bei der Neigung 
zur Schrumpfung nicht nach Ho/meister-_Fiusterer, sondern nach Kr6nlein-Mil~uliscz 
ausgeffihrt. Versorgung des Duoden~lstumpfes durch Tabaksbeutelnaht und 
Lambertn~hte; (Yberdeckung durch Netzplombe. 

Der makroskopische  Befund des resezier ten pylor i schen Magen- 
antei les  (Dr. Kreibig, 2. chirurgische Kl in ik)  l a u t e t :  

8 • 5 em l~nge Magenmansehette des pr~pylorisehen Anteiles. Die Serosa 
stellenweise verdickt, an der Rfiekseite eine zarte, querverl~ufende, strahlige Iqarbe, 
sowie eine, dureh H~hte frisch versehlossene Gastrostomiewunde. M~genwand 
selbst diffus betr~,chtlich verdickt, wobei speziell die Unterschleimhaut eine mehrere 
Millimeter dieke, gelblieh-weiBe Zone darstellt. Schleimhaut an ihrer Obeffli~che 
wulstig, rauh, fleckweise gerStet und mit gelblieh-weil~en Auflagerungen bedeckt 
(Barium) (Abb. 1) 1. 

Der  mikroskopische  Befund (Doz. Dr. C. Coronini, Assis ten t in  ~m 
pa tho log i sch-ana tomischen  Un ive r s i t~ t s - Ins t i t u t  [Vors tand Prof.  Dr.  
R. Maresch]) l au t e t :  

In einer Schnittfolge yon einem Teil des iibersandten resezierten Magenstfiekes 
die-Schleimhaut in gleichm~l~iger Weise auffallend diinn. Das ihr zukommende 
normale Gefiige vollsti~ndig vermil~t. Nur sps yon einem meist niedrigen, 
h6ehstens kubischen Epithel ausgekleidete Drfisenschl~uche, atrophische Reste 
pyloriseher Drfisen, in ein lymphzellig durchsetztes Geriist eingebettet (Abb. 2). 
Museularis mueosae im allgemeinen erhalten, stellenweise j edoeh dureh Bindegewebs- 
ziige und kleinzellige Infiltrate unterbroehen (s. aueh Abb. 2). Unterschleimhaut 
ungew6hnlich breit, vorwiegend schwielig, mit einzelnen Fettzellgruppen und fri- 
sehen Blutungsherden (Abb. 3). In der Nachbarschaft yon Gef~Ben, die diese 
Schicht durchziehen, weehselnd diehte und verschieden gro~e Lymphzellenein- 
lagerungen (Abb. ~). Gd~ge selbst, insbesondere die Blur-, aber auch die Schlag- 
adern, lassen nach Resorcin-Fuchsinf~rbung auffallende Ver~nderungen der ela- 
stischen Lagen erkennen (Abb. 5). Diese tells aufgesplittert, teils zerwoffen, teils 
in eigentfimlicher Weise verldumpt. Auch Unterbrechungen vorhanden, in deren 
Bereieh die lymphzelligen Einlagerungen bis an die Intima heranreichen. Wuehe- 
rungen dieser Schieht nut an vereinzelten Blutadern -- ~llerdings nieht bis zum 
vollstiindigen Versehlul3 --  nicht abet an arteriellen ~sten ausgesproehen. Als 
gummSs zu bezeichnende Herde sind in den untersuchten Schnitten nieht nach- 
zuweisen. :Die Muscularis propria verdiekt, Serosa 6demat6s. 

Wie  ~us diesen Beflmd.en also zu ersehen ist, ha t  die k r a nkha f t e  Ver- 
gnderung  den pr~pylor ische~ Tell  des Magens in der Gesamthe i t  ergriffen;  
dieser is t  s t a rk  verk le iner t  und  geschrumpft .  Trotz  der  mgcht igen  

Fiir den tfistologischen Befund und s~mtliche Abbildungen sind wir Frau Doz. 
Dr. C. Coronini, Assistentin am pathologisch-anatomischen Universitgts-Institut, 
zu gr6~tem D~nke verpflichtet. 
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A b b .  1. U b e r s i c h t s a u f n a h m e  des  a u s g e s e h a i t t e n e n  PfSr t~er te i l s .  

A b b .  2. E inze lhe i t  der  S c h l e i m h a u t  (H~ra .  Eos.) .  a oberf l~chl iches  Zy l inde rep i t he l ;  b P~s t e  
der  :Viage~driisen; e Schli~uche n a c h  A r t  Brunnerscher Drfisen.  



890 Hans Brunner: 

k b b .  3. U b e r s i c h t s ~ u f n a h m e  der  M a g e ~ w a n d  (H~m.  Eos.) ,  welche  die ~ t r o p h i s c h e  
S c h l e i m h a u t  u n d  die schwieli~'e V e r d i c k u n g  der  U n t e r s c h l e i m h a ~ t  zei~t.. 

Abb .  4. Venenve r f inde runge~  i~ der sehwiel igen U n t e r s c h l e i m h a u t  ( t t~m.  ]~os.). ~ Vene ;  
b per iphlebi~isches  l%~mdzelleninfil tr~t;  c 2~rterien. 
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Pf6rtnerverengerung fehlt jedoch jeglieke Erweiterung. Der Hauptsitz 
der Ver/~nderungen ist die Sekleim- und Untersehleimhaut, die mehrere 
Millimeter dick ist (Abb. 1). 

Histologiseh liegt diesem makroskopisehen Bilde eine ms 
Bindegewebsentwicklung der Unterschleimhaut zugrunde (Abb. 3), 
welche als Narbengewebe zu der auBerordentlichen Magenseh~'umpfung 
gefiJhrt hat. Nun k6nnen wit die gleichen Bilder aueh beim Scirrhus 

Abb.  5. Dteselben Ver/~nderungen wie bei Abb .  4 m i t  :Elastica-Gieson. a. Venen;  b zerstSrte 
und  verquol lene  Elas t ica  der  Venen;  e periphlebit isches Inf i t~rat ;  d Schlagadern.  

sehen und wir haben bereits oben auf die Schwierigkeiten der histolo- 
gischen Unterseheidung hingewiesen. Krebszellen und Krebszellen- 
nester konnten ebenso wenig nackgewiesen werden, wie Gummen. Aller- 
dings werden diese naeh Windholz im luisehen Sekrumpfmagen nie beob- 
aehtet. Die Atrophie der spezifisehen Sekleimkaut, die drtisigen Reste 
bzw. Regenerate in ihr und die st/~rkere herdfSrmige lymplazellige 
Durehsetzung k6nnen aueh bei unspezifiseken, ekronisehen Magen- 
entziindungen vorkommen. Es fragt sieh nun, ob vor allem aus den 
histologisehen Bildern die Annahme einer luisehen Magenver/~nderung 
in unserem l~Mle gestiitzt werden kann. Diesbeztiglieh seheinen die Ifir 
Lues kennzeiehnenden Ver/~nderungen an den Gef/~gen, vor allem der 
Untersehleimhaut yon Bedeutung zu sein. Es fanden sich an vielen Stellen 
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fSrmlick knotenbfldende Lymphzellenansammlungen um die Venen 
(Abb. 4), ein Befund, tier allerdings auch bei auskeflender Magentuber- 
kulose und beim scirrkSsen Magenkrebs beobacktet werden kana. Von 
allergrSl~ter Bedeutung ist jedock das Verkalten tier Elastiea der Gefs 
Es wurde einc Vermehrung, Quellung und Verfilzung der elastischen 
GefgSelemente, vor allem der Venen nachgewiesen; femer land sick 
eine Wuckerung der Intima, die im eigenen Falle allerdiags nickt bis 
zur vSlligen VerSdung fakrte. Alle diese Befunde lassen wolff kaum 
einen Zweifel fiber die Diagnose Linitis plastica sypkilitica aufkommen, 
da sic bei keiner anderen Form der Linitis plastiea, insbesondere nickt bei 
dem C~rcinoma fibrosum vorkommen. In diesem Sinne ws auck noeh 
das sckarfe Absckneiden des patkologischen Prozesses am PfSrtner 
erwghnenswert, was hack Luria nur far luisehe Magenvergnderungen 
kennzeicknend ist. 

Die Spirochaeta pallida konnte in hack Levaditi gefgrbten Schnitten 
nicht nackgewiesen werden. Dock ist ein positiver Spirock~tenbefund 
in der Magenwand bei erworbener Lues so selten zu erheben, da~ die 
meisten pathologiscken Anatomen aus den spezifisehen Gefg~ver- 
anderungen allein die Diagnose tier Lues air gesickert ~nseken; nur 
Wile, Me. Nee, Le Wald, Welch und Allstatt berickten fiber positive 
Spiroch~tenbefunde bei Magenlues. 

Der postoperative Verlattf gestaltete sick durchaus giinstig. Die 
Wundkeilung ver]ief per primam. Das K6rpergewickt der Patientin stieg 
im ersten Monat nack der Operation um 3,2 kg (36,2 kg). Es wurde eine 
antiluische Kur, beginnenct mit kleinen Mh'iondosen, eingeleitet. 

Postoperative RSntgenkontrolle vom 14.2. 31 (Dr. Paul Merio) : 

Typiseher Magens~umpf, etwa 8 cm lang, mit kleiner Gasbl~se im Fundus, 
im kardialen An~eil normal breit, k~udal ~llmghlich sick verschmi~lernd. Die 
Konturen ira kardialen Anteil seharf, geradlinig, in cter hTghe der am tiefsten Punkte 
befindliehen Anastomose wellig, jedoch ebenf~lls schaff begrenzt. An~stomose 
fiber d~umenbreit, gut funktionierend, naeh 5 Min. tier Magenstumpf en~leert. 
Die Schleimhau~darstellung der Anastomosengegend ergibt das typische Bild gering- 
gradiger Sehleimhautsehwellung, 

Bei ]eickter Kost und gutcr Verdauung bliikte die yorker kockgradig 
kachektiscke Patientin zusekends auf und wog am Abgangstag yon 
der Klinik (]4. 2.31, 2 Monate hack der Operation) bereits 37,6 kg. 

(~ber den weiteren Genesungsverlauf tier Kranken kSnaen wir nut  
auf Grund einer brieflichen Mitteflung berichten. Aus ikrem Schreiben 
vom 30.4 .31 gekt kervor, dal~ sie sick vSllig wokl fiihjt und alle Speisen 
gut vertrggt, die sie in kleincn, hgufigen Portionen zu sick nimmt. Sie 
wiegt bereits 41,6 kg, hat  also in den 41/2 Monarch nack der Operation 
um 8,6 kg an Gewicht zugenommen. Die Schmerzen un te r  dem Brust- 
bein, sowie das Druck- und VSllegefiihl in der Magengegend rind vSllig 
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geschwunden. Die antiluische Behandluag wurde in Form yon Mirion- 
einspritzungen fortgesetzt 1. 

Allgemeiner Beachtung wert ist sicherlich die Er6rterung der Frage, 
ob und inwieweit auf Grand tier derzeitigen Kenntnisse eine Vorstellung 
fiber die Umst/~nde m6glich ist, die hack stattgefundener Infektion 
gerade zur Lues des Magens fiihren. Bekanatlick kommt die viscerale 
Syphilis nur selten in einem einzigen Orgaae vor. Meist sind auch andere 
Organe mi~ergriffen, am h/iufigsten die Aorta, das Nervensystem und die 
Leber. Dieses Verhalten wird dana verst/~ndlich, wena man bedenkt, 
dab die Lues als Allgemeininfektion in bezug anf ihre Lokalisation yon 
der erworbenen (konditionellen) oder angeborenen (konstitutionellen) 
Minderwertigkeit der Organe abh/~ngig ist. Die Bedeutung der kon- 
stitutionellen Einflfisse fiir die Organwahl der Lues ist noch viel zu wenig 
erforseht, unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete sind vie1 zu liickenhaft. 
Einzelne Beobachtungen sprechea jedoch fiir die besondere Bedeutung 
gerade der konstitutionellen Umst~nde. So betont z. B. Sticker, daB, 
~hnlieh wie bei der Tuberkulose, auch bei der Lues im allgemeinen 
Arthritiker eine verh/~ltnisms giinstige Voraussage gestatten. KSnig- 
stein berichtet, dab bei Individuen mit Hypertonie der Muskulatur 
die Alopecie, das Leueoderma sypkilitieum und sehwere Hautausschl~ge 
viel seltener vorkommen als bei Hypotonikern; ebenso ergibt sowohl 
im sekund/~ren als auch im terti/~ren Stadium der Lues die Spinalpuaktion 
bei Itypotonikern vM h/~ufiger positive Befunde als bei Hypertonikern. 
Ganz besonders bemerkenswert sind in diesem Zusammenhang die 
Beobaektungen Kleissels, der bei 16 Luesf/~llen mit kypoplastischem 
K6rperbau vierzehamal pathologisch-anatomische Ver/~nderuagen der 
Magenschleimhaut fand, w/~krend bei 20 Sypkilitikerleichen ohne diese 
KSrperverfassuag Ver~nderungen in der 1Vfagenschleimhaut nur ein 
einziges Mal naehgewiesen werden konaten. 

Unsere Patientin hot einen ausgesprochen hypoplastiseh-asthenischen 
K6rperbau, eine Tatsache, die in bezug auf die Beobachtungen Kleissels 
beaehtenswert ist. Selbstverst/~ndlich kSnnea wir auf Grand der Beob- 
achtung dieses einzigen Falles zu der aageschnitteaen Frage keine Stellung 
nehmen. Immerhin scheint aber die Annahme bereehtigt zu sein, daft 
dieser konstitutionelle Faktor ein wiehtiges Glied in der Vielheit der die 
Lokalisation der Lues gerade im Magen bedingenden Umst~nde dar- 
stellt. Anhaltspunkte ftir ein Mitergriffensein anderer Organe konnten 
wir in unserem Falle bis auf einen angedeuteten ArgyU-Robertson 
nicht linden. 

1 Inzwisehen haben wir aus einer sp~teren briefliehen Mit4eilung erfakren, 
dab die Kranke bis Juli um weitere 20 kg zugenommen hat. 
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