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Der Mastdarm wird nicht selten der Sitz eigenthim-
licher Verschwiirungen, welche sich in sehr bezeichnender
Weise von den gewdhnlichen Geschwiirsformen unterschei-
den. Verglichen mit den dysenterischen dringen sie mehr
in die Tiefe und fithen zu einer hirteren und diffuseren
Infiltration des umgebenden Gewebes. Die tuberkuldsen
Geschwiire des Mastdarmes sind meist kleiner, haben zer-
fressene, unterminirte, bliulich violette Rinder, die ebenso
wie Grund und Umgebung von gelb-weisslichen Kn&tchen
durchsetzt sind, und in denen man mikroskopisch die Kenn-
zeichen der tuberkulésen Entziindung, Bacillen und Riesen-
zellen, nachweisen kann. In den meisten Fillen leiden die
Kranken zugleich an Lungenphthise, eine Thatsache, welche
ein werthvolles diagnostisches Hiilfsmittel fiir dic Beur-
theilung weniger ausgeprigter Geschwiirsformen werden
kann.

Am schwierigsten ist oft die Unterscheidung unserer
Geschwiire von dem Krebs des Mastdarmes, namentlich
dann, wenn die Rinder, wie dies zuweilen bei den syphi-
litischen Geschwiiren in den spiiteren Stadien vorkommt,
stirker gewulstet sind und dann dem palpirenden Finger
das Gefiihl der knotigen Verhirtung darbieten. Indessen
nimmt diese Wulstung der Riinder doch fast niemals die
Ausdehnung an, wie sie bei Krebsgeschwiiren sich ganz
gewohnlich findet, wo sie entweder als gleichmissiger nur
hier und da knotiger Geschwulstrand oder in Form einzel-
ner grosserer Geschwulstknoten auftritt.  Ferner bietet




auch der Geschwiirsgrund gewéhnlich hinreichende Merk-
male, um schon durch die Palpation allein mit Sicherheit
die Differeatialdiagnose zwischen Krebs und syphilitischem
Geschwiire zu stellen. Hier findet sich gewdhnlich eine
eigenthiimlich glatte, narbige Beschaffenheit des Geschwiirs-
grundes, die allerdings durch einzelne stehengebliebene
Schleimhautreste unterbrochen scin kann. Beim Krebs da-
gegen ist die Grundfliche meist uneben, héckrig, von ein-
zelnen noch nicht véllig ulcerirten Geschwulstknoten ein-
genommen. Freilich muss zugegeben werden, dass Fille
vorkommen, wo die Unterscheidung eine #usserst schwie-
rige werden kann und nur durch die mikroskopische Un-
tersuchung kleiner, aus dem Grunde oder Rande des Ge-
schwilres excidirter Stiicke entschieden werden kann.

Auf dem Sektionstische stellen sich die syphilitischen
Geschwiire des Mastdarms gewdhnlich in der Weise dar,
wie dies von Ponfick!?) in sehr treffender Weise geschil-
dert worden ist. Die Geschwiire nehmen nach ihm bald
nur den unteren, bald auch den mittleren Abschnitt des
Mastdarmes ein, lassen jedoch den Analring selber und
dessen Umgebung Anfangs unverschrt. Das meist cirku-
lair gestaltete Ulcus ist ausgezeichnet durch die bestimmte,
nicht selten véllig lineare Abgrenzung,sowie die Glitte und die
Reinheit derRiinder, welche scharf geschnitten, wenig untermi-
nirt und weder geschwollen noch gerdthet zu sein pflegen. Der
tief in das Gewebe hineingreifende Grund wird theils von
einer sehnenihnlich weissen Schicht — der Submucosa —
theils von den quer verlaufenden Biindeln der Muscularis
gebildet und zeigt in Folge der Diirftigkeit und Hinfillig-
keit der aus beiden hervorspriessenden Granulationen, auf-
fallend wenig von dem kérnigen Aussehen sonstiger Ge-
schwiirstlichen. Die Wand des Rectum ist in der ganzen

1) Breslauer arztliche Zeitschrift. Nr. 6. 1883.
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Linge des Defektes sehr verdickt und in einem so hohen
Grade speckig-schwielig verhirtet, dass vor allem hier-
durch jene bedeutende Verengerung des Lumens entsteht,
aus welchem die beschwerlichsten Symptome des Leidens
entspringen.  Die Ausdehnung dieser Striktur entspricht
bald mehr dem mittleren, die tiefste Zerstorung aufweisen-
den Theile des Defektes, bald ist fast in der ganzen Linge
des Geschwiirs eine allerdings oft nicht ganz gleichmissige
Beschriankung der Passage vorhanden.

Wir haben die uns hier beschiftigenden Geschwiire in
der Ueberschrift  kurzweg  als »Syphilitische®  be-
zeichnet und miissen deshalb gleich hervorheben, dass
eigentlich {iber die Natur derselben bisher unter den Auto-
ren keine véllige Einigung erzielt ist.

Zwar hat man schon sehr frithzeitig, seitdem man
iberhaupt angefangen hat, den Mastdarm genauer zu unter-
suchen, und Kenntniss auch von diescn eigenthiimlichen
Geschwiiren genommen hat, den Eindruck gewonnen, dass
¢s sich um venerische Geschwiire — im weitesten Sinne
des Wortes -— handele, d. h. dass dic Entstehung derselben
mit Geschlechtskrankheiten in Zusammenhang stehen moge.
Man ist zu diesem Gedanken gefiihrt worden hauptsichlich
durch dic unbestreitbare Thatsache, dass sie sich bei sol-
chen Personen entwickeln, welche in geschlechtlicher Be-
ziechung ausschweifend gelebt und andere Zeichen veneri-
scher Erkrankung darbieten oder dargeboten haben.

Bei der Frage nach der besonderen Gattung von ve-
nerischer Krankheit, dic zu den Mastdarmgeschwiiren
fiihren soll, herrscht jedoch, namentlich unter den #Alteren
Schriftstellern, cine ganz ungeheure Verwirrung, die wohl
dadurch zu erkliren ist, dass ein grosser Theil der Ar-
beiten, welche iiber dies anatomisch und klinisch so wich-
tige Capitel geschrieben sind, zu einer Zeit verfasst wurde,
wo die Begriffe {iber dic verschiedenen Formen der vene-
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rischen Erkrankung noch nicht hinreichend geklirt waren.
Juliusburger?) hat sich der Mithe unterzogen, die dusserst
umfangreiche, aber aus den eben angefithrten Griinden
einen ziemlich zweifelhaften Werth besitzende Literatur {iber
den Gegenstand zusammenzustellen und die sich in der
auffallendsten Weise widersprechenden Ansichten der Au-
toren schematisch zu ordnen.

Gehen wir nach unseren heutigen Vorstellungen die
verschiedenen Arten der Geschlechtskrankheiten durch, die
sich mdglicher Weise im Mastdarm lokalisiren kénnten, so
kommt zunichst in Betracht die Gonorrhoe, von der es
ja a priori denkbar wiire, dass sie in der Mastdarmschleim-
haut lokalisirt, hier in dhnlicher Weise wie in der Harn-
réhre Stricturen veranlassen koénnte. Indessen ist die Blenn-
orrhoe des Rectum eine so seltene, von manchen Autoren
tberhaupt bestrittene Erkrankung, dass nur ein verschwin-
dender Bruchtheil der fraglichen Geschwiire auf sie zuriick-
getithrt werden diirfte.  Esmarch will zuweilen blenn-
orrhoische Ulcerationen im Mastdarm gesehen haben,
Gosselin leugnet dagegen ihre Existenz und Fournier,
der angeblich viele rektalen Tripper beobachtet, hat nie-
mals eine Ulceration oder Verengerung daraus hervorgehen
sehen.

Das Gleiche kann wohl von den weichen Schankern
beziiglich ihrer #tiologischen Bedeutung fiir die Ulceratio-
nen des Mastdarmes gesagt werden. Dieselben sind zwar
am Analrande gefunden worden und die Méglichkeit ist
nicht auszuschliessen, dass sie zuweilen, einen phagedini-
schen Charakter annehmend, in das Mastdarmlumen hinein-
kriechen und hier, unterstiizt durch den Reiz der passiren-
den Kothmassen, eine bedeutendere Geschwiirsbildung ver-

) Juliusburger. Beitrige zur Kenntniss von den Geschwiiren und
Stricturen des Mastdarmes. Breslau. 1884, Inaugural-Dissertation.



anlassen. Dic Infection kénnte dabei auf directem Wege
veranlasst sein durch einen Coitus praeternaturalis oder
auf indirektem, durch Hinabfliessen ansteckenden Sekretes

aus den Genitalien. Verneuil, Erksine Mason und andere
glauben auch hicrdurch die Thatsache am leichtesten er-
kliren zu koénnen, dass am meisten Weiber von den Ge-
schwiiren betroffen wurden, an deren Geschlechtsorganen
dann fast immer #Ahnliche Geschwiire nachgewiesen werden
koénnten.  Indessen ist es nicht sehr wahrscheinlich, dass
der weiche Schanker, abgesehen von den wenigen phage-
diinischen Fillen, im Rectum cine solche Boésartigkeit an-
nehmen kénne, die allen Mitteln trotzend ein Geschwiir
mit jenen ungemein deletiren Folgezustinden veranlasste.

Als dritte Méglichkeit bleibt also noch die Syphilis
librig, welche in ihren verschiedenen Stadien und Formen
den Mastdarm in der beschriebenen Weise verdndern
kénnte.

Der erste deutsche Autor, welcher nach dem Vorgange
von Franzosen und Tnglindern Mastdarmulcerationen als
von Lues herrithrend bezeichnet, ist von Birensprung!),
der sich auch schon dahin #Aussert, dass die Erkrankung
in den allermeisten Fillen ein Product der konstitutionellen
Syphilis sei. Nur ein Kranker ist ihm vorgekommen (und
Ricord hat einen ihnlichen IFall beobachtet), wo ein sy-
philitischer Primiiraffect, nach einem Coitus praternaturalis
entstanden, zu einem bedeutenderen Gewebszertall im
Mastdarm gefiihrt hat. Indessen sind diese Beobachtungen
einzig in ihrer Art und koénnen fir die grosse Menge
unserer Geschwiire keine iitiologische Erklirung sein, zu-
mal die Initialsklerosen auch an den Geschlechtstheilen
selten zu ausgedehnten Geschwiirsbildungen Veranlassung
geben.

1) v, Barensprung. Dic bei Syphilitischen beobachteten Krank-
heiten des Mastdarmes. Annalen des Charité-Krankenhauses. Jahrg. VI. 18553.
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Hiufiger mag es dagegen vorkommen, dass Ulcerationen
sich aus solchen Schleimhauterkrankungen entwickeln, welche
man der sekundiren, mit der Bildung von Condylomen
einhergehenden Periode der Syphilis zuzurechnen pflegt,
zumal auch im Anfangstheile des Tractus intestinalis syphi-
litische Geschwiire vorkommen, welche man vielleicht als
Analoga der Mastdarmgeschwiire betrachten kéante. Jedoch
mochte ich an dieser Stelle erwithnen, dass man anatomisch
wohl ebensowenig, wie an den Erkrankungen anderer
Organe, so an denen des Mastdarmes einen streng durch-
gefihrten Unterschied zwischen sekundiren und tertiiiren
Formen machen darf. Virchow 1) dussert sich hieriiber unge-
fihr folgendermassen: Dic Erfahrung lehrt, dass an allen ge-
rauer bekannten Lokalititen die syphilitische Erkrankung
leichtere und schwerere Verinderungen hervorbringen kann.
Die leichteren Lrkrankungen gleichen den durch einfache
funktionelle, metritive oder formative Reizung erregten
Veriinderungen. Der Charakter ihrer Produkte ist mehr
der hyperplastische. Die schwereren Erkrankungen sind
catweder mehr cellulése und dann gewodhnlich ulcerative
oder mehr fibrése und dann gewdhnlich kisig werdende,
ohne dass jedoch zwischen beiden Rejhen eine [scharfe
Grenze gezogen werden kénnte, Je langsamer sie sich
entwickeln, um so mehr iberwiegt der fibrés-kisige, im
engeren Sinne gummdése Habitus; je schneller sie sich
bilden, um so mechr besteht die Méglichkeit ulcerdsen Zer-
falls. ..Die anatomische Untcrsuchung 16st den Unterschied
zwischen sckundiir- und tertiir-syphilitischen Prozessen ginz-
lich auf.«

Die Méglichkeit ist hiernach nicht zu leugnen, dass in
den fritheren Stadien der Syphilis aus Condylomen, mukésen
Syphiliden etc. sich Geschwiire in der Analschleimhaut

) Archiv fiir path. Anat. u. Physiologic 1858 pag. 328.
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bilden, wie sie v. Birensprung, Esmarch, Gosselin,
Fournier beschrieben haben. Diese wiirden dann nach
Virchow der Ausdruck einer leichteren luetischen FEr-
krankungsform gewecsen sein. Nach der Beschreibung der
genannten Autoren hatten sie manche Aehnlichkeiten mit
dysenterischen: Sie waren nur sehr oberflichlich, fiihrten
nicht zu ticferem Gewebszerfall und verheilten, ohne jene
grossen narbigen Strikturen zu hinterlassen, welche wir
als Kennzeichen unserer Geschwiire bezeichnet haben.
Nach diesen Auseinandersetzungen bleibt also wohl
nichts anderes Ubrig, als die Geschwiire fiir den Aus-
druck einer schweren syphilitischen Erkrankung im Sinne
Virchows oder tertidir® -luetische zu erkliren, wenn man
nicht etwa sich der Auffassung Ponficks anschliessen will,
der aus klinischen und anatomischen Untersuchungen Lues
flir unwahrscheinlich hilt und die Geschwiire fiir trau-
matische, beim Coitus praeternaturalis eatstandene, erkliirt.
Schon das fast ausschliessliche Vorkommen bei Weibern
weise darauf hin, dass andere als konstitutionelle Momente
in Betracht kiimen. Ferner kimen die Geschwitre schr
oft bei solchen Personen vor, welche niemals venerisch
erkrankt gewesen waren und keine Zeichen offener Lues
zur Schau trugen. Drittens trotzten sie vollstindig dem
Quecksilber und Jodkali, e¢in Umstand, welcher ihre Nicht-
spezifitit héchst wahrscheinlich mache. Anatomisch vermége
schliesslich weder das blosse Auge irgend welche Pro-
dukte einer typischen Neubildung zu entdecken, noch liesse
sich durch die mikroskopische Untersuchung etwas anderes
als cine spiirliche, kleinzellige Infiltration der Wandschichten
nachweisen, welche verschwommen, auf weite Strecken
vertheilt sci und nirgends gesonderte Heerde oder eine
gewiichsiihnliche Steigerung des allgemeinen Wucherungs-
prozesses erkennen lasse.  Auch an den Rindern fehle jede
Spur ciner gummésen oder sonstigen Heerderkrankung.
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Gegen diese Beweisgriinde Ponficks ldsst sich jedoch
Verschiedenes anfiithren. Dass die Geschwiire, was nicht
zu bestreiten ist, hiufiger bei Weibern als bei Minnern
vorkommen, liegt vielleicht in den eigenthiimlichen ana-
tomischen und physiologischen Verhiltnissen der weiblichen
Unterleibsorgane. Dieselben, speziell der Mastdarm, sind
viel bedeutenderen Insulten ausgesetzt, als die minnlichen.
Der grossere Blutandrang beim Coitus, bei den Menses,
bei der Schwangerschaft und Geburt, dann die mechanische
Reizung der bei weitem Ofter an habitueller Obstipation
leidenden Frauen auf die Darmschleimhaut schaffen viel-
leicht hier einen locus minoris resistentiae, ifihnlich wie ihn
die Tibia und Clavicula durch ihre ausgesetzte Lage im
Koérper mehr wie andere Knochen der gummésen Er-
krankung darbicten, so dass das Gift hier unter giinstigeren
Verhiltnissen seine Wirksamkeit entfalten kann, wie im
minnlichen Rectum.

Der zweite Punkt ist ebenfalls nicht als beweiskriftig
anzusehen. ,Omnis syphiliticus mendax*, sagt ein altes
Wort, das auch heute noch, wie man tiglich erfihrt, seine
volle Berechtigung hat, so dass der Anamnese bei vene-
risch erkrankten Personen kein grosser Werth beizulegen
ist. Und auch der Umstand, dass man neben der Mast-
darmaffektion oft keine sonstigen Zeichen von Lues findet,
ist nicht sehr wunderbar; denn wie oft findet man zum
Beispiel eine unzweifelhafte Iritis syphilitica oder eine Peri-
ostitis gummosa oder luetische Hautgeschwlire, ohne sonst
am Kérper etwas Spezifisches nachweisen zu kénnen?

Die Hartnickigkeit der Geschwiire den antisyphiliti-
schen Mitteln gegeniiber, findet woll theilweise ihre Erkli-
rung in der ungiinstigen Lage im Vergleich zu anderen
syphilitischen Neubildungen. Doch hiervon ganz abgesehen
giebt es auch sonst genug luetische Erkrankungsformen,
welche durch Quecksilber und Jodkali in keiner Weise
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beeinflusst werden. Ich erinnere nur beispielsweise an die
grosse Menge syphilitischer Hautgeschwiire oder Nasen-
ulcerationen, welche nur auf chirurgischem Wege zu heilen
sind.

Als Hauptgrund fiir die Annahme, dass es sich nicht
um Lues handelt, fiihrt Ponfick die mikroskopische Be-
schaffenheit der Ulcerationen ins Treffen. Indessen ist hier
zu iiberlegen, dass die pathologischen Anatomen in den
allermeisten Fillen nur alte abgelaufene Prozesse zur Unter-
suchung bekommen, welche ihren spezifischen Charakter
lingst eingebiisst haben und einfach chronische torpide
Geschwiire darstellen. Virchow sclbst gesteht, dass er
niemals Gelegenheit gehabt habe, die Anfinge des Pro-
zesses zu beobachten; er lisst es deshalb dahingestellt,
welcher Art syphilitischer Erkrankungsformen dic Ge-
schwiire zuzurechnen seien.

Die FFrage nach der eigentlichen Natur der Mastdarm-
geschwiire ist somit noch keineswegs endgiiltig gelost. Ich
halte es deshalb fiir gerechtfertigt, das Resultat der Unter-
suchung eines Mastdarmgeschwiires zu verdffentlichen,
welches der Oberarzt am Stadt-Krankenhause zu Stettin,
Herr Dr. Schuchardt in einem verhiltnissmissig frithen
Stadium durch Exstirpation des Rectum entfernte.

Vorher ist es jedoch wohl erforderlich, ber die bisher
beschriebenen Fille sicherer Mastdarmsyphilis, besonders
mit Riicksicht auf den histologischen Befund, kurz zu be-
richten, dabei aber auch der Fille von Syphilis des Diinn-
und Dickdarmes zu gedenken, um dieselben mit der Sy-
philis des Rectum vergleichen zu k&nnen.

,Uber ecine eigenthiimliche, vielleicht syphilitische En-
teritis* bei ciner ca. 32 Wochen alten, todtgeborenen Frucht,
welche von einer anscheinend gesunden Mutter geboren
war, berichtet Eberth.!) Dieselbe trug an Haut, Thymus,

1) Virchow’s Archiv. 1867.
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Lungen und Milz auf kongenitale Lues hinweisende Ver-
dnderungen zur Schau. Ausserdem fanden sich jedoch im
Diinndarm an einzelnen Stellen ca, 3/4 cm breite kisige Ein-
lagerungen von gumméser Beschaffenheit, durch welche die
Darmwand verdickt erschien und das Lumen des Darm-
rohres betrichtlich verengert wurde. Die Mucosa war {iber
der Infiltration gelockert und ulcerirt, unmittelbar daneben
normal; das Peritoneum war an den betreffenden Partieen
mit den anliegenden Schlingen leicht verklebt.

Da sich nun die gummésen Neubildungen in nichster
Nihe der normalen Peyer'schen Haufen und Solitirdriisen
fanden, theilweise auch eine ringférmige Gestalt hatten,
glaubt Eberth fiir einzelne der Neubildungen eine beschriinkte
Betheiligung des Follikelapparates annehmen zu kénnen,

Die mikroskopische Untersuchung ergab ecine gleich-
missige Infiltration simmtlicher Darmhiute mit jungen,
rundlichen Zellen, welche zum Theil schon der fettigen
Metamorphose anheimgefallen waren. Aechnliche Verhilt-
nisse fanden sich in den Lungen, so dass sich hier und im
Darm die Wucherung im Wesentlichen auf das interstitielle
Gewebe beschrinkte,

Eine dirckte Infiltration der Peyer'schen Haufen fand
Oser, ) der zugleich ecinen centralen Zerfall der infiltrirten
Stellen nachwies und eine Verdickung der im Peritoneum
der entsprechenden Heerde verlaufenden Lymphgefisse
konstatiren konnte,

»Eine eigenthiimliche fibrise Veridnderung* beobachtete
Foerster? an den Peyer’schen Driisen cines an hereditirer
Syphilis verstorbenen Kindes. Simmtdliche Plaques waren
ihrer Zotten verlustig gegangen, graurSthlich derb und
gegen die Mitte zu prominirend, wo sie auch theilweise
mit einem diinnen Schorf bedeckt waren. Mikroskopisch

1) Baumler, Chronische Infektionskrankheiten. 1874.
%) Ebendaselbst.
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bestanden sie nur aus einem dichten bis zur Muscularis
reichenden Flechtwerk von Bindegewebe, welches in der
Mitte in feinkSrnigen Detritus zerfiel. An der Oberfiiche
fanden sich auch reichliche Zellen und Kerne.

Kinen vierten Fall von kongenitaler Diinndarmsyphilis
beschreibt Baumgarten?!). Necben exquisit luctischen Er-
krankungen anderer Organe fand sich in der Nihe der
lleocockalklappe ein kleines Geschwiir mit speckigem
Grunde, welches auf einer mehrere Centimeter nach oben
und unten sich erstreckenden Verdickung sass. Derartige
Stellen, wenn auch weniger umfangreich, sassen iiberall
im Diinn- und Dickdarm, ohne dass sich jedoch eine aus-
gesprochene Lagebezichung zu den Peyer'schen Driisen
konstatiren liess. Die Darmwand zwischen den Verdickun-
gen war ebenfalls nicht normal, sondern fithlte sich eigen-
thiimlich rigide, fasst steit an. Die Gefisse der Mucosa
waren nicht besonders injicirt, dagegen bot der Darminhalt
die Beschaffenheit eines zithen, schleimig-citerigen Sekretes
dar. — Die mikroskopische Untersuchung ergab nun in
allen pathologisch veriinderten Theilen die Anwesenheit
eines Gewebes, welches mit der Wagner’schen Syphilom-
struktur die grosste Aehnlichkeit darbot. Auffallend war
das reichliche Hervortreten spindelférmiger FElemente,
welche biindelweise geordnet, mit besonderer Vorliebe in
threr Liingsrichtung dem Verlaufe der in das neoplastische
Gewebe eingeschlossenen artericllen und kapillaren Ge-
fisse folgten und sich dicht um sie herumlagerten.

Darmsyphilis  bei einem Erwachsenen beschreibt
Meschede?). Derselbe secirte einen an Pleuropneumonia
gestorbenen Mann, welcher sowohl intra vitam die sicher-
sten Zeichen einer syphilitischen Allgemeinerkrankung ge-

1) Virchow's Archiv. 1884.
2) Virchow’s Archiv. 1860.
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zeigt hatte, als auch bei der Obduktion ausser der Darm-
affektion an Leber und Milz luetische Veridnderungen zur
Schau trug. Es fanden sich im Diinndarm 54 Geschwiire
von verschiedener Grésse und Form mit schwarz pigmen-
tirtem Grunde, welcher bald Granulationen, bald strahlige
fibrose Narben sichtbar werden liess.  An den Theilen der
Serosa, welche den Geschwiiren entsprachen, fanden sich
kleine, derbe fibrose Knétchen; die Serosa selbst war, wie
die Muscularis stark hypertrophisch. — Im Colon fanden
sich keine Geschwiire.

Einen ferneren Fall von Syphilis des Dunndarms be-
schreibt Wagner?), der Gelegenheit hatte, einen 54 jihrigen,
oft wegen Syphilis behandelten Mann zu seciren. Er fand
im Ileum eine cirkulire 1/ hohe Stelle, an welcher
peripherisch die Schleimhaut in scharfer Begrenzung gegen
die Umgebung verdickt war, wihrend der mittlere Theil
zahlreiche sehr kleine, spaliférmige bis halblinsengrosse
Liucken zeigte, Mucosa und Submucosa bildeten cine
graugelbliche, weiche, homogene Masse; feine Aeste,
dhnlicher Beschaffenheit, zogen sich in die Muscularis,
welche leicht hypertrophisch war. An einer Stelle lag in
der Schleimhaut eine zwei hirsekorngrosse, gelbliche weich-
kidsige Erhéhung. Der Dickdarm war normal. —

Die mikroskopische Untersuchung ergab in diesem
Falle an der beschriebenen Stelle des lleum ganz deutliche
syphilomatése Infiltration der Mucosa, Submucosa und
zahlreicher intermuskulirer Bindegewcbsstreifen. Das
kisige Knotchen bestand aus spirlichem Bindegewebe,
reichlichen Eiweiss- und Fettmolekiilen und einzelnen ein-
fach und fettig atrophischen Zellen und Kernen.

Klebs?) fand in dem Darm eines Mannes, der sonst

1) Archiv der Heilkunde. 1863, Pag. 370
2) Klebs, Pathol, Anatomic, pag. 261.
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sichere Zeichen von Lues hatte, in der Nihe der Tleo-
coekalklappen und an anderen Stellen des Diinn- und Dick-
darmes und auch des Rectums Geschwiire, die bald rund
und bald quer gestellt stark gewulstete und gerdthete,
nach innen iiberhingende Rinder hatten. Der Geschwiirs-
grund war héckrig, dunkelroth und zeigte nur spirliche
Eiterbildung. In der Serosa zeichneten sich die Stellen
der grésseren Geschwiire durch strahlige, sehnige Narben
aus, in denen anscheinend fibrose, derbe weissliche Knét-
chen von 1 bis 3 mm Durchmesser lagen. Zum Theil
iiberschritten diesc die Grenzen der narbigen Parthie und
bildeten dann Reihen von Kérnern, dic in ihrer Anordnung
den Lymphgefiissen entsprachen.  Die IKnétchen wie die
Narbenziige bestanden aus einer derben fibrésen Substang,
in welche zahlreiche kleinzellige Elemente ecingelagert
waren. — Ausserdem fanden sich noch einzelne submucése
Knoten, von denen die cinen rund und im Centrum kisig,
die andern glatt, linglich rund, von fibrésem Habitus,
jedoch noch von Schleimhaut iiberzogen waren.

Sein Urtheil iiber dic Art der syphilitischen Affektionen
des Darmes fasst nun Klebs mit Hinblick auf einzelne
der soeben beschriebenen Fiille dahin zusammen, dass er
sagt: Zuerst entstchen in der Submucosa kleine gummdése
Zellheerde, zum Theil vielleicht in den IFollikeln, welche
der Fliche nach sich vergrossern, in die Tiefe greifen und
schliesslich alle Darmhiiute durchsetzen kénuen.  Sie breiten
sich vorzugsweise in der Querrichtung des Darms aus und
besitzen, wie an anderen Orten, die Neigung zu verfetten;
nach Resorption der verfetteten Massen bleiben strahlige
fibrése Narben zuriick.  Die Ulcerationen der Schleimhaut
entstehen durch die firweichung der in der Submucosa ge-
legenen gummébsen Bildungen, iiber welchen die Schleim-
haut etweder mehrfach durchbrochen wird oder im Ganzen
verloren geht.  Von den Geschwiiren aus schreitet der
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Prozess lings der Lymphgefisse der Serosa fort und bil-
den sich reihenweise gestellte gummdse Knoten., —

Syphilitische Ulcerationen des Mastdarmes kdnnen
somit nach dem soeben geschilderten Fall zu urtheilen,
direkt aus gummdésen Bildungen hervorgehen, denn es war
in dem allerdings kleinen Mastdarmgeschwiir eine klein-
zellige Infiltration des Bodens vorhanden, aber nirgends
Spuren von condylomatdser, d. h. papillirer Wucherung.
Es ist jedoch deswegen nicht ausgeschlossen, fiigt Klebs
hinzu, dass auch hier, wie bei den syphilitischen Ge-
schwiiren der #usseren Haut eine Combination von pa-
pillirer Wucherung mit diffuser, gummdser Infiltration
vorkommt. :

Dieser verhiltnissmiissig grossen Anzahl von Fillen
von Diinn- und Dickdarmsyphilis steht eine geringere
gegeniiber, welche neben genauer makroskopischer Be-
schreibung eine sorgfiltigere, histologische Untersuchung
des luetisch erkrankten Mastdarms enthalten.

Zwei der hierher gehérigen Rektumulcerationen hat
Huet!) veroffentlicht. Der erste betraf cine 36jihrige puella
publica, welche sowoh!l intra vitam sichere Zeichen von
Lues gezeigt hatte, als auch bei der Obduktion an Lungen,
Ieber und Miltz syphilitische Verdnderungen zur Schau
trug.  Der Darmkanal war bis zum Coecum gesund, in
welch letzterem ebenso wie im Colon ascendens sich 2
schwarz pigmentirte Knétchen vorfanden. Die Haupter-
krankung sass im Querkolon, dessen Schleimhaut an einzelnen
Stellen leicht ulcerirt war. Nach unten zu nahmen die
Geschwiire an Grésse und Tiefe zu, reichten bis in die Sub-
mucosa und Muscularis und hatten im S. Romanum bereits
solche Ausdehnung erreicht, dass nur Inseln gesunder Schleim-
haut {ibrig geblieben waren. Im Mastdarm waren oben nur
noch Fetzen von Schleimhaut vorhanden, mehr nach unten

i 1) Behrends Archiv. 1860. Neue Reihe. 2. Band.
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zu lag die Submucosa oder stark hypertrophische Mus-
cularis frei zu Tage. 2 cm iiber der Anuséffnung war
eine von Epidermis bedeckte sehnig glinzende strikturirte
Stelle zu sehen. Ausserdem aber sassen im Mastdarm
auf der entblSssten Muskelfaserschicht eine Menge warzen-
formiger Geschwiilste von Hirsekorn- bis Kirschengrésse.
Sie sassen mehr oder weniger breit auf und erinnerten in
ihrer dusseren Gestalt simmtlich an die bei venerischen
Krankheiten vorkommenden Feigwarzen. Durch viel ab-
gesetztes Pigment waren sie blau-schwarz und zeigten eine
unebene, rissige Oberfliche.

Mikroskopisch waren die dunkelgefirbten Knétchen
unter der Mucosa, welche sich schon im Blinddarm fanden,
zusammengesetzt ,aus Maschen von Bindegewebe, welches
kleine runde Zellen, zarte Molektile, Klementarkérnchen,
Pigment im Stroma selbst abgesetzt hatte und einige wenige
glinzende kleine Zellen enthielt, welche sich mit Schwefel-
sdure und Jodtinktur nicht blau firbten.* Zwischen den
Bindegewebsmaschen verliefen Gefisschen, welche in ihren
oft doppelschlingenférmigen Verzweigungen zum Theil aof
weite Strecken verfolgt werden konnten.

Die warzigen Erhebungen, welche Ubrigens in dem
oberen wenig zerstorten Theile grosser und also wahr-
scheinlich auch am frithesten entstanden waren, werden von
Gefissen erniihrt, die im subserésen Gewebe entstehend
die Muskelschicht durchzichen und in excentrischer Rich-
tung die Neubildung durchsetzen. Zwischen ihnen ver-
laufen, ebenfalls in einer der Peripherie zugekehrten Rich-
tung, stark geschlingelte Bindegewebsfasern.

Was nun die eigenthiimliche strikturirte  telle anbe-
traf, so war sic, wie schon gesagt, mit ILpidermis bedeckt,
Auf dem Durchschnitt zeigte sie einen den spitzen Condy-
lomen ihnlichen Bau, deren pathologische Grundlage durch
kolbenférmige, strukturlose Verlingerungen gebildet wurde.
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Der zweite Fall Huets betrifft eine 24 jihrige &ffent-
liche Dirne, welche mehrere Jahre vor ihrem Tode wegen
der verschiedensten syphilitischen Erkrankungen von ihm
behandelt war. Sie starb an Erschépfung infolge des
Eiterverlustes aus einer Mastdarmulceration. Bei der
Sektion fand sich Speckleber und luetische Lungenerkran-
kung, im Peritonealsack viel Serum und Pseudomembranen.
Im Ileum war eine kreisrunde Stelle geschwiirig zerfallen,
der Rand der Ulceration war aufgeworfen, der Grund
schwarz pigmentirt. Das Colon war 6dematds geschwellt
und stellenweise dunkel verfirbt. 5§ Zoll oberhalb des
Afters hért die Schleimhaut ganz auf, um einem Geschwiire
Platz zu machen, welches zum Grund die Submucosa hat.
Dieselbe war stark hypertrophirt, Geschwiilste hatten sich
jedoch nicht aus ihr entwickelt.

Mikroskopisch wurde nachgewiesen, dass die hyper-
trophische Wucherung des Bindegewebes weniger aus den
tieferen Bindegewebsschichten ihren Ursprung nahm, als
aus dem submukd&sen selbst, welches ganz uneben und
holprig beim Anfithlen war und sich stellenwecise schwarz
gefirbt hatte.

Auf Grund dieser Untersuchungsbefunde glaubt Huet
die Affektion mit Recht als konstitutionell-syphilitisch auf-
fassen zu diirfen. Und zwar nimmt er die Submucosa als
den Ausgangspunkt der Erkrankung an, deren Bindegewebe
hier wie in anderen Organen grosse Neigung zur Prolife-
ration zeige. Vom lipithel und der Mucosa begiinne die
Verwlistung schon deshalb nicht, weil die zwischen den
Geschwiiren liegende Schleimhaut nirgends erodirt sei. Die
Ausbreitung des ganzen Processes findet nach seiner Mei-
nung von unten nach oben statt, weil die Zerstérungen am
Ausgangspunkt des Darmes am gréssten scien.

Die papillomatésen Wucherungen hilt er nicht fiir
syphilitische Auswiichse, sic kimen auch auf anderen

i



ulcerirten Schleimhiuten vor, sondern er rechnet sie zu den
Papillargeschwiilsten, die generell alle diejenigen Geschwilste
bezeichnen, die wie Condylome, Warzen, Blumenkohlge-
schwiilste, subkutane Condylome ihren Ursprung aus mehr
oder weniger verlingerten Papillen nehmen und deren
Stroma vom Bindegewebe gebildet wird.

Einen dritten histologisch genau untersuchten Fall von
luetischer Mastdarmerkrankung beschreibt Beer!). Der-
selbe betrifft cine 34 jihrige Frau, welche lange Zeit wegen
Syphilis behandelt und an einem Nierenleiden zu Grunde
gegangen war.

Neben sonstigen sicheren Zeichen von konstitutioneller
Syphilis an Leber, Nieren, Milz fand sich im Rectum ein
grosses mit Eiter bedecktes Geschwiir, an dessen unterem
Ende eine harte narbige Striktur zu sechen war. Die
Schleimhaut war an der verengten Partie fast vollig ge-
schwunden und es ragte die verdickte Muskelhaut in Form
netzférmiger Balken in das Lumen des Darmes. Dieselben
waren von dem stark verdickten, sehnig glinzenden sub-
mukdsen Gewebe bedeckt. Nach oben und unten von der
Striktur war die Schleimhaut von glinzendem, leicht ge-
schwollenen Aussehen, an einzelnen Stellen fehlte sie voll-
kommen. Gegen das linde der Verschwirung erschienen
die Substanzverluste in der Form seichter Exkoriationen.
Die Muscularis war auf der Schnittftiche blassréthlich und
von zahlreichen, vom submukésen Gewebe aus ecindringen-
den Streifen durchzogen, dic an einzelnen Punkten konfluirten.

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine betriicht-
liche Entwicklung des submukésen Gewebes, welches zum
Theil aus weichem gelockertem, gefissreichem Bindegewebe
bestand, zum Theil mit einer diffusen Einlagerung von
kleinen Kernen durchsetzt war, deren einige schwache Um-

1) Beer. Die Eingewecidesyphilis 1867.
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hiillungen von Zellenmassen hatten. In der Nihe der
Schleimhaut, zum Theil auch in derselben erschienen Stel-
len, in welchen cine sehr feinkérnige Masse ecingelagert
war. Dieselbe ging an einzelnen Stellen direkt in die Kern-
massen der Submucosa iiber. An den Stellen, wo die
Schleimhaut fehlte, waren die zahlrcichsten Kernecinspren-
gungen. An der verengten, schleimhautlosen Partie war
das submukése Gewebe frei von Kerneinlagerungen, cs
bestand nur aus festen, dichten Bindegewebsziigen, welche
sich zwischen die Biindel der Muscularis hinein spalten-
tormig fortsetzten. Hier fanden sich jedoch sehr zahlreiche
Kernheerde, deren centrale Elemente vereinzelt mit Fett-
molekilen durchsetzt waren.

Dic Muskelfasern selbst waren nicht verindert.

Beer unterscheidet nun auf Grund dieser Befunde 3
verschiedene Formen der Infiltration: Zuerst eine solche in
Form von feink6rniger Masse, welche am reichlichsten in
den oberflichlichen Theilen der Submucosa und auch in
der Schleimhaut sich fand; zweitens die Kernwucherungen,
welche in der Schleimhaut ganz fehlend sich sehr zahlreich
im submukdsen Bindegewebe, am. massenhaftesten in den
intermuskuliren Bindegewebsstreifen etablirt hatte; schliess-
lich die Hyperplasie des Bindegewebes, welche sich auf
den Rest des submukésen Gewebes erstreckte und an den
in Ulcerationen iibergegangenen Theilen auch die binde-
gewebigen Theile der Muskulatur betraf. Als den primiiren
Vorgang glaubt Beer in Anbetracht eines analogen Be-
fundes an syphilitischen Lebern und Milzen die kérnige
Infiltration, welche sich aus einer Exsudation und kérnigen
Metamorphose der driisigen Theile zusammensetze, ansehen
zu miissen. Im Anschluss hieran entstanden in der Sub-
mucosa und Muscularis neue Kerne und Zellen, zu denen
sich spiter eine Bindegewebsneoplasie hinzugesellte.

Einen ferneren Fall von Mastdarmsyphilis finden wir
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von Brandis?!) beschrieben. Es handelt sich hier um eine
26 Jahre alte Frau, welche, sonst vollkommen gesund,
wegen ciner Ulceration und Strictur im Rectum irztliche
Hiilfe nachsuchte. Es gelang nicht, den durch den FEiter-
verlust bedingten Krifteverfall aufzuhalten, so dass die
Kranke nach linger «dauerndem Leiden zur Sektion kam.
Es fanden sich hier neben syphilitischen Verinderungen der
Lungen, Nieren, Milz im Dickdarm zwischen den Resten der
rostfarbenen Schleimhaut Geschwiire von verschiedener
Groésse, welche jedoch alle nicht viel unter die Ebene der
umgebenden Schleimhaut eingesunken waren und sich durch
ihre mehr oder weniger rundliche Form von einander unter-
schieden.

Das Rectum bildete eine einzige grosse, theils glatte,
theils wulstige Geschwiirsfliche von weisslichem oder
sammetartigem Aussehen. Im unteren Drittel fanden sich
einige in das verdickte Beckenzellgewebe fiihrende Fisteln.

Mikroskopisch zeigte sich nun ein vollstiindiges Fehlen
der Mucosa und ihrer Muskelschicht auf den Geschwiir-
flichen. An ihrer Stelle fand sich eine ausserordentlich
starke Zellproliferation bis tief in die Submucosa hinein,
ohne dass iiberall die Zellen in ihren Umrissen genauer
erkannt werden konnten. Sie zeigten hier mangelhafte
Kernfirbung, jedenfalls in Folge beginnender Verkasung.

In der unmittelbaren Umgebung der Geschwiire konnte
eine reichliche Pigmentablagerung zwischen den mehr oder
weniger alterirten Driisenschliuchen nachgewiesen werden.
Hier war auch die Zellanordnung eine mehr charakteristi-
sche, insofern als die Zellen entweder in Form circum-
scripter, rundlicher Heerde in der Submucosa und auch
Mucosa auftraten oder in linglichen Stringen bis in die
Schleimhaut und Muskelschicht vordrangen.

1) Brandis. Ein Fall von Dickdarmsyphilis. Inaugural-Dissertation,
Kiel. 1884.
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Brandis hilt nun auf Grund dieser Befunde die ganze
Neubildnng flir eine gummése. Die der Zellproliferation
nicht proportionale Gefdssneubildung sci auch hier, wie
bei allen gummésen Wucherungen die Ursache der fetti-
gen Entartung und des geschwiirigen Zerfalles.

Ich lasse jetzt dic Krankheitsgeschiche des oben er-
wihnten Falles von Mastdarmsyphilis folgen, den ich selbst
genauer zu beobachten und zu untersuchen Gelegenheit hatte,

Minna Kl . . . n, Dienstmagd aus Stettin, ist 27 Jahr
alt.  Thr Vater ist im Alter von 53 Jahren an einem Lun-
genleiden, ihre Mutter 49 Jahr alt am Herzschlage ge-
storben. -— Von den Kinderkrankheiten will sie nur die
Masern in leichter Form durchgemacht haben, spiiter ist
sie zweimal an akutem Gelenkrheumatismus mit Fieber und
Schiittelfrésten erkrankt gewesen. — In jhren Entwicke-
lungsjahren hat ihr der Magen hiufiger Beschwerden ver-
ursacht, ohne dass sie jedoch deswegen iirztliche Hiilfe
in Anspruch genommen hitte. — 16 Jahr alt bekam sie
zum ersten Mal ihre Periode, die anfangs immer mit hef-
tigen Schmerzen, ja Krimpfen und reichlichem Blutab-
gang cinherging, spiiter jedoch ohne bedeutendere Be-
schwerdcn eintrat.  Unterbrochen wurde sie nur wihrend
der siebenmonatlichen Schwangerschaft. Lungen- und Herz-
beschwerden will sie nic gchabt haben. — Zu bemerken
ist noch, dass sic den LEindruck eines soliden Midchens
macht, deren Versicherung, dass sie geschlechtlich niemals
ausschweifend gelebt habe, man wohl Glauben schenken
darf.

Ihre jetzige Krankheit fiihrt sie zuriick auf eine An-
steckung im 24. Lebensjahre, wo sie von einem syphili-
tischen Manne geschwiingert sein will. Sie gebar am
25. Juni 86 nach siebenmonatlicher Schwangerschaft ein
atrophisches, sehr leichtes Kind, welches nach kurzer Zeit
starb.  Nach der Entbindung soll zuerst weisser Fluss auf-




getreten scin, der zeitweise sehr reichlich werdend, 11 Jahr
angehalten hat, dann soll er so gut wie aufgehdrt haben.
- Im November 188; bemecrkte sie, wie sich am Scheiden-
eingang, in der Umgebung des Afters und vor allem auch
in demselben Gewiichse gebildet hatten, welche ihr bei der
Defikation zuweilen Schmerzen verursachten. Da dic Ge-
schwiilste, speziell die im Anus immer grisser wurden,
nahm sie zum ersten Mal am 24. Februar 1888 die Hiilfe
des Stettiner Stadt-Krankenhauses in Anspruch.

Es wurde hier cine typische Corona veneris und auf
Riicken und Brust zahlreiche. abgeblasste Roseolaflecke
gefunden.  Inguinal-, Cubital- und Nuchaldriisen waren
stark geschwollen und durch das dicke Fettpolster hin-
durch leicht fithlbar. In der Umgebung des Anus zeigten
sich mehrere Condylomata lata. Die kleinen Schamlippen
ragten stark verdickt und vergréssert hervor, auseinander-
gelegt zeigten sie niissende Ulcerationen. Der Introitus
vaginae war mit zahlreichen Condylomen besetzt. Ausser-
dem fanden sich im Munde an der Grenze der Molarzihne
nach dem weichen Gaumen zn scharf umgrenzte Plaques.

Nachdem die Patientin darauf eine Schmierkur durch-
gemacht hatte, waren die meisten Symptome von Lues
verschwunden. Es bestanden jedoch die Condylome und
die Geschwiilste im Rectum unverindert fort, trotzdem die
ersteren noch lokal mit Calomel behandelt waren. Gegen
die letzteren wurde therapeutisch nichits unternommen, weil
sie keine cigentlichen Beschwerden verursachten. Die ul-
cerirenden Stellen an der Innenfliche der Labien waren
ebenfalls noch nicht verheilt.

Iis wurden deshalb die Condylome mittelst Scheere
abgetragen, worauf eine gewisse Besserung in den Processen
am anus eintrat. s blieben jedoch einzelne kleine Ein-
risse in der Schleimhaut am Sphincter bestehen, welche
Schmerzen bei der Stuhlentleerung verursachten,
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Da das Allgemeinbefinden der Patientin jedoch ein be-
friedigendes war, die Ulcerationsprocesse in der Scheide
bedeutend gebessert und der Ausfluss ein viel geringerer
geworden war, wurde ihrem Wunsche, in die Heimat zur
weiteren Erholung entlassen za werden, am 3. Juli 1888
Folge geleistet.

Sie blieb dort 5 Monate und suchte durch Gebrauch
von Jodkali die allmihlich wieder heftiger werdenden
Schmerzen im anus zu bekimpfen. Dieselben nahmen je-
doch im November eine derartige Intensitit an und kom-
plicirten sich mit einem so hochgradigen Eiterabfluss aus
der Afteréffnung, dass sie sich wiederum in das Kranken-
haus aufnehmen liess, zumal auch die Schmerzen und Ge-
schwulstbildungen der #usseren Genitalien zugenommen
hatten. Es wurde hier konstatirt, dass die grossen
Labien elephantiastisch verdickt und gewulstet waren,
ebenso auch die Nymphen, wodurch der introitus vaginae
cin ganz verdndertes, kraterférmig zerkliftetes Aussehen
angenommen hatte. Die Gegend des Harnréhrenwulstes.
war ulcerirt, bei der Berlihrung #dusserst schmerzhaft.
Zwischen der Fossa navicularis und dem anus zeigten sich am
Damm, am reichlichsten aber in der Umgebung des Afters
papillire Wucherungen ihnlich spitzen Condylomen, die
an einzelnen Stellen eine recht bedeutende Grésse erreicht
hatten.

Es wurde weiter innerlich Jodkali gereicht und die
lokalen Processe an Scheide und After durch Sitzbider
und Einpudern mit Calomel behandelt. ILs gelang auf diese
Weise, eine gewisse Heilung der Ulcerationen herbeizu-
fithren, jedoch blieben die Wucherungen und Fissuren am
anus besonders beim Stuhlgang sehr empfindlich, machten
der Kranken fortwihrend die grossten Schmerzen. Die
Eiterabsonderung aus dem Mastdarm konnte nicht becin-
flusst werden
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Am 20. April war der Status folgender:

Mittelgrosse, ziemlich blass ausschende Person, mit
reichlichem panniculus adiposus und kriftigem Knochenbau.
Im Gesichte finden sich einzelne Acne &ihnliche Bildungen,
die wohl als Jodausschlag zu deuten sind, Im Munde sind
keine Ulcerationen bemerkbar, jedoch sieht man- an der
linken Tonsille cine alte Narbe. Kehlkopf und Rachen
scheinen normal zu sein, cbensowenig lassen sich an den
Organen der Brust- und Bauchhéhle irgend welche Ver-
idnderungen nachweisen.

Der Urin ist klar, von normalem spez. Gewicht und
eiweissfrei. Die grossen Labien sind gewulstet und ver-
dickt, ebenso die Nymphen. In der Scheide finden sich
verschiedene spitze Condylome und breit aufsitzende Ge-
schwiilste und theils in ihrer Umgebung, theils an anderen
Stellen nissende Ulcerationen. Besonders stark geschwollen
ist, wie schon hervorgehoben, der Harnréhrenwulst. Der
Cervix ist seitlich von einer ziemlich tiefcn, schmutzig aus-
sehenden Geschwiirsfliche bedeckt, welche mit einem
schmalen Fortsatz bis an den #usseren Muttermund reicht.
Aus dem Cervikalkanal entleert sich ein weissliches, mit
wenig Blut untermischtes Sekret, in welchem sich keine
Gonokokken finden.

Die Anuséffnung ist mit mehreren Fissuren versehen;
an der vorderen Seite findet sich ein eigenthiimlich geformter,
keilférmiger Wulst, welcher durch einen Einschnitt in zwei
gleiche Theile getheilt ist.

Die in der Narkose vorgenommene Digitalexploration
des Mastdarms fithrt zu folgendem Untersuchungsresultate:
Bis zur Hoéhe zweier Fingerglieder hinauf ist die Schleim-
haut des Rectums verhiirtet. Es finden sich fiinf bis sechs
polypenihnliche Wucherungen, welche mehr weniger breit
aufsitzen. Sie sind verschieden gross und zwar schwankt
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ihr Umfang zwischen dem Volumen einer Kirsche und Linse.
Die Schleimhaut ist vollstindig ulcerirt.

Es wurde jetzt zu ciner energischen Behandlung der
Endometritis geschritten, welche durch éfteres Auskratzen
und Ausspiilen mit desinficirenden und adstringirenden
Mitteln sehr gebessert wurde. Die Gewiichse in der
Scheide wurden mit dem Messer abgetragen und spiter
noch cinmal mit dem Ferrum candens behandelt, so dass
sic bald vollstindig verschwanden.

Die Mastdarmaffektion suchte man zuerst durch Aus-
spiilen mit Sublimat u. s. w. zu bekimpfen, ohne jedoch
irgend einen Erfolg zu erzielen. Spiiter wurden die Polypen
mit der Scheere entfernt und, da sie bald wieder wuchsen,
mit dem Paquelin ausgiebig kauterisirt. Die Erkrankung
der Schleimhaut wurde auch so nicht gebessert.  Der
citrige Ausfluss nahm immer mehr zu, cs ging bei der
Defiikation Blut ab, die Schmerzen wurden immer grosser,
so dass die Kranke sehr herunterkam und auf das sehn-
lichste wiinschte, von ihren Schmerzen und unertriglichen
Beschwerden auf irgend emme Weise befreit zu sein.

Es wurde daher beschlossen, den Mastdarm, soweit er
erkrankt war, zu exstirpiren und die Operation nach den
gewohnlichen Vorbereitungen am 20. Juli ausgefiihret.

Der Anus, der durch die vorausgegangenen Cauteri-
sationen von den grossen papillomatdsen Wucherungen
befreit ist, wird circulir umschnitten und die Loslésung
des Mastdarmes im Bereiche des Geschwiires, welches sich
durchweg dem in den Mastdarm eingefithrten linken Zeige-
finger als starke schwielige Verhirtung der Mastdarmwand
markirt, und noch 1 c¢m iiber dasselbe hinaus grésstentheils
mit dem Messer ausgefiihrt. Die Loslésung macht nur im
Bereiche des Septum recto-vaginale einige Schwierigkeiten,
indem sich der Darm hier als sehr briichig erweist, jedoch
gelingt es, den letzteren in der ganzen Ausdehnung der
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Frkrankung fast unversehrt herauszuldsen; es kommt dabei
weder das Peritonaeum zu Gesicht, noch wird die Scheide
eréffnet. — Periproktale Fisteln finden sich nicht vor.
Nach Vollendung der Auslésung bis an die Stelle, wo
»

der tastende Finger ringsum gesunde Schleimhaut fiihlr,
wird die vordere Mastdarmwand von einer Stelle aus, wo
sie eingerissen war, durch einen von oben bis in die ge-
sunde Schleimhaut gefiihrten Schnitt gespalten. Darauf
der obere Winkel dieses Schuittes sofort heruntergezogen
und mit starken Seidenniihten in den vorderen Winkel des
Analhautschnittes eingeniht. Das Herunterzichen des Mast-
i darmrobres gelingt ohne jede Schwieriglkeit, zum Theil
wohl wegen der vorhandenen grossen Schlaffheit des
Beckenbodens.  Es wird nun successive nach links hin

durch 1 bis 2 c¢m lange circulire Scheerenschnitte der
Darm im Bereich der gesunden Schleimhaut durchtrennt,
die spritzenden Gefisse sofort unterbunden und jedesmal
das durchschnittene Darmstiick mit der Haut verniht, was
tberall ohne Spannung zu erzeugen, ausgefithrt werden
konnte.

In gleichmissigen Abstinden werden 4 mittelstarke
Drainréhren zwischen Haut und Schleimhaut in die peri-
proktale Wundhdhle eingefiihrt und die Vereinigung zwischen
Haut und Schleimhaut durch Katgutnihte zwischen dea
Seidenniihten noch vervollstindigt. Sublimatgaze und Moos-
kissen werden zum Verband benutzt.

Der Erfolg der Operation ist als recht befriedigend
zu bezecichnen. Nachdem die Wunde ohne Stérung ver-
heilt war, besserte sich das Allgemeinbefinden der Kranken
in auffallend schneller Weise. Die Eiterung aus dem Mast-
darm hérte vollstindig auf, ebenso hat sie niemals wieder
iiber Schmerzen am After zu klagen gehabt. Geformten
Koth kann sie halten, wihrend dinnflissiger Stubl und
Gase unwillkiirlich abgehen. Diese #Jnbequemlichkeit
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nimmt sie jedoch gern in den Kauf, da sie von ihren
sonstigen unertriglichen Leiden ginzlich befreit ist.

Das exstirpirte Stiick des Mastdarmrohres ink]. der
Analhaut zeigt aufgeschnitten eine Breite von 15 cm, eine
Héhe von 6 cm. Hiervon kommen durchschnittlich 1 cm,
an manchen Stellen auch 2 cm auf die sich in unregel-
missiger Linie 6fters in einzelnen Zacken gegen das Innere
des Mastdarmes vorschiebende LEpidermis. An ciner Stelle
(dem hinteren Umfange des Anus entsprechend) findet sich
eine eigenthiimliche wulstige Verdickung der Haut von
fast Wallnussgrésse, welche sich mit einem spitzen Fortsatz
in das Lumen des Mastdarmes hinein fortsetst. An die
Epidermis, deren Grenze gegen die niichst zu beschreibende
ILlage mehrfach nur undeutlich angedeutet ist, schliesst sich
die eigentliche Ulcerationsfliiche, die von spiegelglattem,
fast gelblichem Aussehen anscheinend bis auf die Submucosa
reicht und mehrfach noch durch kleine polypdse Wuche-
rungen unterbrochen ist. Die grésste derartige Wucherung,
ein fast haselnussgrosser, von mehreren kleinen Knoten
umgebener, kugeliger Auswuchs findet sich an der vorde-
ren Wand.

Der Uebergang des Geschwiires in die oberhalb ge-
legene gesunde Mastdarmschleimhaut ist durch eine fast
kontinuirliche, rosenkranzihnliche Kette von Knoten ge-
kennzeichnet, die namentlich im Bereiche der hinteren Mast-
darmwand von betrichtlicher Grosse, und dicht neben
einanderstehend erscheinen. Die kleinsten sichtbaren sind
etwa stecknadelkopfgross und durch dunkelblaurothe Farbe
ausgezeichnet, dic grésseren bis iber Erbsengrosse halb-
kugelig oder selbst polypds in das Lumen hineinragend,
dunkelblauroth oder blassroth gefiirbt.  Thre Consistenz ist
derber als die gesunde Schleimhaut, im Innern zum Theil
héckrig. lhre Oberfliche ist sammetartig. —

Zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung wurde
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das Priparat in Alhohol gehiirtet und in Celloidin
eingebettet.

Die in Alaunkarmin gefirbten Lingsschnitte boten ein
Bild dar, welches sich bei den aus allen Theilen ange-
fertigten Priiparaten im grossen Ganzen wiederholte.

Schon makroskopisch konnte man sich liber einzelne
topographische und histologische Ligenthiimlichkeiten an
einem solchen gefirbten Schnitte orientiren,

Im ganzen Berciche des Geschwiirs findet sich zu
oberst cine 1—2 mm breite, gleichmissig roth aussehende
Schicht, aus welcher sich hier und da jene vorhin be-
schriebenen Polypen ebenfalls gleichmissig roth getfirbt
erheben.

Gegen den anus zu ist diese Granulationsschicht durch
einen halbkreisférmigen stark zerklifteten Einschnitt abge-
grenzt, dessen nihere Umgebung gleichmissig roth er-
scheint, in desscn entfernteren Theilen man jedoch einzelne
rothe Knétchen bemerkt.

An das obere Ende des Geschwiires grenzt die wenig
verinderte Schleimhaut kenntlich durch die Lieberkiihn-
schen Driisen, durch deren Lumina das Gewebe ein eigen-
thiimlich siebférmig durchléchertes Aussehen erhilt.

Unter dem Granulationsgewebe des Geschwiirs liegt ein
in den unteren Particen schr schmaler, oben jedoch bei
Beginn der Schleimhaut die Breite von 1 cm und dariiber
errcichender Gewebsstreif, der die verdickte Submucosa
vorstellend, nach der Muskelschicht zu fast farblos ist,
nach dem Darmnlumen zu dagegen ecinzelne zerstreute punkt-
férmige, lebhafter gefirbte Heerdchen erkennen lisst.
Ganz besonders zahlreich und gross sind dieselben in den
centralen Theilen des exstirpirten Darmstiickes.

An diese Gewebstheile schliesst sich die Ringmuskel-
schicht, welche im Allgemeinen in linsengrossen Biindeln
angeordnct jst. Die Grésse und Gestalt der letzteren ist
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jedoch ecine verschiedenartige. In der Nihe des oben er-
wihnten halbkreisfdrmigen Einschnittes nur aus unansehn-
lichen, zerfetzten Fiserchen bestehend, wachsen sie schr
bald zu grossen 5 mm langen, 3 mm breiten Biindeln an,
um nach oben zu allmihlich wieder klciner zu werden.

Zwischen Ring- und Lingsmuskelschicht liegt wiederum
eine Zone meist farblosen, zarten Gewebes, in welchem man
besonders ceatralwirts Knoten von der verschiedensten
Grésse, jedoch meist runder Gestalt bemerkt. Die kleinsten
derselben sind punktférmig, die grossten haben einen 3 mm
grossen Durchmesser. An einzelnen Stellen ziehen die
Knoten rosenkranzihnlich geordnet zwischen die Biindel
der Ringmuskulatur.

Die Lingsmuskulatur lisst keine Verdnderungen cr-
kennen, nur sind an der Stelle, wo sie sich in den sphincter
int. auflést, theils punkt-, theils strangférmige Kernan-
hiufungen wahrzunehmen.

Die ibrigen Theile des Priiparates bestehen aus
sphinct. ext. und periproktalem Bindegewebe und zeigen
nichts Bemerkenswerthes.

Betrachten wir nun die einzelnen Partien des Pripa-
rates mit dem Mikroskop, so sehen wir zundchst an der
Afterdffnung geschichtetes Plattenepithel, welches bis zu
dem erwihnten halbkreisformigen Einschnitt reicht. Es
zeigt die der gewdhnlichen Epidermis eigenthiimlichen
Schichten und Zellformen. Nach dem Geschwire zu wird
diese Lipithelschicht diinner, fasert sich sogar auf und 16st
sich von der Unterlage ab, so dass sie nur noch durch
das Celloidin fixire wird.

Das Gewebe unter dieser nichts weiter als Haut vor-
stellenden  Schicht besteht aus ausserordentlich  zarten,
netzférmig  geschlingelten Bindegewebsziigen, in denen
noch hier und da spindelférmige Elemente nachweisbar
sind. Dazwischen bemerkt man Lakunen der verschiedcn-\
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artigsten Gestaltung, die von ecinem zarten Endothel be-
kleidet wohl Lymphriume darstellen. Ausserdem ist das
Gewebe von zahlreichen grossen und kleinen Blutgefissen
durchzogen, in deren Umgebung bald strangférmige,
hiufiger jedoch knotenférmige Anhiiufungen von Kernen
und Zellen zu sehen sind. Die Zellen, in ein schr fein ge-
webtes Netz von Fasern eingebettet, sind zum gréssten
Theil klein, wenn sie auch zuweilen mchrere Kerne be-
sitzen. Einzelne sind jedoch ausserordentlich gross, be-
herbergen ein bis vier Kerne und zeichnen sich durch
eigenthiimlich blassrothe Firbung ihres Protoplasmas aus.

In den Kernen fast aller Zellen sind Theilungsfiguren
in den verschiedensten Stadien nachweisbar.

Die roth gefirbte mit dem bogenférmigen Einschnitt
versehene Stelle bestcht aus gleichmiissiger Infiltration mit
Rundzellen, zwischen welchen zahlreiche ziemlich breite
Lymphspalten zu sehen sind. Blutgerisse sind wenige vor-
handen, auch ist kein Abhingigkeitsverhiltniss der Rund-
zellen von ihnen beziiglich ihrer Anordnung zu erkennen.
Der Rand ist gemiss des makroskopischen Bildes ungleich-
missig, die an ihm liegenden Zellkerne haben sich mangel-
haft gefirbt, einzelne Fasern von zellarmem, gelblichem
Gewebe ragen in das Darmlumen hinrein.

Die oben beschriebene Granulationsschicht besteht im
grossen Ganzen ebenfalls aus gleichmissiger kleinzelliger
Infiltration. Hier sind jedoch noch zahlreichere Blutge-
fisse vorhanden, deren Verlauf man an gunstiger Stelle in
die polypOsen Excrescenzen hinein verfolgen kann. Der
Geschwiirsrand sclbst ist zerfetzt¢ und besteht theils aus
schlecht gefirbten Zellen, theils aus vollstindig ungefirbten
(nekrotischen) Gewebspartien. Irgend welche Reste von
Lieberkiihn’schen Driisen oder iiberhaupt von Schleim-
haut sind hier nicht wahrzunehmen. Nur an der Grenze des
Geschwiires gegen die gesunde Schleimhaut finden sich
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Schliuche und zwar zuerst nur in unansehnlichen Ueber-
resten, in loser Verbindung mit dem Grundgewebe iiber
einander liegend, bis sie allmihlich vollkommener werdend,
am centralen KEnde des Priparates theils lings, theils
schrig getroffen mit unversehrten Epithelien sichtbar
werden.

Der Gewebsstreif unter dieser Granulationsfliche —
die Submucosa — besteht in seinen unteren Partien aus
kernarmem, Spindelzellen enthaltenden Bindegewebe, welches
viele verschieden grosse Gefisse und Lymphriume enthilt,
Nach oben zu bekommt diese Schicht ein charakteristisches
Geprige durch die Einlagerung von zahlreichen Kernan-
hiufungen, in denen man fast jedesmal ein oder zwei, nach
der Grosse der Haufen verschieden grosse Gefisse nach-
weisen kann. Ausserhalb dieser sehr merkwiirdigen Heerde
ist die Submucosa vollstindig frei von Infiltration.

Die Muscularis mucosae ist nur unter den Lieberkiihn-
schen Driisen noch zu sehen. Auch hier ist sie jedoch an
einer an den meisten Priparaten analogen Stelle unter-
brochen durch eine auffallend umfangreiche heerdférmige
Kernanhiufung, die sogar das untere Ende der hierher ge-
hérigen Lieberkiihn'schen Driisen zerstért hat. Die Kerne
stehen hier dichter als in den tiefer liegenden Heerden,
haben sich auch Zusserst lebhaft gefirbt. Es unterliegt
wohl keinem Zweifel, dass die Stelle den am frischen
Mastdarm durch die Schleimhaut hindurchschimmernden
dunklen Plnktchen entspricht.

Die Quermuskelschicht ist am untern Ende des” Ge-
schwiires cbenfalls zerstért. Anfangs nur in unansehnlichen
Ueberresten sichtbar, werden sie centralwirts zu kriftigen
Muskelbiindeln, welche unten linger und schmiler als oben
sind. In den Interstitien sind iibrigens {iberall bald mehr,
bald weniger breite, strangférmige Kernanhiufungen zu




sehen, welche sogar an einzelnen Stellen in das Innere der
Biindel eindringen.

Wir kommen jetzt zu der Beschreibung der zwischen
den beiden Muskelsystemen liegenden, unten schmalen, oben
etwas breiteren Schicht. Dieselbe wird gebildet von sehr
zarten, durchsichtigen Bindegewebsstréingen, in welchen
ausser einigen kleinen Spindelzellen Blutgefisse und Lymph-
riume der verschiedensten Formen sich zeigen. Ausser-
dem aber sind iiberall zerstreut Knétchen von der vorhin
beschriebenen Grésse, welche sich von den bisher gesehe-
nen durch eine ausscrordentlich scharfe Abgrenzung gegen
das vollstindig unverinderte Grundgewebe unterscheiden.

An einzelnen Stellen dringen diese Knétchen in dje
Lingsmuskulatur hinein, sonst ist dieselbe nicht verindert.
Nur sind an den gabelférmigen Verzweigungen, welche sie
bei ihrer Auflésung in den sphincter int. bildet, wiederum
deutlich abgegrenzte Knétchen sichtbar, deren Gefiisse sich
in dem intermuskuliren Bindegewebe verlieren. Letzteres
zeigt lbrigens diberall leichte Infiltration mit Kernen,

An dem Sphincter ext. und dem periproktalen Gewebe
ist auch mikroskopisch keine Verinderung wahrzunehmen.

Die Polypen bieten im Ganzen ein und dasselbe mikro-
skopische Bild dar. Sie bestehen zum grossten Theil aus
Rundzellen, zwischen welchen sehr zahlreiche Gefisse zu
sehen sind. Das bindegewebige Stroma tritt sehr in den
Hintergrund. Der Rand ist ungleichmiissig und zerfetzt,
von keinerlei Epithel bedeckt.

Hinzuzufiigen ist noch, dass zahlreiche Schnitte nach
den verschiedensten jetzt iiblichen Methoden der Bakterien-
farbung, speciell auch nach der von Lustgarten fiir Sy-
philisbacillen angegebenen behandelt wurden, ohne dass
ein positives Resultat erreicht wurde.

Die mikroskopische Untersuchung hat uns also gezeigt,
dass im Berciche des Geschwiires die Schleimhaut in allen
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ihren Elementen vollstindig zerstort ist, und dass auch die
Submucosa schwere Veridnderungen erlitten hat, am meisten
am unteren Ende, wo sie ginzlich vernichtet, am wenigsten
in den oberen Partien, wo sie offenbar hypertrophirt ist.

Am centralen Ende des exstirpirten Stiickes unter den
hier zum grossten Theil noch wohlerhaltenen Lieberkiihn-
schen Driisen ist sie als normal zu bezeichnen, bis auf die
knotenférmigen Einlagerungen, welche iar cin charake-
ristisches Geprige verleihen.

Die Ringmuskulatur ist am unteren Ende des Ge-
schwiires ebenfalls durch kleinzellige Infiltration’ zerstdrt,
kurz dariiber wird sie hypertrophisch, um in den oberen
Partien zur Norm zuriickzukehren. Das intermuskulire
Gewebe ist entziindlich infiltrirt, die Muskelbiindel selbst
sind hier und da ebenfalls von zelligen Elementen durch-
setzt. ’

Die Schicht zwischen den beiden Muskelsystemen be-
steht aus zartem Bindegewebe, in welches verschieden grosse,
meist runde Knoten eingelagert sind.

Die Lingsmuskulatur ist im Allgemeinen von dem
Zerstdrungsprocess verschont geblieben.

Zwischen die Biindel des sphincter int. haben sich
zahlreiche Knoten eingelagert. Das intermuskulire Gewebe
hat eide Kernvermehrung erfahren.

Fragen wir uns nun, welch ein Process zu der Ge-
schwiirsbildung gefithrt haben mag, so konnen wir ohne
weiteres ausschliessen das Carcinom, denn aus dem Ge-
sagten geht hervor, dass das Driisenepithel des Darmes
bei der Erkrankung nur eine passive Rolle spielt. Die
Knoten bestehen ausserdem nicht aus Epithelien, sondern
aus Rundzellen und haben ein ganz anderes Aussehen, als
Krebsnester.

Das Gleiche gilt wohl von der Dysenterie, fiir welche
weder Anamnese noch anatomischer Befund spricht.
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Schwieriger schon ist dic Entscheidung der Frage, ob
ein tuberkulbser Process vorliegt. Die Zusammensetzung
der Knétchen spricht jedoch nicht hierfur. Die in Tuber-
keln selten fehlenden Riesenzellen sind nicht aufzufinden,
ebensowenig konnten Tuberkelbacillen nachgewiesen wer-
den. Auch pflegen die Tuberkeln nur in den oberflich-
lichen Schichten der Darmwand zu sitzen, wihrend in un-
serem Falle grade die tiefen Partien von den Knétchen
bevorzugt sind. — Zu berticksichtigen ist ausserdem noch ,dass
die Kranke sonst keine tuberkulése Organerkrankung hatte.

Es bleibt also noch die letzte Moglichkeit, die Mast-
darmaffektion als ein Symptom der konstitutionellen Sy-
philis aufzufassen, an welcher die Kranke leidet, da wir
nur so eine ungezwungene Erklirung fiir den histologischen
Untersuchungsbefund finden konnen.

Wir haben eine ausserordentlich lebhafte Produlktion
von Zellen gesehen, welche aber bezeichnender Weise nur
von dem Bindegewebe des Mastdarmrohres geliefert wurden,
ganz analog den syphilitischen Lrkrankung der Leber,
des Hodens u. s. w., bei welchen durch Wucherung des inter-
stitiellen Gewebes die pathologischen Verinderungen ein-
geleitet werden.

Und zwar hat dieser Wucherungsprozess ein typisch-
syphilitisches Geprige erhalten durch die exquisite Knoten-
bildung, welche in den geschiitzter liegenden Gewebstheilen
mehr oder weniger deutlich ausgesprochen ist. Wir kdnnen
diese KKnoten wohl unbedenklich Gummata nennen, wenn auch
ndie gelben, tritben, todten Massen®, denen Virchow eine
grosse diagnostische Bedeutung einridumt, nicht inmitten des
jungen,zellreichen Gewebes vorhanden waren. Es handelt sich
_eben um vorwiegend celluldse Produkte, welche sich sehr
schnell entwickelt haben und eben aus dem Grunde eher
ulcerds zerfallen sind, als sich fibros kisige Massen bilden
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konnten. — Wagner!) misst {ibrigens den Verkisungen
nicht die gleiche Bedeutung zu wie Virchow: ,Die ein-
fache und fettige Atrophie finden sich in Syphilomen aller-
dings sehr hiufig, aber doch nicht so konstant, dass man
auf dieselben ein so grosses Gewicht legen darf, als dies
Virchow thut. Namentlich treten sie nicht so regelmissig
ein, als z. B. die &dhnlichen oder gleichen Veriinderungen
der Typhusneubildungen und des Tuberkels*,

Von dieser Auffassung der Atiologie des Geschwiires
ausgehend kénnen wir uns die ibrigen mikroskopischen
Bilder leicht erkliren. Das unverschrte Plattenepithel be-
weist die Integritit des Afterrandes. Der halbkreisformige
Einschnitt bedeutet die ilteste Stelle des Geschwiires,
welches von unten nach oben fortgeschritten ist. Hier sind
in der Submucosa die ersten Gummata entstanden, welche
ebenso wie in den oberen Partien die Schleimhaut zum
Schwund gebracht haben. In welcher Weise dies geschehen
ist, sehen wir aus der Lage des oben beschriebenen, leb-
haft roth gefirbten Knotens, welcher aus dem Unter-
schleimhautgewebe entstehend, die Muscularis mucosae
durchbrochen und auch die Lieberkiihn'schen Driisen schon
zum grossen Theil zerstdrt hat.

In den Partien des Geschwiires, welche dem Darm-
lumen zugewandt sind, tritt die knotenférmige Anordnung
zuriick; das Geschwiir hat hier durch den Reiz der vorbei-
ziehenden Faeces, die therapeutischen Eingriffe, seinen spe-
zifischen Charakter eingebiisst und sich in ein gewdéhn-
liches kleinzellig infiltrirtes Ulkus verwandelt.

Zum Schluss sage ich auch an dieser Stelle meinem
hochverehrten Chef, dem Oberarzt am Stadt-Krankenhause
zu Stettin, Herrn Dr. K. Schuchardt, fiir die freundliche
Unterstiitzung bei der Arbeit meinen aufrichtigen Dank.

1) Archiv der Heilkunde. 1863, pag. 10.
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Geboren wurde ich, Carl Velhagen, evangelischer Confession, am
21. Oktober 1865 zu Herford in Westfalen als der "Sohn des Kaufmanns
Carl Velhagen und der Frau Clara, geb, Aschoff.

Meine Schulbildung erhielt ich auf dem Gymnasium zu Herford, wo
ich am 19. Mirz 1883 mein Abiturientenexamen bestand. Ich bezog darauf
die Universitit um mich dem Studium der Medicin zu widmen und zwar
studirte ich in Jena, Marburg, Berlin und Halle. Am Ende meines 4. Se-
mesters bestand ich in Marburg das tentamen physicum, wihrend des 10.
in Halle das Staatsexamen.

Nach erhaltener Approbation wurde ich in Stettin am Stadt-Kranken-
hause als Assistenzarzt angestellt, wo ich augenblicklich noch beschiftigt bin.

Das Examen rigorosum bestand ich am 16. Dezember 1889 vor der
Prifungskommission zu Greifswald,

Waihrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen bei folgenden
Herren Professoren und Dozenten:

Ackermann, Ahlfeld, Bardeleben, Bunge, Guttmann, Grife, Haeckel,
Hertwig, Kaltenbach, Kiilz, Kiissner, Lieberkiihn, Liebreich, Mannkopf,
Marchand, Melde, Ob:zrst, Preyer, Roser, Reichardt, Rossbach, Schiffer,
Schmidt, Schulze, Strahl, Schuchardt, Schwarz, Schwartze, Virchow,
v. Volkmann, Wagener, Weber, Zinke,

Allen diesen Herren fithle jch mich zu Danke verpilichtet,




Th_ggc_an.

1.
Die Mastdarmgeschwiire, soweit sie nicht auf Carcinom,
Tuberculose und Dysenterie beruhen, sind meist tertiir-

syphilitischer Natur.

II.
Die Suspension bei Tabes dorsalis is eine empfehlens-

werthe Therapie.

II1.
In schweren Fillen von puerperaler Sepsis ist neben
lokaler Behandlung die Alkoholtherapie am Platze.
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