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Ulter allen Organerkrankungen, welche mchr oder minder
sicher auf svflitische Infection zuritickgefiihrt werden, sind es dic
mit Ulceration einhergehenden  Affectionen der Darmschleimhaut,
deren Charakter, als Product regressiver Metamorfose syfilitischer
Neubildungen, noch am wenigstens sicher gestellt erscheint.

In nicht gar zu seltenen IFillen stosst man bei Sectionen auf
" mehr oder minder zahlreiche Ulcerationen, von verschiedener Aus-
breitung und Begrenzung, deren Natur Rokitansky als, rdtselhaft®
bezeichnet, was auch noch heute als zutreffend zu erachten ist.

Eine befriedigende LErklirung solcher ratselhafter Affectionen,
als Producte syfilitischer Infection, wird aber so lange wol ein pium
desiderium  des Anatomen bleiben, als es nicht gelingt, auch fir
diesen Proteus unter den Krankheiten einen specifischen Keim zu
entdecken, wic die Tuberkelbacillen Kocl’s fiir dic dchte Tubcerkulose.

Dicser Keim miisste, durch sein Vorhandensein in allen, und
andrerseits nur in den Producten der OSyfilis, jede Verwechslung
mit anderen oft unter dhnlichen Sccundirerscheinungen cinhergehen-
den Allgemeinerkrankungen mit absoluter Sicherheit ausschliessen
lassen. Sein Nachweis wiirde alsdann zum FErwecis des syfilitischen
Charakters irgend welcher Organerkrankung, ins besondere der noch
so dunklen, wahrscheinlich syfilitischen Darmaffectionen cin
unbedingtes Erfordernis sein.

Denn gerade das Fehlen e¢ines absolut prignanten, genau
charakterisirenden, anatomischen Substrats bei den als Darmsyfilis in
der Literatur geschilderten IFille ldsst nur einen Wahrscheinlichkeits-
schluss, aus der Combination mit gleichzeitigen Irkrankungen in
andern Organcn, deren syfilitische Natur liber allen Zweifel erhaben
ist, zu. Dic Berechtigung des Einwurfes, dass die Gleichzcitigkeit
der Erkrankung immerhin atiologisch durchaus unabhingig scin kénne,
bleibt dabei im vollen Maasse bestchen.

Trotz der sorgfiltigsten und unausgesctzten TFForschungen auf
diesem Gebicete, ist ein befricdigendes Resultat noch nicht erzielt
worden.
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Aus diesem Grunde sind wir fir die Erkrankungen des Darms,
deren ich oben gedachte, vorlinfig noch auf eine indirecte Beweis-
filhrung angewiesen,

Nur fiir die Mastdarmgeschwiire licgen in grésserer Zahl sorg-
faltige Beobachtungen vor, aus denen mit Sicherheit hervorgeht, dass
cin Teil derselben durch _Schzinkcrinfcction entsteht, wahrend ein
anderer Teil der. Syfilis zuzurcchnen und deren Entstchung wol
meist auf directe Infection zuriickzufiihren ist.

Bei diesem Stande der Frage, glaube ich, dass es nicht ganz
ohne Nutzen fiir dic Pathologic der Syfilis sein diirfte, einen der-
artigen, und zwar genau untersuchten Fall der durchaus nicht sehr
zahlreichen Casuistik anzurcihen; wenn derselbe auch nicht den An--
spruch erheben kann, cine definitive Losung dieses Problems zu
bringen, scheint er mir doch ganz besonders geeignet, die Wahr-
scheinlichkeit der syfilitischen Abkunft beregter Schlcimhautex-
ulcerationen des Dickdarms zu crhohen. ’

Fiir das mir zu diescr Arbeit idberlassene Material, sowie fir
den mir dabei in liebenswiirdigster Weise zu Teil gewordenen Rat,
an dieser Stelle meinem hochverchrten Lehrer Herrn Professor Dr.
Heller meinen tiefgefihlten Dank auszusprechen, erachte ich fir eine
angenchme Pflicht, sowic ich auch meinem hochverehrten Lehrer
Herrn Gehcimrat Professor Dy, smarch fir die Ueberlassung der
den  vorlicgenden Tall betreffenden” Krankengeschichte grossen
Dank schulde. '

Es finden sich in der Literatur eine Anzahl von ,»syflitischen*
Darmgeschwiiren beschrieben, die wol meist in einem solchen Zu-
stand zur Section gelangt sind, in dem eine sorgfaltige histologische
Untersuchung wenig versprach. Anfangsstadién dagegen, deren Be-
schreibung zur Aufhcllung diescr Frage am meisten geeignet ist,
sind wol nach nicht zur Untersuchung gekommen.

Virchow?!) getraut sich darnach nicht, einé gesicherte Dar-

stellung zu geben, da weder durch klinische Beobachtung, noch

durch anatomischen Befund ihr Wesen geniigend klar dargelegt werde,

Von der einschligigen Literatur teile ich das Wesentliche in

kurzen Ausziigen im Nachfolgenden mit:

Virchow, Geschwiilste, vol, If., pag. 416,




Forster'y sah eigentiimliche Ulcerationen der Peyer'schen
Haufen im Darmkanal cines mit hereditdrer Syfilis behafteten Kindes.

Klebs?) referirt dartiber:

Forster fand bei einem Neugebornen glirtelformige Geschwiire
mit fibrésem Grunde, dancben fibrose Entartung der plagues mit
oberflichlicher Ulceration, im Dickdarm nur geschwellte und pig-
mentirte Follikel. .

Klebs?) sclbst fand bei einem Manne mit zahlreichen Haut
narben und Ulcerationen, frischen speckigen Rachengeschwiiren und
cinem solchen der Epiglottis, deren Spitze dadurch zerstdrt war,
nebst Lungen- und Lebersyfilom, noch Magen- und Darmgeschwiire.
An der Ilnorocalklappe und etwa 17 hoher gréssere Ulcerationen,
die mit ihrer Lingsachse quer gestellt, fast ringférmig waren.

Weiterhin 'im Diinn- und Dickdarm vereinzelte rundliche Ge-
schwiire von 1—2 cm. Durchmesser, das unterstc 2 cm. {ber der
Afterdffnung.  An einzelnen Stellen fanden sie sich an correspondiren-
den, bei collabirtemn Darme sich beruhrenden Stellen der Vorder-
und Hinterfliiche, so dass direkte Ucbertragung von eciner auf die
andere wahrscheinlich war,  Die Geschwiirsrdnder waren  wulstig,
stark gerotet, z. T. mit groben Zotten besetzt und nach Innen iber
hangend. Hie und da, auf den mit Schleimhaut iiberzogenen Rindern,
fanden sich seichte scharf ausgeschuittene Defecte, welche durch
Woeiterschreiten des Processes bedingt erschienen. Der Grund war
etwas hockrig, dunkelrot, nur mit spirlicher FEiterbildung., An den
entsprecchenden  Serosastellen der grisscren Geschwiire bestanden
strahlige, schnige Narben, in dencn anscheinend fibrise, derbe weiss-
liche Knoten von 1—3 mm. Durchmesser lagen; sie bildeten z. T.
ausserhalb der narbigen Grenzen, Reihen von Kérnern, welche Lymf-
gefissen cntsprachen, dhnlich wie bei der Tubcerkulose,

Knotchen und Narben bestanden aus derb-fibrisem  Gewcbe,
mit eingclagerten kleinzelligen Elementen, Dann fanden sich cinzelne
submukdose Knoten, ‘teils rund, bis crbsengross, teils platt, lingsrund
von fibrosem Habitus.

Meschede!) fand bei cinem 36-jihrigen an Lues erkrankten
Manne im Dinndarm 54, 2°/--2" Jange Geschwiire, cinzelne ringformig,

1) Forster, Handbuch der puth.. Anatomie 11, pag. 143,

2} Klebs, path. Anatomie I, pag. 260. .
3) Klebs path. Anatomic 1. ¢,

4 Virchow's Archiv. XXXVII, pag. 505.
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Grund pigmentirt, mit strahligen fibrésen Narbenbildungén; auf den
Geschwiiren entsprechenden Serosastellen, kleine, derbe, fibrise
Knotchen. )

Eberth') fand bei einer 30—32 Wochen alten Frucht, bei der
allerdings die Anamnese fiir congenitale Syfilis' keinerlei Anhalts-
punkte bot,’ neben pemfygusartigen, eiterhaltigen, hirsckorn- bis
erbsenkorngrossen Blasen der Haut, Abscessen und gummésen Knoten
der Thymus und der Lunge, in der Darmwand ¥, cm. breite, ring-
formige, kasige Einlagerungen von gummdéser Beschaffenheit, durch
welche Wucherungen die selbst nicht afficirte Mucosa stellenweise
zum Schwund und zur Ulceration gebracht war.

Ebcrth?) glaubt diese mit Wahrscheinlichkeit auf congenitale
Lues bezichen zu kénnen und bemerkt dazu: ,»Ueber dic Ent-
wicklung, die ersten Stadien der Syfilis des Digestionstractus sind
unsere Kenntnisse jedenfalls noch sehr lickenhaft. Geschwiire und
Stricturen sind, besonders bei Erwachsenen, keine gerade scltenen
Erscheinungen, -

Aber bis jetzt scheint cs nur in einem TFalle Virchow ge-
lungen zu sein, neben dem sich retrahirenden Geschwiir, die in
fettiger Metamorfose begriffenen Gummistellen zu sehen, aus denen
die Ulceration hervorging.*

Wagner?) fihrt neben sonstiger Syfilis an:

»Am Ende des Ileum ist die Schleimhaut bis 1 dick, bleich,
einzelne solitire Follikel schwach  tuberkulds (kasig?) infiltrirt.
Mesenterialdriisen schwach vergrisssert, graurot. Die Schleimhaut
des Coecum und Colon ascendens fehlt grosstenteils, statt ihrer
findet sich cine graurétliche, glatte, narbige Fliche, kleine bis erbsen-
grosse, kisige Herde, und an zahlreichen Stellen noch Reste der
stark infiltrirten Schleimhaut. Die Schleimhaut in  der Umgebung
diescr Narbenfliche ist stellenweise noch 2 davon entfernt, grau-
rotlich bis 17 dick, vollig homogen. Ebenso vcrhalten sich die
beschriebenen Schieimhautinscln.

Die Muscularis ist iberall um das Doppelte dicker, scheinbar
rein hypertrofisch, die Serosa und Subserosa normal.

Alsdann fand Wagner') neben sonstiger Syfilis im unteren
lleum  cine circulire 1Y, hohe Stelle, an welcher periferisch  die

1) Virchow’s Archiv XI, pag. 326 und flgd.
B 1 e pag. 328

N Archiv £ Teilkunde 1V rag. 368,

1) L c. pag. 370.
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Schleimhaut in scharfer Begrenzung gegen die Umgebung verdickt
ist, wihrend der mittlere Teil zahlreiche spaltformige bis halblinsen-
grosse Licken zeigt. ‘

Auf dem Durchschnitt zeigen sich Mucosa und Submucosa
3,0/ dick, cine graugelbliche homogene Masse bildend, welche
sahlreiche feine Aeste in die Muscularis schickt.

Letrtere ist gegen 17 dick, cinfach hypertrofisch, Serosa un-
oleichmiissig getriibt, wenig verdickt.  An cinzelnen Stellen finden
sich zweihirsekorngrosse, gelbliche, weichkisige Erhahungen.

Mikroskopisch ergab sich ganz deutlich syfilomatose Infiltration
der Mucosa, Submucosa und sahlreiche intramuskulire Bindegewebs:
streifen. Dic Kiscknotchen bestehen aus spirlichem Bindegewchbe
mit zahlreichen Fett- und Eiweissmolekilen, und einzelnen einfach-
und fettig-atrofischen Zellen und Kernen.

Warfwinge!) fand beider Section eines 37 Jahr alten, vor vielen
Jahren an Syfilis behandelten -Mannes 35 Geschwire im Dickdarm
vom Jejunum bis zur Tleocoecalklappe, meist ringformig, Rinder leicht
geschwollen, teils cben und linear, teils von fimudser Beschaffenheit;
grauweisse feste Geschwiirsbasis.

Darmwand stark verdichtet, mit peritonealen Bindegewebs-
neubildungen; Verengerung mchr oder weniger bedeutend.

In mchreren Geschwiiren warcn kisige Herde cingeschlossen.

Das Geschwiir bestand in sell. und kernreichem Gewebe, das
in michtigen Lagen dic ganze Darmwand durchsetzte®.

Unter den neusten iber diesen Gegenstand veriffentlichten
Mittheilungen fithre ich ein Referat der Allgemeinen Medicinischen
Central-Zeitung ¥) iiber cine Arbeit Mrazecks? an:

., Verf. berichtet uber die anatomischen Veranderungen des Darms,
welche bei 6 hereditdrsyfilitischen Neugeborenen béobachtet wurden.
Hiernach sind zwei Arten von Veranderungen zu unterscheiden:

1. Die Diffusen, iber den ganzen Darm, oder grosse Darm-
strecken verbreitcten, entziindlicher Processe, und

2 die mehr cercumscripten, typisch syfilitischen.

Dic letzteren finden sich vorzugsweise  im oberen Teile des
Jejunum.  Es lasscn sich dabei wider zwei Formen differcnziren,

1) Hygica 1877. (Jahrbuch 1878 1L pag. 544). .

) Centralblatt No. 50. 1883, Vierteljnhrsschrife £ Dermatologie u. Sylilis, 1853
4y Fr, Mrazeck: Ueber Enteritis bel Taues heteditaria, aus den path-anat, Tnstitt
des Vrof. Kundrat.  Referat aus der Allgem, Madicinischen  Central-Zuitung, Jahrg. LI,
2. Januar 1354
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von denen die eine sich durch Localisation um die plaques, und ihre
Form, die der Infiltration, von der anderen, in regellos zerstreuten
Knétchen und Knoten auftretenden unterscheidet.

Die Schleimhaut hat iiber den Infiltrationen ecine glatte, oder
cine reticulirte Beschaffenheit. Die Knétchen sitzen vorziiglich in
der Submucosa und variiren von Hirsckorn- bis Linsenkorngrisse.

Infiltrate und Knoten konnen ulceriren, die Substanzverluste
unterscheiden sich dann durch den speckigen Grund und die starren
steil abfallenden Rinder von anderen Darmulcerationen.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt bei diesen Prozessen,
als Ausgangspunkt der Erkrankung, eine Zellinfiltration in dic Wan-
dung der feineren arteriellen Gefisse. — Nimmt die Infiltration mit
Rundzellen zu, so kann schliesslich das lumen der Gefisse verlegt
werden, woraus animische Nekrose entsteht.

Was sodann die diffusen, entziindlichen Verianderungen anlangt,
so sitzen sie hauptsidchlich in der Schleimhaut und fithren zur Ver-
fettung und Desquamation dcs Epithels. Diese Affection erklirt auch,
warum die Kinder syfilitischer Miitter so hiufig an schweren, durch
Nichts zu beherrschenden Darmkatarrhen erkranken®,

Einen ganz ihnlichen Befund hatte Herr Professor Heller kiirz-
lich an einem 12 Tage alten an Syfilis congenita zu Grunde gegan-
genen Kinde zu konstatiren.

Der dieser Arbeit zu Grunde liegende Fall wurde auf der
chirurgischen Klinik des Herrn Geheimrath Esmarch beobachtet
und gelangte am 8. Januar 1881 auf dem pathalogisch-anatomischen
Institut zu Kiel zur Section.

Der Fall betrifft eine 26 Jahr alte Frau D., von gesunden noch
lebenden Eltern. Der Ehemann derselben lebt und ist angeblich
gesund. ’ . .
Im Jahre 1876 wurde Pat. im 7. Schwangerschaftsmonat ent-
bunden, das Kind starb im Alter von 5/, Jahren an »nZahnkrimpfen®,

Pat. stand am 3. Tage dcs Wochenbetts auf, wurde jedoch
bald wider bettligerig, und litt cin volles Jahr an , ,Gebirmutter-
Entziindung®, wobei sie citrigen Ausfluss aus der Scheide hatte.
Im Jahre 1877 litt Pat. 9 Wochen lang an Gelenkrheumatismus, hatte
wihrend desselben 13 Tage lang Stuhlverstopfung, dann sehr schmerz.
haften Stuhlgang mit Blut, ‘und spater mit Eiterbeimischung,

Gegen diese Hacmorrhoiden wurden auf irztliche Anordnung
vergeblich Carbol- und Alauneinspritzungen gemacht.




Wihrend des Gelenkrheumatismus hatte Pat. ein Zehnpfennig-
stiickgrosses Geschwiir an der Innenfliche eines Oberschenkels,
welches ohne Therapie heilte.

Im Jahre 1878 begab sich Pat. in ein Krankenhaus, woselbst
ausgedehnte Schleimhautulcerationen des Mastdarms und incomplete
Mastdarmfisteln beobachtet, und mit Ausschabungen und Ausspiilungen
behandelt wurden. FErst Einspritzungen von 5 %/, Salicylsaurelésung
verminderten den profusen Ausfluss.

Im Krankenhause hat Pat. einen Ausschlag in der Umgebung des
Afters, an der Innenfliche der Oberschenkel, und im Gesichte gehabt.

Nach 23 Wochen kehrt Pat. gebesscrt nach Hause =zurick,
macht Einspritzungen von Eisenlohe- und Alaunldsung. Trotz dieser
Medication dauert indess die Eitrung fort. Zwei Monate spiter traten
Schwellung der Kniegelenke ein, welche bald auf Application hydro-
pathischer Umschlage wichen. -

Bei der Aufnahme in die chir. Klinik zu Kiel, Ende October -
1880 klagt die sehr heruntergekommene Pat. iber heftige Schmerzen
in den Seiten und im Leibe vor dem Stuhlgang, welche beim Stuhl-
gang sich noch steigern. Stuhlausleerungen waren taglich vorhanden.

Am anus finden sich Iamorrhoidalknoten, deren manuelle Unter-
suchung sehr schmerzhaft ist.

Ungefihr 4 cm. oberhalb der Analéffnung befindet sich eine Strictur
das Speculum zeigt ausgedehnte Geschwiire mit gelblichem Grunde.

Am 4. November wird einc antiluctische Kur, sowie Bougic-
Behandlung der Strictur eingeleitet. '

Am 17. Dezember treten sehr heftige Leibschmerzen mit 1ir-
brechen aller genossenen Speisen ein; Pat. wird auf Milchdiat gesetzt,
Am 20. Dezember haben die Schmerzen fast nachgelassen, es bestcht
aber vollstandige Apectitlosigkeit.

Vom 30. Dezember an stellen sich wider periodisch eintrctende,
sehr heftige Magen- und Leibschmerzen cin, von da an zunehmender
Krifteverfall, Der Tod ex inanitionc tritt am 7. Januar 1831 cin.

Die 24" post mortem von Ierrn Prof. Ileller vorgenommene
Scction ergab als wesentlichen Belund:

Ausgebrcitete, verkisende Pneumonie m. Cavernen, — Residuen
v. Peri- und Myokarditis — Residuen ausgedchnter Peritonitis. —
Ausgedchntes  stricturirendes Mastdarmgeschwiir. — Zahlreiche sy-
flitische Geschwiire und rostfarbene  Pigmentirung  des Dickdarms
" — Narben der Nicren. ~- Ilydrops beider Tuben mit Obliteration
der Ostien. — Kruposcr Belag der Luftwege. — Allgemeine Anaemic.
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. Das Sectionsprotokoll iiber den Befund am Intestinaltractus
lautet :

Magen eng, wenig gelblichec Massen enthaltend, Schleimhaut
schr blass.

Dinndarm eng, wenig gelblichen Chymus enthaltend, Schleim-
haut durchaus bleich, sonst anscheinend normal.

Dickdarm missig ausgedehnt. wenig Gase und diinnbreiig-
braunliche Massen enthaltend, Schleimhaut mit dimner Lage zihen
Schleimes belegt, vom Coccum bis zum Rectum durchaus intensiv
rostfarben; an der Ileocécalklappe beginnend, durch den ganzen
Dickdarm =zerstreut, fndet sich einc Anzahl blass-weisslich-gelber,
teils unregelmaissig, teils scharf rundlich begrenzter. kaum unter die
Ebenc der umgebenden Schleimhaut eingesunkener Geschwiire,

Die umgcbende rostfarbene Schleimhaut setzt sich mit einzelnen
breiteren und schmileren Streifen auf die blasse Geschwiirsfliche
fort. Diese Streifen sind vielfach briickenformig unterminirt. Die
Geschwiirsbasis ist eben, nur ganz wenig kornig, die Umgebung der
Geschwiire nicht narbig herangezogen.

Die solitiren Follikel sind. als etwas blassere Flecken, iberall
deutlich hervorgehoben.

Die Lymfdriisen am Colon sind klein, derb, grosstenteils
dunkelbraun gefirbt, ebenso dic Retroperitonealdriisen.

Das Rectum ist in einer Liangenausdehnung von 19 cm, in cine
cinzige grosse, teils glatte, teils uncbene, wulstige Geschwirsfliche
von blassgraucstlicher Farbe umgewandelt: dic wulstigen  Particen
sind von ganz leicht sammetartigem Ausschen; die glatten meist
weisslichem Narbengewebe gleichend.  Im unteren Drittel finden
sich cinzelne in die Wand tief eindringende, zum Tecil in das stark
verdickte Beckenzellgewebe fithrende, fistulése Génge.  Unmittelbar
tber der Aftermiindung ist das Rectum sehr cng, die uncbene
Geschwiirsfliche von. kirschroten Wiilsten Uberragt. — Die Muscu-
laris ist schr stark, doch ungleichmissig verdickt., -- —

Sammtliche dieser Secction entstammenden Praparate wurden
sofort in 96 Y/, Alkchol zur Conservirung gebracht.

Dic bei dem ILungenbefund durchaus naheliegende Diagnose
der Tuberkulose liess sich durch das makroskopische wie mikrosko-
pische Fehlen von Miliartuberkeln in allen Organcen, zumal in Lunge

und Leber, mit grosser Wahrscheinlichkeit schon damals ausschlicssen.
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Dennoch erachtete ich bei dem heutigen Stande dieser Frage
zur Sicherstellung dieses Ergebnisses die zur Zeit der Section noch
nicht bekannte Priifung simmtlicher Organe auf Tuberkelbacillen fir
unerlasslich. Dieselbe wurde nach der Ehrlich’'schen Methode vor-
genommen und ergab ein negatives Resultat. Der beweisende Wert
diirfte, trotz des grosscn Zwischenraumes zwischen der Section und
der vorgenommenen Prifung, bei der trefflichen Conservation der
Praparite undebei der bekannten grossen Resistenzfihigkeit der be-
treffenden Keime, wol nicht in Frage gestcllt werden.

Die der mikroskopischen Beschreibung zu Grunde licgenden
Schnitte. sind teils mit dem Gefrier-Mikrotom angefertigt, teils in
Celloidin eingebettet und mit Pikrokarmin gefdrbt.

Mikroskopischer Befund.

Auf dem Durchschnitt der Geschwiirsflichen bemerken wir ein
volliges Fehlen der mucosa.

Im Niveau der muscularis mucosae erscheint hier ein granulations-
artiges Gewebe aus dicht gedringten Rundzellen und frcien Zellkernen
bestehend, mit sehr sparlicher Gefiassentwicklung, Die Kernwucherung
dringt hier tief in die submucosa ein und verdringt stellenweise ihr
Gewebe vollstindig. An vielen Stcllen sieht man iber solchen
Geschwiirsflichen, durch Celloidin fixirt, ohne jeden Connex mit der
Geschwiirsbasis, mehr oder weniger zusammenhingende atrofische
Reste von Lieberkiihn schen Driisenschlauchen die auf dem Schnitt
getroffencn Schleimhautbriicken.

Die muscularis mucosae ist, wie die mucosa selbst, auf den
Geschwiirsflichen vollig zu Grunde gegangen. Nur hie und da, auf
besonders ausgedehnten Geschwiiren; stosst man auf kleine mucosa-
Inseln mit allen ihren Bestandteilen, nur dass auch hier die spirlichen
Driisenschliuche in Form und Grossce betriachtlich von der Norm
abweichen., An den Geschwiirsrindern ist die mucosa durch die hier
besonders michtige Zellwucherung iber das Niveau der nidchsten
Umgebung etwas emporgchoben, doch ist dies durchaus nicht so
bedeutend, wie man es bei den tuberkulosen Geschwiren mit wall-
artigen Rindern anzutreffen pflegt.

Die hier besonders starke Zellproliferation spricht sich nicht
allein durch das Emporheben der Randparticen der noch crhaltencn
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mucosa und durch ¢in besonders tiefes Eindringen der ‘Wucherung
in die submucosa (stellenweise selbst in die Gewcebsspalten der mus-
cularis) aus, sondern wird auch durch den Umstand charakterisirt,
dass wir gerade an solchen Stellen, als Ausdruck gegenseitiger
Erndhrungsstorung der gewucherten Elemente, vielfach circumscripte
Partieen finden, die ein eigentiimlich triibes Aussehen zeigen, wodurch
ein deutliches Erkennen der Contouren der einzelnen Zellen verwehrt
wird.  An andern Stellen, mitten in den Wucherungfen, finden wir
Abschnitte, wo die mangelhafte Kernfarbung uns den Beginn der
Verkidsung crkennen lisst, und im Centrum solcher Stcllen deutlich
ausgesprochene Verkisung, )

Aber gerade die Massenhaftigkeit der Prolifcration in diesen
hochgradig alterirten Gewebspartieen verhiillt so sehr alle Details,
wie sie der werdende Process in seinen mehr oder weniger vor-
geriickten Entwickclungsstadicn zu bleten im Stande ist, dass aus
dem anatomischen Verhalten der Geschwiire allein dic Begriundung
des syfilitischen Charakters der Erkrankung, trotz mancher Besonder-
heiten, sich nicht wol herleiten lasst.

Gerade hier ist die relativ intacte Umgebung der Geschwiire,
mit ihrer nicht so vorgeschrittenen Gewebsalteration von ungleich
grosserem Interesse,

Die mucosa ist, wie bemerkt, am Rande der Geschiiire durch
dic noch weit, bis in’s relativ Gesunde, unter sie sich erstreckende
Zellwucherung etwas, wenn auch nicht erheblich, emporgchoben.

Am Rande selbst ist das Verhalten ihrer Driisenschlauche so
abweichend von der Norm, dass man dieselben auf den crsten Blick
kaum als solche anzusprechen wagt.  Die einzelnen Schliuche sind
nur noch als Rudimente zu erkennen, und ihre Lage zu einander so
verschoben, dass uns im optischen Bilde, in einem und demselben
Gesichtsfelde, Lings-, Quer- und Schragschnitte oft bunt durch ein-
ander crscheinen.  Weiterhin, wo dieselben wider einen zucinander
parallclen und gestreckten Verlauf annehmen, ist das Gewebe zwischen
den einzelnen Drisenschliuchen mehr oder weniger tdber dic Norm
verbreitert, sodass ihr Abstand von einander stellenweise fast den
Querschnitt eines cinzelnen Drisenschlauches betragen mag.

Der Grund dieser abnorm grossen Driiseninterstitien ist durchweg
an allen Schnitten von stark lichtbrechenden, glinzenden, rostfarbenen
Pigmentkérnchen durchsctat, gegen die Oberfliche werden diesclben
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spirlicher, Diese Pigmentinfiltration fehlt auch da nicht, wo das
anatomische Verhalten der mucosa sonst nichts von der Norm Ab-
weichendes darbietet. . '

Hic und da, wo die muscularis mucosae von der Wucherumr in
der submucosa durchbrochen ist, dringen die Rundzellen bald siulen-
formig, bald unregelnidssig in diese Zwischenriume ein und bedingen
besonders starke Verbreitung der Interstitien.

Die ijher'xll sich findende Pigmentbildung deckt sich vollkommen

mit der aknoskopxsch so charakteristischen Farbung der erkrankten
Darmpartien.

Ausser diesen Verinderungen treffen wir an den geschwiirsfreicn
Abschnitten an zahlreichen Stellen schon in der mucgsa selbst schon
auf ganz circumscripte ovale oder rundliche gummiartige Knot-
chen, deren Elemente den Zellen der iibrigen Wucherungen

vollkommen analog sind, die sich aber scharf gegen ihrc Umgebung
absetzen.

Die Epithelien der einzelnen Driisenschlauche zeigen in den
hochgradig afficirten Particen, widerum besonders an den Geschwiirs-
rindern, fettivze Degeneration, olter aber nur kornige Triilbung,
dass der Kern nicht iiberall deutlich erkennbar ist.

e iaces
Die Lingsmuskelschicht ‘der mucosa ist, wo sie nicht durch die

Zeillwucherungen in der submucosa durchbrochen wird, deutlich
kenntlich und wol erhalten, tiber den offecnen Geschwiiren ‘natirlich
mit der mucosa selbst vollstindig zu Grunde gegangen.

Als Ausgangspunkt der Erkrankung, als dercn Endprodukt dic
vollstindige Zerstdrung der Schleimhaut soeben in ihren Einzclheiten
beschrieben ist, haben wir die submucosa zu betrachten. Hicr haben
wir diejcnigen Initialverdnderungen zu suchen, die am schonsten das
Werden des Krankheitsprozesses zu illustriren vermogen.

Auf den offcnen Geschwiirsflichen finden wir die reticulirte
Grundsubstanz der submucosa so vollstindig durch die Granulations-
wucherung crsetzt nund verdringt, dass nur noch die untersten Faser-
schichten derselben in ihren welligen Contouren deutlich zu ecrkennen
sind. Diese Infiltration ist so dicht und cleichmiissig, dass sie in
Nichts von anderen chronisch- entziindlichem Gmnulatmnsm_wcb(. zu
unterscheiden wire, wenn nicht durch dic auffallend spirliche Ge-
fassneubildung.
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Je weiter wir uns von diesen Endproducten der Erkrankung
in der submucosa entfernen, um so spirlicher erscheint die Zell-
production, aber um so charakteristischer deren Form und Configuration.

In den Gewebsliicken der submucosa reihen sich Rundzellen
und Kerne in Form von Stringen und Ziigen aneinander; vielleicht
entspricht dieser Verlauf in seiner oft gefissartigen Anordnung, dem
der primiren Lymfspalten. Diese mehr diffuse Infiltration pflegt
durchweg unmittelbar unter der mucosa am dichtesten zu secin, deren
Liangsmuskelschicht hie und da von ihr durchbrochen wird.

Aber ausser dieser Form der Infiltration begegnen wir ausser-
ordentlich haufig circumscripten, fast immer rundlichen, oder ovalen
Anhdufungen von Zellen, Wir gedachten schon dhnlicher Gebilde
in der mucosa; nur dass sie seltener sich vorfinden. Um so haufiger
treffen wir aul diese Zellconfigurationen in der submucosa, wo ihr
Sitz am haufigsten dicht unter der muscularis mucosac ist, die nicht
sclten durch deren Wachstumsdruck der Druckatrofie erliegt.

Die inmitten der Granulationswucherung meist am Rande der
Geschwiire gelegenen, oben erwihnten Kiiseherde scheinen an Form,
Grésse und Anordnung nichts weiter als solche verkidsten Gumma-
knoten zu sein, welche der den syfilitischen Neubildungen eigenen,
durch die Ernihrungsbeeintrichtigung von Seiten der in ihrer un-
mittelbaren Umgebung wuchernden, reactiv-entziindlichen Granula-
tionsbildung noch beglnstigten Nckrobiose anheimgefallen sind.

Die Gefasse der submucosa zeigen dem Krankheitsprocesse
gegeniiber ein Verhalten, das, wenn es uns auch nicht zu der An-
nahme berechtigt, sic als dessen eigentlichen Ausgangspunkt zu be-
trachten, glcichwol fiir das Zustandekommen ihres Endproductes, des
Geschwiirs, nicht ganz ohne Bedeutung sein diirfte.

Wihrend wir ecinerseits selbst in unmittelbarcr Nihe der Ge-
schwire oft vollkommen entartete Gefisse antreffen, finden wir da-
neben solche, deren Adventitia von spirlichen Rundzellen und freien
Kernen wie garnirt erscheint. Hier handelt es sich scheinbar nur um
cinfache entziindliche Emigration. Nicht gar sclten treffen wir aber
besonders in den tieferen submucosa-Schichten, auf feinste Arterien
und Venen, deren Gefiassscheide von ganz circumscripten, gumma-
artigen, den vorhin erwihnten Gebilden gleichenden, verhiltnis-
massig michtigen Wucherungen derart infiltrirt ist, dass ihr lumen
mechr oder weniger beeintrichtigt wird. An mehreren Stellen fanden




sich solche Zellhaufen, keilférmig zwischen zwei benachbarte Gefisse
cindringend, deren lumina durch die sie umwuchernden Elemente der
Neubildung bald zur vollstindigen Obliteration gebracht, bald nur
mehr oder weniger stenosirt werden.

Nicht immer ldsst sich ein dirccter Zusammenhang dicser perivas-
culiren Gummabildung mit den Geschwiiren demonstriren.

Konnte icli sonach nicht dic Ueberzeugung gewinnen. dass der
geschwiirige Zerfall, wie Mrazeck will (conf. oben) vorwicgend das
Resultat einer animischen Nekrose, bedingt durch das Zugrunde-
gehen normal vorhandener Gefisse, so stelle ich andrerseits nicht in
Abrede, dass auch hier die Beteciligung des Gefidsssystems an der
Erkrankung, als ein wichtiges Moment fir das Zustandekommen des
definitiven Geschwiirs hinzukommt.

Als dessen ITauptursache machte ich indessen dic Tendenz aller
syfilitischen Necubildungen zum schuellen Zerfall, wegen der fur dic
Massenhaftizhkeit der Zellwucheruny geringfligigen und mangclhaften
Necubildung von Gefissen ansprechen, und hypothetisch diirften
wol die noch aufzufindenden niederen Organismen der Syfilis hierfir
verantwortlich zu machen sein.

Wie die Gefisse der submucosa, so ist auch der submukése
Meissner'sche Nervenplexus in Mitleidenschaft gezogen. Die Gang-
lienzellen des stratum nervosum der submucosa sind inmitten der
Zellwucherung als gruppenweisce zusammenliegende, dunkel-protoplas-
matische, birnen- und spindeltormige Gebilde zu erkennen, Von ihren
Ausliufern ist wenig zu schen, zuwcilen erkennt man dieselben als
stumpfc abgeknickte Sticle. Diese Gebilde, die durch die Zell-
wucherung iiberall in ihrer Umgebung, die sich teilweise auch zwischen
sic hincindringt, abgeplattet und difform erscheincn, sind an vielen
Stellen im Beginn der fettiven Degeneration, wihrend die mangel-
hafte Kernfirbung tbcrall den Beginn der Atrofie kennzeichnet.

Die muscularis ist iiberall stark und ungleichmissig hypertrofisch.
Nur an besonders ticfgreifenden Geschwiiren sctzt sich dic Zell-
wucherung  selbst in  die Bindegewebsfascikel zwischen Muskel-
biindeln fort.

Dic serosa zeigt durchweg keinerlei Abweichungen von der Norm,

Die hochgradigsten Verinderungen aller Bestandteile der Darm-
wand zeigt das Rectum. Dic obersten Schichten dessclben bestehen

ausschliesslich aus festem, narbigen Bindegewebe, das ganz cnorm



dicht mit Granulationszellen durchsetzt ist. Alle Elemente der Darm-
wand sind durch diese Wucherung ersetzt; nur die stark und un-
gleichmissig hypertrofische muscularis ist erhalten, jedoch ebenfalls
von der Zellwucherung durchsetzt.

Aus dem vorliegenden Befunde, glaube ich, mit einiger Sicher-
heit den Schluss auf Enteritis syfilitica des Dickdarms begriinden
zu kdnnen.

Fiir Tuberkulose, die differential diagnostisch wol allein hier in
Betracht kommen kann, bieten in der Krankengeschichte sich weder
durch Anamnese, noch Verlauf irgend welche Anhaltspunkte.

Anamnestisch spricht gegen Tuberkulose dic Abstammung aus
durchaus gesunder Familie, das Fehlen irgendwelcher Driisener-
krankungen und anderer scrofuloser Affectionen in der Jugend der
Patienten, sowie die Unwahrscheinlichkeit einer irgendwie acquirirten
tuberkuldsen Infection im vorgeschrittenen Lebensalter. Dass auch
eine syfilitische Infection in Abrede gestellt wird, (der Ehegatte ist
nicht zur Untersuchung gekommen) darf wegen des dieser Krankheit
anhaftenden opprobrium ja durchaus nicht Wunder nehmen und
kommt daher anamnestisch durchaus nicht in Betracht.

Positiv fiir Syfilis sind aber aus der Anamnese verschiedene
héchst verdichtige Affectionen geltend zu machen, die in den Augen
des Klinikers eine ungleich héhere Beweciskraft haben miissen, als
das nach dem alten Spruch: ,omnis syfiliticus mendax* so wertlose
Leugnen einer syfilitischen Infection

Hierher gehoren das im Jahre 1877 wihrend eines Gelenk-
rheumatismus ohne Veranlassung entstandene und ohne Therapie ge.
heilte Geschwiir an der Innenfliche eines Oberschenkels, hierher ge-
hért aber noch wahrscheinlicher der wihrend des Krankenhaus-
aufenthalts im Jahre 1878 beobachtete Ausschlag in der Aftergegend
an der Innenfliche beider Oberschenkel und im Gesicht.

Auch die, als Hamorrhoidalerkrankung angesprochene Affection
des Mastdarms ist unzweifelhalft syfilitischer Natur, vielleicht ist hier
der locus invasionis zu suchen. IFiir diesc Annahme ist die ausser-
ordentliche Hartnackigkeit des Leidens, gegeniiber allen therapeutischen
Iincheiresen anzufithren, sowie der gute, wenn auch nur voriiber-
gehende Erfolg einer cingeleiteten antiluetischen Behandlung.

Klinisch ldsst der ausserordentlich protrahirte Krankheitsverlauf
eine zur tuberkulsen Aligemeininfection hinzugetretene, tuberkuldse
Enteritis im hochsten Grade unwahrscheinlich  erscheinen. Eine




primire Dickdarmtuberkulose gehort aber, zumal bei Erwachsenen,
zu den allerseltensten Erscheinungen. Die andauernden und ausser-
ordentlich heftigen Schmerzen im vorliegenden Falle sprechen eben-
falls gegen die Darmtuberkulose, in deren Verlauf die Schmerzen
geringfligig zu sein, oder, wenn heftiger, in voriibergchenden Koliken
zu bestehen pflegen, die ihre Erkldrung in circumscripten adhaesiven
Peritonitiden finden.

Das grob-anatomische Verhalten der Lungen scheint, bei ober-
flichlicher :Betrachtung, gerade fir Tuberkulose Anhaltspunkte zu
bieten. : .

Nicht zweifelhaft erscheint es mir, dass in ciner vergangenen
Periode der Sectionsbefund einer verkisenden Pneumonie mit Cavernen-
bildung allein schon geniigt haben wiirde, den tuberkulosen Charakter
der Krankheit als erwiesen zu erachten und die gleichzeitige Darm-
affection damit in Beziehung zu sctzen. Heute kennen und unter-
scheiden wir jedoch verschicdene Prozesse, dercn Resultat der kisige
Zerfall des Lungenparenchyms ist, und zu dicsen gehdren auch die
interstitiellen, der I.ues zuzurechnenden, pneumonischen Infiltrationen.

Besonders méchte ich noch das Fchlen der Miliartuberkel in
der Leber hervorheben, deren stetes Mitbetroffensein bei allgemeiner
Miliartuberkulose, nach dem FErgebnis zahlrcicher auf dem hiesigen
pathologischen Institute vorgenommener Untersuchungen, vor dem
Auffinden der Bacillen fast als Reagens der Tuberkulose sich be-
trachten liess.

Selbst diese Bewcisgriinde jedoch erscheinen heutzutage fast
iiberfliissig, wo wir in dem Koch'schen Tuberkel-Bacillus ein unfehl-
bares Kriterium und unerlissliches Postulat fiir. die achte Tuberku
lose besitzen,

Dic sorgfaltige und genaue Untersuchung der in Betracht
kommenden Organe ergab auch in dicser Richtung, wic ecingangs
bemerkt, ein ncgatives Resultat,  Ich bemerke hiezu, dass zugleich
bacillenhaltige Schnitte anderer Provenienz zur Sicherstellung mit-
gefiarbt wurden.

Aber auch der anatomische Charakter selbst der erkrankten
Darmpartien lisst sich weit cher fir Syfilis als fiir Tuberkulose
verwcrten, .

Wiithrend zunichst der primire Sitz der Darmtuberkulose fast
constant im lleum und Cécum si¢h findlet und von da aus erst der
Prozess iiber dic unteren Darmparticn sich auszudehnen pflegt, ist



18

in dem vorliegenden Fall der ganze Diinndarmtractus an der Er-
krankung durchaus unbeteiligt. Wihrend ferner das tuberkuldse Ge-
schwiir sich durch stark wallartig-crhabene, oft indurirte Rénder aus-
zeichnet und meistens in Ringform® auftritt, zcigen die Geschwiire
in unserem Falle in Form und Gruppirung cin durchaus abweichen-
des Verhalten, haben aber alle den Umstand gemeinsam, dass der
Geschwiirsgrund nur ganz wenig unter das Schleimhautniveau ein-
gesunken ist, und der Rand dersclben nur bei mikroskopischer Be-
trachtung sich als leicht erhaben nachweisen lasst.

Haben wir bei tuberkuléser Darmverschwirung die Infiltration
des Follikelapparats  als Ausgangspunkt der Geschwiirsbildung zu
betrachten, so ist in dem vorliegenden Falle das submucosa-Gewcbe
selbst vorwicgend Sitz der Erkrankung und dic ganz geringfiigige
viclleicht vorhandene Schwellung  der Darmfollikel als sccundirer
und ncbensichlicher Befund zu betrachten; es sind die Follikel als
blaue Flecke deutlich  erhalten. Die bei Darmtubcerkulose wol
nie fehlende, hochgradige Schwellung und teilweise Verkidsung der
Mesentcerialdriisen vermissen wir hier ganz, und finden statt ihrer die
charakteristische derbe Beschaffenheit und Pigmentirung der Lymf-
drisen der Colon- und der Retroperitoncaldriisen.

Fihren uns so per exclusionem die fehlenden, fiir Darmtubcer-
kulose charakteristischen, anatomischen Merkmale fast mit Notwendig-
keit zur Diagnose der Syfilis, so kommen als positive Beweisgriinde
noch folgende Punkte hinzu: )

Die charakteristische Pigmentirung der befallenen Darmpartien,
die durchaus der Syfilis eigen, und ein Analogon jener bekannten

"kupfrigen Firbung alter syfilitischer Narben zu scin scheint,

Der durchaus gummdose Charakter der Zellinfiltration in der
submucosa,

Von besonderem Intcresse diirfte hier noch die passive Be-
teiligung des nervosen Apparats der submucosa an der Erkrankung
scin. In ihr mégen die hochgradigen nervisen Symptome der vor-
licgenden Krankengeschichte, in ihr auch die, sclbst bei dem vor-
geschrittenen Stadium der Darmerkrankung, unverhiltnismissig hohe
Functionsstorung des Digestionstractus cine naheliegende Erklarung
finden, - ’

Was das Alter der Darmgeschwiire betrifft, so sind sic als schr
frischc secundire aufzufassen, denen deshaib der Character alter
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syfilitischer Geschwiire — die starke Narbenkontraktion — noch
abgeht.

Fassen wir uns kurz die Ergebnisse dieser Untersuchung zu-
sammen, so haben wir: :

1. Primires syfilitisches Mastdarm-Geschwir,

2, Frische syfilitische Geschwiire des iibrigen. Dickdarms aus

zahlreichen kleinen Gummata der mucosa und submucosa cntstanden.




Vita.
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Thesen.

1. Bei Abdominaltyfus ist die Kaltwasser- und Bider-Therapie

nicht allein durch die IHohe des Ficbers indicirt.

2. Als Desinficiens ist eine schwache Sublimatldsung allen

anderen Antisepticis vorzuziehen.












