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Anfangs Januar 1858 kam auf der medicinischen Kli-
nik in Erlangen ein Fall zur Beobachtung, welcher nicht blos
durch seinen klinischen Verlauf, sondern vorzugsweise durch
das Resultat des Sektionsbefundes ein besonderes Interesse
erregte.  Das Inleresse betral nicht blos den Prozess im
Allgemeinen — die constitutionelle Syphilis im Innern des
Korpers —, sondern in ebenso hohem Grade die Localitit,
wo sekundire syphilitische Localisationen slatlgefunden hatten,
und zwar in einem Organe, in welchem bisher von Nieman-
den ein ihnlicher Vorgang milgetheilt wurde, niémlich in der
Mitte des Darmkanals, Dass dieser Fall die Aufmerksamkeit
Aller, welche der Sektion beiwohnten, auf sich ziehen musste,
ist wohl auf den ersten Blick klar. Mit gewolinter Giite hat
mein hochverehrter Lehrer Herr Professor Dr. von Dittrich
mir die Veroffentlichung des nachstehenden Krankheitsfalles
iiberlassen, und mich dadurch in den Stand geselzt, nicht
nur die Krankengeschichte und den Seklionsbefund milzuthei-
len, sondern auch die Beweise fiir den constitutionellen sy-
philitischen Charakter des Darmleidens, so weil als die Mog-
lichkeit es gestaltet, hinzuzufiigen. Zum innigsien Danke
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bin ich daher meinem Lehrer verpflichtet, dass er, der die
Kenntniss der constitutionellen Syphilis durch seine Verdffent-
lichungen iiber den syphilitischen Erkrankungsvorgang der Le-
ber schon so bedeutend bereichert hat, mich zum Organ der
Publicirung dieser seiner neuen Entdeckung auf diesem Felde
gemacht hat,

K., Dorothea, 33jihrige ledige Zuspringerin, kam Ende
November 1857 in die Poliklinik wegen einer seit 8 Wochen
bestehenden Heiserkeit zur Behandlung. Dieselbe soll plolz-
lich entstanden sein, als sie beim Waschen sich erhitzte und
zufdlliger Weise sich mit lkaltem Wasser iibergoss. Damals
soll sie auch bei stirkeren korperlichen Bewegungen, beim
Herumgehen stechende Schmerzen in der rechlen Seite geliihlt
haben. Die Untersuchung des Rachens ergab nur einen ge-
ringen Katarrh, die der Brust ein negatlives Resultat. Sie
erhielt ein Alaun-Gurgelwasser. Nach einigen Tagen Bes-
serung, erschien sie am 1. Dezember wieder im Klinikum,
nachdem sie sich vorher neuen Wilterungs - Schidlichkeiten
ausgeselzt hatte. Da die heisere Slimme in gleichem Grade
fortdauerte, geringer Rachenkatarrh sich noch zeigle, so hiell
man auch diesmal die Affektion des Larynx fiir eine katarrha-
lische, mit leichtem Bronchialkatarrhe verbunden und ordnete
nebst innerlichen antikatarrhalischen Mitteln die Anlegung zweier
Blasenpflaster dusserlich am Kehlkopfe an, welche Therapie
bald von solchem Erfolge sich zeigte, dass die Kranke am
10. Tage nach der Aulhahme wieder entlassen werden konnle,
da die Heiserkeit mit dem Husten fast ganz nachgelassen

hatte, und die Kranke wegen ihres ausgelassenen Benehmens:

den iibrigen Kranken zur Last fiel. Wilrend ihres diesmali-
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gen Hierseins dachte man schen daran, ob nicht einmal
frither Syphilis vorhergegangen, und die gegenwirtige Hei-
serkeit damit in Verbindung sei. Eine Nachlorschung ergah
auch wirklich, dass sie vor mehreren Jahren mit einem ulcus
syphiliticum vaginae primarium auf hiesiger chirurgischer Kli-
nik behandelt worden. Da aber sonst keine besondere Spur
von Erkrankung im Rachen, Dsisen u. s. w. jelzt nachzu-
weisen waren, und die Heiserkeit allmihlig wieder geringer
wurde, so entliess man sie mit der Diagnose: Katarrhus la-
- ryngis el bronchialis als ziemlich geheilt. Am 3.Januar 1858
meldete sie sich wieder krank. Sie sah bei ihrem Eintritte
in das Spilal auffallend schlecht aus, gab an, seit 14 Tagen
allgemein krank und matt zu sein, zeitweilig heftigen Frost
und Hitze, so wie die anderen Fiebersymptome gehabt zu
- haben, ferner sei sie seit 2 Tagen mit slarker Diarrhie be-
haftet. Die physikalische Untersuchung ergab am 4. Januar,
nebst dem Vorhandensein einer allgemeinen ficberhaften Er-
krankung , eine auffallende Leere des Perkussionsschalles an
der Basis des linken Thoraxraumes, besonders am hinteren Umfang.
Die Auskultation zeigt schwache Consonanz des Athmens, das
Herz nicht verschoben, der obere Lappen der linken Lunge
noch lufthaltig und bei der Auskultation ein scharfes Ath-
mungsgerdusch zeigend, Wenig Husten, keine Sputa bisher.
- Abends der Puls beschleunigter und der Radialpuls viel wei-
- cher als friih.  Temperatur erhoht, Kopfschmerzen und mis-
sige stechende Schmerzen in der linken untern Thoraxhiilfte.
Nach localer miissiger Blutentlecrung das gewdhnliche Re-
gimen bei entziindlicher Bluterkrankung und Tpecacuanha.
- Am b.Januar in der Nacht leichte Delirien, Collapsus
grisser, keine Diarrhde, wenig Husten, kein Auswurf,
hls sehr  beschleunigt und klein, die Perkussion zeigte
Auch in der linken Seitengegend einen leeren Schall, und
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deckels ist bis zur Insertion am Larynx mit dichten sehnig-fibrosen
Narben besetzt und dadurch die ganze Fliche etwas verkiirzt.
Zwischen den Narben sind einzelne, theilsunregelmissige, theils
runde Aushohlungen von glatter Fliche, jedoch ohne Schleim-
haut. Im Kehlkopfe selbst erscheinen die untéren Stimm-
ritzenbiinder moch gut erhalten, nicht auffallend verdickte
Schleimhaut zeigend; die Morgagnischen Taschen noch ziem-
lich gerdumig, dagegen beideé oberen Stimmrilzenbidnder bis
zit den Giesskannen hinauf geschrumpft, und gleichfalls mit
Yerlust der Schleimhaut in fibrose Narben umgewandelt; da-
durch sind die Giesskannenknorpel nur wenig beweglich. Un-
ter der verdickten und undurchsichtigen Wand der Schleim-
haut des Larynx ist der Musculus iransversus noch nachweisbar.
Die Hohle des Larynx nur anscheinend verindert, bequem fiir
den kleinen Finger durchgingig. Schleimhaut der Trachea
und Theilungsstelle der Bronchien nur missig injicirt, mit
ziihem Schleime bedeckt.

Die Eroffnung der Brusthohle ergibt die Lungen miissig
ausgedehnt., Die linke Pleura sowolil an ihrer Costalseite als
auf der Pulmonal- und Mediastinalfliiche mit liniendicken
Schichten einer hie und da nelzartig angeordneten locker mit
der unterliegenden Pleura verbundenen graulichen, theils durch-
feuchteten, theils ziemlich festen faserstoffigen Gerinnung belegt.
Im Pleurasacke selbst iiber 10 ¥ eines triiben, von zahlreichen
weichen Flocken mit Faserstoff gemischten Fluidums. Dieses war
vorzugsweise oberhalb des Zwerchfells und des untersten Theils
des untersten Lappens angehduft. Der untere Lappen der
linken Lunge durchaus luftleer. Sein Volumen nicht grésser,
cher schien es nach abwiirts etwas verkleinert. Der Durch-
gthnitt des Lappens von oben bis abwiirls zeigt keine Spur
von Luft.  Die Farbe theils durikelbraun, roth, theils grau-
roth; zum Anfiihlen ziemlich fest, mit zahlreichen dicht ge-
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driingten Granulationen iibersit, und bei missigem Drucke
briichig; an der Bruchstelle verhiltnissmiissig wenig fliissiges
Contentum.  Aus den kleinen Bronchien lassen sich diinne,
graue, aus geronnenem Fasersloffe besleliende, réhrchenfirmige
Gerinnungen herausziehen. Die grisseren Bronchien dieses
Lappens. eng, die Schleimhaut missig geschwollen und nur
wenig dicken, zihen, durchsichtigen Schleim enthaltend,
Der obere Lappen nicht auffallend ausgedehnt, nicht auffallend
blutreich, am Durchschnitte mehr trocken, ohne Serumer-
guss. — '

Die rechte Lunge nur miissig ausgedehnt, fast im gan-
zen Umfange theils locker, theils fest mit der Costalwand
und Zwerchlell- und Mediastinalplalte verwachsen. ~Die un-
terliegende Pleura auffallend verdicki, besonders am Zwerch-
fell ein dichtes, festes Fasergewebe zeigend. — Eigenthiim-
lich sind sowohl an der Mediastinalplatte der Pleura, sowie auf
der verdickten Zwerchfellpleura sirangformig verlaufende, meh-
rere Zoll lange, umschriebene, fremdartige Massen aufgelagert,
welche hie und da kleine linglich-runde Geschwiilste bildend
neben dem Verlaufe des Nerv. phrenicus f[ast das Ansehen
eines Neuroms darbieten. Der Querdurchschnilt zeigt den
Nerven intact, nur durch f[estes Bindegewebe mit der obigen
Masse verbunden. In den Verwachsungen, welche die Zwerch-
fellpleura bedecken, sind diese fremden Massen wie rosen-
kranzformig verlaufend, bis Gansfederdick, und heim Durch-
schnitt lisst sich mit ciner feinen Sonde ein ganz kleines Lu-
men eines leeren Gefiisses nachweisen, welches sich bei niherer
Untersuchung wohl als Lymphgefiiss heraussteilt. Diese fremd-
artige Masse ist grosstentheils von schmulziggrauer Farbe,
jedoch untermischt mit unregelmiissigen, graulich-gelblichen,
weniger festen, selbst hie und da brocklichen Stellen. Die
microscopische Untersuchung gibt an diesen eigenthimlichen
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Geschwiilsten theils Bindegewebsfasern, jedoch nicht in gros-
sen Lagen, sondern in unregelmissigen Réumen und wie ein-
gelagerl theils fettige, theils andere gegen Aecther widerste-
hende Molekiile, ferner zahlreiche unregelmissige Kern- und
Zellgebilde, nebst eigenthiimlichen formlosen, ohngefihr die
Grisse einer Zelle erreichenden, durchscheinenden, hie und
da gefalteten schollenihnlichen Gebilden. Aehnliche isolirte,
unregelmiissig geslaltete, eckige bis linsengrosse Ablagerun-
gen finden sich zerstreut in den Yerwachsungen der Zwerch-
fellpleura.  Die rechte Lunge selbst ist gleichfalls nirgends
bei miissigem Luftgehalt von einer auffallenden Feuchtigkeit
durchselzt, blos zeigen sich beim Durchschnitt einzelne bis
linsengrosse Stellen dunkelroth und wie yon ausgetretenem
fliissigen Blute, besonders im mittleren Lappen durchtriinkt. —
Eine fast klein haselnussgrosse Stelle im mittleren Lappen in
der Tiefe zeigt sich luftleer und wie der linke untere Lun-

‘genlappen beschaffen. Auch die missig geritheten und engen

Bronchien dieser Lunge enthalten nur wenig schleimige Fliis-
sigheit. — Die Spilzen beider Lungen frei, ohne Adhision
und nicht die geringste Spur einer ilteren oder frischeren tu-
berkulosen Ablagerung nachweisbar, — |
Im Herzbeutel nur wenig klares Serum. Herz zusam-
mengezogen. Hohlen eng. Muskulatur des linken Venlrikels

- dadurch verhiiltnissmissig dick, dunkelbraun, roth, fest. In

sammtlichen Hohlen kein fliissiges Blut, sondern Stringe von
geronnenen, theils lockeren, theils dichten, sich in die Vor-
hife und grossen Gefissstimme hineinziehenden und mil Klap-
penabdriicken: versehenen, nirgends irgendwie mit dem Endo-
cardium deullicher verbundenen und daher leicht abnehmbaren

- Faserstoffmassen. Die Aorla eng und zart.

Die Leber verhiltnissmissig gross, besonders im rechten
Lappen , wiihrend der linke Lappen besonders im Verhiiltnisse
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zum rechten, schon iusserlich wie zusammengeschrumpft
erscheint, mit liefem bis auf die Glissonsche Kapsel eindrin-
genden und allda ein Convolut von Narben bildenden Faser-
gewebe durchsetzt. Die porla daselbst durchgingig. Auch
in dem rechten etwas grosseren Lappen sind bei missigen
neuzellgewebigen Verbindungen mit dem Zwerchfell an der
Oberfliche zahlreiche weisse Verdickungen wund Triibungen
des Peritoneums, nur stellenweise aufl 1 bis 11/y’/ angehiiuft
und seichte oberflichliche Narben bildend. — An der unte-
ren Fliche der Leber nahe und rechts von der Gallenblase
entspringen aus dem nur missig gefriiblen Peritoneum zwei
parallel laufende 4—>5/ lange, 11/,*// breite, lingliche, kol-
beniihnliche Bindegewebswucherungen, ganz nahe beisammen-
liegend, fast polyposen Wucherungen der Schleimhaut ent-
sprechend , von einander streng gesonderl. Die eine ist an-
scheinend aus blossem lockeren Zellgewebe gebildet, die an-
dere ist dichter, mit glatter Oberfliche, mehr massig anzu-
fiihlen, und am Durchschnitt ein gleichmissiges der Liinge
nach verlaufendes Bindegewebe zeigend.

In der ausgedehnten Gallenblase hellgelbe Galle. —

Milz etwas vergrossert, eine weiche Pulpa zeigend.

Nieren gross und blutreich.

Harnblase zusammengezogen, leer.

Uterus verhiltnissmissig gross, fest und derb. Die
Schleimhaut des Grundes leicht injicirt, ohne Schwellung. Im
Cervix cin gallertiger Schleim. Beide Multermundslippen el-
was gewulstet, ohne Narben. An der hinteren Wand der
Vagina eine vom Introitus an beginnende, 11/, weil hinauf-
ragende, mit iistigen Ausliufern versehene, weissliche, aus dich- |
tem fibrosen Gewebe bestehende Narbe mit glinzender Ober-
fliche. Unmiltelbar vor dem Introilus vaginae gegen den
Mastdarm zu ist eine anschliessende zweite, doch mehr rund-
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liche und weniger weisse, mit glalter Oberfliche versehene
Narbe. Im rechten Ovarium eine bohnengrosse, aus veriin-
dertem coagulirten Blut Dbestehende Masse in einem Follikel
eingeschlossen. Allda das Oslium fimbrinatum durch partielle
zellgewebige Verwachsungen mil der Nachbarschalt ver-
schlossen. —

Magen zusammengezogen, leer.

Im Dickdarm viel gelblichbraune Faeces, ohne besondere
Gasbildung. Der an den Blinddarm angrenzende Theil des
Ileum bis hoch hinauf gegen das Jejunum nur missig ausge-
dehnt und dickbreiigen Chymus enthaltend. In der Nihe des
Uebergangs in das Jejunum findet sich schon von aussen
sichtbar an dem Darm eine Stelle, an welcher das Lumen
blos fiir den kleinen Finger durchgingig ist. Die Parthie des
Darms oberhalb dieser Verengerung erscheiut erweitert, mit
dickerer Muskelhaut versehen, ohne Veriinderung der Schleim-
haut. Die verengerle nicht iiber 11/," lange Stelle zeigt im
ganzen Ringumfange des Darmes schon aussen das Perilo-
neum massenhalt fasrig verdickf, durch eine hie und da in
Form von dicken Zotlen aus Zellgewebe bestehende Auf-
und Einlagerung in das subperitoneale Zellgewebe durchsetzt,
wihrend in der niichsten Umgebung das Peritoneum keine
Yerinderung zeigt. Beim Aufschneiden dieser verengerten
Stelle sicht man eine den ganzen Ringumfang einnehmende,
- unregelmiissig zackig auslaufende, den Durchmesser iiber 1/
einnehmende, fesle, sehnige Narbe mit totalem Substanzverluste
der Schleimhaut und glatter Innenfliche der Basis der Narbe.
Dieses Narbengewebe innen und aussen am Periloneum ist
hie und da in unmiltelbarer Yerbindung, so dass von einer
Muskelhaut im ganzen Umfange des Darmlumens keine Spur
vorhanden ist, nur am Gekrosende ist die Muskelhaut in Form
Yon wie zusammengeschobenen Biindeln nachweisbar. Ohn-
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gefldhr 41/, Schuh unterhalb dieser Stelle, also in dem obersten
Theile des Ileums ist eine zweite ganz gleiche narbige Stelle
im ganzen Querumlang des Darms fiir den Mittelfinger noch °
durchgiingig. Der anliegende obere Theil des Darmes ist
verhiiltnissmiissig wenig ausgedehnt, doch ist die Muskelhaut
dicker als an anderen Stellen. Die Riinder dieser beiden
narbigen Substanzverluste des Innendarmes sind glalt, wie
glanzend und gehen allmihlig in die normale umgebende
Schleimhaut iiber. Zwischen diesen beiden Narben des Darms
findet sich eine quer verlaufende nur die Hillte des Ringum-
fanges einnehmende, mehrere Linien breite und scharf spilzig
auslaufende, mit glatten nicht angeschwollenen Riindern ver-
sehene ahnliche Narbe. Bei nidherer Betrachtung ist oberhalb.
dieser zweiten Verengerung das Jejunum und das Duodenum
auffallend stirker entwickelt und anscheinend die Muskelmasse
verhiiltnissmissig dicker. —

Die Sektion ergab daher in Kurzem folgendes Resultat:

Tod an parenchymatiser Enlziindung mit Ablagerung
von geronnenen Produkien in dem ganzen linken untern Lun-
genlappen und zum Theil im rechten miltlern Lappen, mit
dhnlicher enlziindlicher Theilnahme der linken Pleura. Reicher
Faserstoffbefund im Herzen und grossen Gefissen, nur ge-
ringe Menge von Blutcoagulis. —

Vorhergegangene und geheilte syphilitische Prozesse in der
Vagina, im Kehlkople, ia der Leber und der rechten Pleura. —
Zwei grosse und eine kleinere geheilte Kreisnarben im Ditun-

darm mit missiger Stenose des Darmes. —




13

Epikritische Bemerkungen.

Die ebengenannie Pleuropneumonia crouposa der linken
Lunge ist wohl im Verein mit der jedenfalls auffallenden
Faserstoffvermehrung des Blutes in den Gefissen und Herzen
die niichste Ursache des Todes gewesen. Auffallend erschien,
gegeniiber anderen Pneumonien die gleichmiissig durch den
ganzen unteren Lappen gdreifende Infiltration durch ibr ver-
hiiltnissmiissig grosseres Geronnensein; ferner dadurch, dass
in der niichsten Nachbarschaft sowie auch in der andern Lunge
das Lungenparenchym auffallend’ trocken und nicht so wie
sonst gewdohnlich von seriser Fliissighkeit durchtrinkt war.
Selbst die hintersten Theile der Lungen waren nur wenig durch-
feuchtet, auch nicht auffallend blutreich, nur einzelne kleine
linsengrosse Blutextravasate fanden sich im mittleren Lappen
zersireut.  Die Entstehung der Pneumonie kann wohl, da zu
gleicher Zeit mehrere Fille von Pneumonie in der Poliklinik

- beobachiet wurden, mit allgemeinen Einflissen der almosphii-
- rischen Luft in Zusammenhang gebracht werden, eine beson-
- dere Gelegenheitsursache liess sich nicht nachweisen. Ob
- der schon [riiher im Korper vorhandene, wenn auch geheilte
syphilitische Prozess von Einfluss aul die Entstehung der
. Preumonie, oder mit derselben in irgend einer Beziehung
- sei, ldsst sich durch Nichts annehmen. —
Als der conslitutionellen Syphilis angehérende Symptome
-~ Sind in unserem Falle folgende aufzufassen:
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1) Die ausgebreitete, wohl nur der syphilitischen Ul-
ceration zukommende Vernarbung an der hinteren Wand der
Vagina nahe dem Introitus vaginae,

2) Die eigenthiimlichen slrahligen Vernarbungen der in-
nern Fliche des Kehldeckels und der oberen Hilfte der Kehl-
kopfshohle, an den obern Stimmritzenbéindern und den Giess-
kannen. Der Anblick dieser Narben ergab schon, dass weder
katarrhalische noch luberkulose Geschwiire mit Bildung solcher
Narben einhergehen. Die Vernarbung schien im Verhiltnisse
zu den geringen Symptomen wihrend des Lebens ausge-
breilet und nur das Freisein der untern Slimmritzenbinder
mag die Moglichkeit der Stimme noch erkliren,

3) Die tiefgreifende Narbe im linken Leberlappen und
die zahlreichen oberflichlichen Narbén an dem iibrigen Leber-
parenchym. — 2

4) Die eigenthiimlichen Veriinderungen in der rechten
Pleura sind verhilinissmiissig sehr sellen und kinnen zu dem
syphililischen Vorgang wohl nur in Zusammenhang gebracht
werden in dem Zeitraum, wo die Leber selbst besonders in
dem linken Lappen afficirt war, wo das Peritoneum in grossem
Umfange erkrankt und wahrscheinlich die nahe Pleura in Mit—
leidenschafl gezogen wurde. Dass die eigenthiimlich, schmutzig
gelben, fahlen, ziemlich reichlichen Massen, umgeben, zum
Theil umschlossen, von dichtem bindegewebsihnlichen Narben~
gewebe zu den grossen Scllenheilen gehoren migen, geht
aus der Aussage des Prof. v. Dittrich hervor, welcher die-
selben an der Pleura in dieser Form und in dieser Anord-

nung frilher noch nicht beobachtet hat. In welchem ganz merk~ |

wiirdigen Verhiiltnisse sie zu dem Nervus phrenicus dexter stan-
den, den sie eine ziemliche Sirecke weil herabbegleilelen,
fopmlich umschlossen und mit dessen dusserem Bindegewebe
sie hie und da selbst verschmolzen waren, lidsst sich nicht nach-
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weisen. Ebenso ist die mehr als liniendicke Verdickung an
der Zwerchfellpleura in ihrem Zusammenhange mit einem er-
weiterten Lymphgeldsse elwas Rithselhaltes. Dass diese nar-
" bigen Stringe in Verbindung mit dem eigenthiimlichen speci-
| fisch syphilitischen Prozess gebracht werden konnen, beweisen
. schon die begleitenden in der Riickbildung begriffenen grau-
i lichen, bricklichen, von eingedicktem Eiler und Tuberkeleiter
dem freien Auge nach ganz f{remdartige Massen, wie sie
sonst innerhalb der fibrisen Narben der Leber bei Syphilis
nicht selten gefunden werden,
5) Endlich waren vor Allem an der Leiche die zwei
- grossen Narben am Diinndarme, auffallend. Von Aussen schon
als narbige, wenn auch nicht bedeutende und noch ausgleich~
bare, doch schon Spuren eines mechanischen Hindernisses
hinterlassende Slrikturen sichtbar, boten sie folgende Ei-
genthiimlichkeiten dar. Sie standen so einzeln, ohne bedeu-
- tende Verwachsung mit der Nachbarschaft und dem iibrigen
~ Darm, beide 1 Schuh weit von einander entfernt; ohne Peri-
~ loneum, ohne Muskelhaut, ohne Schleimhaut, sondern durch
- und durch von einem harten, dichten, innen glattig streifigen
- Narbengewebe reprisentirt. Der Darm war auf diese Weise
an zwei Stellen wie unterbrochen durch zwei 11/, breile
narbige Schwielen, Ein solcher Prozess mit dieser Eigen-
thiimlichkeit in der Milte des Diinndarms ist wohl nirgends
noch mitgetheilt. Jeder der Glters Darmgeschwiire beobachtet
hat, wird zunichst und mit Recht an eine Verwechslung mit
Geschwiirsnarben in Folge des tuberkulisen Geschwiirvor-
ganges denken, da es ja bekannt ist, dass der tuberkulése
Prozess, wie diess mit einzelnen tuberkulésen Eilcrheerden
I den Lungen der Fall ist, auch im Darmkanal in einem
Solchen Heilungsstadium vorkommen, kann, Auch Rokitansky
hat schon darauf aufmerksam gemachi, dass man bisweilen Ge-
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legenheit habe, selbst unter einer grossen Anzahl von Ge-
schwiiren des Darms eines oder das andere einen Heilungspro-
zess eingehen zu sehen; wund er beschreibt den Heilungs-
vorgang naliirlich ganz vorlrefflich,  Es sei erlaubt, seine
Beschreibung wiederzugeben :

yNachdem als unerlissliche Bedingniss hiezu jede secun-
dire Tuberkelinfillralion in den Rand oder die Basis des ge-
gebenen Geschwiirs aufgehort hat, so schrumplt die schwie-
lige Basis desselben allmihlig von den Seiten her zu einem
speckig - fibrosen Strange zusammen, und in Folge dessen
riicken die Schleimhauntrinder des (giirtelformigen) Geschwiirs
an einander.  Ziemlich oft schreitet dieser Hergang so weit
vor, dass die gezihnten krausen Rinder einander beinahe
beriihren; und zwischen ihnen erblickt man, wie in der Tiefe
einer lockeren Naht, einen weisslichen schwieligen Strang.
Bisweilen gelingt es, dass die Rinder sich fast ihrer ganzen
Liinge nach an diesen schwieligen Streifen an und iiber dem-
selben zusammenlothen, und nur an einer Slelle, meist dem
einen oder dem andern Ende des Geschwiirs, bleibt eine
spaltihnliche Fisteloffnung auf lange zuriick. In hochst sel-
tenen Fillen gedeiht endlich der Prozess zur volligen Con-
solidation, -

Jedesmal ergibt sich hiebei zufolge der Schrumplung der
Geschwiirsbasis in obengenannter Weise eine narbige Ein-
ziehung der Darmwand unter der Form von Knickung der-
selben, die sich auf der Innenfliche des Darms als ein leisten—
dhnlicher resistenter Wulst von mehr oder minder betricht-
licher Hohe darstellt, War das Geschwiir gross, oder um-
fasste es selbst als vollkommenes Giirtelgeschwiir den ganzen
Kreisumfang des Darms, so bleibt unter #hnlicher Form auf
der Innenfliche des Darms ein verengernder schwieliger Ring-
wulst zuriick, und von aussen angeselien bietet das Ganze
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zulolge der Duplicatur der Darmwand bisweilen das Ansehen
einer fixirten Invagination_dar.

In solcher Weise heilt und vernarbt das tuberkulise
Darmgeschwiir immer mit Verengerung des Darmlumens.

So viel Aehnlichkeit ein solches geheiltes tuberkuloses
Geschwiir mit den unsrigen im Darme vorgekommenen hat,
so wire doch ein Yerwechseln derselben gewiss ein grosses
Unrecht; und zwar aus folgenden Griinden:

a) Durch das eigenthiimliche Ansehen der Geschwiirs-
narben, die grosse Fliche derselben, die auffallende
Glitle und die Dichtigkeit derselben st das syphilitische
Geschwiir charakterisirt.  Nirgends ist eine Art von Unter-
minirung zu erkennen, auch die Rinder bieten eine glatte nicht
gezihnle Form dar. Tuberkulose chronische Geschiwiire, von
der Grisse der in unserem Falle beobachleten, bieten bei
ihrer Heilung nie eine so reine, gleichmissig glatte Ge-
schwiirsnarbenfliche dar, und es ist eben dieses anatomische
Charalkteristicum an unsern Geschwiirsnarben die vorherr-
schende Eigenschalt. Die Art und Weise der Entstehung des
luberkulosen chronischen heilenden Geschwiirs kann mit einer
so ebenen, glatlen, iiberall gleichmissig dicken Narbenbasis
nicht in Einklang gebracht werden, denn es liegt in dem tu-
berkulosen Geschwiire besonders das Charakteristische der
partiell wiederholten Infiltration und der wiederholten Schmel-
zung und dadurch der Bildung von partiellen Vertiefungen
und Leislen, kurz einer unregelmiissigen Oberfliche. In der
Umgebung der Narben in unserem D ume, Innen und Aussen,
war auch keine Spur eines friher dagewesenen, zuriickge-
gangenen Tuberkelprozesses nachweisbar.  Jemehr der Arzt,
glaubt Prof. v. Dittrich mit Sicherheit aussprechen zu kinnen,
tuberkulose Geschwiire in der verschiedensten Heilung beob-
achtet und studirt hat, desto gewisser wiirde er auch bei

-
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dem Anblick unserer zwei Geschwiirsnarben den Gedanken
an einen tuberkulosen Prozess ausschliessen,

b) Gegen den tuberkulisen Charakler spricht ferner der
eigenthiimliche Silz unsrer zwei Narben. Vollkommen frei ist
die Gegend des lleums, besonders in der Nihe der Bauhins-
Klappe, und frei bis zum Anfang des Uebergangs des Ileums
in das Jejunum, Wenn die Linge beider, des Ileums und
Jejunums, zusammen in normalem Zustande gegen 17 bis 19
Schuh betriigt; so war nach Abzihlung der Darmlalten gerade
fast die Milte der Sitz unserer zweiNarben. Weder im Dick-
darm, noch sonst wo, z B. in den Lungen, den Driisen fan-
den sich Residuen oder frische luberkulose Prozesse. Sollte
gerade der luberkulise Prozess bei unsrem Individuum in der
Mitte des Diinndarms die Erstlingsprodukite geselzt haben, ge-
rade in solcher localer Intensitit, mit Bildung von giirtelfor-
migen, ausgebreiteten grossen Substanz-Verlusten? Die voll-
kommene Heilung der tuberkulisen Geschwiire wiirde gewiss
mit viel grosseren schwieligen Siringen und leistigen Wiilsten
einhergehend, eine grossere Striktur dargeboten haben, wih-
rend trotz der Griosse unserer Narben die Verengerung nur
eine verhiillnissmiissige, wenn auch mit schon vorhandnen
Folgen der Erweiterung der oberhalb gelegenen Parthien ein-
hergegangen ist. Es ist also dem Gesagten nach auch die
Eigenthiimlichkeit des Sitzes dieser zweiNarben mehr als ge-
niigend in dem gegebenen Falle gegen den tuberkulisen Cha-
rakter sprechend. —

Die Frage, ob nicht andere iitiologische Momente ein-
hergegangen, und eine derlei locale Entziindung und Vernar-
bung des Darms bedingt haben, wird bald zu entscheiden
sein, Traumalische Einwirkungen z. B. von Aussen machen
wohl gewiss nicht so vollkommen einander iihnelnde zwei
Narbenflichen; f{remde Korper im Darmkanal — von Aussen

bS
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durch den Mund eingefiihrte Dinge (scharfrandige, kantige,
spitzige Korper, Knochen oder Kunochenbruchsticke, Stein-
fragmente, Glasscherben, Nadeln etc.) oder innerhalb des Or-
ganismus z. B. der Gallenwege gebildete Concretionen — diese
werden, wie die Erfahrung lehrt, meist durch Vereilerung der
Darm- und Bauchwand aus dem Korper geschaflt oder sie
durchbohren nach einem anderen Darmstiicke oder nach einem
anderen benachbarten hohlen Organe hin, und konnen durch
die Harn- oder Geschlechtsorgane ausgeliihrt werden, oder sie
machen eine Unwegsamkeit des Darms und fiihren Ileus herbei.

Im Darmschlauche und Magen kommen hie und da, wenn
auch als sehr seltene Erscheinungen, Bilder von Enterilis
submucosa; meist metaslatischen Charakters in Form bestimm-
ter Heerde vor; von ihnen ist eine Heilung in dieser Weise
nicht bekannt, auch nicht wahrscheinlich, dass*sie so endigen
solien. Ob andere lokale Eniziindungen am Darm mit dem
narbigen Ausgange vorkommen kbnnen, ldsst sich wohl nicht
annehmen, und wollte man in der Aufstelling von Moglich-
leeiten weiter gehen, so kimen wir nach Auschauung der
Alten auch noch darauf, ob nicht Helminthen solche partielle
Eniziindungsprozesse erzeugen kinnlen,

Das Ulcus rotundum des Magens ist mit seiner schonen
reitien Basis bisher nur im Magen und Duodenum gesehen
worden. Unsere Geschwiire haben auch nicht die geringsle
Aehnlichkeit mit thm, —

S0 wire denn mit dem Gesaglen fast mit Gewissheit,
jedenfalls mit der allergrissten Wahrscheinlichkeit unser Nar-
benprozess im Darme mit der consecutiven Syphilis in innigen
Zusammenhang gebracht, und so wie man jetzt iberall von
constitutioneller Syphilis in der Leber iiberzeugt ist, eine
Thatsache, welche erst vor zchn Jahren von Prof, v. Dittrich

nachgewiesen wurde, ebenso liegt die Annalime der Moglich-
0 ®
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deutende Diarrhéie ein, welche allen iiblichen Mitteln trotzte,
und im Verlaul eines Vierteljahres die Kranke so herab-
brachte, dass sie einige Tage nach erfolgter Entbindung an
Aniémie und Hydrimie starb. Bei der Autopsie fand man hy-
dropische Fliissigkeil in allen serGsen: Hoklen, aber nichts
Besonderes in den Lungen, dem Herzen, der Leber, ausser
dass alle diese Organe dusserst andmisch waren. Der Magen
erschien gesund, ebenso der Diinndarm; auf der ganzen Aus-
dehnung des Dickdarms sah man eine grosse Anzahl von Ge-
schwiiren,  sammtlich rund und ven verschiedenem Aussehen;
die einen, die frischeren, sassen aufl harter breiter Basis, die
- anderen, an Zahl iiberwiegend, hatten vertieften graugelblichen
- lividen Grund; einige von ihnen drangen nicht tiefer als in
" die Schleimhaut und liessen die Muscularis unverletzt, die
andern - waren - tiefer und beirafen auch diese, so dass bei
mehreren  die Muskellasern zerrissen waren und in der Mille
des Geschwiirs: flottirten.. ~ Alle zeiglen Unlerminirung = der
Schleimhaut am Rand der Geschwiire, wo das Zellgewebe
verdickt war, welches gleichsam einen runden Wulst mit
cenlraler Oeffnung bildete. Cullerier meint selbst, dass
weder die wihrend des Lebens beobachtelen abdominellen
Symplome, noch eine von den bei der Aulopsie conslatirten
Veriinderungen die Gewissheit geben, dass die Affektion des
Dickdarms wirklich syphilitischer Natur sei, und er schliesst
dies nur aus dem Umslande, dass dieselbe gleichzeilig mit
anderweitigen sekundiren Erscheinungen aufgetrelen. Noch
ehr glaubl er diese scine Ansicht dadurch begriinden zu
onnen, dass er drei weilere Beobachtungen anliihrt, bei wel-
then ebenfalls neben anderweiligen sekundiiren Erscheinungen
olliquative Diarrhden bestanden, welche weder auf Adstrin-
enlia noch aul Narcolica nachliessen, wohl aber bei Jod-
aligebrauch (innerlich oder in Klyslierform) verschwandens







