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Die Magensyphilis 121

1. Die Magensyphilis

Vorbemerkungen

Die Symptome der Magensyphilis sind recht mannigfach und wech-
seln je nach den anstomischen Formen nicht unerheblich, Auch weisen
die Symptome der nicht sichor zur Lues gehrigen anstomischen Er-
krankungen des Magens eine grilere Vardabilitiit auf. Dazu kommt noch
¢in sehr wesentlicher Umstand, In der Literatur ist zumeist zwisohen
Mugenerscheinungen bei konstitutioneller Syphilis und zwischen gastri-
schen Symptomen einer sicheron Magensy philis kein Unterschind gorncht.
Der Mugen aber ist wio bei &0 vielen anderen Erkrankungen auch bei
Svphilis in Mitleidenschuft gezogen. Auf toxischem Wege, durch Ein-
wirkung nof das Nervensystem, dureh die Anderung des Blutes konnen
Selretions- oder Motilititsanomalien zustande kommen, welche moht
zur Svmptomatologie der Magensyphilis gehoren. Es sind dies Magen-
storungen bei Syphilitischen, welche sich nusbilden kénnen, ohne dafl
syphilitische Produkte in der Magenwand vorhanden sind.

Diese Vorbemerkungen halte jeh fiir novwendig, nm zu erklaren,
warum manche Erschemmung von dem einen Autor fur haufig, vom
anderen fur selten bei Mogensyphilis gebalten wird, Sie geben anch die
Erlauterung, weshalb ganz verschiodene Ansichten tiber die Frequenz
der Magensyphilis in der Literator zo finden sind.

Tm nachfolgenden Abschnitte will ich versuchen, die Symptome
darzustellen, soweit sie bei sicherer Magensyphilis beobachtet wurden.

Symptome der Magensyphilis

Die subjoktiven Beschweorden sind hisweilen schr erhoblich
und kinnen lange Zeit hindurch bestehen. Es sind die gleichen Er-
scheinungen und Klagen, welche wir vonso vielen anderen Magenleidenden
vornehmen

Die Patvienten geben e Druckgefuhl i Epigastrinm an, welches
ontweder kontinuierlich vorhanden st oder nur zeitweilig sich vinstellt.

Auch st bisweilen nnangenchmes Aufstolen vorhanden,  Bald
st es geruchlos; leise; bei nervosen Kranken laut und explosiv, Ist es
ubelrigchend und hat es den Geruch wie nach fanlen Eiern, so kann man
mit Sicherheit Zersetzungs- bzw, Stagnationsvorginge im Magen an-
nehmen.  Ein solches Verhalten aber findst sich nur bed hestimmten
Formen der Magensyphilis.

Appetitlosigkeit it nur ausnahmsweise im Vordergrund  der
Beschwerden,

Hingegen spiclken Schmerzen eine oft sehr bedeutende Rolle
(Seapsan, Brams-Meyven, Ersnors, Rirrer). Sie treten nicht immer
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122 Syphilis des Verdanungakanals

i gleicher Weise auf. Manche Autoren heben hervor, dafl nachts die
Schmerzen exazerbivren (L. Nevaass, TROUSSEAL, Havsyaxx, Lroxe),
Ich habo an anderen Stellen des Werkes auf den nach wie vor graflen
diagnostischen Wert naohtlicher Schmerzen bei Syphilis innerer Organe
hingewiesen, In Fallen von Magenerkrankungen ist aber dio Deutung
dicses Symptomes ganz verschioden von der bei Lokalisation an anderen
Stellen des Korpers. Es kann sich um Hungerschmerz handeln,
welcher bei  jedem  Magenleiden mit  Hyperaziditit, am hiufigston
noch bei dem peptischen Magengeschwiir hoobachtet wird, Linderung
der quilenden Empfindungen durch die Nohrungsaufoahme liBt den
Hungerschmerz leicht erkennen. Oder es konnten die nichtliohen Sen-
sationen peritoneale Schmerzen ulzeros-gummaser Formen sein, vielloioht
auch Begleitempfindungen spastischer Zustinde des Magens. Jedoch
fehlen auch nicht selten die nichtlichen Exazerbationen (Aoyama, Levis,
Havsmaxy).

Nahrungsaufnahme hut manchmal keinen erkennbaren Einflulb
nuf die Schmerzen, In anderen Fillen aber klagen die Kranken iiber
unangenehme Sensationen nach dem Essen (L. Nevaaxys, Scuvy, Eises-
KLast, Seapyasy), entweder nnmittelbar nnchher oder winige Stunden
spiiter, uber dicses Zeichon ist nicht konstant (Havssmaxs, K. Boas,
Braws).

Die spontanen Schmerzen werden in der Regel im Epigastrium
empfunden (Bravs-Mever auf Grund einer Analyse von 135 Fiillen),
Ausstrahlends Empfindungen sind die Ausnalime.

Sie nehmen in manchen Fillen im Verlaufe der Erkrankung stin-
dig zu. Wihrend sic im Beginne des Leidens oft durel Erbrechen
geringer werden, ist dies in den spiiteren Kraukheitsstadien nicht der
Fall (Brams): sie sind in vorgeschrittenen Stadien fast kontinuierlich
und sind nicht selten die Veranlissung zu operativen Eingriffen.
Brasws-Meven fanden boi der histologischon  Untersuchung  zweier,
durch Resektion gowonnenen Fille eine perineurale Infiltration, welohe
siec nls Ursache der Schmerzen ansprechen.

Uber die Druckschmerzhaftigheit will ioh spiter sprochen.

Die Korperhaltung bzw. Loge des Kranken beeinflufit hisweilen
den Schmerz. Dieses Symptom diirefre durh perigastritische Adhiisionen
(Zerrung derselben bzw. Nuchlassen dor Spannung bei gowissen Kirper-
stellungen) bedingt sein.

Der Besprechung dor durch dio Untersuchung ernierbaren Symptome
miehte ich den von Havssaxs aufgestollten Satz voranstellen: Eine die
Magensyphilis charakterisierende Symptomatologie gibt es
nicht. Wenigstens wie hinsuzufigen ware, derzeit nicht, weil ich es
nicht fiir ausgeschlossen halte, dal die anatomisch so cigenartigen
ulzertisen Formen  charskteristische  rontgenologische, durch Gastro-
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skopie oder durch andere Untersuchungsmethoden orkennbare Erschel-
nungen liefern werden. Die Symptome hiingen nach Havsmass von der
nnatomisehen Lokalisation und der Form der Magenveranderungen aly,
Dieselben sind so dargestellt, wie sie sich aus den Mitteilungen von Fillen
mit (durch Operation oder Obduktion verifizierrer) Dingnose ergeben.
Die Aufzihlung zeigt, daB es keine cinzige Erscheinung gibr,
welche nicht gelegentlich bei anderen Magenaffektionen
zur Beobachtung gelangt.

Druckempfindlichkeit im Epigastrium scheint nicht selten zn
sein (K. Boas, Sparsax, Eisexiran), jedoch findet sie sich nach K. Boas
in der Regel nicht in der Mittellinie (bei Seanstax war sie in der Mamillar-
linie), entsprechend der anntomisehen Verinderung. Da wir wissen, dal
multiple syphilitische Magenliisionen hitufig sind, divefte such der Schinerz.
bezirk zumeist ansgedehnter sein. Vielleicht lassen sich durch Beklopfen
mit dem Perkussionshammer fhnlich wie bei Ulens pepticum zirkum-
skripte Schmerzzonen abgrenzen, Moglicherweise wird die respiratorische
Beeinflussung der Perkussionsempfindlichkeit (Methode Avyren Ner-
MANN) verwerddbare Resultate liefern. Aber o= kann Drockempfindlich.
keit vollkommen fellen, wie in zwei Fillen Aoyasas.

Dig bisweilen erwilhnte Rektusspannung erschwert die Pal-
pution, welche sehr verschiedens Resultate liefert. Havssass hat die
von ihm eingefithrte Gleit- und Tiefpalpation besonders zur Beur-
teilung der Verhiltnisse herangezogen. Ohne seine Resultate bezwsifeln
20 wollen, miissen Bedenken dagegen erhoben werden, daB diese Methode
von weniger Geiibten fiir die Disgnostik verwendet werden solle, Jeder
erfahrene, sorgfiltig untersuchende Arzt weill, wie oft die dureh (ie
Laparotomie oder Autopsie erhobenen Verinderungen anders gestaltet
sind, als man naeh dem Ergebnis der genauesten Exploration erwartet
hatte. Diese Methode wird stets eine Domiine weniger, speziell gofibter
und sehr erfalivener Arzte bleiben miissen, soll sie nieht ganz in Mib.
krodit kommen. Sie kann fir das Gros der Arzte gewil nicht die
Rontgenuntorsuchung ersetzen.

Die Abtastung des Abdomons it Gfters vine Resistonz erkonnen,
weldhe aber nur bei der Spiitlues durch anatomische Verinderungen her-
vorgerufen sein kann, sonst muB sie auf Spasmen bezogen werden. Inter-
wssant ist der bis jotzt nicht erklirte Umstand. dall in mehreren Fillen die
gennue Palpation des Ahdomens keine Geschwalst erkonnen lie, withrend
die Operation grifiere Tumoren aufdeckte. Ein solehes Verlialten erwithnt
Aovaya in mehreren Fillen von Parker und von Treesax Wann.

Dor 28jahnge Kranke von Treesax Wanp litt an dyspeptischon Be-
sohwerden, Sehmerzen, Himatemesis. Eine Gesoliwulst war nicht zu tasten.
B der Laparotomie fand man am Pylorns sinen orangegrolen Tumor, Es
wirde nur eine Gastroentorostomio vorgeoonumen. Pat. erhielt Jodkali
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124 Syphilis des Verdauungskanals

He der Relaparotomie zwocks Entfernung des Tumors bemerkte der Chirurg
auffallenderweise keine Spur desselbon. Der Fall ist histologiseli wohl nicht
verifiziert, geliort aber doch aller Wahrseheinliehkeit naeh zur Magenhies.

Unter diesen Umstinden ist die Angabe von Brams, welcher unter 30
in seiner Statistik aufgenommenen Fallen 25mal palpable Tumaoren
gefunden hat, kaum verwerthar, zumal nur sioben Fillo durch die Autopsie
bzw. Biopsio bestatigt sind. In dieser Hinsicht mull ich den Bedenken
von K. Boas gegeniber der statistischen Angabe beistimmen. Die An.
gaben iber den Palpationsbefund verifizierter Fille Inuten verschieden,
Meist wuorden derbe, auch unebene Geschwilste gotastet, welche his
Orangengrilie darboten.  Die Angabe von Roonoa, weleher unmittelbar
nach den Mahlzeiten eine groflere Resistenz tastete, nach mehreren
Stunden aber nicht mehr, stoht ziemlich vereinzelt da. Seiner Annahme,
daB ein solcher Befund fiir Mogensyphilis charmkteristisch wiire, kann
ich nicht beipflichten.

Eine Magensteifung (Noruxaogen) scheint trotz der so hiufigen
Lokulisation des Prozesses am Pylorus mit oder ohne Stenose desselbon
nur selten vorzukommon. Aoyama spricht von peristaltischer Unruhe
des Magens in einem Fulle. Teh glaube, dall das Fehlon dicses wiohtigen
Zoichens durch den oft grollen Umfang der Veriinderungen zu erkliven ist.
Es pflegt jo ein nicht unerheblicher Teil der Magenwand mindestens
durch Infiltration in Mitleidenschaft gezogen zu sein. Dieser Umstand
wirkt der Ausbildung einer Muskelhypertrophie oder auch einer stirkeren
motorischen Unruhe entgegen.

Jedoeh sind zirkumskripte Daverspasmen wiederholt beobachtet
worden,  welehe  sogar  einen  echten  Sandubrmagen  vortiuschten
(Brvoson-Sonsmoer, Rirreg),

Erbrechen ist wenigstons bel den Spiatformen der Magenlues
sehr hiiufig. Teh finde dieses Symptom in den Krankengeschichten oft
erwithut (Seuor, Aovama, Brams, Hevmurer-Srokes, Eisexxoas,
Puriesee-Winonovz). Brams findet das Erbrechon unter 30 Fillen in
der Hiilfte der Beabachtimgen, Rrrrai sammelte 42 in der Literatur
mitgeteilte Fille. Die Hiufigkeit dicses Symptoms ist bogreiflich, wenn
man in Betracht zieht, wie oft spitluetische Moagenaffektionen mit
Stenosen der Magenlichtung oder des Pylorns einhergehen. Daher ist
Suagnation. des Mageninhaltes hiaufiger zu erwarten, auch wiederholt
ausdriicklich angegeben. Manchmal ist nur quilende Nausen vorhanden.
Jedoeh 15t nioht selten auoh von Himaremesis die Rede. Rirren
findet in der Literntur 1Smal Himatemesis angegeben. Bald st sie
nur angedeutet, wiv im Falle von Kmson, moanchmal sogar nur in der
Anamnese (ein Fall von Aovasa), bisweilen nber wiederholt sich das Blut.
brechen. In anderen Fallen wurde es klinisch beobachtet; es war mit-
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unter kopits (Dimvtaroy, Scuem, Curtivs, Me. Nex). Das Erbrochene
lann wusgesproolien kaffeesatzartig sein,

Dio oft umfianglichen und multiplen Substanzverluste der Schleim-
hant erkliren das  Auftroten  dicses Symptoms. Die im  Bereiche
der verinderten  Magennbschnitte  regelmiBig  vorhandenen Gefals-
nlterationen mit Verengerung der Liohtung, selbst mit Thrombosen sind
wohl auch die Ursache. warnm sioh nicht haufiger profuse Magon-
blutungen ereignen.

Manchmal erfolgt Erbrechen ohne Ublichkeiton (Evanrs), aogar
Hamatemesis kann  ohne vorausgegangene Schmerzen oder Nuousea
auftreten (Rastoxn), Manchmal wieder steigert sioh das Frhreolien bis
zum Gallebrechen (Cornrny).

Die Sekretionsverhiltnisse des Magens wurden wicderholt
eingehond geprift. Havsyass hat in mehreren Arbeiton immer wioder
darauf hingewicsen, daB eine jede syphilitische Affektion des
Magens, auch das Uleus mit Sub- oder Anaziditat verluufe,
und zwar gilt dies nach Havssasy fir alle autoptiseh oder bioptisch
und durch histologische Untersuchung sichergestellten Fille, Bestche
Hyperaziditit, so sei bei syphilitischen Tumoren der Sitz der Affektion
auberhalb des Magens gefunden worden.

In dieser Fassung ist die von Havsstass erhobene Forderung nicht
mehr zu halten, Zweifellos richtig ist der Nochweis, dal in der groBen
Mehrzahl der Falle von tumorbildender Syphilis, von Schrumpfmagen
und beim Uleus syphilitioum Hyp- oder Anaziditiit vorhanden ist, Unter
den autoptisch nachgewiesenen oder histologisch festgesteliten Fillen
ist zumeist Fehlen freier Sulzsiiure angegeben (E. FrAskeL, Luxesnvrne.
Zawapsky, H. Nrvnercer, Laxoowor, Gross, Haves, Hemsmerer.
Stoxes, MUHLMANN, EseEsgras, Sparmas, Aovama, L. Nuusass,
L. Rrrrer, Zmioar, Brass), Jedoch existioron mehrere ganz sichere
Beobachtungen von Magensyphilis mit normualem Salzsiuregehalt, sogar
mit Hyperaziditit (Aovama Fall I, Exsnorx). Es wire ja moglich, da
bei noch lingerer Beobachtung solcher Fille sehlieBlich die freiec HCL
ahnlich verschwunden wiire, wio dies beim Karzinom auf dem Boden
eines Magenulkos der Fall ist: der unbedingt ablchnende Stand Havs.
MaNNS erscheint mir aber nicht mehr cinwandfrei begriindet.

Die grolle Zuhl von nur klinisch beobachteten Fiillen ist nioht vallig
beweisond, solbst wenn die Untersuchungen sehr genau vorgenommoen
wurden (H. Stravss, Kuessen, Brucson-Scuseiner, LAFLEUR, Dawsis,
Sear, Merr), In den eben gonannten Beobachtungen wurde freie HCI
vermift, Jedooh gibt es nicht wenige, nur klinisch studierte Fille mit
freier Salzsaure, auch solche mit Hyperziditic. K. Boas hebt ganz
richtig hervor, dall die Vermehrung der Salzsiure durch verschiodene Ver-
anderungen hervorgerufen sein kann. So kann ein Ulous pepticum bei
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einem Syphilitiker sich wie bei einem Nichtluctiker verhalten, o h. mit
Hyperaziditit verlaufen. In andern Fillen mag die Vermehrung der
Salzsiiure durch Erkeankungen anderer Organe bedingt sein, welche in
der Regol Ubersekretion des Magensaftes hervorrufen,

Fiir den Zussmmenbang der Hypaziditit mit dor Lucs spricht der
HAUSMANN in einer ganzen Reibe von Fillen gegliokte Nocliweis, dafl
nach klinischer Heilung des Prozesses nuch die Sulzsiurewerte im Magen
normale werden.

Die bis jetat besprochenen Verinderungen der Sckrotion betreffen
nur spatluetische Magenverinderungen. Aueh In don sekundiren Stadion
der Lues sind Untersuchungen vorgenommen worden, natiirlich ist es
keineswegs bewiesen, dall die erhobenen Anomalien Effokte spezifischor
Maogenerkrankungen waren. Es handelt sich nur um Mageninhaltsbefunde
bei Sekundarluctischen. Nuvaesaver hat in 200 Fillen die Sekretions-
verhilltnisse gepruft und auch hier eine Subaziditan in der Mehrzahl fest-
gestellt, 629 der Krunken hatten cine Subaziditit, 189, komplette
Anaziditat oder nur Sporen von HClim Magen. In 17%, war Superaziditit
vorhanden. In diesen Fillen steht es wieder keincswegs fest, dall die
Syphilis dic Ursache der Hyperaziditit war.

Ahnliche Untersuchungen haben Brucson-Scusmmnsr bei Spat-
syphilitischen vorgenommen und auch Anaziditit, sogar Achylie vor
der Behandlung gefunden. Die dingnostische Verwertung einer Achylie
stOlt aber entgegen den Angaben von Evsrermass und Momrig anf kaum
2t Giberwindende Sehwierigheiten.

Diir verschicdenen Erfalirungen stimmen also darin dberein, dall
in den verschiedenen Stadien der Lues die Salzsiure-
sokretion mit Vorliebe vermindert ist und in den Fillen von
sicher spezifischer Magenerkrankung in der Regel herab.
gesetzt, nur nusnuhmsweise gesteigort erscheint,

Positive Milehsiurebofunde wurden wiederholt in der Literatur
mitgetoilt (Exvmons, Lo Nevsass, Aovasa, Koreser), Da Pylorus-
stenosen und Stagnationsvorgiinge bei der Magensyphilis nicht selten
sind, kann ein solcher Befund nicht wundernehmen, immerhin betont
Luder dieses Vorkommnis, dn es sich um benigne Stenocsen hundelt,
Hingegen finde ich in der Literatur nur schr selten den Nachweis der
langen Boas-Orrier-Kavesassschon Buzillen im Mageninhinlte erwiihnt.
In cinem Falle von Hirsonpero waren sio vorhanden.

Schleim ist mehrmals im Mageninhalte in groferer Menge ge-
funden worden. In den an sekundiver Lues erkrankten Fillen war
naoh Nevaenavenr in der Regel vermehrte Schloimsekretion vorhanden,
withrend nnoh Brucscn-Senszmen dieselbe in den Spatfillen der Lues
mehr zuriicktritt, GroBere Sohleimmengen im Magen sprechen wohl fiir
cine katarrhalische Veranderung, aber es bleibt fraglich, ob dieselbe auf
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ciner Inetischen Grundlage beruhit. Koonen doch versehiedene Ursachen
konkurrieren, wie Alkoholismus, Genul schurf gowiirzter Speisen, Stau-
ung, Infektionskrankheiton wsw. L. Boas hebt nachdriteklioh hervor,
dall noch andere Moglichkeiten in Betracht kommen, welohe Magen-
veriinderungen bei Syphilitischen hervorzurufen vermigen, so vor allem
die antisyphilitischo Therapie (Jod, Salvarsan, Merkur, Wismut),

Mehrere Autoren (Rirrer u. a.) erwihnen, dall sie bei der Aus-
heberung Blut im Mageninhalte gefunden hitten. Wir diirfon dieses
Zeichen als Ausdruck einer gesteigerten Vulnerabilitit der Magensohleim.
haut betrachten. Da défters ulzerierende Flichen in der Schloimhaut
vorhanden sind, solite man eigentlich hiwufiger Blut im Ausgeheborten
erwarten.

Spirochnete pallida ist, so weit ioh die Literntur iiberseho, bisher
im Mageninhalte nicht gesehen worden. Andero Spirochiten sind
gelegentlich in jedem stagnierenden Mageninhalte vorhanden, Einer der
besten Kenner dieser Gebilde, E. Luceg, teilte mir gespricchsweise mit,
daf eine tinktorielle oder histologische Differenzierung der verschiedenen,
im Magen vorkommenden Spirochitenarten von der Spirochacte pallida
kaum miglich ist, nur der Tierversuch wiire fir die Entscheidung der
Froge mabBgebend.

Wenn cine Stenose weit vorgeschritten ist, so konnen im Magen
Speiscreste wie boi allen anderen am Pylorus oder priipylorisch gelegenen
Verengerungon  stagnioren, und betrichtliche Zersetzungsvorginge
hervorrafen.

Im Gegensatze hiezu wind bei der Schrumpfung des ganzen Magens
oder auch bei davernd offenstohendem  Pylorus infolge Starcheit der
Wand sich der Mageninhalt ungewdhnlioch rosch entleeren kinnen.

Okkulte Blutungen sind in ziemlioh viel Fillen doreh Stuhl-
untersuchungen in der typischen Weise nachgowissen worden. Aueh in
dieser Hinsicht stimmen die Untersuchungsresultate mit donen bel anderen
Magonnffektionen iiherein, welche zn Schleimbautverlnsten und Eochy-
mosen fubren, Unter anderen erwithnen solohe okkulte Blutungon im
Stuhl Aovasa, Searmax, Grassr, Emvmory, MATTHES, GATEWOOD-
Koroosy.

Rontgenbefunde bei Mugensyphilis liegon in groBorer Zahl
vor (Lanmore, Seepkr, EUSTERMANS, STnavss, AARoON, (CMsSTON-
GRrEEN, Banossax-Levy, Ssrraies, LoErer-Tonreis, MeRiLL, Gruser.
Canyay, Kerus-Revis, Kogrsuzr, Lewaro, Wrzser B, Cons, Ass-
MANS u.u), allerdings ist die Mehrzahl der Mittoilungen aber diesen
Gegenstand - kaum - verwertbar, wie im Kapitel Diagnose susgefihrt
werden soll. Magenstdrungen bei Syphilitischen sind noch lange nicht
identisch mit Magensyphilis. Da vivle radiologische Befunde von Kranken
vorliegen, welche wohl eine Magenerkrankung gehabt hatten, deren
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spezifische Noatur aber nur ex juvantibus oder aus dem Umstande
erschlossen wurde, dall die Wasserymaxssohe Reaktion positiv ausfiol,
sind  solehe Mitteillungen fiir die Beurteilung auszuscheiden. Nur Fiille,
welche durch Biopsie oder durch Autopsie und durch histologische
Untersuchung als syphilitische erkannt werden, konnen als Grundlage
dingnostischer Betrachtungen dienen. Leider sind nicht viele derartige
Beobachtungen vorhanden.

Mohrmals ist der Befund einer ausgesprochenen Pylorusstenose or-
hobon worden.  Der Pyloruskanal war auffallend enge, starr, unregel.
miBig begronzt (Brasms, Eisesgray), nicht selten offenstehend (Hinsou.
pERG). Pripylorische Fallungsdefekte, einer gummosen Wandveranderung
des Magens entsprechend, sind mebrmals erwithnt (Eisesgray, Larmone,
Graman), die Schattenaussparung karm vor dem Rintgenschirm mit
einem tastbaren Tumor korrespondieron (Searsax).

Einige Male ist ein groller Scchsstundenrvst (Brasts, Srapmas)
im Magen angegeben und bel hochgeadiger Pylorusstenose ofters zu
erwarten.

Mitunter ist eine auffallend geringe Magenperistaltik notiert (Aovasa,
Merm), Menin macht darsuf aufmerksam, daB man aus der Un.
boweglichkeit und Glitte, wohl such ans dem Fehlen von Schleimhbaut-
falten des Magens Rilckschlisse anf die Ausdehnung des Krankheits-
prozesses zishen konn. Andere Male sind davernde Spasmen vermerkt
(Rrrren), welehe dus Bild cines spastischen  Sandubrmagens  hervor-
rufen kinnen (LoeperToreis). Stirmische Magenperistaltik scheint
selten zn sein.

Auch der parbige Sandubrmogen liBt sich radiologiselr leicht or.
kennen, ist nuch wiederholt beobachtet worden, Da syphilitisohe Magen-
ulzerationen hiufig multipel sind, kénnen auch zwei und moehr Stenosen
im Bereiche des Magenlumens vorhanden sein. Ein soleher Befund wiirde
die. Annnhme einer luetischen Magenverinderung sehir unterstiitzen
(CoMsToN-GREEN),

Von negativen Zeichen wire hervorzuheben, dall Ulkusnischen
anscheinend nicht zum Bilde der gummosnlzercsen Magenlues gelioren,
offenbar weil der Gesehwiirgrund nicht entsprechond verdiinnt und nicht
genug dehnbar ist

Durchfalle schemen die Mogensyphilis nicht selten zu begleiten,
Sie komnen auch rein enterogener Genese sein, du die Magensyphilis sich
relativ oft mit Darmsyphilis kombiniert. Wegen des letzteren Umstandes
treton gelogentlich auch Zeichen einer Enterostenose zur Magenerkrankung
hinzu., Merm findet aber in 50%, der Fille der Literatur Obstipation
allein, oder Obstipation alternierend mit Dinrehie angegeben,

Uber das Verhulten der Seroreaktionen soll im Abschnitte
Dingnose die Rede sein,
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Ein langer wihrendor ErkreankungsprozeB fithirt in der Regal 2u all.
gemeiner Sohwiche. Die Kranken sind blaB und sehen elend sus.
Manchmal ist von ausgesprochener Kachexie din Rede, jedoch scheint
diesolbe nur relativ selten aufzutreten. Dor Kranke Eisexgrans war
in wenigen Monaten nm 18 kg abgemagort, konnte infalge der Schwiohe
knum sitzen. Brams-Muyenr hoben die Haufigkeit erheblicher Abmage-
rung hervor, Grauan erwihing exszessive Abmagerung (32 kg bzw, 40 kg)
in operativ sichergesteliten Beobachtungen, Hurstaxn und STRAND-
BERG meinen mit Unrecht, dall Kuchexie in der Roegel fehle. Seliwerere
Aniimie ist wiederholt in den Arbeiten ansdriokliol erwihnt. Rrrren
botont, daB sic durch das wiederholte Bluthrechon boi seiner Kranken
nicht genfigend erkliirt war. Auch Aoyaya hobr das anamisehe Aussehon
hervor, Kurrser denkt sn einen Zusammenhang der sehworen sokundiiren
Aniimic mit chronischer lustischer Gastritis

Der Himoglobingehalt des Blutes ist aber zumeist nur g
herabgesetzt. Werte etwa zwischen 30 und 70%, werden mehrmals mit-
geteilt (Evants, Ramoxp, Ménuie, MitmmMass, Zuvcora, Brass.
Meven).

Eine orhebliche Anderunyg der Lenkozytenzahl ist bisher nicht
gefunden.  Eioe stirkers Leukozytose bestehit nicht, bisweilen ecine
germge Leukopenio (Rrrren).

Klinische Formen

Dio klinischen Formoen weisen eine ziemliche Munnigfaltigkeit auf,
Th. Havsmaxx stellt finf Formen der Magensyphilis auf (vgl. Kapitel:
Pathologische Anatomic).

Andero Autoren unterseheiden weniger Formen oder eine nocl griliere
Zahl von Typen (Leoxk, Stnavss, Mewiwr, Kenris-Ravis). Hurxtaxn
und StraxpBERG fassen alle Formen unter dor Bezeichnung |, Ven-
trikelsyphilis" zusammen

leh will im nachfolgenden drei klinisch schirfer hervortretende
Haupttypen unterscheiden: 1, die luetische Gustritis: 2. das sy phi-
litische Mugengeschwir, die tumorartige Magensyphilis und
den syphilitischen Schrumpimagen: 3. den Sanddhrmagen
und die narbigen Pylorusstenosen.

l. Die syphilitische Gastritis

Das Vorhandensein einer Guastritis in den Sekundiirstadion der
Syphilis ist klinisch von Nuvewsavg angenommen worden. Teh habe
bereits erwithnt, dall derselbe bei Untersuchungen von 200 Krianken mit
selundiirer Lues auBer Stirungen der Salzsiureproduktion noch eine mehr
oder minder reichliche Sehleimabsonderung dor Magensehloimbaut fand,

Sehlesingar, Syphiiin 1T Y
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wolshe im Sinne einer katarchalischen Erkrankung gedentet werden
kann. Hypaziditit oder Ansziditiit bestanden In vier Finftel aller Fills,

Auch in den spiiteren Stadien der Lues sind noch BRucson-ScHsBIDER
hitufiy Hrscheinungen vorhanden, welohe als cino c¢hronische Guostritis
imponicron.  AuBer Appetitlosigkoit, Villogefiihl, Druck in der Magen.
gegond, Aufstolen, Nuusea, UnregelmiiBigkeiten der Stuhlentleerung
konnten zie hiufig Anaziditit, selbst Achylin gastrica nachweisen,
withrend die Sehloimproduktion in den Hintergrund trat.

Besonders cingehend  hat sioh mit der Frage der syphilitischen
Gustritis B. Kunisser befollv, Als charakieristisch bezoichnov er: Ziemlich
hochgradige Sub. bzw. Anaziditir, cine Vermehrung der orgamschen
Siuren, abnorme Gasgirungen und Zorsetzungsvorgange im Mogen, eine
Verminderung der Chloride des Magensaftes mit gleichzeitiger Vermohrung
derselben im Harne, gestorte Amylolyse sowie mangelhafte, mitunter
fehlende Pepsinverdanung, alimentive Galaktosurie, herabgesotzte Harn-
stoff- und dementsprechend  vermehrte  Ammoninkausscheidung  und
Herabsetzung der Erythrozytenresistenz.

Die Untersuchungen Kugssers sind sehr wertvoll und haben die
Frage der syphilitischen Gastritis wesentlich geféirdert.

Die klinisehe Hiofigkeit disser Verinderungen steht suBer Zweifel,
Besonders haben sich auch franzisisehe und englisehe Srate mit denselben
beschiiftigt (u, oo Moxon, Paraavrr, Kunzesse, Grasoaras, Mosaes),
Es steht aber der strikte Beweis noch aus, dall die betreffenden Ver-
Anderungen tateichlioh durch eine spezifische Gustritis hervorgerufen
sind. Selbst die von Havsaaxy zitierten Untersuchungsergebnisse von
Runxieey gentigen nicht zur Entecheldung der Frage. Letztersr hot
wiederholt bel Autopsion sekundiir Luetischer kleine Zellhorde im Magon
gefunden, welohe nnch seiner Ansioht Houtpapeln entsprechen.  In
spiiteren Stadion hat ér den Magen von milinren Gummen und Narben
durchsetzt gefunden.

Man mull woll noch genguere Mitteilungen abwarten, mshesondero
durtiber, welche Erscheinungen in vita vorlisnden waren.

J. Pan hebt mit Recht hervor, da nicht wenige Erscheinungen,
welche auf eine syphilitische Gastritis  bezogen werden, psychogener
Nuwur sind. Gerade zur Zeiv der sekundiren Lues sind ja wirklich viele
Kranke in einem Zustande stindiger Erregung oder der Depression und
das konn wesentliche Ruckwirkungen auf die Magenfunktionen ausitben,
Das gleiche Moment betonen Hensrero und STeasvnuna.

Zur Zeit lalit sich feststellen: Sekretionsstorungon des Magons,
namentlich Hypaziditat und erhohte Schleimproduktion
kommen hei Syphilitischen hiufig vor. Sie scheinen oft
von parenchymatisen Erkrankungen der Leber begleitet zu
sein. Die anntomische Grundlage der Storungen ist nicht
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sichergestellt; es ist auch nicht entschieden, ob toxische
oder nervose Einfliisse fir die Aushbildung diesor Anomalien
verantwortlich zu macheon sind.

Reizzustinde auf motorischem Gebiete wurden von Brugson-
Scus gtorr mehrmals bei spatinotischen Kranken gofundon. Es bestanden
Brechreiz, Wiirgen, ungowohnlich lebhafte Poristaltik des Magens, einige
Male Dauerspasmen, Da in diesen Fillen rocht oft Zeiohen sines zentralen
Prozesses vorhanden waren, ist ein kausaler Zusammenhanyg mit dem
Nervenleiden sohr wahrscheinlich. Auch Stoxes und Brows haben bei
einer Untersuchung von 200 Syphilitischen  mit Mugenbeschwerden
shr oft dieselben auf Neurolues beziehen missen. Nicht weniger aly
70% der Kranken litten an zentralon luetischen Prozessen,

2. Das Ulecus syphiliticum, die tumorartige Magen-
syphilis und der syphilitische Schrumpfmagen

4. Das Ulcus pepticum und seine Beziehungen zur Lues

Die anatomische Betrachtung sicherer syphilitischer  ulzerativer
Prozesse des Magens zeigt, daB in den meisten Fiillen wesentliche Unter.
sohiode gegeniiber dem peptischen Ulous vorhanden sind, wolche sich
kliniseh bemerkbar muchen miissen.

Wenn aber von syphilitischen Magengesehwiiren in der Litorntur
div Rode ist, so meinen viele Autoren nicht die mnzweifolladt spezifischon
gummdsen, gerfallonden Prozesse der Mucoss nnd Submuoosn, sondern
dus peptische Uleus, Eine groBe Zahl von Arzten vindiziert der
Lues eine bodeutende itiologische Rolle in der Entstehung des Ulons
pepticum. Wie sonderbare Vorstellungen in dieser Hinsickt herrschon,
zoigt die dureh nichis gestiitzte Annahme J. Nuvsaxss, weloher annahm,
dall 209, aller Mugongeschwiire syphilitischen Ursprungs scien. Munohe
Antoren fihren als Hauptargument fiir die syphilitische Natur des Ulous
den Umstand an, duB die Wassenyaxysche Reaktion im Serum positiv
gowesen ware.  Einigon Autoren geniigt die Riuckhildung des Krankhpits-
prozesses im Vetlaufo ciner antisyphilitischen Behandlung zum Beweise
der spezifischen Notur des Magengeschwiirs, Wieder andere sind durch
den Nachwels sonstigor syphilitischer Veriinderungen befriedigt  und
schlieBen aus diesen auf dio lnetische Natur der Magenerkrankung. Noclk
andere schreiben dor Lues cinen entscheidendon Einflub auf Verinde-
rungen des Nervensystoms zu, welche das Ulous pepticum herbeifiihrsen
sollen.

Die Atiologie des runden Muagengeschwiirs ist trote der
vielen Untersuchungen wenig geklirt. Mit grobbtem Nuoh-
drucke muB daher verlangt werden, dalBl die Behauptung
cines dtiologischen Zusammenhanges min Lues siner rigo.

UI
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rosen Prifung standhilt. Davon kann aber in den meisten Arbeiten
gar nicht die Rede sein. Phantastische Vorstellungen ind einseitige
Betrachtungsweise miissen den lebhaftesten Widersproch eines jeden
wissenachaftlich denkenden Arates horvorrufen,

Es it klar, dall eine diberstandone oder eine aktive Syphilis
dis Bildung eines peptischen Ulons nicht behindern wird, Sie wird e
gerndo so wenig tun, wis etwa eine bestehende Tuberkulose oder Hysterie.
Ahnlich haben sich sehon wisderholt Autoren geduBert, so u. a. Bixuons,
ohne geniigend Beachtung zu finden. Die Entwicklung eines peptisohen
Ulous in individuo luotico kiinnte vielloicht einige besondere klinisohe
Zilge nufweisen, sie spricht aber nicht im geringsten fiie die syphilitische
Natur des Ulons. Nieht olnmal dis Ausbililung eines Tlous ventriculi
bel einom Hereditirlustisohon beweist die luetische Genese des Mugen.
peschwirs, Dariiber hat nur der anstomische Befund zu entschoiden
uned dieser spricht bisher neht zugunsten cmes kansalen Zusammen-
hanges von Syphilis mit Ulens peptioum, vielleicht wenige Fille nus-
LENOmMmen.

An dieser Stelle sei nochmals eines leider typischen Denkfehlers
gednoht, welcher in der Literatur wiederholt von erfahrenen Arzten
(8o von Kvrrsen u. a.) besprochen, nber nicht goningend boachtet wurde.
Die positive Wassonvasssche Reaktion (bzw. die thr analogen
Ausflockungs. Ballungs- Luetinteaktionen) sagt weiter garnichts, als dald der
Betreffende eine luetische Infektion durchgemacht hat. Ein Riickschluf
aus dem Bluthefunde auf die spezifische Natur einer Organveriinderung
darf nur mit fullerster Vorsicht gemacht werden. Die Organerkrankung
hat in vielen Fillon nicht das Geringste mit Syphilis zu tun. Wenn daher
bei einem Ulkuskranken die Wassensasssche Reaktion positiv susfillt,
50 ist damit lange nicht der Beweis fiir die syphilitische Natur des Ulcus
peptioum  erbracht.

Dariiber soll noch im Abschunitte Diagnose mehir die Rede sein.

Den gleichen Fehlsohluf begohen viele Autoren, wenn sie nus dem
Vorhundensein syphilitischer Hautverinderungen auf die gleichsinnige
Verfinderung dor Mogensehleimhaut riokschliclen. Beide Erkrunkongen,
(die Syphilis und das poptische Uleus kinnen cben nebeneinander ver.
lnafen und missen keinen inneren Zusammenhang hoben. Ohne anae.
tomischon und bakteriologisohen Noohweis bleibt die Frage des Kousal-
nexus nur Vermutung. Ein noch so lobhaftes Spiel deér Phantasic knnn
die strikte Bowelskraft einwandfreler Untersuchungen nie ersetzen. Auch
L. Boas wendet gich gegen die Dontung, syphilitische Magenverinderungen
nus der Gegenwart anderweitiger syphilitischer Verinderungen zu er-
sohlisfien.

Das Vorhandensein syphilitischer Arteriitiden har CaneMARENAS
in einer viel zitierten Arbeit veranlafit, Lucs als atiologisches Moment
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fur die in ihren Fillen gefundenen peptischen Ulcera (bel iilteren Tndi-
viduon) anzunehmen. Die anatomische Untersuchung ilirer Fille ist
aber vollig unzulanglich und stutze nieht die Annahme der Autoren.

Am entschiedenston mull man sich aber gegon die An-
nahme wehren, dall ex juvantibus die syphilitische Natvur
eines Uleus pepticum mit Sicherheit orwiesen wird. Jeder
Arzt, weleher fiber cine gribere Erfahrung aof dem Gebiete der Magen-
erkrankungen verfilgt, welll, wie hiufig das poptische Uleus in kurzer
Zeit thernpeutisch giinstig zu beeinflussen ist. Diatotische und medika-
mentise Malinnhmen sowie Ruhe kinnen in wonigen Tagen oder Woohen
den Kranken schmerafrei machen und die Klinischo Heilung des Ulous
herbeifihren, die  auch dann erfolgen kann, wenn mittlerweile eine
spezifische  Therapie wingeleitet wurde; wenigstens erblicke ich in
letzterer kein Hindernis fir die Ausheilung. Aber man darf dann gichit
den Riickschluld zichen, dall die Heilung withrend der antisyphilitischen
Therapie die spezifische Natur des Ulens pepticum beweise. Man konnte
mit demselbon Rechte erkliren, dall der Heilungstrich so stark war,
dul} trotz antilustischer Kur sich das Ulops schlof,

In den meisten von mir singesehonen Arbeiten wird nicht cinmal
der Versuch unternommen. die Annahme der syphilitischen  Genese
des Ulous pepticum niber zu begriinden. Diese Mittellungen konnen
fiar das Studium der Magensyphilia kaum mehr in Betracht kommen.
Schon vor ciner Reilie von Jahren hat Pat hervorgehoben, dal win
Zusommenhang beider Affektionen nicht erwicsen ist. Seither ist, vor-
emzelte Befunde (Havsstass) susgonommen. kein wortvolles Beweis-
waterial nen hinzugekommoen: leh resumiere, dul fir die An-
nahme dor ayphilitischen Natur des Uleus pepticum (bis
puf eimge noch zu erwihnende Ausnnhmen) bisher dor Beweis
nicht orbracht wurde,

Mitunter (aber selten) scheint das Uleus callosum syphili-
tischer Nntur zu sein. Havssasy erortert diese Frage auf Grund
einer eigenen klinischen und anatomischen Beobachtung und forders
die hilufigere histologische Untersuohung. Havswmass ist der Ansichr,
il manehe Fille von penetrierendem kallisem Ulews zu don syphilitischen
gehoren dirften, ihre Natur aber wegen dor Unterlassung viner histo-
logischen Untersuchung nicht erkanut wird, Die Forderung Havsmasss
{5t berechtigt, nber die sichere Disgnose wird sich sogar aus der histolo.
gischen Untersuchung exzidierter Stiickehen nur ausnalimsweise ermitteln
lnssen, du prignante Kriterien zumeist fehlen und der Spirochiten.
nachweis auch bel der gummisen Magenlues zumeist miBgliickt. So hat
Pavi auch in den Geschwiirsrindern des chronischen peptischen Magen-
geschwilres Endarteriitis und Endophlebitis gefunden, allerdings nicht
In der Ausdchoung wie bei sicher syphilitischen Magenerkrankungen,
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T manchen Fillon scheint cine nmfangreichere Endarteriitis
der MagengefiBe cin Magenulkus hervorzurufen, welches dem pep-
tischen Ulous schr dhnlich sicht (Cape-Monnsas, Moxces), Das G-
sehwiir vorkleinert sich treppenfirmiz gegen die Serosa 2u. Jedoch sind
die anatomischen Befunde nieht gentigend genau erhoben, um  weiter
gehende Schlufifolgerungen zu gestatten. Die Klinik disser Ulzerntionen
liBt noch keine Besonderheiten erkennen, nur heben Capp-MoRexas
hervor, dafl ihre Beobachtungen fltere lodividuen mit melrfacher,
klinisch erkennbaren Veriinderungen auch in anderen GefaBgebioten
betreffen. Ioh habe erwihnt, dafl die Befunde von Cang-Mogesas die
erforderlichen gennuen anntomischen Untersuchungon vermisson lasson.

b. Dos Uleus syphiliticum ventriculi und die geschwulstartige
Magensyphilis, — Die Linitis plastica

Im Gegensatze zu dem peptischen Uleus, dessen itiologischo Bezie-
hungen zur Lues durchaus nicht gekliirt sind, steht eine andere Gruppo
uleerdser Prozesse der Magensohleimhaut, welche wir schlechtweg als
dus Uleus syphilitioum ventrieuli bezeichnen konnen. Im Ab.
schuitte pathologische Anntomie wind gezeigt werden, dall schon bei der
makroskopischen Betrachtung solecher Ulzerstionen der Verdacht auf-
taucht, dafl diese spezifisocher Nutur sind. Es handelt sich meist um
Substanzveriuste, wolohe nicht unter dem Nivean der benachbarten
Sohleimbaut legen und speckig belegt sind. Der Geschwiirgrund  jst
gummos infiltriert. die Rinder in der gangen Zirkumferenz gleichmiifig
gewulstet. Serpigindse Formen scheinen nicht selten zu sein.

Im engem klinischen und  auch anatomischen Zusammenhange
mit den ulzertisen Formen stehen die geschwulstartigen, gummisen
Typen.

Es sei vorausgeschiokt, dall es ein einheitliches und eharskteristisches
Bild dieser oder der anderen Formen der Magensyphilis nicht gibr. Bei
der Besprochung der Erscheinungen mul} joh anf einzelnes, bereits in
der Svmptomatologie erwilintes zuriickkommen. Mir fillt bei der Durch-
sicht der diesbeziglichen, in der Literatur mitgeteilten Krankengeschichten
auf, wie oft Schmorzen im Vordergrunde der Beschwerden stehon, An.
fangs sind sie nur zeitweilig vorhnonden, kehron hisweilon erst nuch monnte-
ling wiithrenden Pausen wioder (Brams), werden dann immer hoeftiger
und quiilen schlieBlich kontinuierlich den Kranken. Ausgesprochener
Hungerschmerz fohlt, wie es scheint, zumeist oder ist nur voriibergehend
(L. Nevmaxs) vorhanden. Nahrungsaufnahme pflegt im Gogenteile
wenigstens in den spiteren Krankheitsstadien die Beschworden be-
deutend’ zu steigern (Seanmax, Havsmasxs). Nichtliche Exazerbationen
werden nur susnahmsweise erwithng (Luvis) und spiclen keine Rolle im
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Krankheitshilde (Havsmaxs, Aovasma) Eimge Muale, 5o ber Spamras
findet sich die ausdrickliche Festatollung, Jda Ulkuskost ohne Einfin
nuf die Intensitat der Schmerzen hlich

Neoben den Schmerzen machen sich oft Brechreiz, Appetitlosigheit,
Gefithl der Valle, AufstoBen bomerkbar. Auch Erbrechen st hiufig,
hiswotlen werden bel vorhnndener Stenose stagnierende Mussen, selten
Blut erbirochen.,

Dio Palpation deckt zuweilen vine Resistenz auf, welehe nur aus-
nnhmsweise sehr stark, aber aumeist milBig drockempfindlich ist, Starke
Rektusspannung fiber der
Resistenz I8t nur  sus-
nahmeweise  angegehen.
Munchmn! wird die dor-
bere Stelle nur undeatlioh
fithlbar, hisweilon aber 1st
ein grijBerer, derber Tu-
mor i der Magengegend
zu tusten. Eine abuorme
Peristaltik st bel  der
Untersuchung  zumeist
nicht vorhanden.

Im Falle vou Bubay
war in der Nabelgegond ein
hithinorvigrofer, hartor T'u-
mor fabibar, weloher bed
der Oparution sleh als dop-
peltfaustgrobo Gesoliwulst
von knolliger Struktur er.
wies, die mit verdickten  Abb. 10, Durch Resektion gewonnenes Staek
Darmsehlingen vorwachsen  des Magens lings der grollen Kurvatur ordffnet

wur. Im Magen drei spe. Syimeteisel 2o belden Selten der Wedren Kurvatur (N)
gillsohe Ulzerntiopen. Der  vin durch den Schnitt getelltes quesovales Gesehwir

gotnstete Tumor entsprach { Uit wlgenartiy gekerbiem Mand
also nichit der \lugvm’nr Prapamt aus der Summiung Prof. (& Sternberg
i ) Mg .

anderung.

Die Untersuchung des Mageninhaltes libv in der Tar, wie Havs.
Maxy fordert, zumeist Hypaziditit, nicht selten Anaziditar erkennen
Havsaass findot dieses Vorkommnis in allen autoptisch  bzw. histo-
logisch verifizierten Fallen und auberdem bestand eos in don Beobach-
tungen von Contis, Kunissen, Bruasop-Scouseipen, Laxaowar, Hmi-
MRETER-STORES, Gross, E, Fragsge, Zivoon, Laveerr, Haves, MitaL-
sANN, Svesamanys, Haas, Svnurr, Braws, Hasse, Svagaas, Kivrna),

Ob Hyperaziditit dem spezifischen Magenulkus gelegentlich zukommt
erscheint noch fraglich. Huaben doch Bruescn-Scusemer bel ihiren
Untersuchungen gefunden, daf sogar die in den Spiitstadien der Lies
beobachteten peptischen Uleera mit Hypaziditit cinhorgehen.
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In den mit Stagnation verlaufenden Fillen ist mitunter Milohsiure
vorhanden; lange Bazillen folilen zumeist.

Der Rontgenbefund ist sowohl durch die positiven als aueh durch
die negativon Untersuchungsergebnisse wertvoll, Ulkusnischen gelangen,
wie bereits bemerkt, allem Anscheine nach bei dem spezifischen  Ulous
nicht zur Aushildung, selbst wenn die Geschwirsflichen grofl sind.
Hingegen sind Fillungsdefekte, ganz analog denen bei Magenkarzinom
nicht selten und entsprachen, wenn sie durch die Autopsic kontrolliert
wurden, gummisen Wandinfiltrationen,

Von groBer dingnostischer Bedeutung ist der radiologische Naok-
wois von Verinderungen an Magenabsehnitten, welche in der Regel vom
Ulous peptioum und vom Cancer verschont bleiben. 1. Speper hat mit
Recht darauf hingewiesen, dald die obere Hiilfte des Magenkorpers wohl
selten vom Krebs und Ulens befallen werde, jedoch relativ hiufig von
Lues. Erkrankungen dieser Magenteile kinnten demnach, wenn sie radio-
logizch erkannt werden, den Verdnoht auf Lues stirken.

Ein anderes wichtiges Zeichen wire der Nachweis von umfang.
reichen Verandermmgen des Magens an mehroren Stellon, weil wir ans
den anatomisch studierten Fillon wissen, duf die syphilitischen Ulosra
gerne multipel anfrreten und jedes von ihmen dabel eine betrichtlicho
Grafle erreichen kann, Hingegen bildet sich das grifere peptische Ulous
hivufiger nur solitar aus; ist cs multipel, so fithrt es zumeist nicht zu
groblen Substanzverlusten an verschiedenen  voneinander weiter  ent-
fernten Stellen des Mugens,

Leider scheint der radiologische Naohweis dieser wichtigen Zeichen
zurzeit: noch auf bedentende Schwierigkeiten zu stoBen,

Cber die den Geschwiiron und Tumoren nnehfalgenden Verdnde-
rungen des Magens wollen wir noch spiter sprechen. Aber es sei nn dieser
Stelle erwihnt, dafl nuch schr michtige gummoss Infiltrationen der
Magenwand manchmal noch der Peristaltik Spiclrnum gowihren, so daB
gie bei der radiologischen Untersuchung deutlich wahrgenommen wird.
In den meisten Fiillen aber ist, wie beroits im Abschnitt Symptomatologie
erwihnt swurde, die Motilitat der Magenwand erheblich herabgesetzt,

Dor Liebenswiirdigkeit der Horren A. Pnigser and Wisosorz verdanke
ioll die Mitteilung pnolfolgenden Falles. Leider ist die Krankengesehichte
Inckenhaft, woil die Pat. in sterbendem Zustand in das Spitul cingeliefert
wirde,

Der Berioht des behandelnden Arstes luutet: Die 53 jahrigo Frau steht
suit minigon Jahren wegon Lues in Behandlung, lm Oktober 1925 wurde eine
doppelseitige Lungenspitzenerkrankung fostgestellt, Eine spesifische Aorten-
erkrankwifg war fraglioh. Die Aorta abdominalis war druckempfindlich.
Die Pat, Klugte aber Obstipation, Koliken, hiufiges Erbrechen zirka vier
Stunden nach dor Malilzeit und dber Symptoms vou Hyperagiditit. Allerdings
war keite Magenaushoberung vorgonommen worden. Eine Rontgenuntor-
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sucliung soll Verdacht aul Uleus duodend ergeben haben. Vou seiton des
Norvonsystems bestanden keine Storupgen, nur wurde Gber eioon links.
seitigen  Intorkostalschmerz geklagt.  Die Pupillarresktion war  prompt.

Am 2, Februar 1026 erlitt Pat, vine profuso Hidmoptoe, Zu gleioher Zeit
klongte din Kroonke aber eluen Intensiven Seloners im Hoken Hy pogastriun,
Am selben Abend starh die Kranke.

Die Autopsio (Doz. Puiesin) am 4. Februar ergab folgenden Befund;:
Linkssvitiger Himatothorax mit etwa awel Litern geronnenen Blutes, Mes-
aortitis elironion uetiea im Bereiche dor beiden distalen Drittel dior Aorta
thoracica mit Bildung  oines reichlich ginsecigroben Anenryvsmas, welches
sich paravertrebral in den Plowraraum vorwdibt und duselbst mit den Splizen-
partien der linken Pleurn in groflerer Ausdelinung verwnchson ist. Nobon
diesen Verwnchsungen (ndet sicl elne selilitafOrmige Deliszenz der Ploura
pulmonnlis, durcl welehe mun subploural in die Anourgstuahdblung gelangt,
Das angrenzonde Lungenparenchym ist hamorrhagiseh durehsetzt, Ihe an.
gronzende  Drustwirbelsfole o fhrer linken Hilfte usuriert,  Abgeheilte
Endokarditis der Mitealis ohoe fonktionelle Storung.  Vereinzelte arterioskle.
rotische Plagques in der Aorta asosndens,

Narben und submnkése Fistoln am Pylorns (Lues ?). .. Do o selner
Grobe nieht wesontlioh verdinderte Mugon zeigt nin Fundus und in der Pars
wedin dureh seichte Furchen begrenzto, flaoh promunente, folderastige Ere
bebungen. Nabe dew Fundus befindet sicl wvin tiefroter, hamorrhngisch
imbibierter Bezirle von halbhandteliergrobe (Stamungsblotung), Am Pylorns
sieht mun eine selehito, mit Epithel fberzogene Eindellnng, welche anf siner
plattonformigen Vordickung der Moagenwand sitzt. Die Solloimhout ist i
der Umgebung verdickt und zeigt flnohe, linghohe leistenformigs Evhichungen
voun weelseluder Dicke und von radidver Anordoung. Die Leisten ziehen
sowoll vom Autrum wie auel vom Duodenum gogon den Pylorus, Zwisehon
don Lelsten sitzen tinfe narbige Furehen und divertikelartige Einbuchtungen.
Die fberhiingonde Sohletmbant des sklerotischon Pylorus zeigt Kleins, poly-
pose, fiatulds durchhihite Exkreszenzen.

Die listologische Untersuohung, welche for Magonsyphilis eharakug.
ristisehe Verinderungen ergab, war zur Zeit der Ubermittlnng des Berdclites
noch picht vollkommen abgeselilossen,

Bisweilen fubrt die diffuse luetische Infiltration der Magenwand
zur Ausbildung einer Linivis plastiea (Brixrox), Dieser viel nmstrittene
Krankheitshogriff ist auf jone Mogennfiektionen nnzuwenden, bei welehen
sioch wine starke Verdickung der Mageownnd  benigner Art nushilder,
Die sklerotischen Vorgange konnen sicherlich durch versehiodene Ur.
sichen wie Tuberkulose, Veritzungen (H. Srnavss) hervorgerufen sein,
hiswellen ist Syphilis das dtiologische Moment (Faroy, Kenois.Raves,
Frzer, Lyoxs, Lewavy, Grauas, Higsopnero, Honery), Die Angaben
fiber die Haofigkeit der Lues als itivlogisehes Moment der Linitis plastien
differicren sehir — wohl auch paeh der Genauighkeit und dem Tempera-
ment des Untersuchers. Frzenr nimmt unter 14 Fillen 11 als luetisch
an, Lyoxs hat unter 38 Fillen 25mal postoperativ die mikroskopische
Cutersuchung vorgenommen (Klinik pr Mavo) und nur einmal Syphilis
uls Ursache gefunden, Lewary nimmt unter fiinf Beobaohtungen nur
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einmal Lues als Ursnchoe der Linitis an, Die diffusen krobsigen Infiltratio-
nen gehiiron nicht zur Linitis. In der Regel kommt es bei der Linitis za
einer Schrumpfung des ganzen Magens, zu einer Verkleinerung der
Lichtung verringerter Motilitat des Organs. Trotzdem passioren  die
Speisen den Magen rasch, weil sie dureh das kloine geschrumpite Or-
gan und durch den zumeist offenstehenden Pylorus ohne Widerstand
hindurchgleiten,

K. Boas ist dor Ansioht, daB die Klagen der Kranken auf der Hohe
des Loidens charakteristisoh wiiren. Es trete trotz guten Appotits unter
starkem Druekgefihle die Empfindung der Ubersittigung auf. Erbirechen
komme ohne vornusgehende Ubelkeiton nach  stirkeren  Mahlzeiten
leicht zustande und bringe eine Erleichterung, Manifeste Blutspuren
fehlen. Magensteifungen wiiren haufig. (Diese letztero Angabe bedarf
der Bestiitigung.) Dic Aufnahmsfihigkeit des Magens ist sehr goring,
da die Lichtung durch die Schrumpfung stark verkleinert ist. Der
verkleinerte Magen kann bisweilen als Tumor getastet werdon. Havs-
sasy hat ihn im Epigastrinm unter der Lober palpiert. Higscuneno
hebt wie K. Boas hervor, dall trotz Offenstehens des Pyloras hiin-
figes Erbrechen, vielleicht infolge des Reizzustandes der entziindlich
veriinderten Magenwand (MUHLMANS) auftrete.

Dits oben gezeichnete Bild stimmt nicht mit jedem Falle iiberein.
Levex und Bamner beschreiben vinen kleinen zirrhotischen Magen mit
sehweren  Funktionsstorungen und raschem Verfalle der Patienten.

Die verschiedenen klinischon Bilder haben wolil ihren Grund darin,
duf unter der Bezeichnung Linitis plastioa verschieden lokalisierte
fibrdse Prozesse bezeichnet werden. Das vine Mal betrifft die Fibrose
vorwiegend die  Pylorusgegend und  fithrt  zur | Lederflaschenform'*
Brixtoxss, das andere Mal befillt sie den ganzen Magen.

3. Der syphilitische Sanduhrmagen und die Pylorus:
stenosen bei Syphilis

Relativ oft scheint die Lues zum Bilde des Sandubrmagens zu fiihron.
Die Stenose kann bald mehr pylornswarts, bald wieder niher zur Kardin
licgen. Die wiederholte Untersuchung und lingere Beobachtung lehrt,
dall ein daverndor Spasmus wie beim peptischen Ulous mitunter die
Zweiteilung des Magens herbeifithrt. So hat Grasen einen bleibenden
Spasmus an der groben und kleinon Kurvatur nnd Druckempfindlichkeit
an dieser Stelle beobachtet. Die Laparotamie zeigte das luctische Uleus
an dieser Stelle, Rooroa wieder meint, dall cine syphilitische plastische
Peritonitis bisweilen den Sandubrmagen durch Verwnchsungen hervor-

rufe, jedoch st sicher eine sol she Entstehungsweise des Sanduhrmagens
div Ausnahme,
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In den meisten Fillon diicfto div Formverfindorung durch dis Vor-
springon gummoser Produkte der Magenwand in das Lumen oder durch
parbige Sohrumpfung der Infiltrate hervorgerufen sein, Es kann dann
20 winer cigentimlichen Deformation kommen, welche von Lewarp als
hantelartig ( dumbelldike appearance™) bezeiohnet wird,

Quivy-DecrY berichten fiber einen Sanduhrmagen bei ciner 42jih.
rigen Frau mit einom groBeren oberen und einem Kleineren unteren Ab.
sohnitt, weleher nach sechsmonatlicher spezifischer Kur nicht mehr
nnchweishar war. Im Falle von Mo war aber such nuel der anti-
luetischen Kur eine Retention in der obieren Magenhilfte rintgenologisch
zu orkennen, wihrend ein grofer Bulbus dnodeni eine rasche Entleer-
barkeit anfwies, A. S. Mugmn nimmt zwel rintgenologische Huupttypen
der Magensyphilis sn: L. Den Sandublirmagen. 2. Die deformicrende
Rontraktur des Pylorus., Loxrer und Torens beschreiben bei einer
a0jihrigen luetischen Kranken mit Aortitis sine Stenose dir Magon.
mitte, welche bel spezifischer Behandlung unter raschem Noohlall
der Beschwerden sich riickbildete. Greszr glaubt auch, dul der Sord-
ulirmagen relativ oft dureh Syphilis hervorgerofen winl.

Molhrfache Stenosen im Magen fand Evstermass. Bei einer
Operation entdeckte er drei zirrhotische, narbige Sehnirringe im Magen,
Jrasrox Grees hebt horvor, dad es keinen anderen Prozeld gibt, weleher
mohrfache Stenosen im Magen hervorruft,

Dieluetische Erkrankung der Pylorusgegend fiihrt réntgeno.
logisch #u einer wigentiimlichen Deformation. welche ale Leder-
flaschenmagen” bezeichnet wird und von manchen Autoren zur
Linitis plastica gerechnot wird (ef. das vorausgehende Kapitel).
11 anderen Fillen rufen groBe gummose Tamoren oder diffuse Infiltrate
Pylorusstenosen hervor (HEsMMETER-STORES, Gramay), deren Krank-
Leitshilder sich in Niclts von anderen Pfortnerverengerungen unterschei.
den. Sie gohen klinisch unter der Annahme emes Karzinoms oder eines
stenosiorenden Tleus (Sorwarz-Errrxaer, Dormiies, BRays, SPARMAN,
Brass-Brocm, E. Geramas, Hoxe, Gaenis, EiSENgLaM, ALESSANDRI),
Pave teilt die syphilitischen Pylorusstenosen ein: 1. In Narhenstrik-
turen, welche durch Verheilung spezifischer Uloern oder fibrds hyper-
plastischer Vorginge der Submucosa entstanden sind. 2. Stenosen durch
Gummenentwicklung, Diesen fiigt Korryar auf Grund einer eigenen Be.
obachtung eine dritte Form an: Die durch perigastritische Adhisionen
mit syphilitischen Erkrankungen der Nachbarorgane hervorgerafene
Verengering. Eine Beobaohtung Quisokss zeigt, daB auch vine Kom-
prossion des Pylorus durch groBe, aullerhalb des Magens befindliche
Tumoren Stenose des Pfortners hervorrufen kann.  Eine dholiche Bes
obachtung besohreibt Aupssasore. LEwanp hebt hervor, dall die Aus-
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dehnung des Krankheitsprozesses hei Pylorusstenoss auf svphilitischer
Grundlage viel groBer ist, als bei einfachem Ulous.

In den Fillen von Lederflaschenmagen bleibt die Passage durel den
starren, aber nicht verschlossenen Pylorns frei. Es hebt dies eine gange
Reihe von Réantgenologen hervor (Kervis-Ravis, Megion, CARMAN).

In den stenosicronden Fillen von Magensyphills kommt e zur
Stagnation, welcho manchmal hobe Grade errciohen kann. Der Magen-
inhalt enthilt keine oder nur wenig Salzsiure, manchmal Milchsiture,
selten ist komplette Achylie vorhanden.

Stiirmische Peristaltik wird, offenbar infolge der groBen Ansdebnung
der Infiltrate, nur ausnohmsweise vermerkt.

Tm Abschnitte Symptomatologie st auf diese Erscheinungen nither
eingegangoen,

Komplikationen und begleitende Krankheitsprozesse

Unter den wichtigeren Komplikntionen wire vorerst die Muagon-
perforation zn besprechen. Es hundelt sich um oin zum Glick nicht
allzu hianfiges Ereignis. Wie boi dem peptischen Magongeschwiiv Konn
durch Verlotung mit den Nachbarorganen der Durohbrach in die freie
Bauchhohle verhiitet werden. Entweder deckt eine Netzyverlotung die
Liicke oder die Leber oder das Pankreas gohen feste Verwachsungen
mit dem Magen vin und rofen das Bild der ,godockten Perforation™
hervor (Criart),

In anderen Fillen ist eine offene Perforation mit einer nachfolgen.
den Peritonitis beschrieben (Cinany, Frexses, FRisgeL, HunxurEmes,
Oueryponren, Rmpue, Me, Nex), Die Perforativperitonitis bei Uleus
syphiliticum entspricht dem Bilde der gowdhnlichen Perforutivperi.
tonitis,

Dall das kallos verinderte Uleus syphilitischer Genese perforivren
kann, zeigt eine Beobachtung von Havssmaxs, welcher dieser Autor
den Full von Kvzasig anschliefit,

Der Ubergang von gummiser Magensyphilis in Karzinom ist
wicderholt behauptet worden. Mehrere Autoren meinen, dall selbst dio
syphilitischen  Mogennarben der Ausgangspunkt des Karzinoms sein
kionnten. Ubereinsohligige Fillle berichten u. a. LEwarn, WiLe-Jacksoy,
Hoxk, Kokgser, Garewoon-Koronsy, Jedoch halte icl die Frage fir
noch nicht einwandfrei vntschisden.

Stiarkere Blutungen aus zerfallenden Gummen sind selten,
Die GefiiBverinderungen sind so erhoblich, daB die Eroffnung vines
grileron, nicht thrombosierten Gofiles nur ausnshmswoise erfolgt,
Crsamrs-Demer besohreiben eine todliche Blutung in die Bauchhihle
nus einem syphilitischen Geschwiire des Magens bei einem jungen Manne.
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Die gummise Mugenerkrankung ist relativ oft von syphilitischon
Darmoerkrankungen begleitet. Darviiber, numentlich tiber ihr multiples
Varkommen soll noch an anderer Stolle die Rede sein, Die Darmerkran-
Lkung ist mit Vorliehe im Dianndurm lokalisiort, fihrt dort hiauofig zu
Strikturen und manchmal nuch zur Perforntion ( BaGrxsTrOM, FLEXNER,
Fuisken, Hopesryn, Mrazeg, RIEDEL).

Viel spirlicher sind die Beobachtungen von gleichzeitiger lueti-
sohor Affektion des Osophagus (Brmon-Himscurrnn, West), Hin-
gegen hebt LEwanp die Dilatation des Osophagus bei der kand.
nnhon strikiurierenden Magenlues hervor,

Haufig erkrankt neben dem Magen die Leber gummas, Es ist ver.
standlich, dnB die vom Arzto getasteten Knoten in der Leber mehrmals
fur Krebsknoten gehnlten wurden,

Grasui faud bei selner Kranken in der nicht vesgroBerten Leber aller-
dings uur Nurboy, aber offeubar Iuetisehor Herkunft; einen annlogen Befund
erhob L, NEumass. Aoyama schreibt, dall einer seiner Patienten eine weibl.
Hohe Verdickung der Leberkapsel geliabt hitte, Onepsporene beriohtet abar
sivbon kongenitale Fille von Mageusyphilis: sechs derselbon hatten Lober:
gammata. Von acht Fallim akquirierter Lues hntten siebon spezifizelie Lober-
verinderungon, und zwar einer eine Narbenbildung in der Leber, sechs hintton
Gummata. Brass (gum Teil dicselbon Boobachtungen) findet unter siobon
sicheren Boobachtungen von Magenlues dreimal Leberverinderungen. In
dien auatomizeh untorsuchton Fillen der dlteren Literatur von Corxin, Binod-
HmseprEno (Fall 1), H, Coanr sind Lehergnmmen  beschrisben,  Auch
Spanmaxy, Frisken, Poscsne, Hesooeres, Kainaryors subion eive gummbae
Hepatitis. Eine Lebervergroberung mit glattor Oberfliche kanu ebenfalls
syphilitischer Natur sein, wie leh i Absehnitt Loborsyphilis susgefalet habe,
Jedoel mug el solohor Befuml, welehor melirmnls erwilint wird (Havssmass,
Bnass, Garnoway, Zooorna, Coyrre), aunch itrrefihron. Rrivran teilt mit,
dal bei seiner Kranken wilirend der Operation die Lebor unoben gefunden
wurde, wibirond der Obduzont keine Leberverinderung naohwios.

Die Milz ist entgegen der Angabe Husenrs bei Magensyphilis nur
ansnnhmsweise vergroflert. Wohl wurden  chronische Milzhyperplasien
mehrmals klinisch beobnehtet (Graser, Havsasass, Zvocona, Buoay),
aber manchmal (BRams) erst post mortem nachgewiesen. Die an kon-
penitalor Lues erkrankten Patienten zeigen die Milz zumeist von kleinen
Gummen dorehsetzt, Im Falle von K. Feaisgen (akguirierte Magen.
syphilis) bestand eine herdftirmige Milzerkrankung.

GefaBerkrankungen sind keineswegs selten, So  findet  man
ofters Mosaortitis erwithnt. Im Falle von Prigser-WISoBoLz war
auber einer schweren spezifischen Verinderung der Aorta thoracica
noch ein gansecigrobes Aneurysma derselben vorhanden, welches in
die Pleura perforierte. Anch in einem Falle von Garewoon-Kotopxy
wurde neben Lebergummen ein Ancurysma der Aorta gefunden (es
bestand eine Magen-Darmsyphilis),
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YADE-MORENAS haben schwore syphilitische Gefaverinderungen bei
alteren Leuten mit Ulous ventrieuli snntomisch festgestellt, Sie zichen
ahor gerade diese Alterationen der Arterien zum Boweise fiir die luetischoe
Natur der Uleera heran. Die anatomische Untersuchung der Magon.
geschwure ergab aber puoh meiner Ansicht in thren Fillen keinen An-
haltspunkt for die luetische Genese der Defekte.

Magenbeschwerden bei Lues

Ziemlich oft waren dic Sekretions- und Motilitiitsverhiiltnisse des
Magens hel Luetischen der Gegenstand umfangreicherer Untersuchungen,
Nuvceraver hat namentlich die Verindernngen studiert, welehe sich
im Verlanfe der sekundiren Loues ausbilden. Sein Materinl betrog 200
Fille, Nevornaver findet Veriinderungen, wie sie einer katarrhalischen
Erkrankung des Magons entsprechen, besonders  vermehrte Schleim-
absonderung,  Wie bereits erwithnt wurde, fehlte in 189, der Fiille
Salzsiinre vollkommen, in 629 bestand Subaziditit, Nur in 179, war
vine Hyperaziditit vorhanden und auch diese war mitunter nur vor.
fibergehond. Die Hypaziditit hingegen hat eine Neigung zur Persistenz
und kann sich bis zur Achylie steigern.

Die Sckretionsanomalien der Sekundiirperiode sind moglicherweise
durch eine spezifische Verinderung der Magenschleimhaut (,,Roseols
des Magens') bedingt. In den Spatatadien der Lues sind ebenfalls Storun.
gen der Sekretion und der Motilitit nicht selten, sind aber in der Regel
nicht die Folye siner syphilitiscschen Erkrankung des Magens, In nicht
wenlgen  disser Fille sind  luetische Affektionen des  Zentralnerven.
systems  vorhanden,  welohe von Magenstdrungen  begleitet  worden
[ BRrosoi-ScINEinER, STokes-Brows,) Aber sclbst bei Verschontsein
dis Zoentealnervensystoms ist es mehr uls fraglich, ob die gastrischen
Stirungen Ausdrock einer lokalon svphilitischen Erkrankung sind.

Brocsan und Scuxeimser haben in 24 Fillen von Spitlues diese
Frage stodiert; dreizehn Beobaohtungen unter ihnen betrafen vine zere-
hirospinale Lues haw. eine Tabes incipiens. Die medston Kranken hatten
zivmlich starke subjektive Beschwerden wie Druck in der Magengegend,
Appetitlosigheit, Nausea, Aufstofien. In anderen Fillen standen Er.
brechen und Durchfille hm Vordergrund, Die Magenuntersuohung ergab
Hypaziditit, in nicht wenigen Fillen sogar komplette Achylie, weloho
abor unter antiluetisoher Behandlung sich riickbilden kann, Daler ist
ea unwihrscheinlich, daB eine Anadenie die Achylie herbeifalirt.

Hyperaziditit ist nach Brucsscor-Sonxeines in Fillen von Spilt-
lues seltener, findet sich aber such bei zentealer Syphilis, Unter sechzehn
Fiillen mit Hyperaziditit betrafen nicht weniger als fiinf metaluetische
Prozesse des Zentralnervensystems,
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Motorischoe Reizzustinde des Magens sind nicht selten, Nament-
lich in Fillen von zerobrospinaler Lues konnten Brucson-Scnserozn
dieselben finden. Sie sind durch Wiirgen, Breohreiz und Erbrechen
oharnkterisiert. Aber auch in Fillen von einfacher konstitutioneller Lues
konnten die Autoron eine sehr lebhafte Magenperistaltik mit Hilfe dor
Rontgenstrahlen nnchweisen. In vier Fillen sahen sie Dauerspasmen
der Magenwand, welohe den Verdacht aunf echten Sandulirmagen er-
weokten.

Diagnose der Magensyphilis

Uber die dingnostischen Schwierigkeiten bei der Lues des Magens
herrschen verschiedene Ansichten. Den Worten von Hupeer: | Die
Dingmosoe des syphilitischen Magengeschwiires kann mit relativer Sicher-
heit gestellt werden™, wird nicht jeder orfalirene Arzt ohneweiters zu-
stimmen. Nicht wenige gote Disgnostiker sind der Meinung, do die
Erkennung der Magensyphilis rocht schwierig und die Dingnose in der
Regel unsicher ist.

Naturlich mufll allen diagnostisochen Erérterunge: der
sivhore Nachweis einer syphilitischen Infektion voraus.
gehen. Oft zeigt eine genau erhobene Annmuese, dall der Kranke
eine Lues akquiriert hat. Entweder gibt der Kranke die Infektion zu,
oder or berichtet iiher Erkrankungen, welche nur als luetische gedeatet
werden Kinnen, Manche erzihlen von erfolgreichen antiluetischon Kuren,
andere teilen mit, dal die Fran mehrore Totgeburten oder wiederholte
Aborte gehabit hiitte,

Beid vielen Kranken kinnen churakteristische Knochenverinderungen,
Gaumendefekte, Haut- und  Schleimhautoarben, Pupillenstarre  oder
zirkulire Synechien die Dingnose einer Lues ermbglichen. Manchmal
sind sogar rezentere Progesse, wie frische Eruption oder zerfallende
Huutgummen  vorhanden (GUsmien, Brussom-Scoasuiben, Levis,),
Der Nachweis ciner Mesaortitis, welcher unsehwer vor dem Rintgen-
selirm gelingt, wird ebenso wie der eines spontan entstandenen Aneurysmas
in der Regel im Sinne ciner Lues zu deuten aein.

Besondere Vorsicht erheischt nber, wie auch bel anderer viszernler
Lokalisation der Lues, die Bewertung der Serumreaktionen fir
die Diagnoso. Wenn man dio Literatur der Magensyphilis studiert,
ist man fiberenseht, mit wie wonig Kritik die Frgobnisse dieser Prii-
fungen nufgenommen werden. Auch ist es erstauntich zu konstatieron,
weleh weitgehonde und  ungerechtfertigte SchluBfolgerungen aus den
Seroreaktionen abgeleitet werden.

Der positive Ausfall der Wassurmansschen Reaktion oder der
Flockungsreaktionen bei einem Kranken, welchor in don Landern mit
gemiligtem Klima lebt, bedeutet nor, daf or wine syphilitische Infektion
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durchgemucht hat. Da ein betrichtlioher Teil der Bevilkerung aller Lindor
luetisch durchseucht Ist, wird begreiflichorweise die positive Wasskg-
saxssche Reaktion sich in vinem gewissen Prozentsstze der Bevilkerung
vorfinden. In Wien botrigt beispielsweise dieser Prozentsatz nach den
Untersuchungen meines Assistenten F. Repricn zirka 12 bis 1595,
Wir haben demnach bei allen Magenerkrankungen mit einem
Prozentsntze von positiver Seroreaktion in dieser Hohe zu
reohnen, ohne daB wir daraus irgend welche dingnostischen
SchluBifolgerungen ableiten diirfon. Bei kleineron Serien von
Magenerkrankungen kann durch Zufall das Prozentverhiiltnis der Lue-
tisohen betrichtlioh (bis nuf dos Doppelte, ju noch hisher) ansteigen, oder
sich erhoblich vermindern und dennoch dirfon wir diese Zalilenverhilt-
nisse nicht dingnostisch verwerten.

Damit fallen aber alle weitgehenden und oft phantastischen Schilul-
folgerungen, welche nicht wenige Antoren aus diesem Zuhlenverhiiltnisse
gezogen haben. Ein Magengeschwir ist deshalb noch nicht als syvphilitisch
anzusprechen, weil soin Triiger vine positive Wassurmaxsseho Reaktion
aufweist; es ist auch dann nicht der Schlub gereohtfertigt, wenn sich
dieses Faktum in 10 oder 15 Fillen von 100 wiederholt. Das gilt fir die
statistischen Angaben von Nevarnavres, Horues und vor allem fiir die
vielen Autoren, welehe in diesen Zahlenverhiltnissen vine Hauptstiitzo
fiir ihre Diagnose erblicken. Eine positive Wassersasssche Reaktion
ist nur eines der vielen Kriterion, welohe die Klussifizierung einer Organ-
verinderung gestatten; aber nicht das ausschlaggobende.

Ahnlich in ihrer Bedeutung fiir die Diagnose ist die negative
Wassenmanysche Reaktion. Wir kinnen nach unseren jetzigen Er-
fuhrangen erkliven, dal knum irgend eine luetische Organerkrankung
vorhanden sein kann, ohne daB der Patient gelegentlich vine negative
Seroreaktion darbietet. Am seltensten sind die negativen Ausfiille der
Wassepmansschon Reaktion bei der Nervensyphilis, viel hiiufiger boi
der Lues innerer Organe; auffallend oft ist, wie ich eingelend dargeligt
habe, bei Gelonksyvphilis die Wassensmaxysche Renktion negativ.

Auch bei der Magenlues gibt es schon sichere Beobuelitungen mit
negativer Serorcaktion (Prex, Eseskuas), Im Falle von WiLe-W g
war die Wassersaxssche Reaktion negativ, obgleich WARTIHIN in ex-
zidierten  Stickehen Spirochiiten nachweisen konnte.

Dic positive Wassermaxxsche Reaktion im  Blutserum
ist daher ein nicht zu unterschitzender Beholf in der
Dingnose ciner Magenlues, sie ist aber gorade so wenig ont.
scheidend wie der nogative Ausfall der Reaktion.

Ganz analoge Erwigungen wie fir die Seroreaktionen gelton, wie ich
bereits in einem fritheren Kapitel erwahnt habe, fir die diagnostisclie
Bewertung sicherer luetischer Veranderungen: Syphilitische
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Hauteffloreszenzen, yummise Prozesse mit verschicdener Lokulisation
missen nicht von anstomisehen Magenveranderungen gleicher Geneso
bogleitet sein.  Auch bei unzweifelhnfter Spatlues kann im Magen oin
peptisches Uleus oder ein Cancer zur Aushildung gelangen. Kin Rick-
schilull von der Haut-, Schleimbaut-, Knochen- oder Aortenveranderung
suf die spezifische Natur der Magenerkrankung ist auBerordentlioh -
siohor und mubl oft zu Fehldingnosen fithires,

Die dritte Quelle dingnostischer Irrtiimer liegt, wenn es sich um
ein Uleus ventriculi handelt, in der Dingnose ox Juvantibus Auf
wie schwachem Fundoment dicser dingnostische Bohelf beruht, weils
jeder, welcher die Literntur der Ulkustherapie verfolgt har. Im Ab.
sehnitte Uleus syphiliticum wurde dies niher auseinnndergeserze,  Fille
in eine Periode der Remission die Durchfithrung einor antisyphilitischen
Therapie, so kann es sich leicht ervignen, dall der Riickgang der Er-
scheinungen fillschlich der spezifischen Behandlung zugesohricben wird,
Selbist tasthare Resistenzen, welche auf entziindliche Infiltrationen der
Migonwand und  herangezogene Nachbargehilde oder anf dauernde
Spasmen zu bezichen sind, konnen sich spontan weitgehend riickbilden.

Etwas giinstiger ligen dic Verhiltnisse far die Diagnose in den
Filllen yom Karzinomtyp, wie spiter gezeigt werden soll.

Die Dingnose ox juvantibus erfordert gernde bei den auf
Syphilis verdichtigen Magenerkrankungen soharfe Kritik,
genuue Kenntnis des Verlaufes dhnlicher, in  Botracht
Eommender Affektionen und die Unterstiitzung durch
andere, wesentliche Momente,

Von verwertharen Kriterien wire noch zu nennen: Dor radio-
logische Nachweis multipler Stenosen des Magens,  Leider ist dieses
Symptom, welches allem Anscheine nach snderen Magenerkrankungen
nioht zukommt, ziemlich selten.

Sollte dor mdiologische Nachweis von multiplen griileren Mukosa-
defekten oder Infiltraten gelingen, so wire dieser Befund dingnostisch
sehr wertvoll, da die Magenlues mitunter umfangreichere, miultiple
Lasionen hervormaft.  Besonders wichtig ware das Ergriffensein der
oberen Magenhilfte, da dieser Abschnitt bei dem peptischen Ulous selton,
hingegen relativ hivufig bei Magensyphilis erkrankt. Vorwertbar wiire der
Nuchwels einer selir ausgedehnten Magenlasion boi gutem Allgemein.
gustund (MoesLIG),

D Magensyphilis auffallend oft mit Lobersvphilis vergeaellsclinftot
vorgefunden wird, so ist der Befund luetischer Leberverinderungen
(tiefe Kerben des Randes; Felderung der Oberfliohe) eine wertvollops
Stittze der Diagnose als andere luetische Verinderungen, selbst als die
wuch bei Magensyphilis wiederholt beobnchters Mesaortitis Inetica: vine

Schingingor, Syphilis 11 10
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ebensolehe Bedoutung missen wir jenen Parenchyvmschidigungen der
Leber beilegen, welche dureh Funktionsprifungen zu erkennen sind.

Die pathologische Anutomie belehirt uns, daB neben syphilitischen
Verinderungen des Magens hitufig multiple syphilitische Erkrankungen
des Diimndarms ansgebildet sind. Wenn der Rantgenologe anch nur die
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  multipler, besonders hochsitzender
Diinndarmstenosen stellen kann (Nochwels verschisdener Flilssig-
keitsniveaus usw.), so werden wir vinen solchen Befund bei einem anf
Syplilis verdiiehtigen Magenfall hoeh einschittzen missen, Die Diinndarm.
stenosen sind zumeist hochsitzend und  auf anderem Wege nicht or-
kennbar. Bei theferem Sitze kinnte der Nachweis multipler gleichzeitiger
Durmsteifungen die Dingnose ermaglichen, Tol habe vor Lingerer Zeit
uuf dieses Symptom bei multiplon Darmstencsen tuberkultser Notur
lingewiesen, welehes mir in zalilreiohen, dureh Operation oder Obduktion
vorifiziorten Filllen die Diagnose osrmiglichte.

Voo den bei der ehemischen Magenuntersuchung erhobenen Veriinde-
rungen steht dor Nachweis viner Hy paziditit oder Anazidititdingno-
stisch an erster Stelle. Ein annzides Ulous ventriouli kinnte ja den Oher-
gong zum Karzinom bedeuten, jedoch fehlen dann nur selten lange Bazillen.
Bei Magenlues scheinen nher dicse Mikroorganismen nur ausnahmswoise
vorzukommen, selbst wenn Milchsiure im Mageninhnlte nnchgewiesen
wurde. Sprechon die Gibrigen Svinptome fir ein Ulous, st Anaziditit
davernd vorlinnden, fohlen andero Erscheinungen ciner malignen Degee
rution, dann sind weitore Zeichon einor Lues cin Hinweis auf die miglicher-
welse spezifische Natur der Magenaffektion.

Endlioh wird der Verlauf bzw. die Davner der Erkrankung in
manchen Fillen die Dingnose ermoglichen. Wenn die versehiedenen
klinisehen Untersuchungsmethoden fiberginstimmend an inoperablen
Magenkrebs denken Inssen und Monnte tm Monnte vergehen, ohne dafl
wine ungiinstige Wendung eingetroten witre, wenn im Cegenteile nnch
ciner antisvphilitischen  Behandlung die Erschelnungen sich bessorn
der Allgemeinzustund sich hebt, darf man an Syphilis denken. Dieses
Moment und das oft jugendliche Alter der Kranken Keben viele Autoren
nls dingnostisoh wichtiz hervor (Moenui, Buams Mevenr, Lanmstons,
K. Boas u.a). Natirdich muf die Besserung dauernd, nicht passager
sein. Vor der diagnostischen Verwertung kurzdauernder Remissionen,
wie sie auch bei Karzinom vorkommen kénnen und wie ich sie mehrmals
beobachter habe, haben mit Reeht  verschiodene Autoren  gewnrnt
(GaTEwoou-RKoLonsy),

Vielleivht kann in Fillon, in welchen die svphilitische Affektion in
der Nithe dor Kardin sitzt. such eine Untersuchung mit dom Oxophago.
skop bzw. Gastroskop auf die Dingnose hinleiten.

www.miasmenlehre.de



Verlani — Prognoss 147

War eine Laparotomie vorgenommen worden, so kann sehon inter
operationem, wie in den Fillen von Gaenrs und Aovasa die Erkennung
des Leidens erfolgen. Oder eine vorgenommene Probeexzision bringt die
erwiinschte Aufklirung. Auch kann, wie berichtet wird, die Probe-
laparotomie einen groben Tamor des Magens zeigen, welcher wenige
Monate spiter nueh einer spezifischen Kur nicht mehr zu finden ist. Die
Erkennung luetischer Leberverindorungen bei direlcter Besichtigung des
Organg kann noch wihrend der Laparotomie den Glauben an ein krebsiges
Magenleiden griindlich erschiittern.

Iech mochte rekapitulieren: Die Erkonnung ciner Magen-
syphilis ist wusnohmsweise méglich, aber die Diagnose nur
selten mit einiger Sichorheit zu stellen. Verwerthar sind der
Nachweis dovernder Annziditit bei Ulkuscharakter der
Brkrankung, bei Fehlen lunger Bazillen trotz vorhandener
Milohsiure, die radiologische Erkennung multipler Magen-
oder hochsitzender Dinndarmstenosen, die anntomische
Betoiligung der oralen Magenhilfte am Krankheitsprozesse,
auf Syphilis suspekve Veranderungen dor Leber und anderer
Organe, auffallend lunge Dauer des Leidens bei den kli-
nischen Erscheinungen eines Magenkrebses und daunernde,
auclr radiologiseh erkennbare Remission nach antiluctischer
Therapie, der Nachweis einer konstitutionellen Lues und
schliefllich das Ergebnis der Biopsie sowie der histo-
logisohen Untersuchung exstirpierter Tumorteile. Keines
dor Symptome allein,,sondern nur die Beriicksichtigung
vorschiedener Momento ermoglichen bei strengster Kritik
der Befunde hisweilon sine Wahrseheinlichkeitsdingnose,

Verlauf. Prognose

Die Gastritis im Sekundirstadium der Syphilis nimmt in der Regel
einen guten Verlauf und dirfte zumeist vollkommen ausheilen. Man
miilito sonst bei der durch NevoEsavER wahrscheinlich gemachten
Hiinfigkeit dicser Affektion weit Ofter Magenerscheinungen in spiteren
Stadien der Lues finden, als dies der Fall ist.

Als wosentlich schwerere Erkrankungen sind die ulzerdsen und
gummbsen Formen der Mugensyphilis zu betrnchten. Sehr viel hangt
davon ab, ob und wann die Wahrschoinlichkeitsdiagnose gestellt wurde
undl in welchem Stadinm des Leidons dies erfolgte. In der Regel kommen
die Krauken infolge dor Magenschmerzen und des Erbrechens stark
herunter.  Die erkonnbaren Veranderungen drangen zu einer aktiven
Therapie. Wenn diese in einer antisyphilitischen Behandlung besteht,
so sind die Aussichten einer Hellomg im groBen und ganzen giinstig.

10*
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Cemsrox-Grees meldet freilich, dall am Rande unerkannter syphili-
tischer Magengeschwiire nach Salvarsaninjektionen akute Beaktionen
sieh ereignet hitten, welche tidliche Komplikationen nach sich zogen.
Aber diess Angaben bediicfen doch der Nachpriifung. Es kiinnte sich um
ein zufilliges Zusammentreffen der beiden Erelgnisse gehandelt haben.
Undd vorerst mubl die luetisoche Natur des Magengeschwiins erwiesen sein.

Wiederholt vorsehlimmerte sich der Befund withrend der exspektn-
tiven Behandlung derart, dal) eine Operation als vinziges Rettungsmittel
erschien. Tn diesen Fillen st die Prognose begreiflicherweise weit
schlechter, denn nur avsnahmsweise bleibt es bel einer Probelaparo.
tomie mit nanchfolgender spezifischer Therapie, wie im Falle Nuunenogms,
In cinom Fulle von Anessaxont worde trote ciner Salvarsankur wegen
eines groben stenosierenden svphilitischen Tumors die Relaparotomio
erforderlich. Zumeist erfolgen umfangreiche und  gefilicliche  Eingriffe,
deron Vornahme die Prognose wesentlich tritbt. Cbersteht jedoch der
Krankoe die schwere Operation and setzt im Anschlusse an dieselbe eine
antisyphilitische Therapie ein, so kann eine vollige Genesung erfolgen,
ohne dol ein Rezidiv den Hellungsverlaol stort

In manchen nicht operierten Fillon oder nach reinen Probelaparo.
romien (ALESsaNDRI) entwickelt sich, wie auseinandergesetze wurde, ein
Sandulrmagen oder cine Pylorusstenose.  Sind  diese  Stenosen
spastischer Natur, o kann vine spezifische Therapie Heilung  herbei-
fithren. Wemm aber die Stenosen durch Narbenzuge hervorgerufen werden,
so ist thre Erweiterung in der Regel nuch nicht durch Salyvarsan zu bewirken
und ihre Behehung nur auf operativem Wege moglich,  Die narhigen
Verinderungen am Magen sind also aunch prognostisch ungiinstiger zu
beurteilen,

Die diffusen Verdickungen und Sehrumpfungen der Mugen-
wand sind progressive Verinderungen, welehe infolge einer antiluetisehen
Therapie viellejcht mitunter aufgehalten, aber nicht oder nur ausnahms.
weise zur volligen Hellung gebracht werden Kinnen,

Voo den Kamplikationen st als schwerste die Perforation des
Mugens zu betrachten, Die Prognose in diesen Fillen hiingt in erster
Linie von dem Zeitpunkte ab, in wolchom eine chirnrgische Intervention
stattfinden kaon, denn aber auch von dem Umstand, ob ein offener oder
oin gedeokter Durchbruch stattgefunden hat, endlich ob die Deckung des
Defektes durch Netz oder Leber bzw. Pankreas erfolgt ist. Die letzt-
gennnnte Modalitit ist die prognostiseh ungiinstigore.

Aug don Darlegungen goht hervor, dulB die Prognose in dor
Mehrzahl der Fille spitluetischer Magennffektionen ecine
ernste ist und sehr von dem Umstande beeinflulle wird,
wann die luetische Natur des Leideons vermutet oder er-
kannt wird
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Ther div Prognose des peptischen Mogengeschwiires auf luetischer
Grundlnge knnn man sich bei dem bishier bekannt gowordenon schwoer
verwertbaren  klinischen Materinl noch kein richtiges Urteil  hililon.

Alter, Geschlecht

Es scheint, dald die Magenlues eine Erkrankung der jiingeren Jahre
it In erster Linie gilt die< mit Ricksioht auf die bald der Infeltion
psachfolgende spezifisohe Gastritis der Sekundiirperiode,  Aber auch die
ulzerdaen und psondokanzerdsen Formen treten vorwiegend in den ersten
drei Dezennien anf, wenn auch gelogentlich eine Erkrankung bel ilteren
Individuen vorkommt, Der ilteste Kranke mit Magensvphilis stand noch
Brrren im sichenten Juhrzehnt, im sochsten Dozonnium sind wiederholt
Krunke beobaclitet (Mo, Neg).

Zwischen Infektion und Magennffektion liegt ¢n Intervall von
sehr verschiedener Linge. Schon nach wenigen Jahren kinpen die
ersten Mugenerseheinungen, besonders bei raxeh fortschreitender Syphilis
auftreten. Es kénnen aber auch 200 fa 30 Jahre zwischen dem Primiir-
affokt und dem Manifestwerden der Gastrolues liegen. A, S, Menn
berechnet ein mittlores Intervall von 17 Johren, jedoch ist das der Bereoh-
nung zugrunde logende Materinl nicht gendigend gesiohtot.

Noch den bisherigen  klinischen Erfahrongen, erkmnken Manuer
und  Fraven annidbernd  gleich hiufig. Allerdings sind  anatomisehe
Befunde bei Minnern hibufiger erhoben worden. So figurieren in der
Statistik Pav's, welehe 36 Fille von erworbener Syphilis amfabt,
20 Minner, 7 Franen. Auch MegiLt nimmt ein starkes Uberwiegen des
minnlichen Geschlechtes an,

s ist moglich, dall die verschicdenen Bassen verschieden leicht
erkranken. Schwarze sollen nach manchen Xrzten Gfters als Weille
affiziert werden.  Andere Autoren beobachteten Keln  iberwicgendes
Befullensein der Schwarzen. In Japan scheint die Affektion bel der
eingeborenen  Bevilkerung  nieht  extremy selten zu sein (AovaMa,
Kmmvra). Ganroway meint, dull Chinesen  relativ Lidufig  Magen-
syphilis hitten (keine autoptisclhien, nur klinische Befunde!),

Hiufigkeit

Die Froquenz der Magensyphilis wind von den verschiedenen Autoren
nngleich hoch eingeschitat, Die Griimde fiir diese Auffassung sind zum
Toil in dem Abschnitt Dingnose erortert.  Legt man einon strengen
MaBstub an die Disgnose der Magensyphilis, so gelangt man 2o ganz
andsron Resultaten, als wenn man sich vorwiegend durch den positiven
Ausfall der Seroreaktionen oder durch den Effekt einer antilnetischon
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Behandlung leiten lilt, Besonders hiiufig haben Réntgenologen die
Diagnose einer Mugensyphilis gemacht und Serien von Beobachtungen
verdffentlicht, deren Bewviskraft recht fraglich ist. Dio nachfolgenden
Angaben illustrieren die Verhiltnisse.

BusTerMass teilt mit, daB er 23 Fille von Magensyphilis beob-
aohtet hiitte, davon wurden zeln operiert. Anatomische Befundo aber
fohlen. A, 8. Mermu glvubt in zehn Fillen die ganz sichere Dingnose viner
Magenlues muchen zu kinnen: dieselben entfallen anf 15000 durch-
louchtote Magenfille, Krnuiy Bavis berichten iber finf rdntgenologisoh
dingnostizicrte Fillle. Ewarp fithrt 109, aller peptischen Ulzera auf
Syphilis zuriiek, J. Neraaxs einen noch hoheren Prozentsatz. Auch
Nevorsaven, Houuer gelangen zo @hnlichen Zahlon. Mmas glaubt,
duld 194 nller Magenerkrankungen syphilogen sind. Casrex fithrt gar
alle Fillle von Magengeschwiir auf Luoes zuriick.

Th. Havsaass hillt die Mugensyphilis fir hiufie. K. Boas meint,
dufl diec Magenlues hinsichtlich ihrer Hiufigkeit sine Mittelstellung
zwischon der Syphilis des Osophagus und des Reotum ecinnehme. Gare-
woon hingegen findet unter 453 Fillen von Magen- und Duodenalulkus
nur drei Fillle von Mugensyphilis,

Nach den Erfahrungen der Anatomen und vieler Kliniker (Par,
H, Steavss, L. Boas, Ersiors, Ausy, Kerrsan, K. STERSBERG) i5t im
Gogensatze zu diesen Angaben die Magensyphilis cin seltenes Leiden.
So weit es sich um ulzerdse und tumoriihnliche Formen
handelt, muB ich nach meinen Erfahrungen die Magon-
syphilis fir sehr selten halten. Trotzdem ich davernd vine sehr
grofde Zahl organisch Magenkranker im Krankenhause boobachte, erinners
feh mich withrend meiner langjihrigen Spitalstitigkeit pur an einen
cinzigen, autoptisch verifizierten Fall. Die von mir befrogten Wiener
Anntomen halten Magenlues fiir selten. In manchen Gegenden und Lin-
dern (Japan, Ching) mag ju vielleicht die Erkrankung etwas hisufiger seim,

Die syphilitische Guatritis diirfte wohl nicht so selten sein, aber e
wird oft die Frage in Schwebe bleiben miissen, ob die Magenverinderung
ansachlieflich syphilitischer Natur war, oder ob andere Atiologisohe
Faktoren die Gastritis hervorgerufen haben,

Durch hloBe Abstimmung oder Uherzeugung lussen sich solche Fragen
nicht erledigen. So lange kein reichlicheres Materinl voeliegt, welehes
unsere Anschauungen beziiglich Frequenz dndert, milssen wir darauf
beharren, dall Magensyphilis selten ist,

Dic viel zitierte Statistik von Crzamr ergab, daB unter 243 obduzierten
syphilitischen Tndividuen nur dreimal am Magen spezifische Verinde-
rungen nachgewiesen wurden. Zieht man aber nur die erworbene Lues in
Betracht, so war das Ergobnis unter 98 Obduktionen ein positiver Befund.
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Stoierr fand unter 86 Fillen (darunter 25 mit horeditarer Lues)
nur cinmal cine spezifische Magenerkrankung.

Krrissi, fiel es bel der Durchsicht von mehr ale 11400 Obduktions-
protokollen des Wiener pathologischen Institutes suf, wic gering die Zahl
der mukroskopisch erkennbaren Magenerkrankungen unter den vielen
sicher Syphilitischen wur, Eine gummise Magenerkrankung wird iiber-
haupt nicht erwihnt. Allerdings sind mikroskopischen Untersuehungen
der Magenschleimhaut nur ausnahmsweiss vorgenommen worden,

Die Obduktionsergohnisse stiitzen demnach keineswegs die Aunalime,
daf Magensyphilis hiiufig ist. Es geht mit dieser Lokuslisation der Lues
wie mit der an cinigen anderen Stellen (Pleurn usw,): Klinische
Boobachtnngon liegen in Hille und Fiille vor, die Unter-
sturzung durch die pathologisehe Anstomic und dureh
baktoriologische Befunde ist sehr mangelhaft, so doB die
Mehrheit der Publikationen fiir dio Beurtellung gar nicht
herangezogon werden kann. Selbst von den anatomischen Beoh-
achtungen scheiden nicht wenige aus, weil sic ungonau oder nicht be-
weisend sind, so dab nur eine relativ kleine Zah! von Fiillen die Basis der
Lehire von der Magensyphilis bildet,

Differentialdiagnose der Magensyphilis

Die Differentinldiagnose kann sich eigentlich nur mit jenen Erkran-
kungen beschiftigen, welohe ihnliche Erscheinungen bisten, wie die
gummose und ulzerése Magensyphilis. Die syphilitische Gastritis
bietet vin so uncharakteristisches Bild, dafl auch differentialdingnostische
Erwiagungen kaum eine sohirfere Abgronzung gegenitber ilinlichon Krank-
heitsprozessen herbeifuhren kénnten, Am ehesten wird man noch die
von Kuemssee gefandenen, gleichzeitig vorhandenen Parenchymsoliidi-
gungen der Leber fiir die Unterseheidung zwischen spezifischen und nicht-
spezifischen Gastritiden heranziehen dirfen. Noch weniger gefestigt ist
das Bild der syphilitischen Sekrotions- und Motilitatsstorungen  sowie
das der peptischen Magengeschwiire auf luetischer Basis. Hier sich anf
Differentialdiagnose einzulassen, ist ein heikles Beginnen; wenn das
klinische Bild eines Keankheitsprozesses nicht fest nmrissen ist, wenn
sogar seine Existenz nicht dem Bereiche des Zweifels entriickt ist, erseheint
das Bemithen einer schitrferen Abgrenzung gegen andere Prozesse wenig
Erfolg verheiend. Ich gehe deshall auch nur auf die Differentialdiagnose
der pseudokanzertsen und ulzerisen Formen ein.

Am hiufigsten ist die Frage in Betracht zu zichen, ob eine syphi-
litische Magenerkrankung oder ob cin Magenkarzinom vorhanden ist,
Die grofle Xhnlichkeit dieses Prozesses mit gummoser Mugensyphilis
kommt schon in der FovrstErschen Bezeichnung ,pscudokanzeros™
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zium Ausdruek, Und in der Tat ist die klinisohe Chercinstimmung cine
sehr weitgehende (Me, Nug, HERNLaND-STRANDRERG, WEIZN KR, KTMURA).
Sowoh!l die Annmnese kann irrefithren, als anch die Untersuchung  des
Mageninhaltes, weil die erhobenen Befunde bei beiden Prozessen gleich
sind. Vielleicht ist dem Vorhandensein von Milchsanre bei Fehlon langer
Bazillen ein dingnostischer Wert beizumessen, FEs konnte fiir Lues
sprechen, da lange Bazillen bei Magenkarzinom selten fehlen, (Allerdings
ist neverlich ein Fall von Hirscunsra verdffentlicht worden, in welochem
massenhaft Boas-Orrrersche Bazillen gefunden wurden. Der autoptische
Befund sprach fiir luetischen Schrumpfmagen.) Auvch Bt die Palpation
keinen Unterschied in bezug anf Oberfliche des Tumors, auf dessen
Derhheit und auf dessen Abgrenzung erkennen. Endlich zeigt die Réntgen-
untersuchuny bei beiden Affektionen Fallungsdefekte von ganz annlogem
Aussehen oder Erscheinungen, welche im Sinne einer gleichmiligen
Infilteation der Magonwandung mit Verkleinerung  des Cavum  zn
deuten sind. Die Untorscheidiing knnn manchmal erst bei der Lapa-
rotomie gemacht werden: Aovama macht auf charalcteristische weiBio
Serosaverdickungen  aufmerksam, welehe die Dingnose schon  beim
hloBen Aspektus wahrscheinlich machen. Die lange Daner des Leidens
mit Spontanremissionen konnte bei jingeren Personon gegen die An-
nnhme des Magenkrebses vorwertot werden, da in diesem Alter dus Neo-
plasma in der Regel rasch verlauft. Altere Kranke tragen aber oft juhre-
lang das Karzinom. Das Ergebnis der antisyphilitischen Therapie kanu
in solchen Fillen diagnostisch wertvoll sein, Wonn ein lingere Zeit
getragener, anscheinend inoperabler Tumor unter spezifischer Behand-
lung verschwindet und der rontgenologische Befund normal wird, wenn
such die Magensekrotionsverhiiltnisse sich winder der Norm  nithern, so
knun die Disgnose im nachhinein gestellt werden

Weit seltener diirfte die Lymphosarkomatose dos Magens und
des Pylorus differentisldisgnostisch in Betracht kommen. Da das
Lymphosarkom die Wand der Hohlorgane diffus infiltriert, aber trotz
der Verdickung des betroffenen Abschnittes nicht zu einer Stenose,
sandern zu einer Erweiterung der Lichtung fiilirt, wird sich die Unter-
scheidung relativ leicht machen Inssen, Denn seit den Untersuchungen
Furevos ber dieses Leiden wissen wir, daB der Réntgenbefund des
Lymphosarkoms ein ziemlich charaktoristischer ist. In mehreren Fillen
meiner Beobachtung von Lymphosarkom des Magens baw, des Diarmes
konnte Frevn die radiologische Dingnose stellen, welohe entweder durch
die Autopsie oder durch den Verlnul bestiitigt wurde,

Bet ungowthnlich grolfem Tumor kiime auch das Mugensarkom
differontinldisgnostisch in Frage. Dassclbo sitzt rolativ hiufig der Magen-
wand gestielt auf und erreicht bisweilon vine gewnltize Grae. Wenn
divser Befund gelegontlich einmal, bei der Réntgenuntersuoliung nuche
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gewiesen wiirde, kinnte die Dingnose bzw, die Differentinldingnose ermog-
Hehen; vielleicht auch vine Rontgenempfindlichkeit des Tumors, welche
gummasen Prozessen nicht zukommt,  Die mikroskopische Untersuchung
wines durch Magenspitlung  zufallig gewonnenen Gowebefetzens kann
die Erkennung des Sarkoms ermiglichen (WesTriaLey),

Es ist in der Literstur wiederholt von der Abgrenzung gegeniiber
der Magentuberkulose die Rede. Mit letzterer Erkrankung hat vs
win Ahnliches Bewandtnis wie mit der Magensyphilis, Sie wird oft
dingnostiziert, aber nur sehr wenige Dingnosen sind verifiziert unid halten
siner Kritik Stand.  Die Magentuberkulose entwickelt sich beinahe stets
uls Begloitersoheinung der Tuberkulose anderer Organe und lokalisiert
sich mit Vorliehe am Pyloros, Die Dingnose kann stets nur vermutungs-
woise gestellt werden, weil es charakteristische Kennzeichen nicht gibt,
Dingnostische Tuberkulininjektionen haben schon zu den bedenklichsten
Renktionen gefithrt, sind also nicht ungefihelich, kimnen die Diagnose
auch nicht endgiiltig entsehoidon.

Mir ist vor Jaliven die Diagnose gegiielt, weil wir hed olnsm Tubar.
kultsen Besonderheiten in der Entwicklnng einer Pylorusstenose nuigeinilen
waron.  Der Kranke hatte friher nie Mageubesohwerden dargeboten, In
wenigen Wochon eutwickelte gioh oine fast impormeable Pylornsstonose,
Kurzinom und Ulkusstenose waren auszuselliollen, gegen Lymphosarkom
sprach dio Stenose des Pylorus, gogen Sarkom deor ringférmige Versehluf) und
diis Fehlen elnes Tumors, gogen elnen Pylornsspasmus dio Niphtbeeinflullbar-
kit duroll Jeampflisende Mittel, far eine syphilitische Stenose sprach niehts,
Daber stollie joli dio Dingnose anf Pylorustuberkulose, welohe dureli die
Autopsie (Prof. Enportiy) bestatigt wnrde, Es bestand ofn ringformiger,
kKalter, submuokoser Abszoll dos Pylorne,

Die Erkennung soleher Fille ist aber doch nur die Ausunhme. Sollte
die  subkutane Tuberkulininjektion mit  kleinen Tuberkulinmengen
(/s mg) keine Stichreaktion ergeben, so braucht man auf die Moglichkeit
einer Magentuberkulose nicht weiter zu relcurrieren.

Uleus pepticom kommt in Betrachy, wenn Zeichen vorhanden
sind, welche das Vorhandensein von  Schleimhantdefokten  anzeigen,
wie Hiamatemesis, olkkulte Blutungen, weiters Schmerzen, besontors
nach dem Essen, oder Hungerschmerz, Hypuziditit oder Anaziditi
mikssen uns dinn auch an Magensyphilis denken lnssen. Aber es gibt
auch uicht selten hypazide Uleora rotunda. Auch kann eine beginnende
maligne  Degeneration  eines Magengesehwiirs  Hypoziditat  bedingen.
Divses Zeichen Kany slso auch nicht bedingungslos Verwertung finden,
vielleicht aber im Vereine mit anderen Symptomen. Das Vorhandensein
eines Milztumors, der rontgenologische Nachweis von Veriinderungen an
verschiedenen Stellen der oberen Magenhilfte bei cinem Kranken mit
siohergostellter Lues kinnten fiie die syphilitische Notur des Magenleidens
sprechen. Dos Nischensymptom scheint hingegen nur dem Uleus pepticum
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mit verdiinntem Geschwitrgrunde zuzokommen. Den Effokt der Therapie
wiirde ich nicht als entscheidend fir die Dingnose hetrachten, inumerhin
wilre er eine gewisse Stiitze fiir dicse, wenn nach dingetretener klinischer
Hellung normule Shurewerte miwchgewiesen werden.

Das Ulous callosum auf syphilitischer Basis konnte ist
viellicht zu  vermuten, wenn ein  kallsses  Ulens mit  davernder
Hypaziditit vinhergeht und wenn sich die Salzsiurenusscheidung nach
antisyphilitischer Behandlung wieder in normalen Grenzen zeigt, Die
sichers Unterscheidung kann aber st die anatomische Untersuchung
liforn.  Dall ein passigerer Riickgang ciner Ulkusstenose unter anti-
sy philitischer Behandlung noch nicht die luetisehe Natur des Prozesses
howeist, zeigt sehr sehin eine Beobachtung von Pan. Die Operation
deckte spiter cine typisohe Ulkusstenose am Pylorns auf

Der karzinomatose Schrumpfmagen verhilt sich bei der
Untersuchung wie der syphilitische.  Auny bemerkt treffend: ... Er
er syplu) ihnelt dem karzinomntosen, wie ein Ei dem anderen.” Diese
Magenverinderung wie auch die Linitis plastica nicht loetischer
Natur, werden durch eine spezifische Therapie nicht beeinflufit. Kommt
s daber unter rintgenologischer Kontrolle nach einer antisyphilitischen
Behandlung zu ciner deutlichen Besserung, so kann man dieses Ver-
halten fiir die Dingnose verwerten. Bedingung ist die Beobachtung wih-
resid einer lingeron Zeitperiode, um Remissionen nicht mit Heilung zu
verwoohseln, und der sichere Nachweis einer erheblichen Erweiterung
des Mugenlumens, wihrend oder naeh der Behandlung.

Drusentumoren in der Umgebung des Magens und retro.
peritoneale Tumoren dirften wohl nur ausnahmsweise und bei
ungenogender  rudiologischer  Untersuchung mit  Magensyphilis  ver-
weohselt werden, Unter Umstanden kame auch die Rontgennnfnohme
nach Dickdarmaufblasung oder nnch Anlegung des Prneamoperitonsum
in Betracht., Die Erkenmumg durch die Gleiten Tiefpalpation, wie sie
HavsMasy in pinem Falle gelungen ist, setzt vine Chung in diesor
Methode voraus, welche kaum Gemeingut vieler Arzte werden diirfte.
Quineke hat als Folge von michtigen retroperitonealen Gummen eine
Dilstation des Magens mit Stauungserscheinungen beobachtet,

Gehnuftes krisonihnliches Erbrechen ihnlich dem  bei
zentraler Lues kann auch bei Magensaitfluf (Rercmyasssche Affektion)
heabachtet werden, Es handelt sich dann um cin kontinuiorliches und
sehr reichliches Absondern vines hypernziden Magensuftes. Schon die
Hyperaziditit zeigt dann, dall keine lnetische Magenerkrankung vor-
liegen diirfte. Daran dndert avch nichts der Nachweis eines Mogen-
geschwiires, welches ein fast regelmiBiger Befund bei der Ruiomaxs-
schen Affektion ist,
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Die von Arrren Nuvsass und TEnesko an miner Abteilung genau
studierton  gnstrischen Krison der Tahiker mit Himatemesis
{,orises noires”) kdnnen bei klinisch sichergestellter Tubes nicht mit
Magenlues verweehselt werden, weil bei zentraler Lues wohl Sekretions-
stirungen des Magens, aber keine cigentlichen syphilitischen Magen.
erkrankungen zur Ausbildung gelungen,

Dab gelogentlich eine Milzschwellung differentinldingnostisch in
Frage kommen kann, zeige eine Beobachtung von Frexsir, Fine von
einem durchbrechenden syphilitischen Magengeschwur ausgehende zickum-
skripte Peritonitia wurde fiir einen Milzeumor gehnlten.

Auch mag manchmal bei langsamer Perforation die sich entwickelnde
Poritonitis fur eine Banchfellentzindung anderer Atiologic (Tuber-
kulose, Karzinom) gehalten werden, Die Punktion des Ascites konnte
zur Aunfklirung beitragen,

Eine Achylia gastrica kann namentlich mit den fritheren Stadien
der Magenlues mit negativem palpatorischem und Rontgenbefund ver-
wechselt werden.  Allerdings ist bei Magensyphilis in der Regel nur
Anaziditit, nicht Achylie vorhanden. Aber erst die weitere Beobaehtung
kann lehren, ob eine chronische Gastritis mit Achylie nicht luetischen
Ursprungs oder cine Magenverinderung anderer Art vorhanden ist.
DerNachweis von Blut im Ausgeheberten oder im Stubl (okkulte Blutung),
palpatorisch erkennbane Verdnderungen, tastbare Driisenverinderungen
rintgenologische Anomalien, sind fiie die Aunahme ciner krebsigen oder
syphilitischen Magenverinderung zu verwerten, Fiir lotztore auch der
Nucliweis ciner Parenchymsehidigung der Lober,

Die Qualls ciner Hilmatemesis konn oft erst nach einer ein.
gehenden Untersuchung erkannt werden. Erst wenn andere Ursachen
unwalirsoheinlich sind, dorf man an Syphilis als Ursache der Magen-
blutung donken.

Verwechslungen mit rein nervosen Magenaffektionen konnen
sith vermoidon lussen, wenn man den negativen Rontgenbefund in bezog
nuf Wandverinderungen das Fehlen von pathologischen Bestandteilen
im Mageninhalte, die Beeinflubbarkeit dureh suggestive Mafunhmen
bertneksichtigt,

Pathologische Anatomie

Im nachfolgenden will ich im wesentlichen die Magenerkrankungen
bei erworbener Syphilis berticksichtigen, weil die relativ hilufigen Befunde
bei kongenitaler Lues nur anatomisches Interesse darbieten.

Dio Magensyphilis prisentiort sich anatomisch in recht verschicdener
Weise, besonders wenn man auch die Verinderungen zor Betrachtung
heranzieht, welche bel kongenitaler Lues erhoben werden. Havsyaxy
hat cine vielfach akzeptierte anatomische Einteilung gegeben: | syphi-
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litische Gastritis: 2. diffuse gummiise Infiltration und diffuse fibrose mit
Wandverdickung: 3. gummise Plaques und gummise Ulzerationen
4. ans deron fibrosen Umwandlung entstandene Narben: 3. Magen-
sohrumpfung, entstanden aus der gummdsen Infiltration und Hyper.
plasic. Diese mehr schematische Binteilung 1Bt sich niokt strenge durch-
fithren, weil oft verschicdene Veranderungen gleiohzeitig vorhanden sind.

Rumisses ist anf Grund seiner anatomisobon Studien dor Ansieht, dal
Hypoplastiker eher luotisehe Erkranknugen des Magets akquirieren dirdtoen,
nls  andere Individuen ohue  Konstitutiopsanomnlie, Unter  soelizelin
Luoetikern mit  Kouwstitutionsanomalien findet er vierzehn mit Maogen-
arkranknngen (Verindorungen vorsehisdonor Art mit Anssehluf) des Stauurngs-
katorrhs), Hingegon fanden sich unter zwunzig Obduktionen Syphilitischor
oline Konstitutionsauomalie nur vin Fall mit Magenerlrankung.  Dio Kon-
stitntiopsanomalio bogiinstizt demunseh nach Krmsspn die Lokalisation
tes sperifisehon Prozessos,

Die syphilitische ohronische Guastritis st eine Gastritis
granulosa, mit weleher sich verschicdene Anatomen (Virenow, Crranr,
Onrir) besehaftigt haben. Din Verinderungen sind nicht von allen Autoren
nls syphilitisch betrachtet worden. Cramt hillt sie fiir eine durch Stauung
hervorgerufene Folgeerscheinung der Lues. Die Sohleimbnunt ist besonders
i der Pylorusgegend verdickt (Onrn), die Pylorusdriisen sind zollig
infiltriert, das interstitielle Gewebe der Submucosa erseheint gewuchoert
and kann sich narbig umwandeln. Wenn die rezonten Infiltrationen insel-
formig vernnchon, so entstehen voneimander wetrennte Selleinifn -
kirner. Die Mucosa ist zumeist mit glasigem Schlvim bedeckt. Zor-
streute Pigmentanhianfungen werden gelegentlich gefunden,

Die akuten luetischen Gastritiden der sekundiaren Periode
der Lues sind bisher nur wenig bekannt. Havssass toilt mit, dai
RUosTEFF in Leichen sekundir Luctiseher kloino zellreiche Herde gefunden
hiitte. In spiteren Stadien wire die Magenwand von milinren Gummen
und Nurhen durchsetzt.

Die diffusen gummosen Infiltrationen sind zumeist bei
heraditiiv luetischen Kindern beobachtet (Crranr, Brren-Higsourrnn,
OsErsporren, Breeser, Awstory), jedoch auch von Aovasa, Prigser,
(-ErsENELAM) bei akquirierter Lues Erwachsener gesehen warden, Aller-
dings differieren die Fille Aoyamas erheblich von den anderen. In
den Beohachtungen von Ciiany und Amistory fanden sich weiBlioche
Herde, welcho plattenfirmig oder buekelig protubericrten. Die Herde,
wolche nuch sehr groB werden kinnen, habon keinen bestimmten Sitz.
Ste waren in den Fillen von Brmon-Higsonrery und Opgsypokren
in der Nihe des Pvlorns, in den Fillen von Catart und Brrrsen
mehe an der grofen Kurvatur situiert. In den Fillen von Aovass
saben die derb sich anfithlenden, polsteriz vorspringenden Herde wieder
dem Pylorus niaher.
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Die plattenférmigen  Erhebungen gehen nach Cmart vorwiegemd
aus Wuocherungon der fubleren Schichten der Kleineren Gofilie hetvar.
e groben, epitheloiden Zellen formieren vin konzentriseh um die GefiiBoe
sngeordnetes Gewebe. Allen Fallen Aovasas war gemeinsam, daf die
Submucosa infolge Wucherung des fibrosen Gewebes stark verdickt war.
Die Verdickung betrug bis 2 em. Die Grenzen der erkrankten Teile sind
manchmal mikroskopisch scharf, manchmal diffus.

Die gummozen Herde treten multipel, herdfarmig auf (H. Crrany,
Weicnssuoavw, L. Piog-Prosgaven, Prmsen-Wisononz) und  sind
nieht immer im gleichen Stadinm der Entwicklung: nuch wechselt ilire
Grole selbst bei demselben Individuom von kleinen, stockundelkopf-
grollen Bildungen his zu Geschwilsten von mehreron Zentimetern Durch-
messer, Sie bewirken biswellen ein ecigentiimlich gefeldortes Aussehon
der Magensehleimhaut.

In manchen Fillen bleiben die anatomischen Verinderungen auf
die Ausbildung der Gummen beschriinkt. In anderen aber kommt es 2ur
Entwicklung syphilitischer Ulzerntionen. Das Juetisehe Magen-
geschwiir kann solitir oder auch multipel sein. Mir fallt bei Durehsicht
der Krankengeschichten und Obduktionsprotokolle  auf, dall  diese
Ulzerationen vine bedeutende GraBe zu erreichen pflegen, Sie sind in der
Rogel weit umfangreicher nls das peptische Magengeschwiir. So war die
Grabe des Sehleimbontdefeltes bel BRoaem-Sparmas 6 om @ 5om. bei
Fuisgel war dio hintere Magenwand von der groBen bis zur kleines
Kurvatur Sitz der Ulzeration. Das nhchstgriBte Ulous dicses Filles
maB noch immer 5 : 8 : 2om. Auch in den Fillon von Gaeurs, Kmsos,
Rirrer, L. Pick finde sich sehr grobe Ulzerationen (HondtellergriBe
und dariitbor) erwihnt,

Die” Lokalisation wechselt. Relativ oft ist die Kardin aber auch die
kleine Kurvatur und der Pylorus Sitz der Verinderungen. Man sicht
ofters gummose, mcht ulzerierte Proliferationen, munchmal beetartig
vorspringend (Fraskwsn) und Ulzerationen  neboneinnnder,  Bisweilon
entwickeln sich 1m  Bezirke der gummasen  lofiltrutionen  Fisteln
wie im Falle Prresen-WiNosonz

Die Zohl der Geschwire kann sehr erheblich sein. In der Regol
sind dann daneben multiple Dinndarmulzera vorhanden,  Frixgen
suh in einem Falle 13 Magen- und 31 Dinndarmgeschwure. Muscuene
zihlte sogar 31 Magenulzerationen. Einige grofiere Geschwiiro werden
wiederholt erwithnt (GaEuis, Stouren, Broay, E. Friskuw),

Der Geaschwiirsgrund liegt selbst bei ticfgreifenden Geschwiiren
weist i Nivean der manehmul leicht anfgewarfenen Rander, well der
Grund des Ulens von der gummosen Infiltration der nichst tieferen
Sohicht gebildet ist (Ermmmst-Sransax). Die meisten Autoren erwihnen
den speckigen, gelblichen Belng des Geschwilrgrundes, Der Band des
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Ulous ist unregelmiBig, manchmal zackig, bisweilen hufeisenféirmig
(GyELIN) oder nierenformig, wie von Krelssogmenten begrenzt (Aoyama,
L. Piex). Die Riander sind in der ganzen Zickomferenz des Ulous gleioh,
znmeist etwas aufgeworfen.

Von diesem Hauptiypus gibt es aber Ausnuhmen. Wihrend Ern-
nEN-Brans dns seichte, soharfrandige Geschwir fir das gewshnliche
hitlt, betont Aoyasa, dafl
ed bald seichte, bald ticfe
{eschwiire giby von trep-
penformigem  Aussehen;
der Sehleimhautdefokt isv
kleiner als der der tieferen
Schichten Havsyass und
auch  Aoyama meinen,
dubs dic syphilitischen Ul
cern  mnkraskopisch ein
verschicdenes  Aussahen
gewhhren und erst die
mikroskopische  Unter-
suchung  die  Dingnose
ermbgliche.

Die Ulzeration geht
nach Aoyvama von den
oberfliichlichen  Lagern
dor Mucosa aus, eigent-
liche Gummen nekroti-
sieron nurnusnahmsweise.
Auch nach Frisgus nek-
rotisieren  zuerst  die
abersten  Mukosuschick-
teni, withrend Huserr
meint, dall das Ulons aus
dem Zorfall cines submuk-
Gsen Gummiknotens her-
vorgehe.

AbD. 11. Ubersichtstilid der Rundpartien eines bas-gumnidse Infil.

syphilitischon Magengeschwiires (Abb. 10) trat ist in der Submuocosa

In der sturk verbrelterten Submvcosa ind tellweise aucts  am milchtigsten,  Vom
in der Musculnrls dichto Zellinfiltrate, welche vormgs- 7. o infilted

welse dio lleinen Gelile wmgeben. {( "tﬂ"{l der "nfﬂvu

Proparat sos der Sanuntung Prof, G, Sternberg Stelle findet noeh Fris-

kEL ein Durehibruch in
dic Mucosn durch  die Museularis mucosae hindurch statt.  Dom
Plasmazellenbefund wind eine groBe Bedeutung beigelegt. Die
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Plasmnzellen sind  sehr refehlich und stehen in nahen Bezichungon
20 den Gefitbon; munchmal schoiden sie die Kapillaren geradezu ein,
Sie sind besonders zahlreich in der Submucosa  und treten bald m
Nestorn, bold diffus infiltrierend suf. Eine anBerordentlich schwore
und auvsgedohnte Erkrankung der Gefille, namentlich der Submucosa
i Formt einor Endophlebitis soll nnch Brass-Enpuens  besondors
eharaktoristisoh file Lues sein. Dus elastische Gowebe nimmt zu und st
sufgesplittert, die Vonenwand infiltriort. Auch Havssraxs und RiEper

Abb. 12, Magensyphilis

Stisrhere Vergrofiorung von Abb. 11. Die awischen dest Muskelbiindeln (Mw; gelegenem
Zellztge umd Haulen (J) boatehien ais Lymphozyten umd Plasmnzrlion,
Praporat aos der Sammiung Prof. . Sternbory

betenchten das Cherwiogen dor Verinderungen an den Venen gegen-
fiber denen der Arterion als den wesentlichen Befund. Spirochiiten
wurden fast stets vermiBt (L. Prox-Proskavim, Aovaama, Copyis),

K. Boas findet in der Literatur nur drei positive Spirochiiten-
befunde bei erwarbener Syphilis (Wine, McNrg, Crarrorn AuTstrrr),
MeNww fand in den Randpartien eines luetischen Geschwiirs, wolehe
nicht von Endarteriitis betroffon waren. mnssenhaft Spirochitten.

Hingegen wurden in der Magenwand hereditiir syphilitischer Frichte
mehrmuls  reichlich Spirochiiten nachgewicsen (Vinst, SCHLIMPHRT,
SIMMONDS).
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Enteprechend dem Ulous bzw. den Magengummen kann es zur
Ausbildung einer Porigastritis kommen. Die Serosa st weilllich ver-
diekt und Sdematos; dadureh erhilt der Magen nach Aoyasa ein charak-
teristisches Aussehen. Die fibros sklerosierende Peritonitis fithrt nicht
selten zu umfangreichen Verlotungen mit den Nachbarorganen (Haves,
Pongrs-Hoousxeoo).

Durch kiisige Nekrose des Grannlationsgewehes sali Bupay ein
Tleforgreifen der Ulzeration.

Porforationen wurden wiederholt bhesehrichen, Bei der Kranken
von Krzosuk war durch Perforation eine spontane Magenbaoehwand-
fistel entstanden. In den Fillen von Ciiane und HAvsyaxs bestand
eine durch Pankrensgewsbe gedeckte Perforntion. Mehrmals war eine
offene Perforntion mit nachfolgender, allgemeiner Peritonitis vorhanden
(Frixkar, Bropssruoy. Fuuxszr, Hepxmemne).

Die regiondren Lymphdrisen sind intumesziert (Aovama),

Arrosion von Gefillon mit Blutungen st relutiv selten, da die Gelalle
veradet sind.

Die Geschwiire heilen mit straffen, oft strikturierenden Narhen
aus. Nach dem Sitze der Narbe kann eine Pylorusstenose oder ein Sand-
thrmagen entstehen. Die Narben naell Ulous singd melst steahlig,

Wenn eine diffuse, zellig fibrose Hyperplasie der Magenwand besteht,
s0 konnen darans sehy bedentende Verdickungen der Magenwand resul-
tieren. Die Verdickung kann regionir sein, so numentlich die Pars pylorics
betreffen (Gross), oder diffus den ganzen Magen ergreifen und zum
Sehrumpfmagen fihren.

Im Falle vou HeEsMyerer und Stoxes betral die Verdiokung am meisten
din Pylorusgegend, aber auech die ganze fibrige Magenwand, Es bestand
mikroskopisel eine submukase Hyperplasie des Rindegewebes und eine starke
Tufiltration der Sohlebwhaut am Pylorus, in der Submucosa fand man Zellon
vom Iymphoiden und epitheloiden Typus, welohe besonders die Blutgelilie
nmecheidoten. Im Fulle vou Prigsan (CEsexgoas) war ebenfally eine diffuse
Infiltration der Magenwand mit besonderer Thekenzunahime (his 1 em) in der
Pylovusgegend vorhanden, Auell hior war die Submucosa der Manptsite der
diffusen oder mehy herdformigen Zellinfilteation. Zwischen Plasmuzellen
waren Teichlich Fibroblusten eingestront, Zollon vpitheloider Noatar waren in
Elotnen Hanfohey, aber nur relativ spirlich unter den Grauulstionsgowebe.
zellon zu erkennen. Es bestand Endarteriitis mnd Endophlebitis obliterans,
stollunwaise salt man hyaline Thrombosen. Die Grole des Magons hotrug
0 3 Geme Auwoll im Falle vou Mitnrotaxs kam es zum Schrmmpfmagen it
welliger unid hockeriger Oberfliche. Die partislle Vordickung dor Magen-
wand o dor Gegend des Pyloms betmmg in einem Falle vou Aoyass 2 e,
Der verdickte Pylorus spraung in das Cavumn duodenale wie dio Portio
vaginalis in die Voginn vor,

Fir die anatomische Dingnose entscheidend ist der Gesamteindruok
und sowohl der makroskopische, als nuch der mikroskopische Befund,
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Selbst die anntomische Erkennung der Magensyphilis unterliegt oft be-
dentenden Schwierigkeiten, Ein nicht geringer Teil der unter der Dia-
“gnose syphilitischer Schrumpfmagen mitgeteilten Fille kann anatomisch
~micht mit Sicherheit als syphilitisch bezeichnet werden. (So wurden
dm jiingst von Hmsconnere veriffentlichtem Falle nur zwei auf Lues
verdiichtige Arterien, sonst aber keine spezifischen Verinderungen ge-
funden.)
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