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VIII. 
Zur Histologie der kongenitalen DiinndarmsyphiHs 

positivem Spiroch tenbefund). 
(Aus dem Pathologischen Institute der Universit~t zu Kiinigsberg.) 

Von 

Dr. G. W ~ r s t u t ,  
Assistenten am Institute. 

(Hierzu 2 Textfigm'en.) 

(m t 

Seit der Entdeckung der Spirochaten als Erreger der Syphilis sind zahlreiche 
Arbeiten erschienen, in welchen das Vorhandensein der Spirochaten bet syphiliti- 
schen tterderkrankungen festgestellt wird. Um so auffiilliger ist, dal~ in der ganzen 
einschl~gigen Literatur sich nur zwei Arbeiten finden, in welchen ihre Anwesenheit 
in syphilitischen Erkrankungsherden des Diinndarms bet kongenitaler Lues er- 
5rtert wh'd. 

Der makroskopische wie mikroskopische Befund, den die beiden Untersucher 
in ihren Fallen erhoben, war ein durchaus verschiedener. 

V e r s ~ konstatiert in 2 Fi~llen kongenital-syphilitiseher Herdafiektionen des Diinndarmes 
das Vorhandenseia der Spiroehi~ten. 

Makroskopisch hot nut der Darm des einen Falles einen pathologisehen Befund dar. Es 
fanden sieh ,,an tier Serosaseite yon obeu bis untea au~erordeutlich zahlreiehe, kleinste, weil~liche 
Fleckchen". 

Mikroskopiseh boten jedoch die Fi~lle einander sehr i~hnliche Bilder. Es bander sieh um 
Infiltrate, die in den ~uskelsehiehten lokalisiert stud. Bet dem Falle, in welehem sehon makro- 
skopiseh die oben charakterisierten Veri~ndemngen wabrnehmbar waa'en, sind diese Infiltrate vieI- 
Inch in ihrem Zentrum ,,yon ether hellen, homogenen bzw. ieinkSrnigen Gerinnangsmasse" ein- 
genommen. 

Wi~hrend die Spirochi~ten in der Umgebung und Randzone dieser Krankheitsherde in grol~er 
Zah] za finden stud, ist ihre Zahl in den Infiltraten selbst nut sehr klein, in dem nekrotischen Zentrum 
vollends fehlen sie fast ganz. 

In dem you E. F r i~ n k e 1 mi~geteflten Falle fanden sieh im obereu Ileum eines 5 Tage 
alten Knabeu ,,auf tier Sehleimhaut quer zur L~ngsachse des Darmes geste]lte, scharf abgegrenzte, 
zum Tell bis an die ~ul]erst verdiinnte Serosa heranreichende Substanzverluste".... ,,Aul~erdem 
finden sich auf der Sehleimhaut mehrfach beetartige, in der Farbe nur wenig gegen die der Umgebung 
absteehende Erhabenheitea". 

Mikroskopiseh iehlt an diesen beetartigen Herden die eigentliche Mukosa, und die Verdiekung 
der Darmwand ist nach F r ~ n k e 1 s Meiaung dutch eine Schwellung der iibrigen Wandschiehten 
zustande gekommen. Das Zentrum der Herde weist einen keilfSrmigen, nekrotischen Bezirk auf. 

Die oben beschriebenen Gesehwiire denkt sieh F r ~ n k e 1 dutch Abstoi~ung dieser Nekrose 
zustande gekommen. Spiroehiiten fanden sich ,,nut im Bereieh der Krankheitsherde and in deren 
anmittelbarster Umgebung". Die meisten Spiroeh~ten wies der Rand der Herde auf, wiihrend 
sieh am Grande der Geschwiire niemals Spiroehiiten naehweisen liel~en. 

Ein Eingehen auf die F~lle ohne Spirochatenbefund ertibrigt sich, da sich eine 
genaue Ubersicht bei H e r x h e i m e r und 0 b e r n d o r f e r findet. 
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Ich gehe nun zur Schilderung eines eigenen Falles tiber, der in seinem makro- 
skopischen Bride zum Tefl dem yon E. F r ~ n k e 1 mitgeteilten ahnelt, dessen 
mikroskopischer Befund jed~ch wesentliche Abweichungen aufweist. 

Es handelt sich um einen Knaben im Alter von 1 Monat, der am 1. Februax 19t2 
in das hiesige Stiidtische K~'ankenhaus aufgenommen wurde. 

Die K r a n k e n g e s e h i e h t e ,  deren Durehsicht ieh der Liebenswtirdigkeit des Herrn 
Prof. S a m t e r verdanke, ergibt, dal~ das Kind yon einer syphilitisehen Mutter geboren wurde. 
Die klinische Untersuchung ergibt starke Pi~datrophie. Es besteht Koryza; der Naseneingang ist 
mit Borken verklebt. Am ganzen Rumpie kleienfSrmige Sehuppung. - -  Mazies. - -  Stuhl grtinlieh, 
kein Durehiall. 

Im Krankenhause sehreitet die Atrophic welter vorwi~rts. Der Stuhl wird zwar besser, hat 
abet immer noch eine griinliehe Farbe. Am 19. Febmar 1912 tritt  der Exitus letalis ein. 

Bei der von uns ausgefiihrten S e k t i o n ergibt sich folgendes: 

~ u i ~ e r e s .  

Kindliehe Leiehe in i~ul~erst schleehtem Erniihrungszustand mit greisenhaitem Gesiehts' 
ausdmek. Am rechten Ellenbogen ein haselnul~grofier, subkutan gelegener Abszel~. Reehtes 
Kniegelenk verdiekt, fluktuierend. Auf Eialstich entleert sieh gelber Eiter. 

B r u s t h S h l e ,  

Zwerchfel]stand beiderseits 5. Rippe. Bei ErSffnung des Thorax sinken die Lungen zuriiek. 
DiG PleurahShlen sind h'ei yon iremdem Inhalt. gechts bestehen in der Gegend des ~ittellappens 
leieht 15sliche Verklebungen der YteurabI~tter. 

1 ~ e r i k a r d spiegetnd, glat~. 
H e r  z yon entspreehender GrSl~e, blaB, schlaff. 
Klappen zart. 
P 1 e u r a rechts am Mittellappen und unteren Teile des Oberlappens der Lunge an ver- 

einzelten, pfennigstiickgrol]en Bezirken mit fibrinSsen Auilagerungen bedeckt. Sonst ist die 
Pleura beiderseits spiegelnd, glatt. 

L u n g e n an den Vorderri~ndern blaB, sonst blutreieh, 5dematSs. Im linken Unterlapperi, 
rechten Mittellappen und unteren Teile des rechten Oberlappens finden sieh zahkeiche kfi'schkern- 
bis haselnuBgrofle, graurote luftleere Herde, v0n denen einige in ihrem Zentmm erweicht sind 
und gelbliehen Eider enthalten. In der reehten Lungen liegen einige yon diesen Herden dicht unter 
der Pleura und entspreehen in ihrer Lage den fibrinbedeekten Plearabezirken. 

B r o n e h i e n mit Eiter gefiillt, Bronehia]schleimhaut gerStet. 
Halsorgane o.B.  Bronchialdriisen etwas vergrSl~ert. 

B a u c h h S l e .  

P e r i t o n e u m spiegelnd, glatt. 
M i 1 z etwas vergr56ert, Oberfl~che glatt, Konsistenz welch, Sehnittfli~che d~mkel~ot, Fo]- 

likel erkennbar. 
L eb er:  Oberfli~che glatt, GrSBe entsprechend, Farbe dtmkelrot, Konsistenz ziemlich derb, 

Azinuszeichnung nicht exkennba~, 
N i e r e n :  Kapsel leicht abziehbar, Oberfli~ehe glat~t, Farbe grauro~, Zeiehnung tier Sehnitt- 

fl~ehe deutlich. 
N e b e n n i e r e n  groB, derb, sonst o .B.  
M e s e n  t e r i a 1 d r ii s en  etwas vergrSBert, Farhe graurot, Konsistenz weich. 
M a g e n - D a r m k a n a 1 : Magen leieht gebliiht, Schleimhaut blaB. 
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Am Jejunum finden sieh vier ringiSrmig den Darm umgreiiende, bla6bl~iulich gef~rbte, 
sich derb aniiihlende Einschniirungen. Der Zwischem'aum zwischen den einzelnen Schniirringen 
betri~gt e~wa 20 era. 

Beim Aufsehneiden des Darmes zeigt sich, dal~ diesen eingeschn~ten Stellen schart um- 
grenzte, etwa 2 em breite, ringfSrmige Infiltrate mit leieht ulzerierter Oberfliiehe entsprechen. 
In der Faxbe unterseheiden sich diese beetartigen hlfiltrate nut durch einen etwas dunkleren Ton 
yon der Schleimhaut des iibrigen Darmes. Diese ist blal], die P e y e r schen Plaques des Diinn- 
darmes lu~i~ig gesehwollen. 

Pankreas and Beckenorgane o. B. 
Die Sektion des Gehirns and Riickenmarks mul~te aus iiulteren Griinden anterbleiben. 
A n a t o m i s e h e D i a g n o s e : Lues eongenita intestini, Bronehopneumonia multiplex 

abseedens, Bronchitis purulenta, Pleuritis acuta fibrhlosa dextra, Hyperplasia lienis, Abseessus 
subeutaneus brachii dextri. Gonitis purulenta dextra. 

Zwecks mikroskopischer  Untersuchung wurden nach E inbe t tung  in Paraff in  

Fi~rbungen mi t  H~matoxy l in -Eos in  und  v a n G i e s o n ,  ferner die E las t ika -  

Fig. 1. Schnitt dutch ein Darmgumma in der Lgngsachse des Darmes. a Verbreiterte 
Subserosa. b Submukosa mit den zur Oberfl~iche hinziehenden gewucherten GefiiBen. 

c Infiltrierte Muskularis. d Ulzerierte 0berfl~che. (Schwache VergrSl~erung.) 

f i irbung nach W e i g e r t und die F i i rbung auf Plasmaze]]en nach U n n a- 

P a p p e n h e i m vorgenommen.  Zur  Dars te l lung der  Spirochi~ten wurde tells  

die L e v a d i t i sche ~ e t h o d e  allein, tei ls  in Kombina t ion  mi t  der  yon E. F r "~ n - 

k e 1 al~gegebenen F i i rbung  mi t  po lychromem Methylenblau  und nachro]gender 

Differenzierung mi t  TanninlSsung angewandt,  

Die m i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g yon L~ngssehnitten dur~h das Jejunum 
in der Gegend der Infiltrate ergibt bei schwacher VergrSl]erung folgendes (s. Textfig. 1): 

Die pathologisehe Ver~nderang betritit an der Grcnze gegen die gesunde Umgebmlg si~mtliehe 
Darmsehichten. 

Die Tuniea propria mueosae erscheint verbreitert, yon Rundzellen dt~rehsetzt. Die Zo~ten 
sind kolbig aufgetrieben, vielfach ihres Epithels beraubt. Die Submukosa ist stark verbreitert; 
sic besteht aus einem lockeren, ziemlich zellreichen, faserigen Bindegewebe, welches reichliehe, 
zum Tell perivaskuli~r angeordnete Rundzelleninfiltrate enth~lt und yon dfinnwandigen Gef~Ben 
durehsetzt ist. Die Subserosa, an dem gesunden Darm kaum wahrnehmbar, beginnt sieh zu ver- 
breitern, ihr mikroskopisches Bild ist dem der Submukosa i~hnlich. Die Muskelschichten zeigen 
nut eine geringe Durchsetzung mit Rundzellen. Je mehr man sich der Mitre der Infiltrate n~hert, 
um so mehr verwiseht sieh die histologisehe StrukttLr der Darmwand. In der lYIukosa versehwinden 
allmiihlich vollstiindig die epithelialen Bestandtei]e, gleichsam erdriickt yon dem wachernden 
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Stroma der Ttmica propria. Die Muscularis mueosae geht ganz und gar in dem wuehernden 
Granulationsgewebe auf. Die Submukosa und Subserosa verbreitern sieh immer melu-, sie werden 
immer reieher an diinnwandigen Gef~l~en, die in der Submukosa grS~tenteils senkreeht zur Oberfl~che 
hinziehen. Die Ringmuskulatur ist aufgefaser~ dureh das Eindringen des Granulationsgewebes 
yon der Submukosa her, ihre Grenzen sind unseharf, vielfaeh kaum erkennbar. Weniger ver- 
~ndert seheint die L~ngsmuskelschicht, doch iehlen aueh bier nieht streifige, sie senkreeht zur 
Achse durchsetzende Rundzelleninfiltrate. Noch welter naeh der Mitre der Infiltrate beginnt eine 
oberfl~chliehe Nekrose des Krankheitsherdes, die also die Stelle der iriiheren Mukosa einnimmt. 

Fig. 2. Randstelle aus einem Darmgumma mit zahlreichea Spirochaten. a Driisenrest, 
b kleine Arterie in der Submukosa. F~rbung naeh Levaditi-E. Fr~nkel (Immersion). 

Ausgesproehene Verhnderungen zeigen vielfaeh die grSgeren Gefgl~e innerhalb der Infiltrate, 
namentlieh die Arterien. W~hrend es in einzelnen Gefgl~en nut zu einer Wueherung der Endo- 
thelien gekommen ist, finder sieh an andern eine betrgehtliche Verdickung ihrer Wand. Die Elastika 
ist aufgefasert, ihre Grenzen verwiseht, die elastischen Fasern scheinen gleiehsam in die Um- 
gebung verstreut. 

Die iu den Krankheitsherden vorhandenen Rundzellen sind grSBtenteils Lymphozyten. 
Vereinzelt finden sieh in der Umgebung der Gef~$e Plasmazellen. Sehr gering ist die Zahl der 
polymorphkernigen Leukozyten, sie finden sich nut an der Grenze gegen den oberfl~ehliehen ne- 
krotischen Bezirk. 

Die histologische Untersuchung der iibrigen Organe ergibt folgendes: 
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Die L e b e r weist eine geringe kleinzellige Infiltration um die Ptortader und Gallengi~nge 
herum auf. 

In den makroskopisch grauroten, viel~ach in ihrem Zen~rum eingeschmolzenen Herden tier 
L u n g e n sind die Alveolen eriiill~ yon abgeschilferten, zum Teil ver~etteten Epithelien und 
Leukozyten. Das interstitielle Gewebe in der niichsten Umgebung ist verbreitert, zellreich, yon 
Rundzellen dm'chsetzt. Das eingeschmolzene Zentrum besteht aus kenfigen, nekrotischen Massen 
und Leukozyten. 

Ein wei~ anderes Bild bietet nux ein haselnul~gro~er, grauweil~er, zirkumskripter Herd im 
rechten Unterlappen. Dieser besteht aus faserigem, zellreichem, nut wenige Lymphozyten ent- 
haltendem Bindegewebe. In dieses Gewebe eingeschlossen sind vereinzelte, teils mit kubischem, 
teils mit zylindrischem Epithel ausgekleidete, hi~ufig'drtisenartig gewundene Ri~ume. Die Blut- 
gei~Be in dem Herde zeigen eine ausgesprochene Verdickung ihrer Wand und daraus resultierende 
Verengerung ihres Lumens. 

An der M i 1 z fi~llt der Zelh'eichtum der Pulpa und der Blutreichtum auf. 
Spirochi~ten ]iel~en sich nut in den Infiltraten des Jejunums und in dem grauwei~en Herde 

im Unterlappen der rechten Lunge nachweisen. 
In den D a r m h e r d e n ist ihre Zahl am gr56ten auf der Grenze der Infiltrate gegen 

die gesunde Umgebung. Ylier finden sie sich in allen Schichten. Sie liegen in und zwischen 
den Epithehen der Driisenreste, wie auch vereinzelt in ihrem Lumen, besonders reichlich 
sind sie ierner in den Gefi~i~wandungen und in der nhheren Umgebtmg der Gefiil~e 
(s. Textfig. 2). ~ach dem Zentram tier tterde zu w~_rd ihre Zahl geringer, auch sind hier a~ ihnen 
"+ielfach Degenerationserscheinungen wahrnehmbar: sie werden kiixzer, ihre Wandungen p]umper. 
Nicht nachweisbar sind sie in dem oberfli~chlichen nekrotischen Bezirk, dieser enthi~lt dag.egen 
zahllose, grSl~tenteils sti~bchenfSrmige Bakterien. 

Welt zahlreicher noch als in den Darminfiltraten finden sich die Spirochi~ten in dem Lungen- 
herde, der -con ihnen atffs dichteste durchsetz~ erschein~. Besonders auffallend sind die Anhiiuhm- 
gen der Spirochi~ten in den Epithelien und dem Lumen tier driisenartigen Riiume. 

Nicht auizufinden waren sie, wie schon oben angedeutet, in den tibrigenLungenherden und 
in den iibrigen Organen. 

Was  die D e u t u n g des ganzen Krankhei tsprozesses  anbetr iff t ,  so kenn-  

zeichnet  sich dieser im Dt innda rm und  in dem I-Ierde der rechten Lunge sowohl 

nach seiner his tologischen S t ruk tu r  wie durch den pos i t iven  Spirochi~tenbefund 

als ein syphil i t ischer.  Wenn  aueh  be i  den t ibrigen Lungenherden der Re ich tum 

des alveol~ren Exsuda te s  an  zum Tell vef fe t te ten  Epi the l ien  sowie die Verbre i te rung  

des in ters t i t ie l len  Gewebes in ihrer  Umgebung  fiir eine syphil i t isehe Pneumonie  

spr icht ,  so veranlal~t reich doch das  vol lkommene Fehlen  der Spirochhten innerhalb  

und  am Rande  dieser Herde,  sie als einfache bronehopneumonisehe  Prozesse m i t  

sekundarer  ei t r iger  Einschmelzung au~zufassen. Aueh die syphil i t isehe 57atur 

der  Leber inf i l t ra te  erseheint  bei  dem Fehlen  der Erreger  zweifelhaft.  
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