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Obgleioh die Syphilis zu denjenigen Erka'ankungen gehSrt, deren 
p~thologisehe An~tomie ziemlich griindlich erf0rscht ist, t re ten auch 
solohe Fg]le auf, welche veto morphologischen S tandpunkte  yon den 
gewShnlichen _~ul~erungen dieser Kr~nkhei t  ~bweichen. Solche Fglle 
sind nicht  nur  yon  kasuistischer, sondern auoh yon  grundsgtzlicher Be- 
deutung,  indem sie die R a h m e n  des laathologisch-anatomischen Bildes 
dieser Infekt ion  erweitern. Von diesem S tandpunk t  aus erlauben wir 
uns die nachfolgende eigenartige F o r m  der Syphilis yon  einer vorwiegen- 
den Lokalisat ion im Dickdarm mitzuteilen. 

Patient S., 26 Jahre, Buchffihrer. Im Alter yon 17 Jahren Abdominaltyphus 
ohne Komplikationen, sonst gesund. Keine ttinweise auf Lues. Am 13. VII. 1927 
plStzlieh Sohmerzen im Unterleibe, blutiger Durchfall, Temper~tur 39 ~ Im Laufe 
eines Monats Temperaturen fgglich zwisohen 36,1--39,i ~ Danach Temperatur nor- 
real. I)urohfall klang ab; es entwiekelte sieh abet Ascites und Wassersucht. Ende 
Juli Erweiehung de r Nase. Am 27. IX. Aufnahme des S. in die Klinik. Atemnot, 
Cyanose, Kaehexie, 0deme, Aseites. Faeces sehleimig und blutig abor ohne Eiter. 
Leber und Mflz nieht vergrSl]ert. Harn, Lungen und Leber o.B. Hb. 46. Rote 

Mi]lionen. L. 5000. H~mogr~mm o.B. WaR. liquorologiseh und serologisch 
negativ. Am harten Gaumen strahlige N~rben, nach der Meinung eines zu Rat 
gezogenen u syphilitischen Ursprungs. Am 6. X. Probelaparotomie. 
4= Liter serSser Flfissigkeit ausgepumpt. Bauchfe]l und Netz o.B. Zeitweilige 
]~esserung. ]:)ann Ansteigen der Sehwi~el~e und Verfall. Am 6. XII. 1927 Ted. 

Der klinische Verlauf der E rk rankung  stellt 2 Phascn  dar. I m  ersten 
Monat  eine dysenterie~thnliche akute  entzfind]iche Erk rankung  des 
Darmes mit  in termit t ierendem Fieber 36 ~  o. I n  den nachfolgenden 
3 Monaten Ten~peratur normal.  Abnuhme des Durchf~lls, aber Wasser- 
sucht  und Verkiimmerung. Bern Anf~nge nach konnte  man  yon Dysen- 
terie oder a]lgemeinerweise yon  Colitis gravis ulceros~ sprechen. Aber die 
zweite Wassersuchtphase widerspricht dieser Annahme.  Eine Pylephlebi- 
tis schien unwahrschein]ich, d~ der Ascites im ~ieberlosenZeitabschnitt  
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sieh en twieke l t  hat .  Gegen Tuberkulose  des ] )a rms  oder einer Per i ton i t i s  
sprach  die Laparo tomie .  Das zei t l iche Zusammenfa l l en  mi t  den  Ver- 
gnderungen  in der  Nase  und  die En tdeokung  der s t rah l igen  N a r b e n  a m  
bar ren  G~umen l iegen die Diagnose  einer v iscera len Lues annehmen.  Die 
Lues des Dickdarmes  e rk lgr te  aber  k a u m  den Aseites.  Desha lb  wurde  
aueh  die Diagnose  der  Leberci r rhose  mi t  Verh inderung  des por ta len  
Kreis laufes  angenommen.  I n  A n b e t r a e h t  dessen, dal] die Dickda rm-  
syphi l is  fas t  aussehliel~lioh bei  der  angeborenen  Lues v o r k o m m t ,  wie 
aueh des a l lgemeinen und  psyehisehen In fan t i l i smus  des K r a n k e n ,  de r  
angeborenen  unnorma len  Lage  der  Zghne, der  nega t iven  Wasse rmann-  
r eak t ion  konn te  m a n  in d iesem Fa l le  yon Lues he red i t a r i a  t a r d a  sprechen.  

Die 0 b d u k t i o n  wurde im I n s t i t u t  f/ir pa~hologisehe A n a t o m i e  der  
I .  Un ive r s i tg t  yon  Dr. S. S. Wail  ausgeff ihr t ;  sie best/*tigte die allge- 
meine  kl inisehe Diagnose der  Lues nnd  ergab eine ganze Reihe  eigent i im- 
l ieher  Vergnderungen  hanptsgeh l ieh  yon sei ten des 1)armes und  der  
;Nasenschleimhaut .  Die  makroskop i sehen  Vergnderungen  waren  in  den 
Hauptz f igen  wie ~olgt: 

Leiche eines sehr vcrkfimmerten Mannes yon normalem Ban. Gesichts- 
ausdruek gltlich. Nasenrfieken im Bereiche der Knorpel eingesunken. Hautfarbe 
erdgrau. Unterhautfettgewebe fehlt fast vollstandig. Zellgewebe der Ffii]e 5de- 
mat6s. Behaarung dos Schamhfigels sehr spgrlich. 5~uskulatur sehr schwach 
entwickelt. Die Nasenknorpel sehr verdfinnt, dfinne weiche Lamellen darstellend. 
In der BauehhShle etwa 5 Liter ganz durehsichtiger, hellgelber Fl(issigkeit; etwa 
1 Glas derselben Fliissigkeit in der reehten Pleurulh6hle und etwa 2 TeelSffel im 
Herzbeutel. Zwisehen don Blgttern des linken Perikards derbe, schwer abtrenn- 
bare bindegewebige Verwachsungen. 

Herz 8 • 7~/~ • 3 cm. Perikard yon sehleimigem Aussehen. Herzmnskeln am 
Schnitt von braunlichem Aussehen. Klappenapparat o.B. Coronararterien unter 
dem Perikard geschlgngelt; ihre Wandungen nieht verdickt. Die GefaBe der 
Gehirnbasis der Aorta und Lungenschlagader o.B., Pfortader und deren Ver- 
zweigungen o. :B. 

Die Milz 8 • 7 • 21/~ cm. Kapsel runzelig. Pulpa rStliehbraun, kanm an 
dos Sehnittflgche abschabbar. Lymphatiseher Apparat o. ]~. Gesehlechtsorgane, 
innersekretorisehe Driisen und blutbildende Organe o. ]~. 

Sehr eigenartig ist das Aussehen des Dickdarms. ScMeimhaut des Colon 
deseendens, des S-Romannm nnd des Mastdarms bedeutend verdiekt und von 
r6tliehschwarzem nnd sehwarzgriinliehem Aussehen. An der Seite yon unregel- 
m~Big umrissenen Defekten der Sehleimhaut erhabene Ptinktehen von tiefroter 
Farbe. Stellenweise Darmlichtung bedeutend veren~. Im Mastdarm werden 
polyp6se Wucherungen der Sehleimhaut angetroffen. Sonstige Absehnitte des 
Dick-, Dfinndarms, Magen und Speiser6hre o.B. 

Leber 19 • 16 • 10 era. Ihr t~and isf yon normalem Aussehen. Kapsel be- 
deutend verdiekt. Sehnittflgche br~unlich. Bauchspeicheldri~se" und Gallenblase 
o.B. Kulturen aus dem Herzblut steril. 

Anatomische Diagnose: Chronische nekrotisch-ulcer6se Cogiti.s. Atrophia [uca 
des Herzmuskels und der Leber und Odem der Gehirnsubstanz. Stauungshypergmie 
der hinteren Abschnitte der unteren Lungenlappen. Nephrose. Ascites. Anasarcct. 
Wassersucht der rechten PleuralhShle. Verd,i~nnung der 2(asenknorpel. Allgemeine 
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stark ausgesprochene Verkiimmerung. Fibr6se Verwaehsungen der BlStter der linken 
Pleura. 

Bereits die Angaben der makroskop~schen Untersuchung veranlaBten, 
der Erkr~nkung  des Dickdurmes  eine besondere Auimerksa,mkei t  zu 
schenken. D i e  mikroskopische Unte r suchung  der l e tz te ren  ergab t i n  

eigenart iges Bild.  

Vor allem tritt die bedeutende Verdickung der Darmwand, haupts~ehlich 
aui Kosten der Untersch]eimhaut, hervor. ~n ihr ist besonders die Neubildung 
yon glatten Mnskelfasern ausgesprochen. Die Schicht der Musculuris mucosae 
ist gleich zwei Drittel der eigentlichen Muscularis. Stellenweise sind in dieser 
grofie Knoten -con glatten Muskelfasern, die die sie bedeckende Schleimhaut 
emporheben, vorhanden (Abb. 1). Die Muskelfasern sind ebenfalls diffus zer- 
streut und bilden in versehiedene Richtungen verlau~ende Biindel. Die glatten 
Muskelfasern reichen unmittelbar bis an die Driisenschieht, stellenweise dringen 
sie zwischen den Drfisenschlauehen ein (Abb. 2). 

AuBer der Wueherung der glatten Muskelfasern treten in der Darmwand, 
haupts~chlich in der Unterschleimhaut, zahlreiehe Kn6tchen and eine diffuse 
zellige Infiltration, vorwiegend aus lymphoiden, epitheloiden und z. T. Plasmazellen 
hervor. Granulome aus lymphoiden Zellen gruppieren sich zwischen der Sub- 
mucosa und der Museularis, in der Snbmueosa selbst und an der Grenze yon 
ihr und der Driisenschl~ache. Die diffuse zellige Durehsetzung, die in der 
Unterschleimhaut manchmal einen sehr breiten Saum bildet, ist gef~Breich. Kleine 
zellige Infiltrate z.T. yon diffusem Charakter, z.T. in Form yon Granulomen 
sind ebenfalls in der Muscularis und im den Darm umgebenden Bindegewebe 
vorhanden. In den Zellansammlungen reichlich Eisenpigment. Der Lokalisation 
der Infiltrate entspreehend ist die Hamosiderose hauptsachlich in der Unter- 
schleimhaut ausgesprochen, deren groBe Felder bei Bearbeitung der Schnitte 
mit Ferroeyankalium and Sulzs~ure eine blaugriinliche Farbe annimmt. Darm 
schleimhaut ist an vielen Stellen nekrotisiert. An einigen Stellen die Nekrose 
nur oberfl~ehlich, an anderen fehlt die Schleimhaut g/inzlieh und ist vom Granu- 
lationsgewebe ersetzt. An vielen SteUen verschiedene Stadien der Driisenregeneva- 
tion beobaehtet. 

Sehr eigentfimlich sind die histologischen Ver~nderungen yon seiten der 
Knorpel an derjenigen Stelle der Nase, wo der Nasenriieken eingesunken war. 
Vor allem tritt das Fehlen des eigentliehen Knorpelgewebes hervor; die Wandung 
besteht aussehlieBlieh aus der Haut des sk]erotischen Gewebes der Unterschleim- 
haut and Schleimhaut. Diese zeigt keine merklichen Veri~nderungen. Besonders 
lehrreieh sind die Ver~nderungen in der Unterschleimhaut. Deren Gef~Be be- 
sitzen dicke Wandungen haupts~ehlich auf Kosten der Wucherung der Muscularis. 
Die Muskelfasern, die an der Peripherie der Gef~Be wuchern, bilden konzentrische 
Schichten and Strange. Die Wueherung der Muskelfasern ffihrt zur Bildung yon 
manchmal ziemlich groBen Kn6tchen, so dal] die Submueosa yon solchen Str~ngen 
and Kn6tchen glatter MuskeIfasern bes~et ist (Abb. 3). 

Nasenbein ebenfalls ver~ndert. :Die Knochensubstanz befindet sich im Zu- 
stand der sogenannten Eburneation; kompakte Massen der Knochensubstanz 
umgeben in m~chtigen Schichten die verengten ttaversschen Kan/~le. Bedeutend 
vergndert ist ebenfalls das Knochenmark, welches eine iibr6se Umwandlung 
aufweist (Abb. 4). 

Von den anderen Organen verdient die Leber besonders behandelt zu werden. 
Ihre Kapsel bedeutend verdiekt. Das interlobuli~re Bindegewebe verdickt, yon 
]ymphoiden Zellen durchsetzt. Gefai~wandungen verdickt. Die cirrhotischen 
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Abb. 1, Starke Ve~diekung clef ITn~erschleimbaut des S-romaimm auf Kosten der glatten ~uskel- 
fasern, welche grol~e Kn6tchen biiden. 

Abb. 2. Wucherung der gladden Muskelfasern in der Submucosa des Dickd~rmes. Die Muskel- 
fasern dringon unmittelbar bis zur Schleimhaut und zwiscken den Resten tier Driisenschl~uche 

hineln, 
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Abb. 8. Nasenschleimhaut.  :Bedeutende Yerdickung der Gef~i~w/~nde auf Koss der Wucherung 
ihrer gla~ten Muskelfusern. Gro~e Knos der .untereinander verschlungenen Muskelfusern in 

tier Sabmucosa.  Inmit ten einiger solcher Xnoten  sind verengs GefaBlichtungen siohtbar. 

Abb. 4. Iqusenbein, Eburne~tion der Knochensubstunz.  Fibr6ses Kaochenmark .  



26 S.S. Wail und B. A. Jegoroff: 

Ver~nderungen %reten besonders um die Verzweigungen der Pfortader hervor. 
Leberzellen strophisch, enthalten viel br~unliches Pigment. Grobtropfige Ver- 
fettung und H~mosiderose an den L~ppchenr~ndern. 

Sonstige Organe mikroskopiseh o.B. Muskelfasern des Herzens atrophisch. 
Epithel der gewundenen Kani~lchen der Niere in trfiber Schwellung. ~ilz blu~- 
reich; Pulps sklerosier~; bedeutende H/~mosiderose. Blutf/ille und sehwaeh sus- 
gesproehene H/imosiderose des Lungengewebes. Normales Aussehen der Gekr5se- 
lymphknoten und der Hoden. 

Naehdem w~hrend der 0bduktion die Diagnose der ehronisehen 
nekrotiseh-uleer6sen Colitis gestellt wurde, w~r nnsere erste Vermutung 
fiber die Ursaehe, dab es sieh um eine versehleppte Dysenterie handelte. 
Die mikroskopisehen Untersuchungen aber veranlaBten uns, diese Ver- 
mutung aufzugeben. ])as eben angefiihrte pathologiseh-histologisehe 
Bild des Diekdarmes kann unm6glieh nur dutch den protrahierten dysen- 
terisehen Prozeg hervorgerufen w~rden. Sehr wahrscheinlieh ist es, dug 
am Anfang Dysenterie stattfand, die Wueherung der glatten Muskel- 
fasern abet, die so stark ausgepr~gt war, konnte jedoeh nut  dureh die 
spgter sieh entwiekelte Lues erklgrt werden. 1 Die Vergnderungen in den 
anderen Organen n6tigten uns ebenfalls, yon der Diagnose der ehroni- 
sehen Dysenterie abzugehen. Gewi~l kann die periportale Lebereirrhose 
sowohl bei ehronischer Dysenterie als aueh bei Syphilis vorkommen, 
die Veri~nderungen yon seiten des Nase k6nnen abet in keiner Weise 
dutch die erste Erkrankung hervorgerufen werden, wghrend die,,Muskel- 
eirrhose" der Nasensehleimhaut und die oben beschriebenen Vergnde- 
rungen des Knochengewebes ganz natiirlieh in der syphili~ischen Na- 
fur  der Erkrankung eine Erkl~rung linden. Stellen wit diese Tatsaehen 
den Angaben der Klinik und der Gutachtung des Venerologen fiber die 
syphilitisehe Natur der Narbe des harten Gaumens gegenfiber, so wird 
die Diagnose Syphilis unserer Meinung naeh vollstgndig begrfindet. 

Die DarmSyphilis ist ziemlieh selten eine erworbene, hs eine 
angeborene. Sic gul3ert sieh gew6hnlieh 1. in Form yon groBen oder 
miliaren Gummata oder 2. in Form yon besehr/~nkten Infiltrationen der 
Sehleimhgut und Untersehleimhaut, welehe nieht selten Gesehwfire mit 
speekigem Grund nnd wMlartigem Rand bilden, in denen die mikro- 
skopisehe Untersuehung eine perivaseul~re Zellansammlung aufdeekt, 
oder 3. in Form einer gleiehmfiBigen Verdiekmlg der Wandung, dutch 
diffuse zellige Infiltration her~,orgerufen. Im Mastdarm werden Ge- 
sehwfire, die zur Verengung der Darmliehtnng ftihren, beobachtet, wobei 
mikroskopisehin der Sehleim-, Untersehleimhaut und Muskulatur eine Ent- 
wieklung yon an Plasmazellen reiehen Granulationsgewebe stattfindet. 

Das Problem ,,der Muskeleirrhosen" bei Syphilis isg im Sehrifttum 
noeh wenig besproehen worden. In  bezng auf den Darm jedoeh fanden 

In deit Lungen is~ ein solehes Bild yon Davydowski sis ~uskelcirrhose 
besehrieben worden. 
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wit keine Angabe, nich~ einmal in den grol]en Handbfichern der patho- 
logischen An~tomie. Von diesem S~andpunk~ aus schien uns der be- 
schriebene Fall yon gewissem Interesse zu sein, zumal in diesem Fall 
die ,,Muskelcirrhose" sich nicht nur aui den Darm beschrgnkte, sondern 
als ~ui]erung der syphilitischen Infek~ion ebenfalls in der lXTasenschleim- 
hau~ vorgefunden wurde. Die in der vorliegenden Arbeit beschriebene 
augenscheinlich seltene Form der Darmsyphilis ist nicht nur in bezug auf 
dieses Organ allein beachtenswert, sondern sie veranlaI]t uns im al!ge- 
meinen die durch die syphilitische Infektion hervorgerufenen Ver- 
~nderungen der glatten Muskulatur in verschiedenen Organen einem 
n~heren Studium zu nnterwerfen. 


