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 ber angeborene Syphilis des Darms auf Grund 
yon 4 FAllen. 

Von 

D. Y. Ku. 

Mit 8 Abbildungen im Text, 

( Ei~geganffe~ am 12. Dezember 1930.) 

Ver/~nderungen tier angeborenen Syphilis des Darms steUen seltene 
Erscheinungen dar, besonders in der letzten Zeit seit der Einfiihrung 
der modernen antisyphilitischen Behandlung. ~ber  ihre H/~ufigkeit gab 
Mracek 5o/0, Birch.Hirsch[eld uud I£imla etwa 12,5°/0 aller angeborenen 
syphilitisehen F/~lle an. Rosenhagen untersuehte 170 F/~lle syphilitiseher 
Kinder und land nur 2~3°/o mit einer Beteiligung des Darms. Dem- 
gegeniiber ist die Angabe yon •raenkel w i d e r  etwas h5her, n/~mlieh 
zwischen 5 und 10% sckwankend. Allerdings beteiligt sick der Darm 
an angeborener Syphilis viel weniger als die anderen Organe, wie Leber, 
Pankreas, Lunge usw. 

Vom anatomischen und histologischen Befunde des Darms bei ange- 
borener Syphilis waren verschiedene Formen im Schrifttum schon 
bekannt. Oberndor/er hat im Jahre 1900 eine Reihe bis dahin im Schrift- 
rum bekannter F&lle tabellarisch zusammengestellt. Bei seinen F/~llen 
kandelt  es sick meistens um eine kerd.fSrmige Beteiligung des Dfinndarms. 
Dabei ist die Darmwand stellenweise dv_rch die gummSse Infiltration 
in tier Untersekleimhaut (Bittuer, Chiari, Kleinschmidt) verdickt und es 
bflden sick bee%artige Erkebungen. Die d~rfiber liegende Schleimhaut 
kan~ atrophisck oder durch die gummSse Ehflagerung zerstSrt sein. Die 
letztere vermag nach Mracek s/~mtlicke Sehichten der Darmwand zu 
durehsetzen. I)ureh l~ekrose soleher Infiltrationskerde bilden sick Ge- 
sckwiire verschiedener Formen. Durchbrueh eines solcken Gesckwiirs 
mit darauffolgender Peritonitis ist beobaektet worden yon Jiirgens und 
Mracek. Birch-Hirschfeld sak eine diffuse sklerotisehe Form mit Dicken- 
zunahme tier Darmwand. Die Vergnderungen sind_ naeh den meisten 
?Forsehern nur im Dfinndarm und zwar im Jejunum lokalisiert. Naeh 
Foerster ist jedoeh der Hauptsitz der Ver~%nderung in den Peyerscken 
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H a u f e n  zu suchen. I m  D i c k d a r m  l a n d  Oberndor/er auch gumm6se Infi l-  
t r a t i on .  Als Ausgangspunk t  der  E r k r a n k u n g  des Darms  werden die 
Gefgl3e, besonders  die kle inen Ar t e r i en  und  Venen angesehen.  Spiro- 
ch/~ten sine[ zuers t  gefunden worden  a m  R a n d e  der  nekro t i schen  Herde  
yon  V. ersd u n d  Fraenkel. Simmonds h a t  sie auch im Mecordum nach:  
gewiesen.  

N a c h  ddeser Anf i ihrung des Sehr f f t tums gehe ich zur  Beschre ibung 
meiner  eigenen F/il le fiber. Die Befunde  meiner  F/il le s in4 zwar  grund-  
s/~tzlich gleich denen der  sehon im Scbr f f t tum bekan~ten ,  aber  manehe  
s te l len  rech t  bemerkenswer te  Abweiehungen  d a r  und  deswegen scheint  
es m i r  angebrach t ,  diese 4 F/il le zur  a l lgemeinen Kenn tn i s  zu bringen.  

Fall 1 (Sektions-Nr. 9/1929). 
Krankengeschichte: Para 1. Kind spontan geboren, ungefiihr im 8. Schwanger- 

schaftsmonate. Kurz naeh Geburt eine livide Verfarbung der ganzen KSl]3erhaut. 
Trotz kiinstlicher Atmung Tod 8 Stunden nach der Geburt. Mutter 22 Jahre alt, 
mit stark positiver Wa.R. 

Makroskopischer Be/und: 40 cm langer, m~rmlicher Neugeborener, t800 g schwer, 
mit allen Zeichen der Unreife. t~unktfSrmige Hautblutungen des ganzen K6rpers, 
besonders des Stamms und der oberen Gliedmai3en. Leichte ikterische F~trbung 
der K6rperhaut. In der Bauchh6hle ungefahr 20 ccm blutige Fliissigkeit. Bauchfell 
glatt und spiegelnd. SubserOse Blutgefai3e des Darms mehr oder weniger mit 
Blur gefiillt. Punktf6rmige und flachenhafte Blutungen in der Darmserosa, die 
an solehen Stellen matt, triib und mit gclblichen, erhabenen Flecken versehen, 
an einer Stelle des unteren Ileumabschnittes mit etwas fibrinSsem Exsudat bedeckt 
und mit anderen Darmschlingen verklebt ist. GekrSselymphknoten etwa linsen- 
groB, ihre Schnittfl/iche leieht ger6tet. Appendix o.B. Vorderer Rand des linken 
Leberlappens an einer Stelle dutch einer~ bindegewebigea Strung mit der vorderen 
Magenwand am Pf6rtner verwachsen. Milz frei yon Verwachsung. BrusthOhle keine 
Flfissigkeit und frei yon Verwachsung. Beide Lungen atelektatiscb. 

.Duodenum: Schleimhaut des Anfangsteils sammetartig geschwollen und an 
einzelnen Stetlen dunkelrot verfarbt. Darmwand verdickt, etwas steif, Zeichnung 
auf Durehschnitt undeutlieh. Papilla vateri infolge starker Sehwellung ver- 
schlossen, laBt keine Galle durchtreten. Im Bereich der Papilla vateri die Sehleim- 
haut stark ger6tet. Die Miindungsstelle des Ductus eholedochus gelblieh gefarbt. 
Auf dem Setmitt in der Gegend der Papilla vateri die tieferen Wandsehiehten 
ebenfalls gelbIieh verf~rbt. Die Miindung des Duetus panereaticus aecessorius 
ragt ebenfatls stark hervor undist  gleiehmaf~ig gerSte~. Ubrige Teile des Duodenums 
makroskopiseh o.B. 

Jejunum und Ileum: Schleimhaut, besonders des oberen Absehnittes des 
Jejunums und des nnteren Absehnittes des Ileums yon zahlreiehen punktf6rmigen 
und grSI3eren unregetmal~ig gestalteten, blutigen Herden durchsetzt. Die punkt- 
f6rmigen Blutungen sind bald diffus zerstreut, bald treten ~oruppenweise, die 
Darmwand rin~6rmig umgreifende Blutungen auf, die zusammenfliei3en und 
wieder gr613ere flachenhafte Herde bilden (Abb. 1). Darmwand an solehen Stellen 
verdiekt und steif. Sehleimhaut zwisehen solehen Blutungsherden bla$ und glair. 
Veranderung hauptsgchlieh in Sehleimhaut und Unterschleimhaut gelegen. Im 
Ileum, etwa 50 cm oberhalb der ileoeScalen Klappe eine erbsengroBe, liinglieh zum 
Darmrohr gestellte, knotenfOrmige Verdiekung, die stark im Darmrohr vorgew61bt 
ist. Ihre Oberfli~che gleiehm/~Big dunkelrot, aber auf dem Durchscbnitt gelblich, 
ziemlich derb und yon den tieferen Schiehten der Darmwand sehwer abzugrenzen. 
Die entspreehende Serosaoberfl/iche grauweif~lich, matt und verdickt. 

"~'irchows Archiv, Bd, %0. 55 
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~kbb. 1. Fa l l  1. Die Sch lc imtu tu t  des J e j u n u m s  zeigt  c in igc  kleinc,  e tw~s c rh~bcnc ,  
sowic  unrcgeh~l~l~ige, f l '~ehenhaf te  B l u t u n g s h e r d e .  Vergr .  5fach.  

ikbb.  2. F a l l  I .  Abscei~artJge I n f i l t r a t i o n ,  sog.  S y p h i l o m a ,  in  R i n g m u s k e I s c h i c h t  des 
D t i n a d a r m s .  S~r. Vergr .  
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Mikroskoloischer Be]und: Die Epithelien der ver~nderten Stellen der Sehleim- 
haut des Duodenums sind vollkommen versehwunden, Zotten ganz atrophisch 
und zum Teit nieht vorhanden. Ttmiea propria yon einer Anzahl -con grol~en ein- 
kernigen Zellen und wenigen Leukoeyten durchsetzt. Die einkernigen zum Teil 
Phagoeyten ~nd haupts~ehtieh in der tieferen Schicht der SeMeimhaut und der 
Unterseb.leimhaut gefunden. Muscularis mueosa g/inzlieh zerst6rt. Brunnersehe 
Driisen vollst~ndig verloren. Schleimhaut geht unmittelbar in die Untersehleim- 
haut fiber. Diese in ein Granulationsgewebe umgewandelt und mit obengenarmten 
Zellen durehsetzt. Gefiil3w~nde, besonders die Adventitia der kleineren Arterien,: 
verdiekt und oft durchsetzt mit Leukoeyten. Einzelkn6tehen wenig angegriffen. 
Die ]eukocyt~re Durchsetzung mehr ausgesproehen in der Muskelsehieht, besonders 
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Abb.  3. Fall  1. Granula t ionsgewebe  tier Papi l la  va te r i ,  m i t  g~tmmSser Inf i l t ra t lon .  
Sehw. Vergr.  

in der Ringsehieht, in diffuser Weise oder abseel3artig angeordnet. In abseel3artigen 
Herden das Muskelgewebe nekrotiseh und zusammengebroehen (Abb. 2). Serosa 
geloekert und verdiekt dureh Anwesenheit yon Odem und zelliger Infiltration. 
Ihre Lymphgef~Be stark erweitert und erfiillt mit aufgequollenen Leukoeyten, 
anderen Phagoeyten und Zellbr6ekeln. Papilla vateri ~hnlieh ver/indert, ohne 
eine Spur yon normaler Sehleimhaut (Abb. 3). W/ihrend die obere Lage des Granu- 
lationsgewebes der Papilla vateri zart, stark vascularisiert und diffus h/~morrha- 
giseh ist, erseheint die tiefere Sehieht mehr faserig und in einzelnen Stetten nekro- 
tiseh und ist hauptsf~eh]ieh yon Leukoeyten und Kerntrfimmer durehsetzt. Die 
Wand einer der kleinen Arterien nekrotiseh und -con Leukoeyten durchsetzt. 
EndothelzeIlen gewuehert.. 

Die Sctmitte veto Jejunum und Ileum zeigen ~hrdiche Ver~nderlmgen. Hier 
seheint das GranuIationsgewebe, welches die Sehleimhaut und Unterschleimhaut 
ersetzt, noch gef~l~reieher und kommt vielfaeh zu herdfSrmigen oder diffusen 
h~morrhagisehen Infiltrationen (Abb. 4). Dagegen tri t t  die zellige Durehsetzung 

55* 
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im Jejunum und Ileum zurtiek. Die knotenf6rmige Verdickung des Ileums yon 
~hnliehem Aussehen wie das der Papilla vateri. Aber das Granulationsgewebe 
}tier besser orhalten, und zeigt einige den Driisen ~hnliehe Gebilde in seiner tieferen 
Sehieht, ausgekleidet mit kubischen oder abgeplatteten Epithelzetlen. Neben solehen 
Gebilden noch einige glatte Muskelfasern und Leukoeytenansammlungen. Museularis 
und Serosa zusammengedriiekt und gespannt. Das der knotenf6rmigen Verdiekung 
benaehbarte Darmgewebe weist ~hnliehe Ver/inderung auf wie an anderen Stellen. 

Vom Diekdarm zeigt nur der Mastdarm eine Verdiekung der Sehleimhaut an 
einzelnen Stellen mit oben gesehilderten Zellen. Die Einzellul6tehen in der Unter- 
sehleimhaut mit zentraler Nekrose und dort mit Kerntriimmern durehsetzt. 
Appendix o.B. Spiroehaeta pallida nirgends in Darmwand gefunden. 

2kbb. t .  }Pall 1. J e j u n u m  m i t  s t a r k e r  Va,scular i sa t ion  m i t  c a p i l l a r c n  B l u t u n g e n  in  
Schlcimhaut und Unterschlein~haut. Schw. Vcr~,-r. 

:Die Ver/~nderungen yon anderen Organen sind fotgende: Petechiale BIutung 
des Epicardiums und der Pleura. Lungengewebe iiberall gumm6s infiltriert. Milz 
vergrSf3ert, Gewieht 48 g. Kapsel verdiekt, stetlenweise mit fibrinSser Auflagerung. 
Atrophie des lymphatischen Gewebes der Milz. Leber 144 g, weist einen, aus 
mehreren Syphilomen zusammengesetzten, gelbweil31iehen, nekrotischen Herd am 
vorderen medialen Rande des linken Lappens auf, auSerdem noeh eine diffuse 
syphilitisehe Hepatitis. Der distale Teil des Duetus choledoehus mit stark ver- 
diekter Wand, Liehtung ver6det, Sehleimhaut nieht mehr vorhanden. Die anderen 
Schiehten sind dutch Granulationsgewebe ersetzt und mit Leukocyten, Lymph- und 
groSen einkernigen Zellen durehsetzt. Sehleimhaut des Magens zum grS$ten Tell 
dunkelrot und angeschwollen und die darunter liegenden Sehiehten auch ver- 
diekt. Diese Ver~nderung breitet sici~ yon der kleinen Kurvatur fl~chenhaft nach 
tier vorderen und hinteren Nfagenwand aus. Der mikroskopisehe :Befund gleieh 
dem des Duodenums. Niere mit einer Vermehrung des Zwischenbindegewebes und 
einer Anzahl der darin eingebetteten Blutbildungsherden. Im Pankreas starke 
Fibrose mit Zuriicktreten des Parenchyms. Atrophie des lymphatisehen Gewebes 
der GekrSselymphknoten mit starker Erweitertmg des Sinus. Hals- und Gesehleehts- 
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organe o.B. Harte und weiche Gehirnhaute teilweiso durch blutige Infiltration' 
sowie Leukocyten und Kerntriimmer durohsetzt und stark verdiekt. Gehirn und 
Riickenmark o.B. Nekrose des vorderen Lappens der Hypophyse. Sypkilitisehe 
Periostitis des rechten Felsenbeins. Syphilitische Osteochondritis des Femur- und 
Tibiaknochens. Cutis der Haut, Infiltration yon Spindelzellen, Lymph-, Plasma- 
zellen'und Leukocyten, besonders um GefiiBe und Hautdriisen angeordnet. 

Anatomische Diagnc~e: Fr~hgeburt mit angeborener Syphilis; Syphiloma der 
Leber ; Syphilis des Magens und des Darms ; Nekrose der Hypophyse ; Pneumonia 
alba ; syphilitische Osteochondritis und Periostitis ; Fibrose der inneren Organe ; 
syphilitische Paehy- und Leptomeningitis; petechiale Blutung der iiu]3eren Haut 
und in den Brust;grganen; teichter allgemeiner Ikterus. 

Fall 2 (Sektions-Nr. 35/1930). 
Krankengeschichte: Fara 8. Kind im 8. Sehwangerschaftsmonate spontan und 

atmungslos geboren, belebt mit kiinstlieher Atmung. Haut stark livid verfi~rbt. 
Bauch aufgetrieben. Starb 13 Stunden nach der Geburt im asphyxtisehen Zustand. 
Wa.R. der Mutter stark positiv. Friihere Geburten: Para 1 ein totgeborenes Kind. 
Para 2 ein Mhdchen, starb im 2. Lebensjahre an Pocken. Die anderen Fr/iehte 
waren Fehl- oder reife Totgeburten oder Neugeborene, die alle einige Tage naeh 
der Geburt starben. 

:~Iakroskopischer Befund: Leiche eines Neugeborenen mit alien Zeichen der 
Unreife. Gewieht 1790g, L~nge 45,5em. In Bauehhdhle etwa 50eem dfinne, 
bhitige Fliissigkeit. Bauchfell und Serosa des Darms teilweise mit etwas fibrindsem 
Exsudat bedeekt. Nach Entfernung dieses die darunter liegende Serosa matt und 
rauh. Mehrere Gekrdsetymphknoten, die grSBten yon ihnen 5 m m i m  Durehmesser. 
Gef~Be der Serosa und des Mesenteriums stark mit Blut erfiillt. Brusthdhle o. B. 

Duodenum: Makroskopisch keine Veriinderung. 
Jejunum und Ileum: Darmwand diffus verdiekt und steif. SchIeimhaut mit 

einigen kleinen beetartigen Erhabenheiten, meist langs zum Darmlumen gestellt 
und yon der Umgebung seharf abzugrenzen. Im Ileum sind sie flach, meist nieht 
scharf gegen die Umgebung abgegrenzt. Oberfl~ehe dunkelrot, rein gekdrnt oder 
zerkliiftet mit einem leichten Substanzverlust im mittleren Teile. Serosa an solehen 
Stellen etwas verdiekt, matt und gerdtet. Ebenfalls der entspreehende Gekrdse- 
ansatz verdiekt und infiltriert. Lymphatisches Gewebe des Ileums sehwach aus~ 
gebildet. Dickdarm makroskopisch o. B. 

Mikroskopischer Be/und: Zotten des Duodenums ganz ktimmerlieh. Epithet- 
zellen atrophisch, abgeplattet. Tunica propria stark geloekert, yon wenigen Lymph- 
zellen durchsetzt. Unterschleimhaut verdiekt, reich an jungen Bindegewebszellen, 
mit dickwandigen Capillaren. Um diese Gef~13e Lymphzellenansammlungen. 
Muskelschicht o.B. Serosa verdickt und stark 6dematds durchtri~nkt. 

Jejunum und Ileum: Schleimhaut des Jejunums stellenweise atrophiert. Darm. 
zotten unregetm~13ig und kfimmerlieh entwickelt, mit Lymphocyten und vereinzelt 
aueh Leukocyten durchsetzt. Capitlaren strotzend mit Blur gefiillt. Die zelIigo 
Infiltration besonders ausgesprochen in der Muscularis mueosa, we sie sich zu 
Haufen anzusammeln bestrebt ist. Untersckleimlmut stellenweise stark verdickt, 
6dematds, die ScbJeimhaut in der Weise in die Hdhe treibend, als ob die Kerlcring- 
sehe Falte aul3erordentlich an Breite zugenommen hatte. Epithelien fehlen dor~ 
(Abb. 5). Infiltration in der Unterschleimhaut besteht hauptsaehlich aus Fibro- 
blasten und grol~en einkernigen Zellen. Gefal3e dickwandig und mit Bhit erfiillt. 
Adventitiale Bindegewebszelten stark mantelartig um die Gefai~e gewuchert. Musket- 
sehieht nur ]eieht lymphze]lig durchsetzt. Serosa stark 6demat6s und dureh eine 
grebe Anzahl yon aufgequollenen einkernigen Zellen infiltriert; sie sind meist 
Phagoeyten. Lymphgef~e stark erweitert, mit obengenannten Zellen erfiillt. 
Kerkrinffsehe Falten zeigen neben der beetartigen Verdickung auch eine Atrophie 
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der Zotten und ihrer Epithelien. Dagegen gewinnt die 8ehleimhaut zwisetmn den 
Kerkringsehen Falten wieder mehr ein normales Aussehen. Aueh d~s dartmter 
liegende Gewebe wenig ver~tndert. Die Ver~nderungen im Ileum sind ~hnlich wie 
die des Jejunums, nur bier ausgesproehener und das Granulationsgewebe gef~B. 
reieher. Dickdarm o.B. Appendix ebenfalls o. B. 

Spiroeh~tcn in der Wand des Diinndarms, besonders rcichlich in der Sehleim. 
haut des Ileums, und zwar im subepithelialen Gewebe. Man finder sic manehmal 
zu mehrercn Hunderten in einer Zotte. Sie licgen ohne bestimmte Anordnung. 
~¥enig gefunden in der Untcrschleimhaut. Hier sind sie entweder frei oder im 
Lumen dcr Blutgef~l~e oder in ihrer Wand. 

b 

Abb. 5. Fall 2. Atrophie dcr Schleimhaut ~nd Wueherung yon Granula~ionsgcwebe in 
Unterschleimhaut des Dttnndar~rts. Schw. Vergr. 

VerAnderungen yon anderen 0rganen sind: Dubois-Abscel] im rechten Lappen 
des Thymus; Herz o.B. Lunge teilweise atelcktatisch mit Ieichter Vcrmehrung 
des interstitiellen Bindegewebes; Milz vergr6Bert, 35 g. Kapsel verdickt, bedeckt 
mit cinem fibrin6sen Belag an einzelnen Stellen; Atrophie des lymphatischen 
Gewcbes der Milz; Leber wiegt 180 g mit Vermehrung des portaten Bindcgewebes; 
in der Niere reichlich Blutbildungsherde gefunden; leichte diffuse Wuchcrung des 
intcrstitiellen Bindegewebes dcr Niere; Atrophic des lymphatischen Gewebcs der 
Gekr6selymphlmoten; Femur zeigt eine Verz6gerung der Ossification mit typische n 
:Kalkgitterfiguren. Hcrz o. B. Genitatapparat und ZentraInervensystem o.B. Spiro- 
ch~ten gefundcn in Leber, IN~cbcnniere, Milz, Lunge und Pankreas. 

Anatomische Diagnose: FrOhgeburt mit angeborener Syphylis; syphilitische 
Osteochondritis; Syphilis des Darms; Fibrose der Leber und des Pankreas; weifle 
Pneumonie; 1)ubois-Abscefl des Thymus; Vergr6flerung der Milz mit Perisplenitis. 

Fall 3 (Sektions-Nr. 22/1930). 
Krankengeschichte: Par~ 2. I0 Tagc altes M~dehen, spontan geboren. Mutter 

26 Jahrc mit stark positivem Wassermann. Erstes Kind tebt, ist gestmd. 
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MakrosIcopischer Be]und: Weibliche Neugeborene, 51 cm lang und 2310g 
Gewieht. Em~hrungszustand sehlecht. Bauch etwas aufgetrieben. Sonst keine 
Besonderheiten bei ~uBerer Besichtigung. 

In  der BauehhShle einige Kubikzentimeter rStliehe, triibe und schleimige Fliissig- 
keit. Serosa des Diinndarms an einzelnen Stellen matt ,  stark injiziert und bedeekt 
mit  e£was gelblichem eitrig-fibrinSsem Belag. Dadurch sind einige Darmschlingen 
miteinander verklebt. Die Serosa des Ileums an einer Stelle, etwa 4 em oberhalb 
der IleocSeatklappe, mit  etwas getblichem eitrig-fibriniisem Exsudat  bedeckt. ])as 
darunter liegende Darmgewebe erscheint ganz nekrotisch und bl~ulich schwarz 

~bb. 6. Fall 3. Jejunum. Hoehgradige Atrophie der Zotten der Schieimhaut und Ver- 
dickung der Unterschleimhaut mit gummSser Infiltration und dickwandigen Gefh2cn. 

Schw. Ver~oT. 

verf~rbt, und in die BaucbJtShle durchgebrochen. GekrSselymphknoten sind zahl- 
reich vorhandcn, die grSBte davon ungef~hr linsengrol3. Leber ragt etwa 5 em 
unter dem rechten Rippenbogen vor. Milz frei yon Verwacl~sungen. 

Duodenum: Schleimhaut o .B.  Papilla vateri  ffir Galle durchg~ngig. 
Jejunum und Ileum: Im mittleren und unteren Teile des Jejunums und unteren 

Tell des Ileums hier und da einzelne rundliche oder l~ngliche, etwas erhabene 
Herde (etwa yon 1 cm Durehmesser). Schteimhautobeffl~ehe grau-weiBlich, 
nekrotisch und leicht zerklfiftet, in unscharf ~bgegrenzten Herden. Die ent- 
spreehende Serosa leicht hyperi~misch und mit  etwas fibriniisem Belag. Die 
im unteren Ileum befindtichen Herde sind racist quer zum Darmlumen gestellt 
und gehen mit einer schweren Nekrose einher. Dort bilden sich die Gesehwiire 
im Zentrum, bleiben auf die Unterschleimhaut beschr~nkt und reiehen selten an 
die Muskelsehichten heran. Ihre Riinder meist flach und allm~hlich absteigend. 
Der Geschwiirs~und ebenfalls yon nekrotischem Gewebe gebildet. Eins yon ihnen 
ist in die BauchhShle durehgebrochen. Die 0ffnung klein, etwa 2 m m i m  Durch- 
messer. Dickdarm und Appendix makroskopisch o .B .  
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Mikroskopischer Be/und: Die makroskopisek rundliehen oder li~nglichen, er- 
habenen Herde des Jejunums zeigen teilweise eine kochgradige Atrophic der Darm- 
zotten und teilweise ein vollst~ndiges Wegfallen der Epithelschieht (Abb. 6). Sub- 
epitheliale Schiekt der Schleimhaut sehr reich an jungen Bindegewebszellen, 
Lymph- und groBen einkernigen Zellen. Ebenfalls besteht die Unterschleimhaut 
aus einem. Bindegewebe mit reiehlichen Fibroblasten. Sic ist verdiekt, 6dematSs 
angesehwollen, yon Lymph- und Plasmazellen, Phagoeyten und Mastzellen dureh- 
setzt. Die gummSse Infiltration ist besonders ausgesproehen um die kleinen Blut- 
gef~i~e. Wand der kleinen Gefat3e h£ufig verdiekt, besonders die Adventitia, deren 
Bindegewebszellen stark vermehrt und mantelartig um die Gef/~e angeordnet. 
In der verdiekten Untersehleimhaut, sowie in der Schleimhaut einige nekrotisehe 
Herde, we die Zetlansammlungen ganz in den Hintergrund treten (Abb. 7). Aus 

Abb. 7. Fa.ll 3. Nekro t i scher  Herd  in Schlcimh,~ut des Di inndarms.  Schw. Vergr .  

diesen nekrotischen Herden entwickeln sick kleine flache Gesehwiire mit kyper- 
amisehen l~ndern. Die Ringmuskelschickt unter der ver~nderten Unterschtelm- 
haut 6demat6s angeschwollen und ihre Fasern hyaIin und os bilden sieh miliare 
nekrotische Herde. In dieser Sehieht neck Infiltration yon Lympho- und Leuko- 
eyten und eine starkere GefaSbildung. Die L~ngsmuskelschicht wenig degene- 
riert, aber durehsetzt haupts~ehlieh mit Leukocyten. Seros~ ebenfatls verdickt 
durch 0dem und Leukoeyteneinlagentng, an einer SteIte etwas eitrig-fibrin6s 
belegt. Im Ileum sind die Veranderungen wie die des Jejunums. Nur ist die Nekrose 
hier ausgosprochener und haupts/~chlich in der Sehleimhaut lokalisiert. Die Infil- 
tration in der Untersehleimhaut und den Muskelsehiehten des Ileums tritt abet 
nieht so deutlick hervor wie ira Jejunum. Spiroeh~ten sind in der Ileumsckleim- 
haut, besonders reichlieh in der Epithelschieht und subepithelialen Gewebe ge- 
funden, auck im Lumen einer der gr613eren Arterien der Untersehleimhaut. 

Die Befunde an anderen Organen: Herz. o.B. Beide Lungen mit mehreren 
gelblichen Verdiehtungsherden um den Hilus. Nekrose und Abseedierung eines 
solehen Herdes in der reehten Lnnge mit Durchbruch in den Bronchus. Milz 20 g, 
mit fibrin6ser Perisplenitis und Nekrose des lymphatisehen Cewebes der Milz- 
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kn6tchen. Leber 145 g, mit Vermehrung des Zwisehenbindegewebes. Pankreas 
zeigt eine leiehte Fibrose. Nebennieren mit mehreren, primi~ren, nekrotischen 
Herden in der Rindenschicht. Zwisehenbindegewebe der Niere stellenweise ver- 
mehrt. Nervensystem o .B .  Femur zeigt eine syphilitische Osteochondritis 
geringeren Grades. Spiroch£ten in Leber, Milz, Nebenniere, Pankreas, besonders 
reiehlieh in nekrotisehen R~ndern des Abscesses der rechten Lunge. 

Anatomische Diagnose: Angeborene Syphilis; Pneumonia alba mit Abscefl- 
bildung und Einbrueh in einen Bronchus; syphilitische Ulcera des Di~nndarms mit 
Per]oration und darau]]olgender, di]]user eitriger Peritonitis; Fibrose der Leber, 
Niere und des Pankreas; [ibrinSse Perlsplenitis und Nekrose der MilzknStchen; 
Nekrose der Nebennieren; leichte syphilitische Osteochondritis. 

Fall 4 (Sektions-Nr. 33/1930). 
Krankengeschiehte unbekannt. 
Makroskopischer Be]und: Totgeborcner, weiblieher Fetus. Gewicht 1665g, 

L/inge 35 cm. Alle Zeichen yon Frfihreife vorhanden. Starke 6demat6se An- 
schwellung des ganzen KSrpers, besonders des Gesiehtes und ~ul]eren Geschleehts- 
apparates. In Bauchh6hle etwa 180 ecm grfinliehgelbe, schwaek getrtibte, dfinne, 
mit Fibrinfiocken gemisehte Flfissigkeit. Serosa des Dfinndarms teilweise stark 
injiziert und mit fibrin6sem Being. Verklebung der Darmschlingen. In jeder Brust- 
hShle etwa 20 ecm klare, gelbliche Flfissigkeit, gemiseht mit etwas Fibrinflocken. 
Beide Lungen sind dreiIappig und luftleer. 

Duodenum: Sekleimhaut des unteren Tells des Pars descendens stark ger6tet 
und verdickt. Ihre ~'alten verschwunden. Papilla vateri-trit t  stark ins Lumen 
hervor, ist undurehg~ngig fiir Gallenabflul3. Die die Mfindung des Ductus ehole- 
dochus umgebonde Schteim|mut leieht gelblich gefhrbt, opak und nekrotisch. Papilla 
minor ebenfaUs vergr613ert. Der nekrotische Vorgang der Darmwand setzt sieh 
welter im Kopfteil des Pankrcas fort, wo fibcrhaupt kein normaler Bau mehr zu 
erkennen ist. Der in diesem Tell des Paukreas eingeschlossene Ductus ckotedoehus 
wandelt sick in einen soliden, rundliehen Strung urn, tier sick nur dureh eine mehr 
getbliehe Farbe yon dem umgebenden nekrotisehen Pankreasgewebe abhebt. Der 
Ductus choledochus kommt erst in der H6he von etwa 1 cm oberhalb des Pankreas 
mit seinem Lumen wieder zum Vorschein. Aber seine VCand ist erst noch verdiekt, 
dann geht sic allmi~hlieh in einem norma]en Zustand fiber. 

Jejunum und Ileum: Einige rundliche, beetartig erhabene, fast die ganze Breite 
der Darmwand umgreifende Herde in der Sehleimhaut des unteren Jejunums und 
des oberen Ileums. Sic sind sehr deutlieh dureh ihre aufgeworfenen R/~nder mit 
hyper~mischer Umgebung abgTenzbar und haben einen Durehmesser yon etwa 
2 em (Abb. 8). Die Darmwand an solehen Stellen vollst~ndig nekrotisch und 
~hnlich der sich im Stadium der Verschorfung befindlichen Typkusver~nderungen. 
Auf dem Durchschnitt setzt sick die Nekrose dureh alle Schichten der Darmwand 
hinduroh. Die entspreehende Serosa bedeekt mit fibrinSsem Exsudat. Neben den 
ganz nekrotiseh erseheinenden Herden auch solche mit einem Durehmesser yon 
einigen Millimeter bis 1 em im unteren Teile des Ileums. Sie zeigen nur eine 
obefflaetfliche Nekrose in ihrer Mitte, wo das Gewebe gelblich erseheint, w~hrend 
der Rand stark ger6tet ist. Diekdarm und Appendix o. B. 

Mikroskopischer Be]und: Schleimhaut des Duodenums verliert g~nzlieh ihre 
normale Struktur, besitzt iiberhaupt keine Zotten mehr und wandelt sick mit der 
UnterseMeimhaut zusammen in ein zartes Granulationsgewebe, welches einer 
schweren Nekrose anheimfMlt. Die nekrotischen Herde nur yon wenigcn Leuko~ 
eyten und Kerntrfimmern durehsetzt. Das Infiltrat nimmt allm/~hlick in der tieferen 
Sehieht an St~rke zu. Die Blutgef~13e hyalin aufgequollen oder homogenisiert, 
ihre Lichtungen dadurch ganz oder teilweise verengt. Solehe Ver~nderungen treten 
besonders in BlutgefM]en in der obeffl~ehliehen Sehicht des nekrotisehen Gewebes 
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hervor, wo die Nekrose am deutliehsten ausgesproehen ist. Die Muskelschiehten, 
besonders die inhere ringfSrmige, ebenfalls nekrotiseh und haupts~ehlich yon 
Leukoeyten und Kerntriimmem durchsetzt. Das Infiltrat ist an einzelnen Stellen 
sehr dicht und herdfSrmig angeordnet. Die Seros~ stark verdickt und das sub- 
serSse Gewebe stellt sieh als ein Granulationsgewebe dar, mit einigen diekwandigen 
BIutgefiil~en und zelliger Infiltraten, haupt~ehlieh aus Leukoeyten. Die Sehleim- 
haut d e r d e n  nekrotisehen Herden benachbarten Teile ebenfatls atrophisch, mit 
kiimmerlich sich entwiekelten, epithellosen Zotten versehen. Die Untersehleim- 
haut sehr gefaBreieh und mit Fibroblasten, Lymph- und Plasmazellen durch- 
setzt. ])as Infiltrat erstreekt sieh in die darunter liegende Muskelsehicht. In einem 
anderen Schnitt des Duodenums die Sehleimhaut g~nztieh versehwunden. Die 
Untersehleimhuut verdiekt und nekrotisch, nut stellenweise noch ein faseriger 

2~bb. 8. Fall 4. Typhus~lhnlicher, nekrotischer Herd ha Diinndar~rL Vergr. 5[ach. 

Bau erkennbar. Das nekrotisehe Gewebe mehr oder weniger mit Leukocyten 
und Kerntrfimmern durehsetzt. Die Wand der BlutgefhBe, besonders der kleinen 
Arterien, dnreh die Wueherung der Advent, itia und hyaline Aufquellung der Intima 
stark verdickt. Die Venen sind yon Nekrose der umgebenden Gewebe ergriffen 
und in die Lumina ist nekrotisches Material eingebroehen. Die Muskelschichten, 
besonders die ~ul3eren, aueh stark nekrotiseh, mit Kerntrtimmern, Leukoeyten 
und Ptmgocyten durehsetzt. ])as Infiltrat ist sehr dieht in der £uBeren MuskeI- 
schieht und im ]~bergang yon dieser zu der Serosa, die stark verdickt, in 
Granulationsgewebe verwandelt und hauptsaehlieh yon Leukoeyten durehsetzt 
ist. Der am Duodenum. sich ansehlieBende Teil des Pankreas sieht ganz nekrotisch 
ans, l~l?t zum Tell nur ein faseriges, mit Leukoeyten und Kerntrfimmern dureh- 
setztes GeNist erkennen. Dort die Blutgef~Be stark diekwandig, und einige 
dadurch zur Ver6dung gebraeht. Der vom Pankreas eingeschlossene Teil des 
Duetus choledochus fast vollst~ndig versehlossen dureh Verdickung seiner stark 
nekrotiseh erseheinenden Wand. Die i~ul3ere Wandsehicht des Duetus eholedoehus, 
welehe altm~hlich im nekrotischen Pankreasgewebe sich verliert, stark mit Kern- 
trfimmern durchsetzt. 
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Die Ver/~nderungen des Jcjunums und Ileums verhalten sick mikroskopiseh 
Shnlieh wie die des Duodenums. Hier die Nekrose der Darmwand nock mehr 
ausgesproehen und durchsetzt alle Sehichten der Darmwand. Solche nekrotische 
Herde lassen sick zum Tell yon der Umgebung sotmrf abgrenzen. Die zellige 
Infiltration tritt bier vielmehr zurfick. Die dem nekrotischen Tell benachbarte 
Darmwand ist auch ver/~ndert. Die Schleimhaut hoehgradig atrophiert. Die 
darunter liegende Unterschleimhaut stellt sich Ms tin junges Bindegewebe dar, 
mit einer Anzahl erweiterter und mit Blur gefiillter Capillaren. In dieser Sckicht 
und aueh in der longitudinalen Muskelschicht sind mehrere miliare, nekrotische 
~Ierde vorhanden, die mehr oder weniger mit Leukocyten durchsetzt sind. Serosa 
verdiekt und zeigt eine /ihnliche Ver/~ndcrung. 

Die Ver~nderungen der iibrigen Organe sind folgende: tIerz: Degeneration des 
Myokards mit Vermehrung des interstitietlen Bindegewebes. Die Wand der kleineren 
BlutgefaSe des Herzens verdiekt. Lunge: Verdiekung der alveolaren Wand, haupt- 
sachlich durch Infiltration yon Fibroblasten. Leichte Abschuppung der alveolaren 
Epithelien. Milz: 10 g, Kapsel stellenweise mit fibrinssem Belag bedeckt. Pulpa 
reich an Fibroblasten, durehsetzt mit Erythrobtasten und myeloischen Zellen, 
lymphatisches Gewebe der Milz atrophiert. Leber: 180g, Wucherung des portalen 
Bindegewebes~ mit reichlicher Infiltration yon Blutzellen, vor allem yon Erytbro- 
blasten und Myelocyten. Zwischen den Balken der Leberzetlen viele Blutbildungs- 
herde, hauptsachlich aus Erythroblasten bestchend. Pankreas mit diffuser Ver- 
mehrung des Z~dschenbindegewebes und Infiltration yon unreifen Blutzetlen. 
Nekrose des Pankreaskopfes. Bindegcwebe der Nebenniere leicht vermehrt und 
ebenfalls mit unreifen Blutzellen durchsetzt. Epiphyse des Femurs weist eine 
typische Kalkgitterfigur auf, Nervensy-stem o.B. Spiroeh~ten nirgends gefunden. 

Anatomische Diagnose: Fri~hgeburt rnit angebarener Syphilis; Hydrops con- 
ffenitu~ universatis ; Darmsyphilis ~dt hochgradiger zYekrose der Darrawand und Ver- 
wachsung der Darmschlingen; interstitielle Hepatitis; weifle Pneumonie; Peri- 
splenitis ; Nekrose und Fibrose des Pankreas ; syphilitische Osteochondritis ; abnorme 
Blutbildungsherde in Bauchorganen. 

Besprechung. 
Zusammengefal]t handelt es sich um 4 F~lle yon angeborener Syphilis, 

davon sind 2 Friihgeburten, 1 Fehlgeburt und 1 neugeborenes Kind. 
±Neben den verschiedenartigen syphflitisehen Ver/~nderungen yon anderen 
Organen ist der Darm in allen 4 F/~llen syphilitisch erkrankt. Die Ver- 
£nderungen bevorzugen den Diinndarm. Iqaeh Schneider sind die oberen 
Abschnitte des Dfinndarms am meisten betroffen. Herxheimer gab 
~knliches an, dal~ das Jejunum der Hauptsitz f/Jr angeborene luische 
Ver~nderungen ist. Bei meinen 4 F/~llen gilt diese Regel nur fiir Fall 4, 
w~hrend sich im Fall 2 und 3 die sehwersten Ver/~nderungen im Ileum 
linden. Sie haben keine besonderen Beziehungen zu Peyerschen Haufen, 
was gegen Foersters Angabe sprichtr Beim Fall 1 sind die Ver/~nderungen 
in den einzelnen Absehnitten des Dfinndarms fast gleich schwer. Eine 
besondere Bevorzugung eines bestimmten Abschnittes ist dabei nicht 
zu erkennen. Das Duodenum hat sick in 3 yon 4 F/~llen an den Ver- 
/~nderungen betefligt. In  diesem Absehnitt des Darms ist bei 3 F/~llen 
die Lokalisation der Ver/inderung /~hnlich, n/~mlich die Ver/~nderungen 
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am starksten in der Gegend der Papilla vateri ausgepragt. Der Dick- 
darm ist nur eiamal (Fall 1) befallen und zwar nur geringeren Grades. 

Wahrend die kistologisehen Veranderungen in verschiedenen Ab- 
schnitten des Darms bei demselben Fall ein fast gleichartiges Bild 
darbieten, verhalten sie sick aber reckt abweichenc[ bei den verschiedenen 
Fallen. Juergens teitte die syphilitischen Veranderungen des Darms in 
drei Kategorien ein: Erstens ist die zelligeInffltration nur auf die Schleim- 
haul  beschrankt mit Neigung zur Nekrose, u~d es bilden sich dann sog. 
Condylomata lata. Zweitens ist der gumm5se Vorgang haupts£chlieh 
in zwei Muskelschichten lokalisiert. Als dritte Form ist solche mit 
mfliaren Gummen in der SeMeimhaut, Museularis und Serosa angefiihrt. 
Bei meinen 4 Fallen lassen sich die Veranderungen in ahnlicker Weise, 
,,vie Juergens es gemackt hat, in drei verschiedene Formen einteilen: Der 
Fall 1 zeigt gleiehseitig eine hochgradige Atrophie, bzw. Sckwund tier 
Schteimkaut des Diinndarms trod Wucherung eines Gramllations- 
gewebes in der Sehleimhaut, Unterschleimhaut und Serosa. Dabei sind 
die beiden l~/Iuskelschiekten, besonders dis Ringsehicht, nekrotisck und 
es bilden sick miliare absceBartige Infiltrate von Leukocyten in den nekro- 
tisehen Herden. Dieser Fall geh6rt offenbar zur dritten Form Juergens. 
Schneider bezeichnete solchc Veranderungen als einen gumm6sen Vor- 
gang, da die abscel~artigen Herde, welche zuerst in der Leber (Wagner, 
Benda u.a.) ,  und dann auch in der Darmwand (Schneider) beobachtet 
sind, frfiher vielfach als Gummen bezeichnet worden sind. Sie sind, wie 
Herxheimer geaul~ert hat, eigentlieh n]cht fiir spezifisehe Bihtung yon 
Gummata anzuspreehen, sondern als Miliarsyphilome zu bezeichnen. 
Ick kann sie, wie Schneider, kettenfSrmig aneinaader gereiht in Muskel- 
schickten linden. _~tiologisck hat Herxheimer solcke abscei]artige Herde 
des Muskelgewebes auf eine besondere sekwere Irffektion mit Spiro- 
chatea zuriickgefiihrt, denn eine l~eaktioa des Muskelgewebes den Spiro- 
eh£ten gegeniiber kann nicht ir~ atmlicher Weise ~ie bei der Sehleimhaut 
und Untersehleimhaut mit einer Wueherung vo~ Granulation~sgewebe 
eintreten, sondern tr i t t  iu exsudativ-infilt, rativer Form mit Einwanderung 
der Leukocyten yon der Umgebung aus auf. In  meinem Fall sind die 
Muskelfasern in den absee$artigen Herden so sckarf und so pl6tzlieh 
unterbrochen, als ob die Zusammenhangstrennung u~d Liickenbildung im 
Muskelgewebe eine meehanisch bedingte gewesen ware, etwa wie mit einem 
sckarfen Instrument durckbohrt. Diese eigenartige Nekrose des Muskel- 
gewebes der Darmwand mit abseeSartiger Infiltration spricht nieht nur 
fiir eine schwere Infektion mit Spirochaten, sondern auch fiir ein sehr 
akutes Geschehen. Deswegen sind sie aueh aUe miliar und gleieh gro$. 
Obgleieh Spirochaten im Darmgewebe, so~de aueh in den anderen 
Orgaaen bei diesem Fall nieht gefunden werdeu konnten, kaim das doch 
nicht als Einwand gegen eine sehwere Infektion mit Spirochaten gelten, 
d a e s  eine allgemeine Tatsache ist, da$ die Spiroekaten in einem schwer 
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infizierten Fall gerade mikroskopisck schwer nackweisbar sind und 
umgekehrt viel leichter bei einem leicht infizierten. DaB das Granu- 
lationsgewebe in der Schleimhaut und Unterschleimhaut sehr zart und 
reiehlich mit Capillaren, sowie kleineren und gr6Beren h~morrhagisehen 
Herden durchsetzt ist, best/itigt die Annahme, dab der ganze Vorgang 
im Darm ein akuter ist. Ferner ist es nach den yon/ilteren Forsehern 
gemaekten Effahrungen, dab der fetale Organismus Spiroek/~ten gegen/iber 
in der friihen Sckwangersckaft reaktionslos sieh verh£1t und erst in 
sp~teren Zeitabschnitten die fetale Reaktion zum Ausdruck kommt, und 
so dann allm/~hlick mit dem Alter des Organismus an dem Grade zunimmt, 
sehr wahrsekeinlich, dab die Infektion bei diesem Fall kurz vor dem Ende 
der Sckwangersckaft stattgefunden hat. Hinsichtlick der Gef/~Bver- 
/~nderungen haben alle Forscker, vor allen Oberndor/er, eine Wuckerung 
der Adventitia und selten auck der Intima beobachtet. AuBerdem 
kommt nock eine endopMebitische Ver/inderung vor. Nach Siegmund 
sind solcke Gef/~Bver/inderungen ffir Darmsypkilis kennzeicknend, und 
daraus erklart sick die Neigung vom syphflitiscken Granutationsgewebe 
des Darms zur 1N'ekrose nnd Geschwiirsbildung. Aber eine so starke 
Wucherung der Gef~Be mit zahlreickea h/~morrhagiscken Herden im 
Granulationsgewebe, wie man sie in meinem Fall zum Gesicht bekommen 
kann, stellt eine seltene Ver/~nderung bei angeborener Darmsyphilis dar. 
Die Entstekung dieses eigenartigen Befundes l~.Bt sieh nur so denken, 
daB das Granulationsgewebe, welches durck eine akute syphilitiscke 
Infektion verursacht ist, sehr jung und ein ungeheures Wuckcrungs- 
vermdgen fiir Bindegewebszellen und Capillaren besitzt. Die Blutung 
in solckem Gewebe ist zweifelsohne die Folge der Kreislaufstdrung und 
der Sch/~digung der GefiiBwand durck Spiroch/~ten und ihr Gift. Das Mit- 
befallensein des Diekdarms bei diesem Fall bedeutet zweifellos eine inten- 
sive Infektion des Darmkanals. W'enn wir dabei die Ver/~nderungen 
der anderen Organe und Gewebe beriicksicktigen, so linden wir in Leber, 
Pankreas, Magen, Lunge usw. im allgemeinen einen /ihnlicken akuten 
und reaktiven Vorgang. I~ur in der Leber scheint die Ver/~nderung etwas 
~lter zu sein, da die Sypkitome dort grdBeren Umfang erreickt haben 
und das Granulationsgewebe mehr faserig aussieht. Das beruht nur 
darauf, dab die Leber, f/ir Spiroch/~ten bei der angeborenen Syp~is  
die EintrittssteHe darstetlt und dieses Organ zuerst erkrankt. 

:Die 1/~ngliche knotelffSrmige, etwa 50 cm oberhalb der Ileocdcal- 
klappe gelegene Verdicklmg der Darmwand kann deswegen nicht als 
wirkliches Gew/icks angeseken werden, weft sie histotogisch eine/~knlieke 
Zusammensetzung wie andere erkrankte Stellen des Dfinndarms hat. 
Ein solches Gebflde ist yon Ljunggren sckon im Ileum eines syphilitiscken 
Kindes beobachtet, was Oberndor/er in seiner Arbeit erw/iknt. Aber eine 
genaue Angabe ist daI~iber nickt vorkanden. Deswegen mSchte ick kurz 
noch darauf eingehen. Das kistologische Bild dieses Knotens unter- 
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scheidet sich yon dem der anderen erkrankten Stellen der Darmwand 
nur durch vermehrte entziindliche Bildungen und das Vorhandensein 
einiger Darmdrfisen ~ludicher Gebflde und Verb£nden der Epithelzellen, 
die in der tieferen Schieht des Granulationsgewebes eingescMossen sind. 
Histologisch sind sie yon den normalen Darmdrfisen nur dadurch zu 
unterscheiden, dal3 sie cystisch erweitert sind und viele Leukoeyten 
und Phagocyten enthalten. Die Epithelverb£nde sind wahrseheinlich 
dutch Aufgehen der Drfisen entstanden. Da wir in der Umgebung dieses 
Knotens noch etwas, die atrophische Schleimhaut bedeckende Epithel. 
gewebe geflmden haben, so liegt der Gedanke nahe, dab solche Zell- 
verb£nde vielleicht die Reste der Schleimhautdriisen da~tellen und 
durch die Wucherung des Granulationsgewebcs in die Tiefe hineingezogen 
sind. Warum an dieser Stelle des Ileums eine solche Ver£nderung sich 
entwiekelt hat, ist entweder an einer besonders schweren Infektion yon 
Spiroch£ten oder an einen lokal geringeren Wk[erstand zu denken, aber 
nicht etwa an eine St6rung der Absehniirung des Ductus omphalo. 
entericus, weit dies ja in embryonaler Zeit viel friiher geschieht, als das 
Einsetzen der Infektion dcr Syphilis im Fetus stattfindet. 

Fall 2 ist haupts~chlich durch eine ziemlich gleichm~i3ige Verdickung 
der ganzen Dfinndarmwand gekennzeichnet, die fast ausscMiei31ich auf 
einer Vermehmmg des faserigen Gewebes und Wucherung yon Fibro- 
blasten und grol3en mononukle~ren Wanderzellen beruht. Die Schleim. 
haut erscheint jedoch dabei atrophisch; exsudative Ver~nderungen treten 
bier ganz zurfick und Nekrose fehlt vollst~ndig. Es handelt sick also 
tun eine produktive Entzfindung der Darmwand. Dieser Fall gehSrt im 
gewissen Sinne zur zweiten Form yon Jq.tergens. Doeh spricht ,lie Ver- 
iinderung bei meinem Fall wenig fiir einen gumm6sen Vorgang, als mehr 
ffir eine Sklerosierung des Darmgewebes (Birch.Hirsch/eld). Im Gegen- 
satz zum vorangegangenen Fall handett es sick um eine chronische Form. 
Charakteristisch ffir Syphilis ist bei der Vergnderung des Darms in diesem 
Fall die Wucherung der adventitialen Bindegewebszellen, die mantel- 
artig um die Gef£i3e angeordnet sind und den Ausgangspunkt des Granu-. 
lationsgewebes der Unterschleimhaut bflden. Wenn wir die Ver~nderungen 
der anderen Organe betrachten, so zeigen alle ~hnllche Wucherungs- 
vorg£nge mit der Ausnahme yon Knochen und Thymus. Der Knoehen 
zeigt ein typisches Bild yon Kalkgitter, passive Form der syphilitischen 
Osteochondritis (Schneider) an der Epiphysengrenze. Im Thymus ist 
ein Dubois-Abscei~ gefundem Dieser versehiedene Reaktionsmechanismus 
yon verschiedenen Organen in einem denselben Individium li~13t sick 
vielleicht aus der verschiedenen Disposition des individuellen Organs 
erkl~ren. Ferner ist zu erw~hnen, dai3 die Leber dabei nur eine geringere 
Ver~nderung, sowohl reaktive als auch degenerative, aufweist. Daraus 
ist ersichtlieh, dal~ die Betefligung des Darms an angeborener Syphilis 
nieht unbedingt mit einer schweren Erkrankung der Leber im Zusammen- 
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hang zu stehen braucht. Die Frage, warum bei diesem Fall eine reaktive, 
mit Wucherung des Bindegewebes in der Schleimhaut des Darms einher- 
gehende Veri~nderung im Vordergrund auftritt ,  ist eine solehe, die den 
ganzen Organismus betrifft und sicherlich auf dem Verhalten des K(irpers 
Spiroch/~ten gegentiber sich bezieht. Was den Zeitpunkt der Infektion 
bei diesem Fall anlangt, ist unmSglich zn ermitteln. Aber wie aus der 
Krankengesehichte ersiehtlich ist, ist dieser Fall um 1 Monat a'lter als 
der vorangegangene. So ist es zu vermuten, dab die Abwehrleistung 
des K6rpers grSBer als die des Falls 1 ist und deswegen eine reaktive 
Ver/inderung in versehiedenen Organen hervorgerufen werden kann. 
Vielmehr hi~ngt diese Frage noch mit der yon Kassowitz aufgestellten 
Regel zusammen, dab e s  bei ersten Geburten yon einer syphilitischen 
~Iutter nur um totgeborene, claim lebende Frfichte und weiterhin bei 
sp/tteren Geburten um mehr oder weniger syphflitisch ver/~nderte, lebens- 
f/ihige Neugeborenen und schlieBlieh um dauernd gesunde Kinder sich 
handelt. Wohl gilt diese Regel nieht bei allen FKllen (Matzenauers, 
Zapperts). Aber es handelt sich bei diesem Fall gerade um Para 8 und 
(lie Mutter hat  hSehstwahrseheinlich in frfiheren Geburten auch syphi- 
litische Kinder gehabt, wie in der Krankengesehichte angegeben ist. 
Demnaeh seheint es mir berechtigt anzunehmen, dab die histologische 
Ver/inderungen des ])arms bei diesem Fall aueh damit im Zusammenhang 
gebracht werden. 

Der Fall 3 zeichnet sich dadurch aus, dab die hauptsi~chlicken Ver- 
£nderungen des Darms tells aus Wucherung des t~indegewebes und 
gumm6ser Infiltration, und teils aus Nekrose mit  Bfldung yon Geschwiiren 
an einzelnen Stellen der Darmwand bestehen. Diese Form unterscheidet 
sich yore Fall 1 dadurch, dab die Bildung des Granulationsgewebes mehr 
ausgesproehen ist und sich nicht nur auf Schleimhaut und Untersehleim- 
haut  besehr/inkt, sondern an einzelnen Stellen weir in die innere Muskel- 
sehich.t sieh erstreekt. Dort ist das MuskeIgewebe yon einer hyalinen 
Degeneration und Nekrose befallen und dann in die Granulationsgewebe 
hineinwuehert. Dieser Fall erinnert an die erste Form Juergens. Abet es 
handelt sieh. bei meinem Fall keineswegs um ein oberfl/iehliches Ergriffen- 
sein der Schteimhaut, sondern um eine tiefgehende, sogar in einzelnen 
Stetlen die ganze Darmwand durehsetzende Ver/inderung. Die Zer- 
reiBung an einer Stelle mit darauffolgender, allgemeiner, eitriger Baueh- 
fellentztindung ist ohne weiteres darauf zuriiekzufiihren. Die Entstehung 
der Nekrose des Darmgewebes fiihrten alle Forseher auf Ver/~nderung 
der Gef&Be zurtick. Naeh der Beobaehtung yon Oberndor]er ist die Ursaehe 
der Nekrose, neben der obliterierenden End~rteriitis, noch die geringere 
Lebensbest/~ndigkeit des neugebildeten Gewebes. Wie er betont hat,  
zeffallen die unfertigen, neugebitdeten, sehw/iehliehen Zellen ebenso 
rasch wie sie entstehen. Das ist am deutliehsten in der Sehleimhaut des 
Darms bei meinem Fall zu sehen, wo das normale Darmgewebe ins 
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nekrotische Gebiet iibergeht. Sack  c[en Ver~nderungen der Gefiil~wand 
in der Untersehleimhaut bei diesem Fall zu urteilen, zweifle ich an einem 
ursaehhchen Zusammenhang zwischen Nekrose und GefaBveriinderung 
nicht. Aber die Nekrose des Muskelgewebes, die gerade in diesem Fall 
bei de~" Durchbreehung des Darms eine ausschlaggebende Rolle gespielt hat, 
lal3t sieh nicht gut yon der Gefagveranderung ableiten, da sie im Muskel- 
gewebe allm&hlich und dureh Degeneration herbeigefiihrt ist, und das 
Gebiet, welches der Nekrose befallen ist, aueh nicht einem Versorgungs- 
bezirk irgendeines GefaBes entspricht. Viel wahrscheinheher ist, die 
Nekrose des Muskelgewebes des ])arms bei diesem Fall direkt auf Spiro- 
chaten unct ihre Giftwirkung znrtickzuftiln'en. Also sic ist in einer ganz 
ahnlichen ~¥eise bedingt wie die beim Fall I. Nur zieht sich der Vor- 
gang beim Fall 3 mehr schleiehend vor. Nach Fraenkel ist solche Nekrose, 
ohne daB eine vorangegangene GefaBver&nderung nachzuweisen ist, als 
eigentiimlich fiir angeborene Syphilis des Darms anzusprechen. DaB die 
Nekrose sick gerade im unteren Abschnitte des Ileums besonders stark 
mit Geschwiirsbildung und darauffolgender Perforation ausgebildet hat, 
f~ihrt ohne weiteres zu der Annahme, da[] der in diesem Absehnitt des 
Darms sieh befindende Darminhalt bei der Geschwiirsbfldung eine Rolle 
spielt. Jedoch hat  Mracek die J?Srdenmg des Zerfalls des Darmgewebes 
dm'eh Darminhatt als unwakrscheinlich gchalten, well man einen ZerfM1 
des Gewebes auch in solchen Organen, die keinem Reiz ausgesetzt w~ren, 
linden karm. Schneider hat ja Gesehwiirsbildung im Darm pr/~portal 
gesehen. Allerdings ist die Beobaehtung, die ieh an meinem Fall 3 
gemaeht babe, mit Mraceks Ansieht nieht fibereinstimmend, da bei 
meinem Fall 3 in der Lunge, welehe auch dem guBeren Reiz nntertiegt, 
die Nekrose mit Gewebszerfall und Abscef3bildur N verbunden war. 
Dagegen besteht in der Nebenniere nur eine prim/ire Nekrose (AschoH), 
tiberhaupt keiu Zerfall. Bei meinem ]~all 4[, worauf ieh noeh zuriick- 
kommen werde, handelt es sick um eine 7 Monate alte Fehlgeburt. Nur 
der untere Absehnitt des D/inndarms enth/~lt etwas unsehuldiges Meeo- 
nium und geht die Nekrose des Darmgewebes aueh otme Zerfall einher, 
obwoM der Vorgang dabei viel starker als beim Fall 3 ist. Deswegen 
seheinen mir bei dem Zerfall des Darms und des Lungengewebes bei 
meinem Fall 3 die/iuBeren geize Ificht als gleichgiiltig betrachtet werden 
zu k6nnen und wenigstens eine untergeordnete Rolle gespielt zu habem 
Well ~;ir ferner im nekrotischen Darmgewebe, sowohl in der Kultur  als 
aueh im Sehnitt Eiterkokken geNnden haben, erhebt sieh eine andere 
Frage, ob diese Misehinfektion aueh zu der Nekrose des Darmgewebes 
beigetragen hat oder nicht. DaB die Zerreiftung gerade nut  in dem 
untersten Gesehwtir des Ileums erfolgt, und die Bakterien aueh nur in 
Gesehwtiren des unteren AbsehnJttes des Ileums, abet nicht in den des 
oberen gefunden worden simt, so l£Bt sieh mit groBer Wahrscheinliehkeit 
sagen, dab die Spaltpilze den Zerfall des Darmgewebes gefSrdert hubert. 
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Wie kann man nun die yon den beiden anderen vorangegangenen 
F~llen abweichende Ver/~nderungen dieses Falles erkl/~ren ? Da es sieh 
beim Fall 3 um ein 10 Tage altes M~dchen handelt, so denken wit zuerst 
nach allgemeiner Erfahrung an eine sp/~tere Infektion im fetalen Leben, 
well sonst das Kind_ schon in der Geb/irmutter der Infektion ertiegen 
mulk Betrachten wir die Beschaffenheit des Granulationsgewebes des 
Darms, so spricht ein zartes, sehr wueherungsf/ihiges Bindegewebe, 
welches stark gumm6s durchsetzt ist, sicher ffir eine verh/~ltnism£Bige 
frisehe Infektion yon Syphilis. Deswegen hat es auch eine geringere 
Lebensbest/indigkeit und ist leicht der Nekrose verfallen, wie oben sehon 
auseinandergesetzt ist. Die Nekrose des Darmgewebes ist hOCk jiingeren 
Datums, da eine irgend darauf gerichtete Reaktion nicht beobaehtet 
werden kann. Ebenfalls hat sich die Nekrose der Lunge und Neben- 
niere in der letzten Zeit entwickelt. Die Abscedierung des nekrotischen 
Lungengewebes und der Durchbruch ill den rechten Bronchus sind h6chst 
wahrscheinlich erst hack der Geburt des Kindes aufgetreten, nachdem 
die Lunge in Funktion getreten und mit dcr ~ul3eren Luft in Beriihrung 
gekommen war. Nach der Ausbildung des Lungenabscesses ist eine 
Herabsetzung des Widerstandes des K6rpers ohne weiteres klar. Aus 
diesem Grund ]iil3t sich annehmen, dab die nekrotische Ver/~nderung 
vielleicht erst in letzter Zeit, kurz vor dem Tode verschlimmert worden 
ist, und zwar so sehr, bis der nekrotischc Herd im Ileum in die Baueh- 
hhhte durchgebrochen ist und eine allgemeine eitrige Peritonitis sick 
daran anschliel3t. Mit einem Wort handelt es sick bei diesem Fall um 
eine akute frische Infektion yon angeborener Syphilis und der gauze 
Vorgang hat  sick augenscheinlich hack der Geburt des Kindes in einer 
verh/iltnism~$ig kfirzeren Zeit verseklimmert. 

Fall 4 weist einige beetartige erhabene nekrotisehe Herde, sog. Con- 
dylomata (Juerger~), im unteren Abschnitte des Jejunums und 
obere~ Abschnitte des Ileums auf. Sowohl nack der Lokalisation als 
aueh nach Art der Ver/~nderung ist dieser Fall/~hnlieh dem yon Warstat 
beobackteten. Nur bei meinem Fall ist die Nekrose des Darmgewebes 
viel schwerer und durchsetzt alle Schichten der Darmwand. Hinsiehtlich 
der Entstehung dieser Nekrose bietet sich bier ein viel klareres Bild dar. 
Sie ist haupts/~chlieh auf die Ver/inderung der Gef/~t3e zurtickzufiihren, 
weil die Herde sich ganz schaff dem benachbarten Darmgewebe abheben 
und sehr an einen an£mischen Infarkt erinnern. Am ~dbergang vom 
nekrotischen Herde zum benachbarten Darmgewebe finder man eine 
schaffe Demarkationszone, die haupts/~chlich mit Leukocyten und Kern- 
trfimmern durchsetzt ist. Die Gef~13ver/~nderungen sind in diesem Fall 
etwas abweichend, keiue Wucherungsvorg~nge wie in den anderen F/illen, 
sondern Aufquellungs- und Homogenisierungsvorg~nge. Obgleich die 
Nekrose des Darmgewebes durck alle Wandschichten hindureh geht, mit 
der Demarkationszone scharf yon der Umgebung sick abgrenzend, ist 

Virchows Archly.  Bd,  280. 56 
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es doch nicht zu richtiger Geschwiirsbildung gekommen. Im Vergleich 
zum vorangegangenen Fall h~tte man eigentlich bei diesem Fall die 
Geschwiirsbildung in den Herden erwarten miissen. Diese Tatsache 
unterstiitzt die oben ausgesprochene Ansicht, dab fiir die Entstehung 
eines Geschwfirs aus nekrotiscken Herden noch andere Umst~nde, wie 
Darminhalt usw. bedeutungsvoll sind. Fall 4 ~hnelt insofern dem Fall ], 
als in den Muskelschichten miliare Syphilomen vorhanden sind. Auch 
das die Schleimhaut und Unterschleimhaut durchwuchernde Gewebe 
besitzt einen gleichartigen Bau wie das in Fall ]. Iqur ist sie dort auf 
einzelne Stellen beschr~nkt, erreicht aber dafiir einen hSheren Grad, 
so daf~ sich grSl]ere beetartige Erhabenheiten bflden, die durck die oben 
schon geschilderten Gef~f]ver~aderungen sekund~r einer Nekrose vet- 
fallen. Die Infektion ist in diesem Fall wahrscheinlich im ersten oder 
zweiten Monate der zweiten Schwangerschaftszeit erfolgt, da das 
ganze Alter des Fetus nicht mehr als 7 Monate betr~tgt, und es sich um 
eine macerierte Frfihgeburt handel t . .Noch friiher ist das Alfftreten der 
Infektion bier unwahrscheinlich. Die schwere Nekrose des Darmgewebes 
kann nur auf eine frfihere Infektion des Fetus zurfickgeffihrt werden, 
weft die Spiroch£ten viel leichter in einem jiingeren, widerstandslosen, 
fetalen Organismus sich vermehren und ihre Wirkung voll entfalten 
kSnnen. Die Annabme, daf3 die Infektion bei diesem Fall in friiherer 
Zeit der zweiten Schwangerschaftsperiode erfolg~, wird noch dadurch 
unterstiitzt, dab die anderen Organe mehr oder weniger £hnliche Ver- 
£nderungen zeigen, z .B.  das Pankreas. 

Spiroch~ten habe ich nur im Ileum yon Fall 2 und 3 gefunden. Dort 
liegen sie in der Sckleimhaut, meistens subepithelial, zu Hunderten im 
Haufen. Um die Blutgef~,fte sind sie nur verein~zelt vorhanden, was mit 
der Angabe yon Siegmund, Fraenkel, Versd nicht iibereinstimmt. Trotz 
des negativen Spiroch~tenbefundes in Fall 1 und 4 kann die Diagnose 
angeborene Darmlues auch mit Sicherheit gestellt werden, da bei 
einer Tot frfihgeburt und einem nach wenigen Stunden gestorbenen Neu- 
geborenen andere Darmerkrankungen kaum in Betracht kommen, und 
zudem die Ver~nderungen anderer Organe beweisen, dal~ es sich um 
~yphflitische Frfichte handelt. 

Die Entstehung der Infektion der Darmwand wird yon allen Unter- 
suchern iibereinstimmend auf Erkrankung der feinen Arterien und Venen 
zurfickgeffihrt. Obgleich bei meinen F~llen die Spiroch~ten mehr in 
der Schleimhaut subepithelial gefunden sind, zweifele ich aber nicht 
daran, dab die Infektion des Darms auf dem Blutweg zustande kam. 
Die in der Sckleimhaut gefundenen Spiroch~ten halte ich ffir die aus 
den Blutgefi~Ben der Schleimhaut und Unterschleimhaut ausgewanderten. 
Denn eine enterogene Infektion der angeborenen Syphilis ist uns noch 
unbekarmt. Es ist auch unwahrscheinlich, yon einer Infektion yon den 
Gallenwegen aus zu sprechen, da nach Noguchi die Galle die Spiroch~ten 
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abtStet. Oberndor/er hat auek die MSgliehkeit der Ilffektion yon Leber 
zum Darm durctl den Gallenweg bezweifett. Dagegen ist eine aafsteigende 
Infektion, wie yon Papilla duodeni zum Duetus choledochus, hepaticus, 
eysticus und panereaticus yon ,Beck als mSglich angesehen worden. Das 
kann.ich durch den Befund yon meinem Fall 4 beweisen. Dabei zeigen, 
wie oben besehrieben, die Papilla duodeni, der im Pankreas eingeschlossene 
Teil des  Ductus eholedochus, sowie der Pankreaskopf selbst schwere 
nekrotisehe Ver~nderungen. Aber es ist fraglich, ob die Nekrose des 
PankreaskopIes bei meinem Fall 4 auch yon einer aufsteigenden Infektion 
vom Duodenum aus herrfihrt. Denn naeh Schneider kommt die knoten- 
fSrmige Nekrose des Pankreaskopfes ohne Mitbefallensein des Duodenums 
vor. Deswegen w~re auch denkbar, dai~ umgekehrt die Nekrose des 
Dt~ctus ehotedochus vom Pankreas her entstanden ist. Aber gegen diese 
Annahme sprieht, dal~ die Nekrose besonders ausgesprochen in der Wand 
des Duetus choledoehus selbst ist, Die Nekrose im Pankreaskopf ist 
verhi~ltnism~L~ig leiehteren Grades. Die Ver~nderung des Duetus chole- 
doehus gekt also der des Pankreas voraus. Es ist nur m5glich, daf3 die 
Ver~inderung des Pankreas yore Ductus choledochus ausging, aber nieht 
umgekehrt. Ferner ist noch die Frage, ob die Nekrose des Pankreas- 
kopfes sich aus einer aufsteigenden Infektion yon der Papilla duodeni 
durch Ductus pancreaticus entwickelt oder nicht. Diese Frage l ~ t  sich 
deswegen schwer beantworten, weil sich der Pankreaskopf dabei als 
nekrotisches, faseriges Gewebe darstellt, welches keine normale Bestand- 
teile enth~lt und nut  yon Lymphzetlen sowie versehiedenartigen unreifen 
Blutzellen durchsetzt ist. Die grSt~eren Ausfiihrungsg£nge des Pankreas 
sind nicht mehr zu finden. Andererseits stehen die Blutgef~ii~e des 
Duodenums mit denen des Pankreas vielf~ch in Verbindung, weswegen 
eine Infektion vom Blute aus nicht ausgeschlossen werden kann. Beim 
Fall 4 ist die Ver~nderung der Blutgef~l]e des P~nkreas, obliterierende 
Endarteriitis, gerade sekr deutlich ausgespsochen. Darum halte ieh es 
sehr fiir wahrscheinlich, dal3 die nekrotischen Ver~inderungen des Pankreas- 
kopfes, die yore Blutwege aus erfolgen, wie es in anderen Organengeschieht, 
obgteich eine ~ufsteigende Infektion durch Ductus pancreaticus vom 
Darm aus hier sicherlich nieht ausgesehlossen werden kann. 

Zusammenfassung. 

Auf Grund der histologischen Untersuchung yon 4 F/illen angeborener 
Darmsyphilis lassen sich 3 verschiedene Formen unterscheiden: 

1. Eine hochgradige Schleimhautatrophie mit Ersatz dutch leicht 
blutendes Granulationsgewebe, sowie Auftreten miliarer Syphilome in 
den Muskelschichten. An einzelnen Stetlen des Duodenums und Ileums 
Bildung knotenfSrmiger Verdickungen in Schleimhaut und UnterscMeim- 
haut  durch Granulome. Akute angeborene Darmsyphilis. Fail 1. 
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2. Ziemlich gleichm/iftige Verd ickung  der  ganzen  Darmwand ,  hervor-  
geb raeh t  durch  vorwiegenc[e W u c h e r u n g  des Bindegewebes  in Schleim- 
h a u t  u n d  Unte r sch le imhau t ,  u n t e r  s t a r k e m  Zurf ick t re ten  lymphzel l iger  
u n d  leukocyt / i re r  Ansammlungen .  Fa l l  2. 

3. Gumm6se  Ver~nderung besonders  der  SchIe imhaut  und Unter -  
sch le imhaut  m i t  sekund/iren,  d u t c h  die Gef/~ilver/~nderungen bed ing ten  
herd_f6rmigen, s t a rken  Nekrosen  (Fal l  4) und Geschwiiren (Fall  3). 

4. Der  Weehsel  der  Ver/ inderungen bei  den  verschiedenen F o r m e n  
erkl~r t  sich 1, aus dem Grade  der  Schwere der  Infek t ion ,  2. aus zeit- 
l ichen Untersehieden,  3. aus der  verschiedenen Abwehr le i s tung  des 
kind.lichen Organismus  im verschiedenen Alter .  

5. Die Ver/ tnderungen s ind haupts/~chlich im Di inndarm,  und zwar  
in  zwei F/i l len vorwiegend im I l eum lokal is ier t .  Es  k6nnerL atle Schichten  
der  D a r m w a n d  be te i l ig t  sein, a m  regelm/~f~igsten Sch le imhaut  trod Unte r -  
sch le imhaut .  

6. Spiroch~fien wurden  n u t  im Fa l l  2 un4  3, und  zwar in der  sub- 
ep i the l ia len  Schle imhautsch ich t  gefunden.  

7. Die In fek t ion  der  D a r m w a n d  erfolgt  auf dem Biutwege.  
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