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Verdnderungen der angeborenen Syphilis des Darms stellen seltene
Erscheinungen dar, besonders in der letzten Zeit seit der Einfithrung
der modernen antisyphilitischen Behandlung. Uber ihre Haufigkeit gab
Mracek 5%, Birch-Hirschfeld und Kimla etwa 12,59 aller angeborenen
syphilitischen Fialle an. Rosenhagen untersuchte 170 Fille syphilitischer
Kinder und fand nur 2,3, mit einer Beteiligung des Darms. Dem-
gegeniiber ist die Angabe von Fraenkel wieder etwas héher, ndmlich
zwischen 5 und 109, schwankend. Allerdings beteiligt sich 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. Oberndorfer hat im Jahre 1900 eine Reihe bis dahin im Schrift-
tum bekannter Falle tabellarisch zusammengestellt. Bei seinen Féllen
handelt es sich meistens um eine herdférmige Beteiligung des Diinndarms.
Dabei ist die Darmwand stellenweise durch die gummése Infiltration
in der Unterschleimhaut (Bittuer, Chiart, Kleinschmidt) verdickt und es
bilden sich beetartige Erhebungen. Die dariiber liegende Schleimhaut
kann atrophisch oder durch die gummdése Einlagerung zerstort sein. Die
letztere vermag nach Mracek simtliche Schichten der Darmwand zu
durchsetzen. Durch Nekrose solcher Infiltrationsherde bilden sich Ge-
schwiire verschiedener Formen. Durchbruch eines solchen Geschwiirs
mit darauffolgender Peritonitis ist beobachtet worden von Jirgens und
Mracek. Birch-Hirschfeld sah eine diffuse sklerotische Form mit Dicken-
zunahme der Darmwand. Die Veréinderungen sind nach den meisten
Forschern nur im Diinndarm und zwar im Jejunum lokalisiert. Nach
Foerster ist jedoch der Hauptsitz der Verdnderung in den Peyerschen



D.Y.Ku: Uber angeborene Syphilis des Darms auf Grund von 4 Fillen. 853

Haufen zu suchen. Im Dickdarm fand Oberndorfer auch gummose Infil-
tration. Als Ausgangspunkt der Erkrankung des Darms werden die
Gefille, besonders die kleinen Arterien und Venen angesehen. Spiro-
chiten sind zuerst gefunden worden am Rande der nekrotischen Herde
von Versé und Fraenkel. Simmonds hat sie auch im Meconium nach-
gewiesen.

Nach dieser Anfithrung des Schrifttums gehe ich zur Beschreibung
meiner eigenen Fille itber. Die Befunde meiner Fille sind zwar grund-
satzlich gleich denen der schon im Schrifttum bekannten, aber manche
stellen recht bemerkenswerte Abweichungen dar und deswegen scheint
es mir angebracht, diese 4 Fille zur allgemeinen Kenntnis zu bringen.

Foll 1 (Sektions-Nr. 9/1929).

Krankengeschichie: Para 1. Kind spontan geboren, ungefahr im 8. Sehwanger-
sehaftsmonate. Kurz nach Geburt eine livide Verfarbung der ganzen Korperhaut.
Trotz kiinstlicher Atmung Tod 8 Stunden nach der Geburt. Mutter 22 Jahre alt,
mit stark positiver Wa.R.

Makroskopischer Befund: 40 cm langer, ménnlicher Neugeborener, 1800 g schwer,
mit allen Zeichen der Unreife. Punktférmige Hautblutungen des ganzen Kérpers,
besonders des Stamms und der oberen GliedmaBen. Leichte ikterische Firbung
der Xorperhaut. In der Bauchhohle ungefahr 20 com blutige Fliissigkeit. Bauchfell
glatt und spiegelnd. Subsertse Blutgefifle des Darms mehr oder weniger mit
Blut gefiillt. Punktformige und flichenhafte Blutungen in der Darmserosa, die
an solchen Stellen matt, triilb und mit gelblichen, erhabenen Flecken versehen,
an einer Stelle des unteren Ileumabschnittes mit etwas fibrindsem Exsudat bedeckt
und mit anderen Darmschlingen verklebt ist. Gekroselymphknoten ctwa linsen-
groB, ihre Schnittfliche leicht gerdtet. Appendix o. B. Vorderer Rand des linken
Leberlappens an einer Stelle durch einen bindegewebigen Strang mit der vorderen
Magenwand am Pfértner verwachsen. Milz frei von Verwachsung. Brusthohle keine
Fliissigkeit und frei von Verwachsung. Beide Lungen atelektatisch.

Duodenum: Schleimhaut des Anfangsteils sammetartiz geschwollen und an
einzelnen Stellen dunkelrot verfarbt. Darmwand verdickt, etwas steif, Zeichnung
auf Durchschnitt undeutlich. Papilla vateri infolge starker Schwellung ver-
schlossen, 148t keine Galle durchtreten. Im Bereich der Papilla vateri die Schleim-
haut stark gerotet. Die Miindungsstelle des Ductus choledochus gelblich gefiirbt.
Auf dem Schnitt in der Gegend der Papilla vateri die tieferen Wandschichten
ebenfalls gelblich verfarbt. Die Mimndung des Ductus pancreaticus accessorius
ragt ebenfalls stark hervor und ist gleichmaBig gerstet. Ubrige Teile des Duodenums
makroskopisch o. B.

Jejunum und Ilewm: Schleimhaut, besonders des oberen Abschnittes des
Jejunums und des unteren Abschnittes des Ileums von zahlreichen punktférmigen
und gréBeren unregelmiflig gestalteten, blutigen Herden durchsetzt. Die punki-
férmigen Blutungen sind bald diffus zerstreut, bald treten gruppenweise, dic
Darmwand ringférmig uwmgreifende Blutungen auf, die zusammenfliefen und
wieder groBere flaichenhafte Herde bilden (Abb. 1). Darmwand an solehen Stellen
verdickt und steif. Schleimhaut zwischen solchen Blutungsherden blaB und glatt.
Verianderung hauptsichlich in Schleimhaut und Unterschleimhaut gelegen. Im
Tleum, etwa 50 cm oberhalb der ileociealen Klappe eine erbsengroBe, langlich zum
Darmrohr gestellte, knotenférmige Verdickung, die stark im Darmrohr vorgewélbt
ist. Thre Oberfliche gleichmiBig dunkelrot, aber auf dem Durchschnitt gelblich,
ziemlich derb und von den tieferen Schichten der Darmwand schwer abzugrenzen.
Die entsprechende Serosaoberfliche grauweiBlich, matt und verdickt.

Virchows Archiv, Bd, 280, 55
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Abb. 1. Fall 1. Die Schleiinhaut des Jejunums zeigt cinige kleine, ctwas erhabene,
sowie unregelimiilige, fliichenhafte Blutungsherde. Vergr, 3fach,
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Abb. 2. Fall 1. AbsceBartige Infiltration, sog. Syphiloma, in Ringmuskelschicht des
Diinndarms. Str. Vergr.
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Mikroskopischer Befund: Die Epithelien der verinderten Stellen der Schleim-
haut des Duodenums sind vollkommen verschwunden, Zotten ganz atrophisch
und zum Teil nicht vorhanden. Tunica propria von einer Anzahl von grofien ein-
kernigen Zellen und wenigen Leukocyten durchsetzt. Die einkernigen zum Teil
Phagoeyten und hauptsichlich in der tieferen Schicht der Schleimhaut und der
Unterschleimhaut gefunden. Muscularis mucosa ginzlich zerstdért. Brumnersche
Dritsen vollstdndig verloren. Schleimhaut geht unmittelbar in die Unterschleim-
haut itber. Diese in ein Granulationsgewebe umgewandelt und mit obengenannten
Zellen durchsetat. GefsiBwinde, besonders die Adventitia der kleineren Arterien,
verdickt und oft durchsetzt mit Leukocyten. Einzelkndtchen wenig angegriffen.
Die leukoeytire Durchsetzung mehr ausgesprochen in der Muskelschicht, besonders

Abb. 3. Fall 1. Granulationsgewebe der Papilla vateri, mit gummbser Infiltration.
Schw. Vergr.

in der Ringschicht, in diffuser Weise oder abscefartig angeordnet. In absceBartigen
Herden das Muskelgewebe nekrotisch und zusammengebrochen (Abb. 2). Serosa
gelockert und verdickt durch Anwesenheit von (dem und zelliger Infiltration.
Thre Lymphgefafle stark erweitert und erfillt mit aufgequollenen Leukocyten,
anderen Phagoeyten und Zellbrockeln. Papilla vateri dbnlich verindert, ohne
eine Spur von normaler Schleimhaut (Abb. 3). Wihrend die obere Lage des Granu-
lationsgewebes der Papilla vateri zart, stark vascularisiert und diffus himorrha-
gisch. ist, erscheint die tiefere Schicht mehr faserig und in einzelnen Stellen nekro-
tisch und ist hauptsichlich von Leukocyten und Kerntritmmer durchsetzt. Die
Wand einer der kleinen Arterien nekrotisch und von Leukoeyten durchsetzt.
Endothelzellen gewuchert.

Die Schnitte vom Jejunum und Ileum zeigen &hnliche Verinderungen. Hier
scheint das Granulationsgewebe, welches die Schleimhaut und Unterschleimbaut,
ersetzt, noch gefafreicher und kommt vielfach zu herdférmigen oder diffusen
hamorrhagischen Infiltrationen (Abb.4). Dagegen tritt die zellige Durchsetzung

55%
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im Jejunum und Ileum zuriick. Die knotenférmige Verdickung des Ileums von
shnlichem Aussehen wie das der Papilla vateri. Aber das Granulationsgewebe
hier besser erhalten, und zeigt einige den Driisen dhnliche Gebilde in seiner tieferen
Sehicht, ausgekleidet mit kubischen oder abgeplatteten Epithelzellen. Neben solechen
Gebilden noch einige glatte Muskelfasern und Leukocytenansammlungen. Muscularis
und Serosa zusammengedriickt und gespannt. Das der knotenférmigen Verdickung
benachbarte Darmgewebe weist dhnliche Verinderung auf wie an anderen Stellen.
Vom Dickdarm zeigt nur der Mastdarm eine Verdickung der Schleimhaut an
einzelnen Stellen mit oben geschilderten Zellen. Die Einzelknétchen in der Unter-
schleimhaut mit zentraler Nekrose und dort mit Kerntriimmern durchsetzt.
Appendix o. B. Spirochaeta pallida nirgends in Darmwand gefunden.

Lwlee J

Abb. 4. Fall 1. Jejunum mit starker Vascularisation mit capillaren Blubungen in
Schleimhaut uwnd Unterschleimbaut. Schw. Vergr.

Die Verinderungen von anderen Organen sind folgende: Petechiale Blutung
des Epicardiums und der Pleura. Lungengewebs iiberall gummés infiltriert. Milz
vergrsfBert, Gewicht 48 g. Kapsel verdickt, stellenweise mit fibrindser Auflagerung.
Atrophie des lymphatischen Gewebes der Milz. Leber 144 g, weist einen, aus
mehreren Syphilomen zusammengesetzten, gelbweifilichen, nekrotischen Herd am
vorderen medialen Rande des linken Lappens auf, auBerdem noch eine diffuse
syphilitische Hepatitis. Der distale Teil des Ductus choledochus mit stark ver-
dickter Wand, Lichtung verddet, Schleimhaut nicht mehr vorhanden. Die anderen
Schichten sind durch Granulationsgewebe ersetzt und mit Leukocyten, Lymph- und
groBen einkernigen Zellen durchsetzt. Schleimhaut des Magens zum grofBiten Teil
dunkelrot und angeschwollen und die darunter liegenden Schichten auch ver-
dickt. Diese Verdnderung breitet sich von der kleinen Kurvatur flichenhaft nach
der vorderen und hinteren Magenwand aus. Der mikroskopische Befund gleich
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 lymphatischen Gewebes
der Gekréselymphknoten mit starker Erweiterung des Sinus. Hals- und Geschlechts-
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organe o. B. Harte und weiche Gehirnhdute teilweise durch blutige Infiltration
sowie Leukocyten und Kerntriitmmer durchsetzt und stark verdickt. Gehirn und
Riickenmark o. B. Nekrose des vorderen Lappens der Hypophyse. Syphilitische
Periostitis des rechten Felsenbeins. Syphilitische Osteochondritis des Femur- und
Tibiaknochens. Cutis der Haut, Infiltration von Spindelzellen, Lymph-, Plasma-~
zellen 'und Leukocyten, besonders um Gefile und Hautdriisen angeordnet.

Anatomische Diagnose: Frihgeburt mit angeborener Syphilis; Syphiloma der
Leber; Syphilis des Magens und des Darms; Nekrose der Hypophyse; Pnrewmonia
alba; syphilitische Osteochondritis und Periostitis; Fibrose der inneren Organe,
syphilitische Pachy- und Leptomeningitis; petechiole Blutung der duferen Haout
und in den Brustorganen; leichier allgemeiner Ikterus.

Fall 2 (Sektions-Nr. 35/1930).

Krankengeschichte: Para 8. Kind im 8. Schwangerschaftsmonate spontan und
atmungslos geboren, belebt mit kinstlicher Atmung. Haut stark livid verfirbt.
Bauch aufgetrieben. Starb 13 Stunden nach der Geburt im asphyxtischen Zustand.
Wa.R. der Mutter stark positiv. Frithere Geburten: Para 1 ein totgeborenes Kind.
Para 2 ein Miadchen, starb im 2. Lebensjahre an Pocken. Die anderen Friichte
waren Fehl- oder reife Totgeburten oder Neugeborene, die alle einige Tage nach
der Geburt starben.

Makroskopischer Befund: Leiche eines Neugeborenen mit allen Zeichen der
Unreife. Gewicht 1790 g, Lange 45,5 cm. In BauchhShle etwa 50 cem dinne,
blutige Flissigkeit. Bauchfell und Serosa des Darms teilweise mit etwas fibrindsem
Exsudat bedeckt. Nach Entfernung dieses die darunter liegende Serosa matt und
rauh. Mehrere Gekréselymphknoten, die grofiten von ihnen 5 mm im Durchmesser.
Gefafle der Serosa und des Mesenteriums stark mit Blut erfiillt. Brusthohle o. B.

Duodenum: Makroskopisch keine Verinderung.

Jejunum und Ilewm: Darmwand diffus verdickt und steif. Schleimhaut mit
einigen kleinen beetartigen Erhabenheiten, meist lings zum Darmlumen gestellt
und von der Umgebung scharf abzugrenzen. Im Ileum sind sie flach, meist nicht
scharf gegen die Umgebung abgegrenzt. Oberfliche dunkelrot, fein gekérnt oder
zerkliftet mit einem leichten Substanzverlust im mittleren Teile. Serosa an solchen
Stellen etwas verdickt, matt und gerstet. Ebenfalls der entsprechende Gekrése-
ansatz verdickt und infiltriert. Lymphatisches Gewebe des Ileums schwach aus-
gebildet. Dickdarm makroskopisch o. B.

Mikroskopischer Befund: Zotten des Duodenums ganz kiimmerlich. Epithel-
zellen atrophisch, abgeplattet. Tunica propria stark gelockert, von wenigen Lymph-
zellen durchsetzt. Unterschleimhaut verdickt, reich an jungen Bindegewebszellen,
mit dickwandigen Capillaren. Um diese GefiBe Lymphzellenansammlungen.
Muskelschicht o. B. Serosa verdickt und stark 6dematds durchtrinkst.

Jejunum und Ileum: Schleimhaut des Jejunums stellenweise atrophiert. Darm-
zotten unregelmiBig und kiimmerlich entwickelt, mit Liymphocyten und vereinzelt
auch Leukocyten durchsetzt. Capillaren strotzend mit Blut gefiillt. Die zellige
Infiltration besonders ausgesprochen in der Muscularis mucosa, wo sie sich zu
Haufen anzusammeln bestrebt ist. Unterschleimhaut stellenweise stark verdickt,
Sdematos, die Schleimhaut in der Weise in die Hohe treibend, als ob die Kerkring-
sche Falte auBerordentlich an Breite zugenommen hitte. Epithelien febhlen dort
(Abb. 5). Infiltration in der Unterschleimhaut besteht hauptsichlich aus Fibro-
blasten und groflen einkernigen Zellen. GefaBe dickwandig und mit Blut erfiillt.
Adventitiale Bindegewebszellen stark mantelartig um die GefiBe gewuchert, Muskel-
schicht nur leicht lymphzellig durchsetzt. Serosa stark édematds und durch eine
grofle Anzahl von aufgequollenen einkernigen Zellen infiltriert; sie sind meist
Phagocyten. Lymphgefifle stark erweitert, mit obengenannten Zellen erfiillt.
Kerkringsche Falten zeigen neben der beetartigen Verdickung auch eine Atrophie
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der Zotten und ihrer Epithelien. Dagegen gewinnt die Schleimhaut zwischen den
Kerkringschen Falten wieder mehr ein normales Aussehen. Auch das darunter
liegende Gewebe wenig verindert. Die Verinderungen im Ileum sind dhnlich wie
die des Jejunums, nur hier ausgesprochener und das Granulationsgewebe gefaf3-
reicher. Dickdarm o. B. Appendix ebenfalls o. B.

Spirochiten in der Wand des Diinndarms, besonders reichlich in der Sehleim-
haut des Ilewms, und zwar im subepithelialen Gewebe. Man findet sie manchmal
zu mehreren Hunderten in einer Zotte. Sie liegen ohne bestimmte Anordnung.
Wenig gefunden in der Unterschleimhaut. Hier sind sie entweder frei oder im
Lumen der Blutgefiflie oder in ihrer Wand.

Abb. 5. Fall 2. Atrophie der Schleimhaut und Wuchernng von Granulationsgewebe in
Unterschleimhaut des Diinndarms. Schw. Vergr.

Veranderungen von anderen Organen sind: Dubois-AbsceB im rechten Lappen
des Thymus; Herz o. B. Lunge teilweise ateleltatisch mit leichter Vermehrung
des interstitiellen Bindegewebes; Milz vergriBert, 35 g. Kapsel verdickt, bedeckt
mit einem fibrindsen Belag an einzelnen Stellen; Atrophie des lymphatischen
Gewebes der Milz; Leber wiegt 180 g mit Vermehrung des portalen Bindegewebes:
in der Niere reichlich Blutbildungsherde gefunden; leichte diffuse Wucherung des
interstitiellen Bindegewebes der Niere; Atrophie des lymphatischen Gewebes der
Gekroselymphknoten ; Femur zeigt eine Verzogerung der Ossification mit typischen
Kalkgitterfiguren. Herz o. B. Genitalapparat und Zentralnervensystem o. B, Spiro-
chaten gefunden in Leber, Nebenniere, Milz, Lunge und Pankreas.

Anatomische Diagnose; Friihgeburt mit angeborener Syphylis; syphilitische
Osteochondritis; Syphilis des Darms; Fibrose der Leber und des Pankreas; weifle
Prewmonie; Dubois-Abscefy des Thymus; Vergroferung der Milz mit Perisplenitis.

Fall 3 (Sektions-Nr. 22/1930).
Krankengeschichte: Para 2. 10 Tage altes Madchen, spontan geboren. Mutter
26 Jahre mit stark positivem Wassermann. Erstes Kind lebt, ist gesund.
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Makroskopischer Befund: Weibliche Neugeborene, 51 cm lang und 2310 ¢
Gewicht. Erndhrungszustand schlecht. Bauch etwas aufgetrieben. Sonst keine
Besonderheiten bei duflerer Besichtigung.

In der Bauchhohle einige Kubikzentimeter rotliche, triibe und schleimige Fliissig-
keit. Serosa des Dinndarms an einzelnen Stellen matt, stark injiziert und bedeckt
mit efwas gelblichem eitrig-fibrindsem Belag. Dadurch sind einige Darmschlingen
miteinander verklebt. Die Serosa des Ileums an einer Stelle, etwa 4 em oberhalb
der Ileoctealklappe, mit etwas gelblichem eitrig-fibrindsem Exsudat bedeekt. Das
darunter liegende Darmgewebe erscheint ganz nekrotisch und bliulich schwarz

Abb. 6. Fall 8. Jejunum. Hochgradige Atrophie der Zotten der Schleimhaut und Ver-
dickung der Unterschleimhaut mit gummoser Infiltration und dickwandigen GefiBen.
Schw. Vergr.

verfarbt, und in die Bauchhéhle durchgebrochen. Gekréselymphknoten sind zahl-
reich vorhanden, die grofite davon ungefihr linsengroB. Leber ragt etwa 5 em
unter dem rechten Rippenbogen vor. Milz frei von Verwachsungen.

Duodenwm: Schleimhaut o. B. Papilla vateri fiir Galle durchgingig.

Jejunum und Ileum: Im mittleren und unteren Teile des Jejunums und unteren
Teil des Ileums hier und da einzelne rundliche oder lingliche, etwas erhabene
Herde (etwa von 1 e¢m Durchmesser).  Schleimhautoberfliche grau-weiSlich,
nekrotisch und leicht zerkliiftet, in unseharf abgegrenzten Herden. Die ent-
sprechende Serosa leicht hyperimisch und mit etwas fibrinssem Belag. Die
im unteren Ileum befindlichen Herde sind meist quer zum Darmlumen gestellt
und gehen mit einer schweren Nekrose einher. Dort bilden sich die Gesehwiire
im Zentrum, bleiben auf die Unterschleimhaut beschrinkt und reichen selten an
die Muskelschichten heran. Ihre Rander meist flach und allmihlich absteigend.
Der Geschwiirsgrund ebenfalls von nekrotischem Gewebe gebildet. Eins von ihnen
ist in die Bauchhéhle durchgebrochen. Die (")ffnung klein, etwa 2 mm im Durch-
messer, Dickdarm und Appendix makroskopisch o. B.
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Mikroskopischer Befund: Die makroskopiseh rundlichen oder linglichen, er-
habenen Herde des Jejunums zeigen teilweise eine hochgradige Atrophie der Darm-
zotten und teilweise ein vollstindiges Wegfallen der Epithelschicht (Abb. 6). Sub-
epitheliale Schicht der Schleimhaut sehr reich an jungen Bindegewebszellen,
Lymph- und groflen einkernigen Zellen. Ebenfalls besteht die Unterschleimhaut
aus einem Bindegewebe mit reichlichen Fibroblasten. Sie ist verdickt, édematds
angeschwollen, von Lymph- und Plasmazellen, Phagocyten und Mastzellen durch-
getzt. Die gummose Infiltration ist besonders ausgesprochen um die kleinen Blut-
gefille. Wand der kleinen Gefiafle hiufig verdickt, besonders die Adventitia, deren
Bindegewebszellen stark vermehrt und mantelartig um die Gefifie angeordnet.
In der verdickten Unterschleimhaut, sowie in der Schleimhaut einige nekrotische
Herde, wo die Zellansammlungen ganz in den Hintergrund treten (Abb. 7). Aus

ADbb. 7. Fall 3. Nekrotischer Herd in Schicimhaut des Diinndarms. Schw. Vergr.

diesen nekrotischen Herden entwickeln sich kleine flache Geschwiire mit hyper-
imischen Rindern. Die Ringmuskelschicht unter der verinderten Unterschleim-
haut 6dematds angeschwollen und ihre Fasern hyalin und es bilden sich miliare
nekrotische Herde. In dieser Schicht noch Infiltration von Lympho- und Leuko-
cyten und eine stirkere GefiaBbildung. Die Lingsmuskelschicht wenig degene-
riert, aber durchsetzt hauptsichlich mit Leukoeyten. Serosa ebenfalls verdickt
durch Odem und Leukoeyteneinlagerung, an einer Stelle etwas eitrig-fibrinds
belegt. Im llenm sind die Verinderungen wie die des Jejunums. Nur ist die Nekrose
hier ausgesprochener und hauptsichlich in der Schleimhaut lokalisiert. Die Infil-
tration in der Unterschleimhaut und den Muskelschichten des Ileums tritt aber
nicht so deutlich hervor wie im Jejunum. Spirochiten sind in der Ileumschleim-
haut, besonders reichlich in der Epithelschicht und subepithelialen Gewebe ge-
funden, auch im Lumen einer der gréferen Arterien der Unterschleimhaut.

Die Befunde an anderen Organen: Herz.o. B. Beide Lungen mit mehreren
gelblichen Verdichtungsherden um den Hilus. Nekrose und Abscedierung eines
solchen Herdes in der rechten Lunge mit Durchbruch in den Bronchus. Milz 20 g,
mit fibrindser Perisplenitis und Nekrose des lymphatischen Gewebes der Milz-
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knotchen. Leber 145 g, mit Vermehrung des Zwischenbindegewebes. Pankreas
zeigt eine leichte Fibrose. Nebennieren mit mehreren, primiren, nekrotischen
Herden in der Rindenschicht. Zwischenbindegewebe der Niere stellenweise ver-
mehrt, Nervensystem o. B. Femur zeigt eine syphilitische Osteochondritis
geringeren Grades. Spirochiten in Leber, Milz, Nebenniere, Pankreas, besonders
reichlich in nekrotischen Randern des Abscesses der rechten Lunge.

Anatomische Diagnose: Angeborene Syphilis; Pneumonia alba mit Abscef-
bildung wnd Einbruch in einen Bronchus; syphilitische Ulcera des Dimndarms mil
Perforation und darauffolgender, diffuser eitriger Peritonitis; Fibrose der Leber,
Niere wund des Pankreas; fibrindse Perisplenitis und Nekrose der Milzknétchen;
Nekrose der Nebennieren; leichie syphilitische Osteochondritis.

Fall 4 (Sektions-Nr. 33/1930).

Krankengeschichte unbekannt.

Makroskopischer Befund: Totgeborener, weiblicher Fetus. Gewicht 1665 g,
Lénge 35 cm. Alle Zeichen von Friihreife vorhanden. Starke odematose An-
schwellung des ganzen Korpers, besonders des Gesichtes und duBleren Geschlechts-
apparates. In Bauchhohle etwa 180 cem grinlichgelbe, schwach getritbte, diinne,
mit Fibrinflocken gemischte Flissigkeit. Serosa des Diinndarms teilweise stark
injiziert und mit fibrintsem Belag. Verklebung der Darmschlingen. In jeder Brust-
hohle etwa 20 com klare, gelbliche Flissigkeit, gemischt mit etwas Fibrinflocken.
Beide Lungen sind dreilappig und luftleer.

Duodenum: Schleimhaut des unteren Teils des Pars descendens stark gerétet
und verdickt. Ihre Falten verschwunden. Papilla vateri tritt stark ins Luamen
hervor, ist undurchgingig fir Gallenabflufi. Die die Mindung des Ductus chole-
dochus umgebende Schleimbaut leicht gelblich gefiarbt, opak und nekrotisch. Papilla
minor ebenfalls vergrofiert. Der nekrotische Vorgang der Darmwand setzt sich
weiter im Kopfteil des Pankreas fort, wo itberhaupt kein normaler Bau mehr zu
erkennen ist. Der in diesem Teil des Pankreas eingeschlossene Duetus choledochus
wandelt sich in einen soliden, rundlichen Strang um, der sich nor durch eine mehr
gelbliche Farbe von dem umgebenden nekrotischen Pankreasgewebe abhebt. Der
Ductus choledochus kommt erst in der Hohe von etwa 1 em oberhalb des Pankreas
mit seinem Lumen wieder zum Vorschein. Aber seine Wand ist erst noch verdickt,
dann geht sie allmihlich in einem normalen Zustand uber.

Jejunum und Jlewm: Einige rundliche, beetartig erhabene, fast die ganze Breite
der Darmwand umgreifende Herde in der Schleimhaut des unteren Jejunums und
des oberen Ileums. Sie sind sehr deutlich durch ihre aufgeworfenen Rénder mit
hyperimischer Umgebung abgrenzbar und haben einen Durchmesser von etwa
2 em (Abb. 8). Die Darmwand an solchen Stellen vollstindig nekrotisch und
ahnlich der sich im Stadium der Verschorfung befindlichen Typhusverinderungen.
Auf dem Durchschnitt setzt sich die Nekrose durch alle Schichten der Darmwand
hindurch. Die entsprechende Serosa bedeckt mit fibrinésem Exsudat. Neben den
ganz nekrotisch erscheinenden Herden auch solche mit einem Durchmesser von
einigen Millimeter bis 1 em im unteren Teile des Ileums. Sie zeigen nur eine
oberflachliche Nekrose in ihrer Mitte, wo das Gewebe gelblich erscheint, wihrend
der Rand stark gerotet ist. Dickdarm und Appendix o. B.

Mikroskopischer Befund: Schleimhaut des Duodenums verliert ginzlich ihre
normale Struktur, besitzt iiberhaupt keine Zotten mebr und wandelt sich mit der
Unterschleimhaut zusammen in ein zartes Granulationsgewebe, welches einer
sehweren Nekrose anheimfallt. Die nekrotischen Herde nur von wenigen Leuko-
cyten und Kerntriitmmern durchsetzt. Das Infiltrat nimmt allmihlich in der tieferen
Schicht an Starke zu. Die BlutgefiBe hyalin aufgequollen oder homogenisiert,
ibre Lichtungen dadurch ganz oder teilweise verengt. Solche Verinderungen treten
besonders in Blutgefiilen in der oberflachlichen Schicht des nekrotischen Gewebes
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hervor, wo die Nekrose am deutlichsten ausgesprochen ist. Die Muskelschichten,
besonders die innere ringformige, ebenfalls nekrotisch und hauptsichlich von
Leukocyten und Kerntriimmern durchsetzt. Das Infiltrat ist an einzelnen Stellen
sehr dicht und herdférmig angeordnet. Die Serosa stark verdickt und das sub-
serose Gewebe stellt sich als ein Granulationsgewebe dar, mit einigen dickwandigen
Blutgefiflen und zelliger Infiltraten, hauptsichlich aus Leukocyten. Die Schleim-
haut der den nekrotischen Herden benachbarten Teile ebenfalls atrophisch, mit
kiimmerlich sich entwickelten, epithellosen Zotten versehen. Die Unterschleim-
haut sehr gefdlreich und mit Fibroblasten, Lymph- und Plasmazellen durch-
setzt. Das Infiltrat erstreckt sich in die darunter liegende Muskelschicht. In einem
anderen Schnitt des Duodenums die Schleimbaut ginzlich verschwuanden. Die
Unterschleimhaut verdiekt und nekrotisch, nur stellenweise noch ein faseriger

Abb. 8. Fall 4, Typhusiihnlicher, nekrotischer Herd im Dinndarm. Vergr. 5fach.

Bau erkennbar. Das nekrotische (Jewebe mehr oder weniger mit Leukocyten
und Kerntriimmern durchsetzt. Die Wand der Blutgefafle, besonders der kleinen
Arterien, durch die Wucherung der Adventitia und hyaline Aufquellung der Intima
stark verdickt. Die Venen sind von Nekrose der umgebenden Gewebe ergriffen
und in die Lumina ist nekrotisches Material eingebrochen. Die Muskelschichten,
besonders die duBeren, auch stark nekrotisch, mit Kerntriimmern, Leukocyten
und Phagoeyten durchsetzt. Das Infiltrat ist sehr dicht in der duBeren Muskel-
schicht und im Ubergang von dieser zu der Serosa, die stark verdickt, in
Granulationsgewebe verwandelt und hauptsichlich von Leukocyten durchsetzt
ist. Der am Duodenum sich anschlieflende Teil des Pankreas sieht ganz nekrotisch
aus, 148t zum Teil nur ein faseriges, mit Leukocyten und Kerntrimmern durch-
setztes Geriist erkennen. Dort die BlutgefaBe stark dickwandig, und einige
dadurch zur Verddung gebracht. Der vom Pankreas eingeschlossene Teil des
Ductus choledochus fast vollstindig verschlossen durch Verdickung seiner stark
nekrotisch erscheinenden Wand. Die duBere Wandschicht des Ductus choledochus,
welche allmihlich im nekrotischen Pankreasgewebe sich verliert, stark mit Kern-
triimmern durchsetzt.
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Die Verinderungen des Jejunums und Ileums verhalten sich mikroskopisch
Ahnlich wie die des Duodenums. Hier die Nekrose der Darmwand noch mehr
ausgesprochen und durchsetzt alle Schichten der Darmwand. Solche nekrotische
Herde lassen sich zum Teil von der Umgebung scharf abgrenzen. Die zellige
Infiltration tritt hier vielmehr zuriick. Die dem nekrotischen Teil benachbarte
Darmwand ist auch verindert. Die Schleimhaut hochgradig atrophiert. Die
darunter liegende Unterschleimhaut stellt sich als ein junges Bindegewebe dar,
mit einer Anzahl erweiterter und mit Blut gefiillter Capillaren. In dieser Schicht
und aueh in der longitudinalen Muskelschicht sind mehrere miliare, nekrotische
Herde vorhanden, die mehr oder weniger mit Leukocyten durchsetzt sind. Serosa
verdickt und zeigt eine dhnliche Veranderung.

Die Verinderungen der ibrigen Organe sind folgende: Herz: Degeneration des
Myokards mit Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes. Die Wand der kleineren
Blutgefife des Herzens verdickt. Lunge: Verdickung der alveolaren Wand, haupt-
siichlich durch Infiltration von Fibroblasten. Leichte Abschuppung der alveolaren
Epithelien. Milz: 10 g, Kapsel stellenweise mit fibrinésem Belag bedeckt. Pulpa
reich an Fibroblasten, durchsetzt mit Erythroblasten und myeloischen Zellen,
lymphatisches Gewebe der Milz atrophiert. Leber: 180 g, Wucherung des portalen
Bindegewebes. mit reichlicher Infiltration von Blutzellen, vor allem von Erythro-
blasten und Myelocyten. Zwischen den Balken der Leberzellen viele Blutbildungs-
herde, hauptsiichlich aus Erythroblasten bestehend. Pankreas mit diffuser Ver-
mehrung des Zwischenbindegewebes und Infiltration von unreifen Blutzellen.
Nekrose des Pankreaskopfes. Bindegewebe der Nebenniere leicht vermehrt und
ebenfalls mit unreifen Blutzellen durchsetzt. Epiphyse des Femurs weist eine
typische Kalkgitterfigur auf, Nervensystem o. B. Spirochéten nirgends gefunden.

Anatomische Diagnose: Frithgeburt mit angeborener Syphilis; Hydrops con-
genitus universalis; Darmsyphilis mit hochgradiger Nekrose der Darmwand wad Ver-
wachsung der Darmschlingen; interstitielle Hepatitis; weifle Pnewmonie; Peri-
splenitis; Nekrose und Fibrose des Pankrens; syphilitische Osteochondritis; abnorme
Blutbildungskerde in Bauchorganen.

Besprechung.

Zusammengefallt handelt es sich um 4 Falle von angeborener Syphilis,
davon sind 2 Friihgeburten, 1 Fehlgeburt und 1 neugeborenes Kind.
Neben den verschiedenartigen syphilitischen Verinderungen von anderen
Organen ist der Darm in allen 4 Fillen syphilitisch erkrankt. Die Ver-
snderungen bevorzugen den Dinndarm. Nach Schneider sind die oberen
Abschnitte des Diinndarms am meisten betroffen. Herzheimer gab
Ahnliches an, daB das Jejunum der Hauptsitz fiir angeborene luische
Verdnderungen ist. Bei meinen 4 Fillen gilt diese Regel nur fiir Fall 4,
wihrend sich im Fall 2 und 3 die schwersten Verdnderungen im Ileum
finden. Sie haben keine besonderen Beziehungen zu Peyerschen Haufen,
was gegen Foersters Angabe spricht. Beim Fall 1 sind die Verinderungen
in den einzelnen Abschnitten des Dimndarms fast gleich schwer. Eine
besondere Bevorzugung eines bestimmten Abschnittes ist dabei nicht
zu erkennen. Das Duodenum hat sich in 3 von 4 Fillen an den Ver-
dnderungen beteiligt. In diesem Abschnitt des Darms ist bei 3 Fillen
die Lokalisation der Verinderung &hnlich, nimlich die Verinderungen
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am stirksten in der Gegend der Papilla vateri ausgeprigt. Der Dick-
darm ist nur einmal (Fall 1) befallen und zwar nur geringeren Grades.

Wihrend die histologischen Verinderungen in verschiedenen Ab-
schnitten des Darms bei demselben Fall ein fast gleichartiges Bild
darbieten, verhalten sie sich aber recht abweichend bei den verschiedenen
Fallen. Juergens teilte die syphilitischen Verinderungen des Darms in
drei Kategorien ein: Erstens ist die zellige Infiltration nur auf die Schleim-
haut beschrinkt mit Neigung zur Nekrose, und es bilden sich dann sog.
Condylomata lata. Zweitens ist der gummose Vorgang hauptsichlich
in zwei Muskelschichten lokalisiert. Als dritte Form ist solche mit
miliaren Gummen in der Schleimhaut, Muscularis und Serosa angefiihrt.
Bei meinen 4 ¥illen lassen sich die Verdnderungen in dhnlicher Weise,
wie Juergens es gemacht hat, in drei verschiedene Formen einteilen: Der
Fall 1 zeigt gleichseitig eine hochgradige Atrophie, bzw. Schwund der
Schleimhaut des Diinndarms und Wucherung eines Granulations-
gewebes in der Schleimhaut, Unterschleimhaut und Serosa. Dabei sind
die beiden Muskelschichten, besonders die Ringschicht, nekrotisch und
es bilden sich miliare absceBartige Infiltrate von Leukocyten in den nekro-
tischen Herden. Dieser Fall gehért offenbar zur dritten Form Juergens.
Schneider bezeichnete solche Verdnderungen als einen gummésen Vor-
gang, da die absceflartigen Herde, welche zuerst in der Leber (Wagner,
Benda u.a.), und dann auch in der Darmwand (Schneider) beobachtet
sind, frither vielfach als Gummen bezeichnet worden sind. Sie sind, wie
Herzheimer geduBert hat, eigentlich nicht fiir spezifische Bildung von
Gummata anzusprechen, sondern als Miliarsyphilome zu bezeichnen.
Ich kann sie, wie Schneider, kettenformig aneinander gereiht in Muskel-
schichten finden. Atiologisch hat Herxzheimer solche absceBartige Herde
des Muskelgewebes auf eine besondere schwere Infektion mit Spiro-
chaten zuriickgefiihrt, denn eine Reaktion des Muskelgewebes den Spiro-
chiten gegeniiber kann nicht in dhnlicher Weise wie bei der Schleimhaut
mnd Unterschleimhaut mit einer Wucherung von Granulationsgewebe
eintreten, sondern tritt in exsudativ-infiltrativer Form mit Einwanderung
der Leukocyten von der Umgebung aus auf. In meinem Fall sind die
Muskelfasern in den absceBartigen Herden so scharf und so plotzlich
unterbrochen, als ob die Zusammenbangstrennung und Liickenbildung im
Muskelgewebe eine mechanisch bedingte gewesen wére, etwa wie mit einem
scharfen Instrument durchbohrt. Diese eigenartige Nekrose des Muskel-
gewebes der Darmwand mit absceBartiger Infiltration spricht nicht nur
fiir eine schwere Infektion mit Spirochiten, sondern auch fiir ein sehr
akutes Geschehen. Deswegen sind sie auch alle miliar und gleich grofl.
Obgleich. Spirochiten im Darmgewebe, sowie auch in den anderen
Organen bei diesem Fall nicht gefunden werden konnten, kann das doch
nicht als Einwand gegen eine schwere Infektion mit Spirochiten gelten,
da es eine allgemeine Tatsache ist, dal die Spirochéten in einem schwer
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infizierten Fall gerade mikroskopisch schwer nachweisbar sind und
umgekehrt viel leichter bei einem leicht infizierten. DaB das Granu-
lationsgewebe in der Schleimhaut und Unterschleimhaut sehr zart und
reichlich mit Capillaren, sowie kleineren und gréferen hamorrhagischen
Herden durchsetzt ist, bestitigt die Anpahme, daB der ganze Vorgang
im Darm ein akuter ist. Ferner ist es nach den von &dlteren Forschern
gemachten Erfahrungen, dafl der fetale Organismus Spirochiten gegeniiber
in der frithen Schwangerschaft reaktionslos sich verhilt und erst in
spiteren Zeitabschnitten die fetale Reaktion zum Ausdruck kommt, und
so dann allméihlich mit dem Alter des Organismus an dem Grade zunimmt,
sehr wahrscheinlich, daB die Infektion bei diesem Fall kurz vor dem Ende
der Schwangerschaft stattgefunden hat. Hinsichtlich der GefaBver-
anderungen haben alle Forscher, vor allen Oberndorfer, eine Wucherung
der Adventitia und selten auch der Intima beobachtet. Auflerdem
kommt noch eine endophlebitische Verdnderung vor. Nach Stegmund
sind solche Gefafiverdnderungen fiir Darmsyphilis kennzeichnend, und
daraus erklirt sich die Neigung vom syphilitischen Granulationsgewebe
des Darms zur Nekrose und Geschwiirsbildung. Aber eine so starke
Wucherung der Gefifle mit zahlreichen himorrhagischen Herden im
Granulationsgewebe, wie man sie in meinem Fall zum Gesicht bekommen
kann, stellt eine seltene Verinderung bei angeborener Darmsyphilis dar.
Die Entstehung dieses eigenartigen Befundes 188t sich nur so denken,
daf das Granulationsgewebe, welches durch eine akute syphilitische
Infektion verursacht ist, sehr jung und ein ungeheures Wucherungs-
vermégen fiir Bindegewebszellen und Capillaren besitzt. Die Blutung
in solchem Gewebe ist zweifelsohne die Folge der Kreislaufstérung und
der Schidigung der Gefalliwand durch Spirochiten und ihr Gift, Das Mit-
befallensein des Dickdarms bei diesem Fall bedeutet zweifellos eine inten-
sive Infektion des Darmkanals. Wenn wir dabei die Verdnderungen
der anderen Organe und Gewebe beriicksichtigen, so finden wir in Leber,
Pankreas, Magen, Lunge usw. im allgemeinen einen &dhnlichen akuten
und reaktiven Vorgang. Nur in der Leber scheint die Verinderung etwas
alter zu sein, da die Syphilome dort gréferen Umifang erreicht haben
und das Granulationsgewebe mehr faserig aussieht. Das beruht nur
darauf, daB die Leber. fiir Spirochidten bei der angeborenen Syphilis
die Eintrittsstelle darstellt und dieses Organ zuerst erkrankt.

Die langliche knotenférmige, etwa 50 cm oberhalb der Ileoctcal-
klappe gelegene Verdickung der Darmwand kann deswegen nicht als
wirkliches Gewdchs angesehen werden, weil sie histologisch eine dhnliche
Zusammensetzung wie andere erkrankte Stellen des Diinndarms hat.
Ein solches Gebilde ist von Ljunggren schon im Ilewm eines syphilitischen
Kindes beobachtet, was Oberndorfer in seiner Arbeit erwdhnt. Aber eine
genaue Angabe ist dariiber nicht vorhanden. Deswegen mochte ich kurz
noch darauf eingehen. Das histologische Bild dieses Knotens unter-
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scheidet sich von dem der anderen erkrankten Stellen der Darmwand
nur durch vermehrte entzindliche Bildungen und das Vorhandensein
einiger Darmdriisen shnlicher Gebilde und Verbinden der Epithelzellen,
die in der tieferen Schicht des Granulationsgewebes eingeschlossen sind.
Histologisch sind sie von den normalen Darmdriisen nur dadurch zu
unterscheiden, daf sie cystisch erweitert sind und viele Leukocyten
und Phagocyten enthalten. Die KEpithelverbinde sind wahrscheinlich
durch Aufgehen der Driisen entstanden. Da wir in der Umgebung dieses
Knotens noch. etwas, die atrophische Schleimhaut bedeckende Epithel-
gewebe gefunden haben, so liegt der Gedanke nahe, daB solche Zell-
verbinde vielleicht die Reste der Schleimhautdriisen darstellen und
durch die Wucherung des Granulationsgewebes in die Tiefe hineingezogen
sind. Warum an dieser Stelle des Ileums eine solche Verdnderung sich
entwickelt hat, ist entweder an einer besonders schweren Infektion von
Spirochiten oder an einen lokal geringeren Widerstand zu denken, aber
nicht etwa an eine Stérung der Abschniirung des Ductus omphalo-
entericus, weil dies ja in embryonaler Zeit viel frither geschieht, als das
Einsetzen der Infektion der Syphilis im Fetus stattfindet.

Fall 2 ist hauptsiichlich durch eine ziemlich gleichméfige Verdickung
der ganzen Diinndarmwand gekennzeichnet, die fast ausschlieBlich auf
einer Vermehrung des faserigen Gewebes und Wucherung von Fibro-
blasten und grofen mononukleiren Wanderzellen beruht. Die Schieim-
haut erscheint jedoch dabei atrophisch; exsudative Verdnderungen treten
hier ganz zuriick und Nekrose fehlt vollstindig. HEs handelt sich also
um eine produktive Eptziindung der Darmwand. Dieser Fall gehort im
gewissen Sinne zur zweiten Form von Juergens. Doch spricht die Ver-
dnderung bei meiner Fall wenig fiir einen guramdsen Vorgang, als mehr
fiir eine Sklerosierung des Darmgewebes (Birch-Hirschfeld). Im Gegen-
satz zum vorangegangenen Fall handelt es sich um eine chronische Form.
Charakteristisch fiir Syphilis ist bei der Verdnderung des Darms in diesem
Fall die Wucherung der adventitialen Bindegewebszellen, die mantel-
artig um die GefiBe angeordnet sind und den Ausgangspunkt des Granu-
lationsgewebes der Unterschleimhaut bilden. Wenn wir die Verdndernngen
der anderen Organe betrachten, so zeigen alle dhnliche Wucherungs-
vorginge mit der Ausnahme von Knochen und Thymus. Der Knochen
zeigt ein typisches Bild von Kalkgitter, passive Form der syphilitischen
Osteochondritis (Schneider) an der Epiphysengrenze. Im Thymus ist
ein Dubois-Abscel} gefunden. Dieser verschiedene Reaktionsmechanismus
von verschiedenen Organen in einem denselben Individium 148t sich
vielleicht aus der verschiedenen Disposition des individuellen Organs
erkliren. Ferner ist zu erwihnen, daf3 die Leber dabei nur eine geringere
Verianderung, sowohl reaktive als auch degenerative, aufweist. Daraus
ist ersichtlich, daB die Beteiligung des Darms an angeborener Syphilis
nicht 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 Verdinderung im Vordergrund auftritt, ist eine solche, die den
ganzen Organismus betrifft und sicherlich auf dem Verhalten des Korpers
Spirochéten gegeniiber sich bezieht. Was den Zeitpunkt der Infektion
bei diesem Fall anlangt, ist unmdoglich zu ermitteln. Aber wie aus der
Krankengeschichte ersichtlich ist, ist dieser Fall um 1 Monat &lter als
der vorangegangene. So ist es zu vermuten, dafl die Abwehrleistung
des Korpers grofer als die des Falls 1 ist und deswegen eine reaktive
Verdnderung in verschiedenen Organen hervorgerufen werden kann.
Vielmehr hingt diese Frage noch mit der von Kassowitz aufgestellten
Regel zusammen, daB es bei ersten Geburten von einer syphilitischen
Mutter nur um totgeborene, dann lebende Friichte und weiterhin bei
spiteren Geburten um mehr oder weniger syphilitisch verinderte, lebens-
fahige Neugeborenen und schliefllich um dauernd gesunde Kinder sich
handelt. Wohl gilt diese Regel nicht bei allen Fillen (Matzenauers,
Zapperts). Aber es handelt sich bei diesem Fall gerade um Para 8 und
die Mutter hat héchstwahrscheinlich in fritheren Geburten auch syphi-
litische Kinder gehabt, wie in der Krankengeschichte angegeben ist.
Demnach scheint es mir berechtigt anzunehmen, daf3 die histologische
Verénderungen des Darms bei diesem Fall auch damit im Zusammenhang
gebracht werden.

Der Fall 3 zeichnet sich dadurch aus, da die hauptsichlichen Ver-
dnderungen des Darms teils aus Wucherung des Bindegewebes und
gummaser Infiltration, und teils aus Nekrose mit Bildung von Geschwiiren
an einzelnen Stellen der Darmwand bestehen. Diese Form unterscheidet
sich vom Fall 1 dadurch, daf die Bildung des Granulationsgewebes mehr
ausgesprochen ist und sich nicht nur auf Schleimhaut und Unterschleim-
haut beschrinkt, sondern an einzelnen Stellen weit in die innere Muskel-
schicht sich erstreckt. Dort ist das Muskelgewebe von einer hyalinen
Degeneration und Nekrose befallen und dann in die Granulationsgewebe
hineinwuchert. Dieser Fall erinnert an die erste Form Juergens. Aber es
handelt sich bei meinem Fall keineswegs um ein oberflachliches Ergriffen-
sein der Schleimhaut, sondern um eine tiefgehende, sogar in einzelnen
Stellen die ganze Darmwand durchsetzende Verdnderung. Die Zer-
reiffung an einer Stelle mit darauffolgender, allgemeiner, eitriger Bauch-
fellentztiindung ist ohne weiteres darauf zuriickzufiihren. Die Entstehung
der Nekrose des Darmgewebes fithrten alle Forscher auf Veriinderung
der Gefafe zuriick. Nach der Beobachtung von Oberndorfer ist die Ursache
der Nekrose, neben der obliterierenden Endarteriitis, noch die geringere
Lebensbestindigkeit des neugebildeten Gewebes. Wie er betont hat,
zerfallen die unfertigen, neugebildeten, schwichlichen Zellen ebenso
rasch wie sie entstehen. Das ist am deutlichsten in der Schleimhaut des
Darms bei meinem Fall zu sehen, wo das normale Darmgewebe ins



868 D. Y. Ku:

nekrotische Gebiet iibergeht. Nach den Verinderungen der GefiBwand
in der Unterschleimhaut bei diesem Fall zu urteilen, zweifle ich an einem
ursdchlichen Zusammenhang zwischen Nekrose und Gefiliverinderung
nicht. Aber die Nekrose des Muskelgewebes, die gerade in diesem Fall
bei der Durchbrechung des Darms eine ausschlaggebende Rolle gespielt hat,
148t sich nicht gut von der GefiBverinderung ableiten, da sie im Muskel-
gewebe allméhlich und durch Degeneration herbeigefiihrt ist, und das
Gebiet, welches der Nekrose befallen ist, anch nicht einem Versorgungs-
bezirk irgendeines Gefifles entspricht. Viel wahrscheinlicher ist, die
Nekrose des Muskelgewebes des Darms bei diesem Fall direkt auf Spiro-
chiten und ihre Giftwirkung zuriickzufiithren. Also sie ist in einer ganz
dhnlichen Weise bedingt wie die beim Fall 1. Nur zieht sich der Vor-
gang beim Fall 3 mehr schleichend vor. Nach Fraenkel ist solche Nekrose,
ohne dafl eine vorangegangene Gefdfiverinderung nachzuweisen ist, als
eigentiimlich fiir angeborene Syphilis des Darms anzusprechen. DaB die
Nekrose sich gerade im unteren Abschnitte des Ileums besonders stark
mit Geschwiirsbildung und darauffoigender Perforation ausgebildet hat,
fithrt ohne weiteres zu der Annahme, daf3 der in diesems Abschnitt des
Darms sich befindende Darminhalt bei der Geschwiirsbildung eine Rolle
spielt. Jedoch hat Mracek die Férderung des Zerfalls des Darmgewebes
durch Darminhalt als unwahrscheinlich. gehalten, weil man einen Zerfall
des Gewebes auch in solchen Organen, die keinem Reiz ausgesetzt waren,
finden kann. Schneider hat ja Geschwiirsbildung im Darm priportal
gesehen. Allerdings ist die Beobachtung, die ich an meinem Fall 3
gemacht habe, mit Mraceks Ansicht nicht tbereinstimmend, da bei
meinem Fall 3 in der Lunge, welche auch dem dufleren Reiz unterliegt,
die Nekrose mit Gewebszerfall und AbsceBbildung verbunden war.
Dagegen besteht in der Nebenniere nur eine priméire Nekrose {4schoff),
iiberhaupt kein Zerfall. Bei meinem Fall 4, worauf ich noch zuriick-
kommen werde, handelt es sich um eine 7 Monate alte Fehlgeburt. Nur
der untere Abschnitt des Dinndarms enthélt etwas unschuldiges Meco-
nium und geht die Nekrose des Darmgewebes auch ohne Zerfall einher,
obwohl der Vorgang dabei viel stéirker als beim Fall 3 ist. Deswegen
scheinen mir bei dem Zerfall des Darms und des Lungengewebes bei
meinem Fall 3 die dulleren Reize nicht als gleichgiiltig betrachtet werden
zu kénnen und wenigstens eine untergeordnete Rolle gespielt zu haben.
Weil wir ferner im nekrotischen Darmgewebe, sowohl in der Kultur als
auch im Schnitt Eiterkokken gefunden haben, erhebt sich eine andere
Frage, ob diese Mischinfektion auch zu der Nekrose des Darmgewebes
beigetragen hat oder nicht. DalB die ZerreiBung gerade nur in dem
untersten Geschwiir des Ileums erfolgt, und die Bakterien auch nur in
Geschwiiren des unteren Abschnittes des Ileums, aber nicht in den des
oberen gefunden worden sind, so 1468t sich mit grofier Wahrscheinlichkeit
sagen, daB die Spaltpilze den Zerfall des Darmgewebes gefordert haben.
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Wie kann man nun die von den beiden anderen vorangegangenen
Fallen abweichende Verinderungen dieses Falles erkliren? Da es sich
beim Fall 3 um ein 10 Tage altes Madchen handelt, so denken wir zuerst
nach, allgemeiner Erfahrung an eine spatere Infektion im fetalen Leben,
weil sonst das Kind schon in der Gebarmutter der Infektion erliegen
muBl. Betrachten wir die Beschaffenheit des Granulationsgewebes des
Darms, so spricht ein zartes, sehr wucherungsfihiges Bindegewebe,
welches stark gummés durchsetzt ist, sicher fiir eine verhiltnismaBige
frische Infektion von Syphilis. Deswegen hat es auch eine geringere
Lebensbestindigkeit und ist leicht der Nekrose verfallen, wie oben schon
auseinandergesetzt ist. Die Nekrose des Darmgewebes ist noch jingeren
Datums, da eine irgend darauf gerichtete Reaktfion micht beobachtet
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 in den rechten Bronchus sind héchst
wahrscheinlich erst nach der Geburt des Kindes aufgetreten, nachdem
die Lunge in Funktion getreten und mit der duBleren Luft in Beriithrung
gekommen war. Nach der Ausbildung des Lungenabscesses ist eine
Herabsetzung des Widerstandes des Korpers ohne weiteres klar. Aus
diesem Grund lifit sich annehmen, dafl die nekrotische Verfinderung
vielleicht erst in letzter Zeit, kurz vor dem Tode verschlimmert worden
ist, und zwar so sehr, bis der nekrotische Herd im Ileum in die Bauch-
hshle durchgebrochen ist und eine allgemeine eitrige Peritonitis sich
daran anschliet. Mit einem Wort handelt es sich bei diesern Fall um
eine akute frische Infektion von angeboreper Syphilis und der ganze
Vorgang hat sich augenscheinlich nach der Geburt des Kindes in einer
verhiltnismaBig kiirzeren Zeit verschlimmert.

Fall 4 weist einige beetartige erhabene nekrotische Herde, sog. Con-
dylomata (Juergens), im unteren Abschnitte des Jejunums und
oberen. Abschnitte des Ileums auf. Sowohl nach der Lokalisation als
auch nach Art der Verdnderung ist dieser Fall dhnlich dem von Warstat
beobachteten. Nur bei meinem Fall ist die Nekrose des Darmgewebes
viel schwerer und durchsetzt alle Schichten der Darmwand. Hinsichtlich
der Entstehung dieser Nekrose bietet sich hier ein viel klareres Bild dar.
Sie ist hauptsichlich auf die Verdnderung der Gefille zuriickzufihren,
weil die Herde sich ganz scharf dem benachbarten Darmgewebe abheben
und sehr an einen animischen Infarkt erinnern. Am Ubergang vom
nekrotischen Herde zum benachbarten Darmgewebe findet man eine
scharfe Demarkationszone, die hauptsichlich mit Leukocyten und Kern-
tritmmern durchsetzt ist. Die GeféBverdnderungen sind in diesem Fall
etwas abweichend, keine Wucherungsvorginge wie in den anderen Fillen,
sondern Aufquellungs- und Homogenisierungsvorgiinge. Obgleich die
Nekrose des Darmgewebes durch alle Wandschichten hindurch geht, mit
der Demarkationszone scharf von der Umgebung sich abgrenzend, ist
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es doch nicht zu richtiger Geschwiirsbildung gekommen. Im Vergleich
zum vorangegangenen Fall hidtte man eigentlich bei diesem Fall die
Geschwiirsbildung in den Herden erwarten miissen. Diese Tatsache
unterstiitzt die oben ausgesprochene Amnsicht, daf fiir die Entstehung
eines Geschwiirs aus nekrotischen Herden noch andere Umstinde, wie
Darminhalt usw. bedeutungsvoll sind. Fall 4 dhnelt insofern dem Fall 1,
als in den Muskelschichten miliare Syphilomen vorhanden sind. Auch
das die Schleimhaut und Unterschleimhaut durchwuchernde Gewebe
besitzt einen gleichartigen Bau wie das in Fall 1. Nur ist sie dort auf
einzelne Stellen beschrinkt, erreicht aber dafiir einen héheren Grad,
so daf} sich groBere beetartige Erhabenheiten bilden, die durch die oben
schon geschilderten GefdBverinderungen sekundir einer Nekrose ver-
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 betrigt, und es sich um
eine macerierte Frithgeburt handelt. -Noch frither ist das Auftreten der
Infektion hier unwahrscheinlich. Die schwere Nekrose des Darmgewebes
kann nur auf eine frithere Infektion des Fetus zuriickgefiilhrt werden,
weil die Spirochaten viel leichter in einem jiingeren, widerstandslosen,
fetalen Organismus sich vermehren und ihre Wirkung voll entfalten
konnen. Die Annahme, dall die Infektion bei diesem Fall in fritherer
Zeit der zweiten Schwangerschaftsperiode erfolgt, wird noch dadurch
unterstiitzt, dafl die anderen Organe mehr oder weniger dhnliche Ver-
anderungen zeigen, z.B. das Pankreas.

Spirochéten habe ich nur im Ileum von Fall 2 und 3 gefunden. Dort
liegen sie in der Schleimhaut, meistens subepithelial, zu Hunderten im
Haufen. Um die Blutgefifle sind sie nur vereinzelt vorhanden, was mit
der Angabe von Siegmund, Fraenkel, Versé nicht iibereinstimmt. Trotz
des negativen Spirochitenbefundes in Fall 1 und 4 kann die Diagnose
angeborene Darmlues auch mit Sicherheit gestellt werden, da bei
einer Totfrithgeburt und einem nach wenigen Stunden gestorbenen Neu-
geborenen andere Darmerkrankungen kaum in Betracht kommen, und
zudem die Verdnderungen anderer Organe beweisen, dafl es sich um
syphilitische Friichte handelt.

Die Entstehung der Infektion der Darmwand wird von allen Unter-
suchern iibereinstimmend auf Erkrankung der feinen Arterien und Venen
zuriickgefithrt. Obgleich bei meinen Fallen die Spirochiten 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 Schleimhaut gefundenen Spirochéten halte ich fiir die aus
den BlutgefiBen der Schleimhaut und Unterschleimhaut ausgewanderten.
Denn eine enterogene Infektion der angeborenen Syphilis ist uns noch
unbekannt. Es ist auch unwahrscheinlich, von einer Infektion von den
Gallenwegen aus zu sprechen, da nach Noguchs die Galle die Spirochéten
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abtotet. Oberndorfer hat auch die Méglichkeit der Infektion von Leber
zum. Darm durch den Gallenweg bezweifelt. Dagegen ist eine aufsteigende
Infektion, wie von Papilla duodeni zum Ductus choledochus, hepaticus,
cysticus und pancreaticus von Beck als méglich angesehen worden. Das
kann.ich durch den Befund von meinem Fall 4 beweisen. Dabei zeigen,
wie oben beschrieben, die Papilla duodeni, der im Pankreas eingeschlossene
Teil des Ductus choledochus, sowie der Pankreaskopf selbst schwere
nekrotische Verdnderungen. Aber es ist fraglich, ob die Nekrose des
Pankreaskopfes bei meinem Fall 4 auch von einer aufsteigenden Infektion
vom Duodenum aus herrithrt. Denn nach Schneider kommt die knoten-
formige Nekrose des Pankreaskopfes ohne Mitbefallensein des Duodenums
vor. Deswegen wire auch denkbar, daBl umgekehrt die Nekrose des
Ductus choledochus vom Pankreas her entstanden ist. Aber gegen diese
Annahme spricht, daf die Nekrose besonders ausgesprochen in der Wand
des Ductus choledochus selbst ist. Die Nekrose im Pankreaskopf ist
verhaltnisméfBig leichteren Grades. Die Verdnderung des Ductus chole-
dochus geht also der des Pankreas voraus. KEs ist nur moglich, daff die
Verinderung des Pankreas vom Ductus choledochus ausging, aber nicht
umgekehrt. Ferner ist noch die Frage, ob die Nekrose des Pankreas-
kopfes sich aus einer aufsteigenden Infektion von der Papilla duodeni
durch Ductus pancreaticus entwickelt oder nicht. Diese Frage 146t sich
deswegen schwer beantworten, weil sich der Pankreaskopf dabei als
nekrotisches, faseriges Gewebe darstellt, welches keine normale Bestand-
teile enthilt und nur von Lymphzellen sowie verschiedenartigen unreifen
Blutzellen durchsetzt ist. Die gréBeren Ausfithrungsginge des Pankreas
sind nicht mehr zu finden. Andererseits stehen die Blutgefile des
Duodenums mit denen des Pankreas vielfach in Verbindung, weswegen
eine Infektion vom Blute aus nicht ausgeschlossen werden kann. Beim
Fall 4 ist die Verfiinderung der Blutgefille des Pankreas, obliterierende
Endarteriitis, gerade sehr deutlich ausgespsochen. Darum halte ich es
sehr fiir wahrscheinlich, dafl die nekrotischen Verdnderungen des Pankreas-
kopfes, die vom Blutwege aus erfolgen, wie es in anderen Organengeschieht,
obgleich eine aufsteigende Infektion durch Ductus pancreaticus vom
Darm aus hier sicherlich nicht ausgeschlossen werden kann.

Zusammenfassung.

Auf Grund der histologischen Untersuchung von 4 Fillen angeborener
Darmsyphilis lassen sich 3 verschiedene Formen unterscheiden:

1. Eine hochgradige Schleimbautatrophie mit Ersatz durch leicht
blutendes Granulationsgewebe, sowie Auftreten miliarer Syphilome in
den Muskelschichten. An einzelnen Stellen des Duodenums und Ileums
Bildung knotenférmiger Verdickungen in Schleimhaut und Unterschleim-
haut durch Granulome. Akute angeborene Darmsyphilis. Fall 1.
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2. Ziemlich gleichmaflige Verdickung der ganzen Darmwand, hervor-
gebracht durch vorwiegende Wucherung des Bindegewebes in Schleim-
haut und Unterschleimhaut, unter starkem Zurticktreten lymphzelliger
und leukocytdrer Ansammlungen. Fall 2.

3. Guipmose Verdnderung besonders der Schleimhaut und Unter-
schleimhaut mit sekundéren, durch die Gefiliverdnderungen bedingten
herdftrmigen, starken Nekrosen (Fall 4) und Geschwiiren (Fall 3).

4. Der Wechsel der Veranderungen bei den verschiedenen Formen
erklart sich 1. aus dem Grade der Schwere der Infektion, 2. aus zeit-
lichen Unterschieden, 3. aus der verschiedenen Abwehrleistung des
kindlichen Organismus im verschiedenen Alter.

5. Die Verinderungen sind hauptsichlich im Diinndarm, und zwar
in zwei Fillen vorwiegend im Ileum lokalisiert. Es kénnen alle Schichten
der Darmwand beteiligt sein, am regelmaBigsten Schleimhaut und Unter-
schleimhaut.

6. Spirochidten wurden nur im Fall 2 und 3, und zwar in der sub-
epithelialen Schleimhautschicht gefunden.

7. Die Infektion der Darmwand erfolgt auf dem Blutwege.
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