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Wie seit langem bekannt, stellt die Syphilis eine allgemeine In-
fektionskrankheit dar, durch die jeder Teil des ganzen Organismus
befallen werden kann. Je nach den einzelnen Stadien der Verbreitung
der Krankheit kann es in den verschiedensten CGeweben des Kdorpers
zu tiefgreifenden Verinderungen kommen. Diese Verinderungen gehiren
heute fast durchwegs zum Allgemeingut des drztlichen Wissens, und es
gibt kaum noch einen KrankheitsprozeB. der so sehr bis in die kleinsten
Einzelheiten durchuntersucht und geklirt, wire wie die Syphilis. Trotz-
dem gibt es aber noch immer Gebiete dieser Krankheit, die sowohl dem
Kliniker wie auch dem Pathoanatomen wenig bekannt sind. Dies bezieht
sich insbesondere auf die Verdanderungen des Darmes bei erworbener
Syphilis, die infolge ihres geringen Grades oder ihrer wenig charakte-
ristischen Erscheinungsform nicht nur vom Kliniker iibersehen werden.
sondern sogar auch bel der autoptischen Untersuchung mitunter unent.-
deckt bleiben konnen. Dazu kommt noch, dal die syphilitischen Verande-
rungen des Darmes an sich zu den grolen Scitenheiten gehéren. Unter
dem 40jihrigen Obduktionsmaterial Frankels (mehr als 30 000 Autopsien)
fanden sich insgesamt 2 Fille von Magen-Darmsyphilis. 2 von Diinn-
darmsyphilis, jedoch kein einziger Fall von Dickdarmsyphilis ohne
Mastdarmverinderungen. Unter 117 000 Stationskranken fanden Gate-
wood und Kolodny blofi in 3 Fillen Verinderungen syphilitischen TUtr-
sprungs im Magen-Darmkanal. Auch im neuesten Schrifttum finden
sich bloB spirliche Angaben iiber unseren (egenstand; zu erwdidhnen
sind hier die Verfasser €. Bonne, Riper, Lenzmann (Diinndarmsyphilis).
ferner Foucar, Cahen. Wuail und Jegoroff (Dickdarmsyphilis). Infolge
der groBen Seltenheit dieser Lokalisation bildet jeder autoptisch be-
stitigte Fall von Darmsyphilis Gegenstand einer Verdffentlichung, und
so sahen auch wir uns veranlafit, uber unseren Fall zu berichten.

Der 69 Jahre alte Taglohner . A. hatte insgesamt 9 Tage in Stationsbeobachtung
der Medizinischen Universititsklinik in Pécs (Prof. ». Angyin) gestanden. Bei der
Aufnahme gab er an, seit etwa £ Wochen an Atemnot zu leiden. die in den letzten
Tagen stark zugenommen habe, zugleich sei nummehr starker Durchfall aufge treten.
Befund (auszugsweise): MittelmiBig entwickelt, stark abgemagert; blagse, falten-
reiche Haut, animische Schleimhiute. ber den Lungen allenthalben rauhes
Atmen: links steht das Diaphragma héher als rechts und beschreibt kaum merk-
liche Bewegungen. Uber der Herzbasis systolisches Gerdusch. Puls unregel mafig,
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weich, nach jedem 10.—-11. Pulsschlag eine Extrasystole. Blutdruck 95/45 mm Hg,
Fpigastrium druckempfindlich, Leberrand zwei Querfinger breit unter dem Rippen-
bogen tastbar. Penishaut straff, glinzend, stark 6dematds. Der linke Ful und das
linke Bein bis zur Hiifte wagsersiichtig. Harn: Eiweif3: Opalescenz; Sediment:
zahlreiche granulierte, weniger hyaline Zylinder. Bluthild: rote Blutkarperchen
3 600 0U0, weile 3600; Hghb. 69% ; Firbeindex 1,1; Hamogramm: Eo. 1%, Ba. (J,
St. 2%, Ju. 1%, Se. 40%, Mo. 5%, Ly. 42% ; SGG. 1,2, 24, 24/40. Wa.R. negativ,
Suchs-Georyt negativ,

An der Klinik wurde Myodegeneratio cordis angenommen. Nach der Fin-
leitung der entsprechenden Behandlung trat alshald scheinbare Besserung auf:
der Durchfall horte auf, die Odeme schwanden allmahlich. Am 9. Tage der klinischen
Beobachtuny setzte jedoch plotzlich Herzschwitche ein, der der Kranke alshald erlag.

Aus dem Obduktionsbefund: Herz: Tribe Schwellung, braune Atrophie der
Herzmuskeln. Im Bereiche der inneren Organe senile Atrophie. An den weichen
Hirnhduten Anzeichen einer chronischen Entziindung.

Dickdarm: An der Schleimhaut des proximalen Anteiles finden sich zahlreiche
pfennig- bis markstiickgroBe, scharf begrenzte, blumenbeetartig iiber die Ober-
fliche ragende Defekte, die mit graurtlichen Randern versehen sind. Der Boden
der Schleimhautdefekte ist speckigglinzend, stellenweiso durch Darminhalt ver-
firbt und hesteht aus ziemlich dichtem Gewebe. Zwischen den Geschwiiren finden
sich schmilere oder breitere Gebiete mit unversehrtem Epithel. Die Darmwand
ist sowohl hier wie auch an der Stelle der Geschwiire dicker als normalerweise und
ziemlich steif. Itwas oberhalb der Flexura licnalis ist ein zirkular verlaufendes,
etwa dreihandflachenbreites Gehiet der Schleimhaut vollkommen entbléft; proxi-
malwitets und distalwiirts liegt an der Grenze dieses (iebictes und der normalen
Darmschleimhaut je eine fHineire Furche. Innerhalb dieses grofien Schleimbaut-
defektes sind zahlreiche, eng nebencinander liegende, graugriinliche, voneinander
durch schmale, etwas erhabene, ebenfalls der Schleimhaut entblofite Gewebe-
leisten getrennte, rundliche, pfennig- his markstiickgrofle, mitunter recht tiefe
Geschwitre zu schen, deren Boden sowie die Oherfliche der erhabenen Gewebe-
leisten speckiyg glinzt und dicht infiltriert erscheint. Die Geschwire sind ver-
schieden tief: mitunter wird der Boden durch die Muskelschicht des Darmes gebildet.
Die Darmwand ist auch hier auffallend steif; das Bauchfell ist dem ganzen ver-
inderten Clebiet entsprechend grauweillich verfirbt und verdickt. Tuberkel sind
weder auf der Schleimhaut noch auf dem Peritonaeum nachweishar. Die mesen-
terialen Lymphknoten sind erbsen- bis bobnengroB, ziemlich dicht und zeigen
normalen Blutgehalt.

Die makroskopischen Eigenschaften der Geschwiire, das Feblen von
Tuberkeln. besonders aber die dichte Konsistenz und der speckige Glanz
der Gewebe am Boden und an den Réndern der Geschwiire erwecken
den Verdacht auf eine syphilitische Verdnderung. :

Zur histologischen Untersuchung wurde das Material in 5% Formalinlésung
gebracht: nach dem Fixieren fertigten wir von zahlreichen Stellen der veranderten
Darmteile mit Hilfe der doppelten Einbettung nach Erds Paraffinblocke an. Zum
Farben der Schnitte bedienten wir uns folgender Verfahren: Hamatoxylin-Eosin,
Hamatoxlin - van (ieson, Himatoxylin-Kongokorynth, Resorcin-Fuchsin nach
Weigert, Firbeverfahren nach Mallory: auBerdem wurde bei zahlreichen Gewebs-
stilcken die Silberimprignierung nach Levaditi ausgefiihrt.

Die histologische Untersuchung ergab, dafl die Geschwiire an den
meisten Stellen bis zur Muscularis mucosae. bei tiefer greifenden Ver-
dnderungen sogar bis zur Muskelschicht des Darmes der Schleimhaut
bzw. der oberen Schichten entbléBt sind. Reste der Schleimhaut sind

nur auf der oberen Kante der oben beschriebenen Gewebeleisten oder

27%
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Abb, 2, MittelgroBe Vene im Granulationsgewehe der Submucosa,

an der Oberfliche der blumenbeetartiz hervorragenden, rundlichen
Gebilde in der Form von wenigen kleineren Driisenschlauchen zu sehen,
deren Zellkerne sich mit den iiblichen Kernfirbemitteln imeist nicht
farben lassen. Zwischen den Driisengiingen ist sehr zellreiches Granu-
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ALL. 3. Vene im Meseotevinm,  Starke Peri- und Endophlebiti=.

Alb, 4. Zywel kleine Veuen i Granulationsgewebhe der Submucuvsa. (. Ponnesche
Verinderung., Der Raum zwiselien Intima und Muskularis mit roten Blutkdarperchen
ausgefittit.,

lationsgewebe zu erkennen. Auch die Muscularis mucosae, die Sub-
mucosa, die zirkulire und Langsmuskulatur sowie an vielen Stellen
auch die Subserosa sind von dhnlichem Granulationsgewebe durchsetzt,
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das unter dem Peritoneum in der Form von flachen Verdickungen er-
scheint. Dieses Granulationsgewebe zeigt zwischen den Driisenschlauchen
und in der Umgebung der Subserosagefifie den gréfiten Zellreichtum:
hier finden sich in der iiberwiegenden Mehrzahl lymphoide und Plasma-
zellen, in geringerer Menge epitheloide und jugendliche Bindegewebs-
zellen. In den weniger zellreichen Gebieten herrschen die bindegewebigen
Elemente vor, hier wird der Zellreichtum durch den Faserreichtum er-
setzt. Auf ganz kleinen Gebieten, an der Oberfliche oder nahe derselben
ist das Granulationsgewebe in der Form umschriebener Herde nekrotisch;
wmit Hilfe der Kernfirbeverfahren sind héchstens nur Kernreste nach-
zuweisen. Die Gefdfle liegen allenthalben —- auch im Mesenterium —
in dem erwihnten Granulationsgewebe, mitunter sind auch die Gefili-
winde vollkommen vom Granulationsgewebe durchsetzt. Die Gefifie
zeigen im allgemeinen ein recht auffallendes Verhalten: sowohl an den
Arterien wie auch an den Venen sind von der ganz leichten Endangitis
obliterans angefangen bis zum vollstindigen Verschlull des Gefilles
und bis zur vollkommenen Zerstérung durch das Bindegewebe alle Ah-
stufungen der Panangitis zu schen. Die schwersten Verinderungen sind
an den Veunen zu beobachten, was inshesondere bei jenen Priaparaten
zum Ausdruck gelangt, die der Untersuchung der elastischen Fasern
dienen. Hier 1at sich der Fortschritt des Prozesses von dem Beginn
der Zerstorung der elastischen Elemente bis zu deren vollkommener
Auflésung verfolgen.  An einzelnen Gefillen sind bloB spirliche Reste
der elastischen Fasern darstellbar.

Die Beurteilung der Frage. ob ein mit Geschwiirsbildung und Pro-
duktion von Granulationsgewebe einhergehender Prozefl im Magendarm-
trakt syphilitischen Ursprungs sel oder nicht, war bisher nur mit Hilfe
der diagnostischen Zeichen nach Frankel und Rieder moglich. Da aber
die Anwendunyg dieser Zeichen der subjektiven Kritik ziemlich breiten
Spielriium gewihrt, bedeutet dies im Sinne der histologischen Diagnose
der Darmsyphilis immerhin eine Moglichkeit ernster Fehlerquellen. Der
Ausspruch Siegmunds: ,.die Darmsyphilis ist eines der ungeklartesten
Kapitel der speziellen Pathologie™, ist daher voll berechtigt. Jede neue
Beobachtung, die uns der moglichst sicheren Diagnosestellung niher-
bringt, ist daher zu begritfen. Als solche sind die Ergebnisse von (.
Bonne zu erwihnen. An der Hand von Serienschnitten konnte Bonne
nachweisen, dafl neben den bekannten Verinderungen an den Gefdllen
des Mesenteriums stellenweise ein Aneurvsma dissecans bzw. ein intra-
murales Himatom entstehe. Durch diese Veranderungen wird manchmal
blof ein Teil der Gefdalwand, nicht selten jedoch die innere Gefillwand
in ihrem ganzen Umfang betroffen; infolgedessen liegt dann die los-
geloste Intima frei im GefdBlumen, wihrend der zwischen der Intima
und der Muskelschicht entstandene Spalt durch Blut ausgefiillt wird.
Auf Grund der Ergebnisse Bonnes schenkten auch wir dem Verhalten
der mesenterialen und Darmgefifle besondere Beachtung, um so mehr,
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da der einzige sichere Anhaltspunkt fiir die Syphilisdiagnose, der positive
Nachweis der Spirochidten, in unserem Falle nicht vorhanden war. Wir
konnten die Loslésung der Intima sowohl bei den mesenterialen wie
auch bei den im Granulationsgewebe verlaufenden kleinen und mittel-
groflen Gefillen unseres Falles feststellen, und zwar vornehmlich bei
den Venen, bedeutend seltener bei den Arterien. Bonne hatte in seinem
Falle einen operativ entfernten Darmteil untersucht und dachte daber
an die Mdoglichkeit, daBl die beschriebenen Gefiflverinderungen etwa
durch dullere Einwirkung (Ligatur bei der Operation) entstanden seien.
Unsere eigene Beobachtung gestattet den Schlufl, daf diese Verdnde-
rungen ihre Entstehung auch der schidigenden Wirkung des Granu-
lationsgewebes zu verdanken haben.

Da wir aufler im Darm und an den Lymphknoten sonst an keiner
Stelle des Organismus Verinderungen nachweisen konnten, deren
syphilitischer Ursprung mit Bestimmtheit angenommen werden durfte,
muflten wir uns fragen, ob es berechtigt sei, in diesem Falle die Krankheit
nur auf Grund der Darmverinderungen fiir eine syphilitische anzu-
sprechen. Diese Frage ist unseres Erachtens entschieden zu bejahen.
Denn wenn die Stellung der Diagnose |, Syphilis™ nur auf Grund der
GefaBverinderungen oder auf Grund des Leberbefundes (z. B. Mes-
aortitis luetica oder Hepatitis interstitialis syphilitica usw.) gestattet
ist, dann darf man dies auch bei anderen Organerkrankungen tun, wenn
diese mit Verinderungen der Gefille einhergehen. wie sie durch die
svphilitische Infektion hervorgerufen werden.

In unserem Falle waren --- entsprechend den erkrankten Darm-
tellen - an den Arterien und insbesondere an den Venen Anzeichen der
Endangitis bzw. Panangitis wahrnebmbar. die mit der teilweisen oder
vollstindigen Zerstorung der Gefalle einhergingen; dies sind aber Ge-
faBverinderungen, die nach den Ergebunissen von Forssmann, Rieder und
Frénkel als Yolgen der syphilitischen Infektion aufzufassen sind. Fur
die syphilitische Natur des Darmprozesses spricht in unserem Falle —
aufler den erwihnten Gefiflschidigungen — awuch noch das Verhalten
des Granulationsgewebes: herdférmige Anordnung in der Umgebung
der Gefalle, infiltratives Fortschreiten mit Gewebezerstérung, Neigung
zur Nekrose und zur fibrésen Umwandlung.

Sebriftium.
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