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Wie seit  langem bekannt ,  s tel l t  die Syphi l is  eine a l lgemeine  In-  
f ek t ionskrankbe i t  dar,  du t ch  die jeder  Tell  des ganzen O rga n i smus  
befal len werden kann.  5e naeh den einzelnen Stadien der Verbre. i tung 
der  K r a n k h e i t  kann  es in den versehiedensten Geweben des K/3rpers  
zu t ief~reifenden VerYnderungen kommen.  Diese VerYnderungen geh6ren  
heute  fas t  durehwegs zum Al lgemeingut  des grzt.liehen Wissens,  u n d e s  
gibt  k a u m  Imeh eineu Krankheitsprozel3.  tier go sehr bis in die k l e i n s t e n  
Einzelhei ten du rchun te r sueh t  und gekli ir t  ware wie die Syphilis.  ~_ITrotz- 
dem gibt  es a.ber noeh immer  (.,'ebiete dieser Krankhe i t ,  die sowohl  dem 
Kl in iker  wie aueh dem P a t h o a n a t o m e n  wenig bekamt t  sind. Dies beziehl; 
sieh insbesondere auf die VerYnderungen. des Darmes bei e rw orbe ne r  
Syphil is ,  die infolge ihres geringen Crades  oder ihrer  wenig cha, r ak t e -  
r is t isehen Erscheintmgsform n ieh t  nur  veto  Kl in iker  iibersehen w e rde n .  
sondern soga.r atteh bei der  au top t i schen  Unte rsuehung  mitun*er u n e n t -  
deckt  bleiben k6nnen. Dazu k o m m t  noch, dab  die syphi l i t i sehen VerY, nde- 
rungen des l ) a rmes  ~m sieh zu den grol]en Seltt, nheiten gehSren. -Unter 
dem 40jikhrigen Ohduk t ionsmate r i a l  Friinkels (mehr als 311 000 AuLot~sien) 
fanden sieh insgesamt  '2 F~i~lle w)n 3 ' [agen-Darmsyphil is .  2 yon l ) i um-  
d~rmsyphil is ,  jedoeh kein einziger .Fall yon ] ) i ekdarmsyphi l i s  ohne 
Mastd~trmvergnderungen.  Unter  117 000 8tationsl,zranken fan(ira1 Gate- 
woe~t mid Kolodny blog in 3 FYAlen Ver~inderungen syphi l i t i s ( 'hen  Ur-  
sprmags im Magen-Darmkana l .  Aueh im neuesten Sehr i f t tum l i n d e n  
sieh blo[3 strii, rliehe Angaben  fiber unseren Gegens tand;  ztt erwii,hnen 
sind hier die Verfasser  C. Bonne, R6per, L~nznuznn (Df inndarmsyphi l i s ) ,  
ferner Fc, ucar, Cahen. Wail und Jer (Diekdarmsyphi l is ) .  .[nfolge 
der grol3en Sel tenhei t  dieser Loka l i sa t ion  bi ldet  jeder  a u t o p t i s e h  be- 
stY, t igte  Fa l l  yon Darmsyphi l i s  C~,genstand einer Ver6ffent l iehung,  und 
so sahen aueh wit  uns vera.nlal3t, fiber unseren Fa l l  zu ber iehten.  

])er 69 Jahre alice Tagl6hner E. A. hat te insgesamt 9 Tage in Stationsbeob~Lehtung 
der Medizinisehen Universitittsklinik in P6es (Prof. ~,. :fng:qrbz) gestanden. 13ei der 
Aufnahme gab er an, skit etwa 4 Wochen an Atemnot. zu leiden, die in den letzten 
Ta.gen stark zugenommen habe, zugleieh sei nunmehr starker Durehfall aufgetreten. 
]3efund (auszugsweise): Mittelmhl3ig entwiekelt, stark abgemagert; blasse, :falten- 
reiehe Haut, an/ianiseho Schleimhhute. I~'ber den Lungen allenthalben rauhes 
At.men: lhxks steht das I)iaphragma h6hm' Ms rechts und besehreibt kaum merk- 
liehe Bewegungen. "(.;'her der Herzbasis systolisehes Ger/tuseh. Puls um'egelrn/tgig, 
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weich, naeh jedem 10.---I 1. Pulsschlag eine ],,'xtrasystole, J~lutdruck 95/45 mm Hg, 
Epig~xstrium druckempfindlich, Leherr~nd zwei Querfinger breig 1rater dem Rippen- 
bogen tastbar. Penishaut straff, gliinzend, stark 6demat6s. Der linke FuB und das 
linke Beilt bis zur giifte wassersiichtig. Ham: Eiwoig: OpMescertz; Sediment: 
zaMreiehe granulierte, weniger hyalino Zylinder. Blutbild: rote Blutk6rperchen 
3 bOO 000, weige 3600; Hgb. 69%; Fgrheindex 1,1; H/tmogramm: Eo. 1%, Ba. O, 
St. 2%, Ju. 1%, Se. 49%, 5io. 5%, Ly. 42'};; ; SGG. 1/2, 2/4, 24/40. \Va.R. ncgativ, 
S~wk.~-Georgi negativ. 

An der Klinik wurde Myodegeneratio cordis angenommen. Nach der Ein- 
leitung der entsprechenden Behandlung trat alsbald seheinbare Bcsserung auf: 
der l)urchfall hSrte atff, die 0deme sehwanden Mlm/thlich. Am 9. Tage der klinisehen 
Bcobachtung setzte jedoeh plStzlieh Herzschwiiche ein, der der Kranke alsbald erlag. 

Aus dem Obd~tktionsbe}umt: Hcrz: Triibe Schwellung, branne Atrophic der 
Herzmuskeln. ]m ]3ereiehe der innercll Octane senile Atrophic. An den welehen 
Hirnhiiuten Anzeichcn eincr chronisehcn ]'tttztindung. 

Dickdarm: _,kn der Schleimhaut des proximalen .Mtteiles fil).dclt sich zahlreiche 
pfennig- ).,is markstiickgrol3e, schal'f begrcnztc, blumenl)eetartig iib~yr (lie Ober- 
flii.che ragende Defekte, (tie mit graurOtlichen IUindern versehen sind. Der lk~letl 
der Schlcin~hautd(-fekte ist speckigglitnzend, stcllenweiso durch Darminh~dt ver- 
ffirht trod best,:ht aus ziemlich dichtem Gewebc. Zwisehen den Geschwiircn finden 
rich schmi~lcre o(lc'r breitm'e Gebiete mit unversehrtcm Epithel. Die Darmw;md 
ist sowohl hier wic ~uwh an der Stclle tier Geschwiire dicker als normalerwciso umt 
zivmlich steif. Etwas obcrh~db der Flexura lienalis ist ein zirkular verlaufendcs, 
otwa dreihan(lfl/tchenbreitt~s Gcbiet der Nchleimh;mt vollkommen entbliigt; proM- 
mal~iirt.~ und dist;~lwiirts liegt an dt'r (;rcnzc dieses (lebietes und der normalen 
l)armschh:imhaut .je einc iint~ire Furchc. .Immrhalh dieses ~a'ollen Schleimhaut- 
dcfektes rind zahh'c.iche, cng nebencinandt,r liegende. ,gra.ugriinliche, w)neinander 
din'oh schmah., (,t~as erhal)cnc, ebetffMls der Schlcimhaut entbl61]te Gewebe- 
h,isten gctrenate, rundliehe, pfennig- his nlarksttickgrol3e, mittmter recht tieS: 
(iescllwih'c ztt sohen, dcron /3oden sowic die Oberflitehc der erhabenen (h'webe- 
lt.istcn speokig gliinzt mt([ (licht iiffiltriert orseheint. Die Gcsehwiire sitK[ vcr- 
schit~len ticf: mittmter wird der Bodei~ dutch die Muskelschicht des Darmes gebildot. 
Die Darmwand ist aueh hier :~uffallend steif; d ~  Bauchfell ist dem ganzon vcr- 
iindcrten (lebiet entsprechend grauweiBlich verf~irbt und verdiekt. 'J'nherke[ sind 
wod(.r auf der Sehleimhaut noch auf dem Peritonaemn naehweisbar. Die mesen- 
tcrialen f,ymphknoten sind erbs(,n- his 1)ohnengrog, ziemli(.h dicht mu.l zeigen 
norma.len Blutgehalt. 

D ie  m a k r o s k o p i s c h e n  E igenscha f t en  der  Gesehwii re ,  d~s F e h l e n  voJa 
Tube rke ln ,  besonders  aber  die d ich te  Kons i sgenz  u n d  de r  specMge Glanz  
der  Gewebe  am Boden und an den R / i n d e r n  tier Geschwi i r e  erweekel~ 
den V e r ( l a , h t  auf  eine syph i l i t i sche  Ver /m(lerung.  

Zur histologisch~m lJntersuehung Utlrdt.' da~s Material ill 5'?; Formalinl6sung 
g~'bracht : nach dem Fixieren fertigten wir yon zahh'eichen Stellen der ver/illdertcn 
Darmteile mit HiKe der doppelten Einbetturtg naeh Erds Paraffinbl6cke a.n. Zum 
F/irben tier Sehnitte bedienten wir uns folgender Verfahren: Htimatoxylin-Eosin, 
Hiimmtoxlin- van Gieso,1, Hiimatoxylin-Kongokorvnth, Besorein-Fuehsin n~eh 
II'oisert , Fi~rbeverfahren nach M,dlory; aul3crdem wurde bei zahlreichen Gewebs- 
stiieken die Silberimpr/ignierung nach Leva~liti attsgefiihrt. 

D ie  h i s to logisehe  U n t e r s u e h u n g  ergab,  da.B (tie Geschwfi re  an  den 
meist;en Ste l len  bis zur  Muscular i s  mneosae ,  bei  t i e fe r  g re i f enden  Ver-  
~nde rungen  sogar  bis zu r  Muske l s eh i eh t  des J0armes der  S e h l e i m h a u t  
bzw. tier obe ren  S c h i e h t e n  e n t b l 6 g t  sind.  P ~ s t e  der  S e h l e i m h a u t  s ind  
n u r  atff der  oberen  K a n t c  der  oben beschr iebener t  Gewebe le i s t en  oder  
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;kbb. 1. t;rauuh~tiotLsgewebe in tier eigonen 3[uskel~-ehicht der  J ) a r m w a m l .  

Abl). 2..3[[ttelgrol~e Vene im Clr~nulat ionsgewebe der  Sulmmct ,sa .  

an der OberflS, che der blumenbeetart ig hervom~genden, rundlichen 
Gebilde in der Form yon wenigen kleineren Drtisenschl~uchen zu sehen, 
deren Zellkerne sieh mi t  den iiblichen Kenff/~rbemitteln racist nicht. 
f'~rben lassen. Zwisehen den Driiseng~ngen ist sehr zellreiehes Granu- 
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.'tbl~. ',I. Vi. 'ne i m  3 t e s c n t e t ' i R n i .  Dt,~tl'kc l ~ c r i  - 11ud l , ]nd~f~! lh : l~ i t i s .  

A b l , .  4.  Z w e i  k l e i n e  ~'12111311 ill~. Gra tmt] i tLiOD.b~ '~webe  ~.tel' ,g.l l l~mucos, ' t .  (". / ? .o~ te .qe l l e  
~,rel'fi, nde l ' l l l l f f .  ]}el '  [ { a l l l l l  z ' ,v i s l?he l t  In t ,  i]D.a l i n d  ~[l lSkll l t l . t ' j8  l l t i t  r o l  e l l  }l] l l l .k{irp~t '{ 'heI1 

n u ~ g e  f i . l l l t .  

la t ionsgewebe zu erkennen.  Aueh die Muscularis  muc.os~m, die Sub- 
ratteostz, die zirkulitre und Lgngsmusku l a tu r  sm~-ie an vielen Stellen 
aueh (lie Subseros~ sind yon ghnl iehem Granult~tlonsgewebe durchse tz t ,  
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das unter dem Peritoneum in der Form yon flachen Verdickungen er- 
scheint. Dieses Oranulationsgewebe zeigt zwischen den Driisensehlguchen 
und in der Umgebung der SubserosagefgBe dell gr6gten Zellreichtum: 
hier linden sich in der iiberx~degenden Mehrzahl lymphoide lind Plasma- 
zellen, in geringerer }Ienge epitheloide und jugendliehe Bindegewebs- 
zellen. In den weniger zellreiehen Gebieten herrschen die bindegewebigen 
Elemente vor, hier ~drd der Zellreiehtum dnreh den Faserreichtum er- 
setzt. Auf ganz kleinen Gebieten, an der Oberflgehe oder nahe derselben 
ist das Granulationsgewebe in der Form umschriebener Herde nekrotisch ; 
mit Hilfe der Kernf'grbeverfahren sind h6ehstens nut Kernreste naeh- 
zuweisen. Die GefgBe liegen allenthalben --- auch im }Iesenterium --- 
in dem erwglmten Granuh~tionsgewebe, mitunter sind aueh die Gefgll- 
wgu(le vollkommen vom Granulationsgewebe durehsetzt. Die Gefiif3e 
zeigen im allgemeinen ein recht auffallendes Verhalten: sowohl a n  den 
Arterien wie ~mch an den Venm~ sind yon der ganz leichten Endangitis 
,~bliterans angefangen bis zum vollstgndigen VersehluB des (~ef/il~es 
und bis zur vollkommenen Zerst6rung durch (las Bindegewebe alle Ab- 
stufungcn (let Panangitis zu sehen. Die s(hwersten Veriinder, mgen sin([ 
an den Venen zu beobaehten, v'~s insbesondere bei jenen Pr~Lparaten 
zum Ausdruck gelangt, die de,' Untersuchung der elastischen Fasern 
dienen, l-[ier lgBt sich der Fortsehritt des Prozesses wm dem _Begimt 
der Zerst6rung (ler elastischen Elemente bis zu deren vollkommener 
Aufl/isung verfo|Ken. An einzelnen Gefgl.~en sind bloB spSrliehe }{este 
dee elastisehen F~tsern darstellbar. 

Die Beurteilung der .Fmtge. ob ein mit (:4eschwiirsbildung und Pro- 
duktion yon Oranuh~.t, ionsgewebe einhergehender Prozel3 im Magen(tarm- 
trakt syphilitisehen Ursprungs sei oiler nieht, war bisher nur mit Hilfe 
der diagnostisehen Zeiehen naeh Fr&~lcel und Rieder m6glieh. ])a aber 
die Anwcndung dieser Zeiehen der subiekliven Kritik ziemlieh breiten 
Spieh'aum gew~hrt., bedeutet (ties im Sinne der histologisehen Diagnose 
der Darmsvphilis immerhin eine M6gliehkeit ernster Fehlerquellen. Der 
Aussprueh Sieg.m.unds: ,,die l)armsyphilis ist eines tier ungekl'grtesten 
Kapitel der speziellen Pathoh)gie", ist daher veil bereeht.igt. Jede neue 
Beoba.ehtung, die uns der m6gliehst sieheren Diagnosestel]ung nhher- 
bringt, ist, daher zu begriilSen. Als solehe sind die F, rgebnisse von (2. 
l:1onne zu erwghnen. An der Hand yon Seriensehnit.ten konnte Bonn~' 
nachweisen, d~g neben den bekannten Vergnderungen an den (k, fhl3en 
des Mesenteriums stellenweise ein Aneurvsma disseeans bzw. ein intra- 
nmrales Hgmatom entstehe. D~ireh diese VerSnderungen x~-ird manchm;d 
bloB ein Teil der Geftil~wand, nieht selten jedoeh die innere Gefgf3wand 
in ihrem ganzen l_'mfang betroffen; infolgedessen liegt dann die los- 
gel6st.e Intima frei im Cef~l~lumen, w/5,hrend der zwisehen der Intima 
u n d  der Muskelsehieht entstandene Spalt dl rob Blur tmsgefiillt wird. 
Auf Grund der Ergebnisse Bonnes sehenkten aueh wit dem Verhalten 
der mesenteritden und Darmgefgl~e besondere Beaehtung, um so mehr, 
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d~ der  einzige siehere A n h a l t s p u n k t  fiir (tie Syphil isdiagnose,  der  posit ive 
Nachweis  der  Spiroehgten,  in tmserem Fal le  n ieh t  vorha.nden w~m Wit  
konnten  die Losl6sung der  I n t i m a  sowohl bei den mesenter ia len  wie 
such bei den im Gr~nulat ionsgewebe ver laufenden kleinen und  mit te l -  
gTogen Gefggen nnseres Fal les  feststellen, und zw~r vornehmlich bei 
den Venen, bedeutend  sel tener  bei den Arter ien.  B~>nne ha t t e  in seinem 
Fa.lle einen opera t iv  ent fernten  Darmte i l  un te r sueh t  und daehte  daher  
an die MSglichkeit,  dab  (tie besehr iebenen GefS, l lver/ inderungen e twa 
dureh guBere Einwirkung (Liga tur  bei der  Operat ion) entst , 'mden seien. 
Unsere eigene Beobaehtung  ges t a t t e t  den SehluB, dab  diese Vergnde- 
rungen ihre En t s t ehung  aueh der sehgdigenden W i r k u n g  des Granu- 
lal~ionsgewebes zu verdanken  haben.  

])a ~rir auBer im I )a rm und an den L y m p h k n o t e n  sonst  an  keiner  
Stelle des Organismus Vergnderungen naehweisen konnten ,  deren 
syphi l i t i scher  Ursprung  mi t  Bes t immthe i t  angenommen werden dur[te,  
mul3ten wir tins fragen, ob es bereeht ig t  sei, in diesem F~lle die Krankhe i t  
nur  auf Crund  der ] ')armverii .nderungen fiir eine syphi l i t i sehe  anzt,- 
sprechen. 1)iese ]"rage ist unseres Eraehtens  entsehieden zu bejahen.  
l )enn  wmm die Ste lhmg (ler Diagnose , ,Syphi l is"  nur  auf Grund der 
Gefi~llveri~n(lerungen oder auf (Jrund des Leberbehmdes  (z. B. Mes- 
aoNit is  luet iea oder Hepa t i t i s  ini.erstitiMis syphi l i t ics  usw.) ges ta t t e t  
ist, dalln darf  mare dies aueh bei ~mderen Org~merkrankungen tun,  wenn 
(tiese mit  Ver/inderungen der ("efii, tle einhergehen, wie sic (lurch die 
syphil i t isehe ]nfekt ion  hervorgerufen werden.  

.In unserem Falle waren --- en t sprechend  den e rk rank ten  Darn> 
t r i len .... an den Arterien und insbesondere  .m den Venen Anzeiehen der 
Endangi t i s  bzw. Panangi t i s  w~d~rnehmba.r, die mi t  der  tei lweisen oder 
vollst/ indigen Zerst.6rtmg der (.~efgBe einhergingen;  (ties sind ~ber Ge- 
f/tl3veriirl(terungen, (lie naeh den Ergebnissen von .For.~'.~'m,lnn, Rieder und 
Fr&~l~el sis Folgen der syphi l i t i sehen Infek t ion  aufzufassen sind. F i i r  
(lie syphil i t isehe Na tu r  des D~mnprozesses spr ieht  in unserem Fa.lle --- 
a.ul~er den erwi~hnten Gefi~llseh/idigungen .--  ~mch noeh das Verhal ten 
des Oranula.t ionsgewebes: herdf6rmige Anordnung in der  Umgebung 
der Gefgge, hffi l trat ives For t sehre i t en  mi t  Gewebezerst6rung,  Neigung 
zur Nekrose und zur fibr6sen Umwandlung .  
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