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Anamnese

v

Bei einer 39-jdhrigen Patientin traten vor 6 Wo-
chen Halsschmerzen und schmerzhafte Erosionen
an der Mundschleimhaut auf. Seit 5 Wochen kam
es zur Ausbildung eines makulopapulésen Exan-
thems am Kérperstamm, den Extremitdten und
palmar. Seit 3 Wochen bestand zusitzlich eine
FuRheberschwdche links. Die Medikamenten-
anamnese war unauffdllig. Dermatologische Vor-
erkrankungen wurden verneint.

Klinischer Befund

v

Bei der Hautinspektion imponierte ein generali-
siertes makulopapuldses Exanthem mit Betonung
des Korperstammes. Palmar beidseits fanden sich
randbetonte, psoriasiform schuppende Erytheme.
An der Mundschleimhaut zeigten sich erosive
Plaques, der Rachenring war gerotet, die Tonsillen
induriert und vergroRert (© Abb. 1).

Das Histologische Quiz

Abb. 1 Klinisches Bild, Ubersicht
Abdomen.

Abb.2 Histologisches Bild.

Histologischer Befund

v

Im Korium zeigt sich ein dichtes, teils lichenoi-
des, zur Tiefe hin perivaskuldr akzentuiertes Infil-
trat aus Lymphozyten, Histiozyten und insbeson-
dere zur Tiefe hin auch reichlich Plasmazellen
(© Abb. 2).

Klinische Differenzialdiagnose
v

Arzneimittelexanthem

Lichen ruber

Parapsoriasis lichenoides

Pityriasis rosea

Syphilis Stadium II

Was ist die korrekte Diagnose?

(Auflésung néchste Seite)
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m Das Histologische Quiz

Auflésung

v

AbschlieBende Diagnose:

Syphilis Stadium II

Makulopapulgses Syphilid (© Abb. 3)

Serologischer Untersuchungsbefund:

» Treponema pallidum Antikérper TPPA
1:204800 (Norm <1:80)

» Treponema pallidum IgG-Antikérper
Immunoblot
8 Index (positiv) (Norm < 3)

» Treponema pallidum IgM-Antikérper
Immunoblot
6 Index (positiv) (Norm <2)

» Treponema pallidum RPR (Reagin)
1:160 (Norm<1:1)

Liquordiagnostik:
ohne pathologischen Befund

Kommentar: Das klinische Bild einer Syphilis im
Stadium Il kann sehr vielgestaltig sein und reicht
von disseminierten makulopapuldsen, psoriasi-
formen Ldsionen an Korperstamm und Extre-
mitdten {iber Schleimhautbefall mit Erosionen
bis hin zu Condylomata lata. Zusdtzlich klagen
die Patienten iiber unspezifische Allgemein-
symptome wie Miidigkeit, allgemeines Krank-
heitsgefiihl, Fieber, Halsschmerzen, generalisier-
te Lymphadenopathie sowie Kopf- und Muskel-
schmerzen. In unserem Fall berichtete die Pa-
tientin zusdtzlich tiber eine neu aufgetretene
FuBheberschwdche links.

In der histologischen Aufarbeitung der Probeex-
zision vom Abdomen imponierte ein dichtes li-
chenoides Infiltrat mit zahlreichen Plasmazellen.
Bei einer solchen Konstellation sollte immer auch
das Vorliegen einer Syphilis durch weitere Unter-
suchungsmethoden ausgeschlossen werden.
Neben dem direkten Erregernachweis aus Reiz-
serum in der Dunkelfeldmikroskopie und dem
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Abb.3 Immunhistochemie.

serologischen Nachweis spezifischer Antikorper
kann die Diagnose auch durch den Nachweis
des Erregers im Gewebe gesichert werden (Im-
munhistochemie, PCR [1]). Gerade bei unklaren
Fdllen kann daher die Histologie einen wichtigen
Beitrag zur Diagnose leisten [2,3]. Im vorliegen-
den Fall konnte die Diagnose durch alle diese
Methoden gesichert werden. Aufgrund der neu-
rologischen Symptomatik erfolgte vor Therapie-
einleitung eine Liquorpunktion mit unauffalli-
gem Resultat.

Die Therapie erfolgte mit Benzylpenicillin-Ben-
zathin 2x1,2 Mio. LE. i.m. unter prophylakti-
scher Gabe von Prednisolon 1 mg/kg Korperge-
wicht p.o.zur Vermeidung einer Jarisch-Herxhei-
mer-Reaktion.

Der Hautbefund ist unter der antibiotischen
Therapie abgeheilt. In der serologischen Kontrol-
le 3 Monate nach Therapie zeigten sich deutlich
riickldufige Titerwerte (TPPA 1: 640, [gM-AK Im-
munoblot 4, [gG-AK Immunoblot 12). Die neuro-
logischen Symptome beziiglich der FuBheber-
schwdche waren unverdndert. Es erfolgte eine
weitere neurologische Diagnostik, in der eine Pe-
ronaeusparese links aufgrund eines Bandschei-
benvorfalles mit Teilmaskierung der Nervenwur-
zel L5 links festgestellt und mittels Krankengym-
nastik und physikalischer Therapie behandelt
wurde.
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