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Syphilis: Aktuelle Bedeutung

Fallberichte mit speziellen Erscheinungsformen

In den letzten Jahren hat im Zuge sozialer Veranderungen die Zahl der Syp
neuerkrankungen in Osteuropa erheblich zugenommen. Experten der
berichteten beispielsweise im Dezember 1995 liber einen Anstieg der Syphili
das 40fache in der Russischen Foderation im Zeitraum von 1988 bis 1995.

wurden dort 255.000 Syphilisfalle registriert (doppelt soviel wie 1994). D
hdchste Inzidenz (318 Neuerkfangenl100.000 Einw.) bestand in St. Peters
burg. Im letzten Jahr wurden in RuB3land 376.000 Syphilisfalle gemeldet. D
hat sich der ansteigende Trend auch 1996 weiter fortgesetzt. Auch aus
Ukraine, Weil3ruBland, Moldawien und Rumaéanien wird Uber eine betrachtli
Zunahme der Syphilis berichtet (Abb. 1). Angrenzende Lander stellen erste
wirkungen fest. So wurde eine Zunahme der Syphilis in Finnland, berwieg
im Grenzbereich zu Ruf3land, beobachtet. Anfang der 90er Jahre wurden do
bis 40 Neuerkrankungen registriert, 1995 waren es 188 Erkrankungsfélle.

Aus der Meldestatistik in Deutschland kann eine solche Tendenz bisher
abgeleitet werden. Im Jahr 1995 wurden 1.138 BKaagen an Syphilis (1,4
Erkr./100.000 Einw.) gemeldet, damit setzte sich die vergleichsweise nied
Inzidenz zunéachst fort. Die Meldedaten reprasentieren allerdings bei der Syp
gegenwartig nur etwa Bb der tatsachlichen Morbiditat, nach den Ergebniss
der ANOMO-Studie (1994) ging lediglich etwa jede 6. Enktang in die

Meldestatistik ein.Der bis vor einigen Jahren beobachtete kontinuierliche R
gang hat sich nicht weiter fortgesetzt. In Berlin hat zwar (nach einer vorlaufi
Mitteilung der Senatsverwaltung fiir Gesundheit an das RKI) die Zahl der ge
deten Falle — auf einem relativ niedrigen Niveau — im Jahr 1996 wh 2
gegeniiber dem Vorjahr zugenommen (1995: 99 Erkr., 1996: 126 Erkr.),
gleichbare Schwankungen von Jahr zu Jahr wurden aber auch in friiheren J
beobachtet. Die Inzidenzrate 1996 betragt nach denuvigéh 3,7 Erkrankun-
gen pro 100.000 Einwohner. In den letzten 6 Jahren schwankten die Inzid
raten fur die Syphilis in Berlin zwischen 2,9 und 4,0 pro 100.000 Einwohner
In den STD-Fachambulanzen und STD-Beratungsstellen erreicht die Syp
gegenwartig Anteile von 7-20 aller diagnostizierten sexuell bertragbare
Krankheiten und eine Haufigkeit von rundslder Konsultationen (HIV-MeR-
stellenstudie des Robert Koch-Institutes, 1:996).

Die auRerordentliche Zunahme der Neuerkrankungen an Syphilis und den
gen STD in den 6stlichen Nachbarlandern erfordert Aufmerksamkeit, sowohl
sichtlich der Diagnostik als auch hinsichtlich der epidemiologischen S
veillance.
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Erkr. pro 100.000 Einw. kurativen Antibiotikatherapie sind die pulmonalen Syphi-
20 4 lome besonders interessant. Syphilome sind bei der Lues
Il bekannt, wurden aber — wie in diesem Falle — in
seltenen Fallen auch schon im Sekundérstadium
- —— Rusigte R i beobachtet.

2. Eine im Rotlichtmilieu tatige 18jahrige Frau (Rumanin)
erkrankte Ende 1996 mit Fieber und einem generalisierten
makulopapulésen Exanthem. Bei eindrucksvdlmpha-
denitis colli entwickelte sich eine Angina, die in Verbin-
dung mit den Ubrigen Symptomen und den serologischen
Befunden, die eine floride Lues belegten, &lsgina
specificabestatigt wurde. Da die Patientin nicht versichert
und illegal in Deutschland war, vergingen trotz zunehmen-
der Symptomatik mehr als 6 Wochen, bis schlie3lich die
stationare Behandlung als Notaufnahme eingeleitet wurde.

Ukidre
— Wduad
— Mdawien

3. Ein 43jahriger Mann, der zuvor schon mehrere Arzte
mit unterschiedlichen Diagnosen konsultiert hatte, stellte
sich im Marz 1997 vor. Es bestanden ein analer Befund
(Einrisse mit hartem Randwall), ein generalisiertes macu-
I6ses Exanthem (auch an den Innenflachen der Hand und
19 % 8 Q o) o % den FulRsohlen), geringe generalisierte Lymphknoten-
Jahr schwellungen und eine allgemeine Leistungsminderung.
Abb. 1 Zeitlicher Verlauf der Inzidenzraten der Syphilis in der Die Sexualanamnese ergab einen passiven Analkontakt
Russischen Foderation, Moldawien, der Ukraine und WeiruBland ohne Kondom Mitte Januar 1997 in Marokko. Bei analer

Insbesondere bei anbehandelten Erkrankungsfallen kannPtomatik und entsprechender Anamnese lag die Dia-
die klinische Diagnostik Probleme bereiten. Wir berichte#0Se >Syphilisc nahe, die dann auch serologisch bestatigt
nachfolgend iiber drei Fallbeispiele aus dem Berlingrde. — Bei dem hier vorgestellten Erkrankungsfall lag

Raum, um an mogliche klinische Symptome und Erfordér! '€ frische Doppelinfektion mitreponema pallidurand
nisse der Diagnostik zu erinnern: HIV vor. Bei vorherigen Kontrolluntersuchungen war der

Patient HIV-negativ gewesen. Die Lues-Serologie bietet in
Fallberichte einem derartigen Fall in der Regel friher positive

1. Ein 32jahriger Mann (Bulgare) erkrankte im Marz 1996€funde.

mit pulmonaler Symptomatik. Rontgenologisch warégej der Serodiagnostik einer akuten Syphilis ware dem
rundliche Lungenfiltrationen auffallig, die sich unter amyachweis treponemenspezifischer IgM-AntikorperB z.
bulanter  Clarithromycinbehandlung  zunachst  zuriickit dem 19S-IgM-FTA, dem Syphilis-IgM-Enzymimmun-
bildeten. Thoraxschmerz und Fieber sowie die pulmonalggsay oder dem Syphilis-IgM-Immunoblot der Vorzug
Infiltrate rezidivierten aber im Juni und besserten Si(@‘egenuber Cardiololipin oder Reagintesten zu geben. (Ein
durch Doxycyclin. Ein neuerliches Rezidiv fiihrte dann issyphilitischer Primaraffekt kann nur mit Hilfe der Dunkel-
November 1996 zur stationaren Behamd. Durch feldmikroskopie diagnostiziert werden, nachfolgend ist
Lungen-CT wurden 3 rundliche, recht scharf begrenzsieann eine serologische Diagnostik erforderlich.) Gleich-
Verdichtungen von 1,5 cm Durchmesser sowie eireitig sollte immer auch an die Mdglichkeit einer HIV-
ovaldre Infiltration von 3,5 cm in beiden Lungen darnfektion gedacht und eine entsprechende Serodiagnostik
gestellt. Serologische Befunde einer floriden Syphilis ufBLISA als Suchtest, ggf. wiederholt; positive Befunde in
die Giber 9 Monate nachweisbaren réntgenologischen Ader Regel nach 6 Wochen; nachfolgend Bestétigungstest)
falligkeiten fiihrten zur Diagnose pulmonaler Syphilomegingeleitet werden.

Durch transthorakale Feinnadelpunktion war ein entspre-\wHo, Kopenhagen: CD News 11 (Marz 1996)

chender histologischer Befund erhebbar. Mit deutlich Hiltunen-Back E et al.: Increase of Syphilis in Finland related to
entziindlichen Transaminasen und unverhaltnismaRigerihe Russian epidemic. Eurosurveillance 1996; 1: 1-2

s ; i ; ,. Kirschner W, Schwartlander B: Sentinel-Surveillance von HIV
Aktivitat der alkalischen Phosphatase entwickelte sich zu- 4% e o<l iibertragbaren Krankheiten. Ergebnisse der

dem eine syphilitische Hepatitis. Diese Diagnose wurde ANOMO-Studie 1988 bis 1994. Band 63, Schriftenreine des
durch Leberbiopsie bestétigt. — Unter hochdosierter Peni-Bundesministeriums fiir Gesundheit, S. 104

i io Einhei i . Kurumaji Y et al.: A Case of Secondary Syphilis with a Solitary
cillingabe (4x5 Mio E|ph_e|ten/Tag) kam es innerhalb vorf Pulmonary Lesion. Dermatologica 1987° 174: 23--27

14 Tagen zur Normalisierung deabobefunde und des . _

Befindens. Die pulmonalen Infiltrate verkleinerten sich iRlr die Fallberichte danken wir Herrn PD Dr. F. Fengler, Il. Innere

. .. 1, Monat h Beh bteilung/Infektion des Krankenhauses Prenzlauer Berg, Berlin,

3 Wochen um die Halfte. 22 Monate nach Behangnd Herm PD Dr. J. Kolzsch, Facharzt f. Dermatolgie u. Venerologie
lungsbeginn bestanden im CT nur noch 0,5 cm grof3e Résgigener Niederlassung, Berlin.

befunde. Im Zusammenhang mit der zweimaligen sub-
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Ciguatera-Fischvergiftung bei Karibik-Reisenden

Im Mérz 1997 stellte sich ein Ehepaar nach Riuckkehr guéisynaptische Erregbarkeit u.a. durch einen verstarkten
der Dominikanischen Republik im Heidelberger Institu€alciumeinstrom, durch Offnung der Natriumkanéle und
fur Tropenhygiene mit anhaltenden neurologischen Beermehrte Freisetzung von Acetylcholin im Zytosol der
schwerden vor. Leitsymptom waren Parasthesien (TaMervenzelle erhoht wird.

heitsgefuhl, Pruritus und Brennen), verstarkt im Berei
der Handinnenflachen, FulRsohlen und perior

insbesondere bei Kontakt zu kalten Gegensténden.

zeigten sich sogar MiBempfindungen allein durch Trinkeffrangegangener Rehydrata'tion erfplgversprechﬁide
kalter Getranke oder durch Einatmen kalter Luft. HitZ chockbehandlung erfolgt mit Atropin und Dopamin, ggf.

wurde nicht als unangenehm empfunden. Weiterhli tubation. Zur Behandlung der'lz._monatelang anh.alten?
klagten die Patienten Uber starke Myalgien im Bereich e neurologischen S_ymptomatlk liegen derzgt keine
unteren Extremitdten und Waden. Beide Personen haft&zeugenden Therapieempfehlungen vor. Auf jeden Fall

ca. 1 Tag nach FischgenuRd (inkl. Meeresfriichte) in nn eine symptomatische Therapie mit Analgetika, Anti-
Dominikanischen Republik massive Durchfalle ur]Bistaminika, Calciumgluconat oder lidocainahnlichen Sub-
Abdominalschmerzen entwickelt. Kardiale Beschwerdéﬁanzen versucht werden. Hierzu fehlen bisher allerdings
traten nicht auf. kontrollierte klinische Studien.

g'ei der Akuttherapie der Erkrankung, also ca. 1 — 5 Tage
h Ingestion, ist die Infusion mit Mannitol @0 nach

Uber drei ahnliche Falle wurde auch aus Wiirzburg beridfmmentar: Durch den Tourismusboom, insbesondere in
tet. Es handelt sich um Mitglieder einer Reisegruppe, dli¢ Karibik, werden auch Arzte in Nichtendemiegebieten
ebenfalls im Marz aus der Dominikanischen Repubmynehmend mit Ciguatera-Intoxikationen konfrontiert.

ZUrUCkgekehrt waren. Auch diese Zeigten 4 bis 5 Tag@hon im Marz 1994 wurde von einer Gruppenintoxi_
nach reichlichem Fischgenul3 eine Symptomatik Miktion nach einem Aufenthalt in der Dominikanischen
Durchfall, Gliederschmerzen und erheblichem Juckreiz gpublik berichtet. Interessant sind hierbei insbesondere
Handen und FiRen. Die o.g. Parasthesien wurdengjg zeitliche Koinzidenz und die saisonale Haufung der
diesen Fallen allerdings besonders durch Wa”E‘Pkrankungen, die @ durch das Zusammenspiel ver-
ausgelost. Weiterhin  zeigten sich ein erheblich@ghjedener 6kologischer Faktoren (Durchmischung von
Kaltegefuhl im Wechsel mit SchweiSausbrichen urgffgewasser mit Algen aus tieferen Gewassern bei
Hitzegefthl, periorales Zucken, MiRempfindungen dginterstiirmen, Algenbliite etc.) erklaren lassen. Reisende
Zunge, Appetitverlust und Abgeschlagenheit. sollten deshalb vor allem wahrend der Frilhjahrsmonate

Die in diesen Fallen vermutlich vorliegende Ciguaterauf das Risiko derartiger Fischvergiftungen hingewiesen
Fischvergiftung kann nur anhand der klinischen Symptéerden, denen nur durch einen Verzicht auf Fischgerichte
matik diagnostiziert werden. Auch in den vorliegendetPrgebeugt werden kann.

Fallen sind die geschilderten Temperaturmil3empfindun- Mebs D, Albert H: Fischvergiftung in der Karibik: Ciguatera.

gen und Parasthesien wegweisende Zeichen. Aufgrund dePtsch. med. Wschr. 1989; 114: 1009

breitgefacherten und bunten Symptomatik ist die DiagnoseBagnis R, Legrand A: Clinical features on 12.890 cases of

S . T N ; ciguatera in French Polynesia. In: Progress in Venom and Toxin
aber nicht immer so eindeutig wie in diesen Fallen, insbe- .2.a:ch (National University Singapor 1987)

sondere wenn sich Einzelpersonen vorstellen. Eine sp&zijnghanss T, Bodio M: Notfallhandbuch Gifttiere, Thieme-Verlag
fische Labormethode zum Beweis einer Ciguatera-Ver-1996, 4.1

giftung beim Menschen gibt es nicht. 4. Molgo J, Shimada T, Gaudry Talarmain YM, Comella JX,
Legrand AM: Ciguatoxin-induced changes in acetylcholine-
Ciguatera ist eine der haufigsten Fischvergiftungen welt- release and in cotosolic calcium levels. Bull. Soc. Pathol. exot.

weit. Immer wieder wird iiber epidemieartige Ausbriiche 1992;85: 486 -488

: . s o Palafox NA: Review of the clinical use of intravenous mannitol
vor allem im Indischen sowie im Pazifischen Ozean, abl':lerwith ciguatera fish poising from 1988 to 1992. Bull. Soc. Pathol.

auch in der Karibik berichtetMan rechnet pro Jahr mit  exot 1992: 85: 423-424

10.000 — 50.000 Betroffenen bei einer Letalitat vo§ Krause G, Andersch-Borchert |, Diesfeld HJ: Ciguatera, DMW
0,2%.2 1994; 119, Jg. Nr. 27: 975

Das Ciguateratoxin ist ein hitzestabiles Toxir.¢durch Wiersfde?dnkenlrfsr?tutDr'f"sr' Sfﬁgpgﬂﬁ H:rf]gl PfOrl;-d Dr. Or?fgg'tl';' eJé
: - i« A i . itut ~ for ygiene  und iche

I_(ochen Oder_ Braten W”O! es nicht zerstort. Die ©19€ Besundheitswesen, Klinikum der Un?versnét Heidelberg, sowie

lichen Toxinbildner sind Dinoflagellaten der ABambier- Herm Prof. Dr. med. K. Fleischer, Tropenmedizinische Abteilung der

discus toxicuswelche auf diversen Makroalgen leben. Béflissionsarztlichen Klinik Wirzburg, fir diesen Beitrag.

Aufnahme dieser Algen, insbesondere durch Riff-Fische,

gelangt das Toxin in die Nahrungskette, so daf3 vor allemg Frihjahrstagung des Berufsverbandes der Arzte

der Genul3 von grolReren Raubfischen (Barrakudas,firMikrobiologie und Infektionsepidemiologie

Schnapper, Makrelen) fiir den Menschen geféahrlich gop0r Elmau/ Oberbayern, 12. - 15. Juni 1997

werden kann. Insgesamt rechnet man jedoch mit Gber 40(1r ) . . .

. . . - - . hemen: Infektionsserologie bei Blutspendern, Tropenviren,
potentiell ciguateratoxischen FischarteBie vergifteten Enteroviren, Bonavirus, Chlamydien und Arteriosklerose

Fische sind &uBerlich als solche nicht erkennbar. Auskunft: Biiro-, Verlags- und Tagungsservice Dagmar

Strebel, Belfortstrale 10, 76133 Karlsruhe

Man nimmt an, daf3 das Ciguateratoxin Veranderungen Mo 07211920 3436, Fax: 0721/920 3437

Bereich der Synapsen von Nervenzellen hervorruft und die
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