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dabel stimmt in verschiedener Hinsicht mit dem bei unserem
Kalbe wabrgenommenen iiberein; der Fall wurde als eine lienal-
myelogene Leukiimie angesehen, obwohl das Knochenmark nicht
untersucht wurde. Der Milztumor war bedeutend und also
wenigstens 14 Tage alt. Vergleicht man die anatomischen Ver-
anderungen des Organs mit denjenigen, welche makroskopisch
und mikroskopisch in der Milz unseres Kalbes gefunden wurden,
so kommt man zur SchluBfolgerung, daB letztere einen so
stark chronischen Charakter zeigten, dafl fir das Zustande-
kommen eine Zeitdauer von 5 Wochen nicht ausreichend gewesen
sein kann.

XXIIL

Zur Frage des Verhaltens der Nebennieren bei
kongenitaler Syphilis.
Von

Dr. med. N. Guleke,

z. Zt. Volontirassistenten am Pathologischen Institut zu Berlin.

Bei der kongenitalen Syphilis wird, abgesehen vom Knochen-
system, von den inneren Organen weitaus am hiufigsten die
Leber von spezifischen Lokalerkrankungen befallen. Ihr folgen,
allerdings in betrichtlichem Abstande, die Nieren, Lungen,
Pankreas, Milz. Die Nieren sollen zwar nach Hecker®), der
19 Fille daraufhin untersucht hat, ganz regelmifig, ja ,be-
deutend regelmiBiger und intensiver an der syphilitischen Er-
krankung beteiligt sein, als die Leber, doch stehen diesem Be-
funde die Untersuchungen Stroebes?) und Miillers®) gegen-
iiber, von denen ersterer die Nieren unter 34 Fillen 24 mal,
letzterer unter 18 Fillen allemal normal fand.

) Hecker, Neueres zur Pathologie der kongenitalen Syphilis. Jahrb.
f. Kinderheitkunde. LI 1900.

%) Stroebe, Zur Histologie der . kongenitalen Nieren- und Lungen-
syphilis. Centralbl. fir allg. Pathol. 1891,

%) Miller, Beitrige zur pathol. Anat. der Syph. hereditaria der Neu-
geborenen. Dieses Archiv. Bd. 92. 1883.
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Zu den grofiten Seltenheiten gehéren aber nach den bis-
herigen Untersuchungen jedenfalls kongenitale spezifische Er-
krankungen der Nebennieren, wie sie auch bei akquirierter Lues,
»0ur in untergeordneter Weise“ (Virchow)') vorkommen, so-
dal} z. B. Petersen®) in seiner Zusammenstellung von 52 Fillen
von Visceral-Syphilis keinen einzigen mit Erkrankung der Neben-
nieren anfiihren konnte. Auch Winogradow?) berichtet, dal
er unter der enormen Zahl von Sektionsprotokollen des Peters-
burger Findelhauses in den letzten 10 Jahren (1888—98) keinen
Fall von Gummi der Nebennieren fand. Bekannt ist ferner,
dafl uoter den verschiedenen Erkrankungen der Nebennieren an
sich, so gegeniiber der Tuberkulose oder Geschwulstbildungen,
die Syphilis ganz in den Hintergrund tritt. Dementsprechend
ist die Zahl der Fille von spezifischer Erkrankung der Neben-
nieren bei kongenitaler Syphilis, die ich in der Literatur be-
schrieben fand, eine sehr geringe. Virchow*) schreibt, thm sei
bei kongenitaler Syphilis Neugeborener ,einige Male® eine Ver-
gréflerung und totale Fettdegeration der Nebennieren vorgekommen.
Orth®) sagt: ,Die Nebennieren gehdren nicht zu jenen Organen,
in welchen Syphilis haufiger spezifische Verdnderungen macht,
doch sind sowohl bei Kindern, d. h. bei kongenitaler Syphilis,
wie bei Erwachsenen gummose Neubildungen gefunden worden®,
und Rolleston®) erwdhnt nur karz: ,Gummata are occasionally
found in the suprarenal bodies.“ — Genauer beschrieben waren
in der gesamten Literatur nur folgende Fille, diber die kurz
referiert sei. Der Befund von Biérensprung’) bei einem

) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. II. Bd. 431.

%) Petersen, Versuch einer pathologisch-anatom. Statistik der visceralen
Syphilis. Monatsheft fir Dermatologie. 1888. No. 3.

) Winogradow, Ein Fall von kalziniertem Gumwma der Nebennieren
bei Syph. cong. (Aus dem Laboratorium des Petersb. Findelhaases.
Russki archiv pathologii, klinitscheskoy mediciny i bacteriologii.
1898. Bd. 5. Heft 6.

4) Virchow, Uber die Natur der kongenital-syph. Affektionen. Dieses
Arch. Bd. 15.

5 Orth, Lehrbuch der spez. path. Anat. II. Bd. S.7.

6 Rolleston, The Goulstonian lectures on the suprarenal bodies. The
brit. med. Journ. 1895. I.. 629.

") v. Béirensprung, Die hereditire Syphilis. 1864.
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4 Wochen nach der Geburt gestorbenen syphilitischen Kinde
lautete: ,Nebennieren sehr groB, duBerst derb, ihre Oberfliche
laBt in einem stark durchscheinenden, grauroten Grundgewebe
viele weille Kornchen erkennen; die Kornchen erstrecken sich
in den peripherischen Teil der grauen Schicht, die stark durch-
scheinend ist.“ Hecker und Buhl?) fanden bei einem 9 Tage
alten syphilitischen Kinde mit Sklerem beide Nebennieren
2,5 em lang, also fast so grofl, wie die Nieren, und sowohl
Kapsel als Rinde durch ein graues Infiltrat knorpelig verdichtet,
und in einer gréBeren Zusammenstellung fand C. Hecker?)
unter 17 Fiilen Tmal die Nebennieren erkrankt: ,Ich habe sie
mehrere Male fast von der Gréfle der Niere, dabei jedesmal fest,
schwer schneidbar und aunf dem Durchschnitte von Wachsglanz
angetroffen. Im Falle 11 wurde in einer ein késiger Herd ge-
funden.“ In dem Fall von Huber®) handelte es sich um ein
14 Tage altes Kind mit Pemphigus, dessen Nebennieren ver-
grofert, duferlich graulich durchscheinend und derb waren, mit
zahllosen weiBllichen, unregelmifig gestalteten, mohnsamengrofen,
in der Rindensubstanz radiir angeordneten Flecken und bis linsen-
grofen, gelben, derben Knétchen am hinteren Umfange beider
Nebennieren, die (mikroskopisch) aus fettigem Detritus bestanden.
Oberndorfer®) und Girode®) beobachteten je einen Fall
von zam Teil zentral verkdsten Gummibildungen, Hintzen®)
einen Fall von VergroBerung und fibroser Induration der Neben-
nieren. In dem von Winogradow beschriebenen Fall war nur
die rechte Nebenniere erkrankt. Sie war zweimal so groB, als
die linke, enthielt in der Mitte einen haselnufigroBen, graugelb-

1) Hecker und Buhl, Klinik der Geburtskunde. I. 8. 197.

% C. Heeker, Uber Syph. cong. innerer Organe. Monatsschrift f. Ge-
burtskunde und Frauenkrankh. Bd. 33. 1869.

%) Huber, Einige Notizen tiber Erkrankungen der Nebennieren bei kong.
Sypb. D. Arch. f. klin. Medizin. V. 1869.

1) Oberndorfer, Uber die viscerale Form der kong. Syph. mit spezieller
Berticksichtigung des Magen-Darmkanals, Dieses Arch. Bd. 159, I
1900.

5 Girode, Syphilis congenitale. Bull. de la Soc. anat. de Paris. LXV.
9, 1890.

6 Hintzen, Beitrige zur pathol. Anat. und Histologie der kongenitalen
Syph. 1.-D. Tiibingen 1869.
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lichen, derben Knoten von unregelméBig runder Form, der von
einer bindegewebigen Kapsel mit strahlenférmigen, grauen Fort-
sitzen in die Rindensubstanz umgeben war. Sowohl in der
Peripherie, als auch besonders im Zentrum war er von Kalk-
salzen imprigniert. Im Zentrum fand sich mikroskopisch kérniger
Zerfall, in der Peripherie Koagulationsnekrose unter Erhaltung
der Form der Zellelemente. Endlich findet sich ein genauer
beschriebener Fall bei R, Hecker?'), in dem sich miliare Gummata
in den Nebennieren fanden. Da ich auf diesen Fall spiter noch
zuriickkommen muB, folgt dann erst die genauere Beschreibung.

Soweit die in der Literatur niedergelegten Fille, die simt-
lich Erscheinungen darbieten, wie man sie bei der Syphilis zu
finden gewohnt ist, ndmlich ,auller der spezifischen Granulations-
bildung auch eine einfache fibrése, interstitielle Entziindung®
(Orth). Im hiesigen pathologischen Institut kam nun am
2. Dezember 1902 ein Fall von hdchst eigenartiger Nebennieren-
erkrankung bei kongenitaler Syphilis zur Sektion, der so seltene
Verhiltnisse darbot, daB er eine genauere Besprechung gerecht-
fertigt erscheinen laf3t. Eiir die Anregung zu dieser Arbeit, so-
wie fiir die mir dabei freundlichst erwiesene Unterstiitzang sage
ich meinem hochverehrten Chef, Herrn Geheimrat Orth, meinen
aufrichiigsten Dank.

Es handelte sich in unserem Falle um das 2 Tage alte
Kind der Anna U., puella publica. Die Sektion (Dr. David-
sohn) ergab folgenden Befund:

Leiche eines ausgetragenen, aber atropbischen Madchens von bliulicher
Hautfarbe. Knorpel-Knochengrenze an beiden Oberschenkeln oben und
unten geldst, am Tibiakopf sieht man eine 1 mm breite, gelbe zackige Linie
zwischen vaskularisiertem Knorpel und Knochen.

Herz: normal.

Lungen: beide frei. Unterlappen luftleer, mit roten Flecken durchsetzt.

Halsorgane: blal.

Schilddriise: dunkelrot.

Thymusdrisen: derb.

Lymphdrisen: o. B.

Milz: groB, sehr derb, dunkelrot, Trabekel deutlich.

1) R. Hecker, Beitrige zur Histologie und Pathologie der kongenitalen
Syphilis, sowie zur normalen Anat. des Foetus und Neugeborenen.
D. Archiv f klin. Medizin. 1898, Bd. 61.
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Nieren: blafBgelb, o. B,

Beide Nebennieren: von ungewdhnlicher Grole (rechte 3% em hoch,
4 cm lang, 1% cm breit, linke 3 em hoch, 4 lang, 2 breit) und Derbheit,
zeigen auf dem Durchschnitt dberall in ibrer Rinde vereinzelte gelbe, fast
kasige, bis hanfkorngrofie Herde. Rinde stellenweise stark verbreitert (bis
6 mm dick).

Leber: sehr grob und aulerordentlich bart und derb, von glinzender,
lederartiger Schnittfliche, in der man an vielen Stellen gelbe, unregelmifige
Flecken sieht.

Darm: mit ganz feinen, gelben, von rotem Hof umgebenen Punkten
durchsetzt.

Magen und Pankreas: o. B.

Genitalien: o. B.

Gehirn: einzelne fleckige Rotungen in der Arachnoides. Rinde mit
rotlich-gelblichen, feinsten Punkten durchsetzt.

Die makroskopische Diagnose lautete: Syphilis congenita.
Hepatitis gummosa. Splenitis interstitialis. Haemorrhagiae pul-
monum et arachnoides. Osteochondritis syphilitica gravis.
Gummata glandularum suprarenalium.

Die mikroskopische ﬁntersuchung bestidtigte die makro-
skopisch gestellten Diagnosen bis auf den Befund in den Neben-
nieren, der folgendes ergab:

Entsprechend den makroskopisch sichtbaren, gelben, kise-
ahnlichen Partien finden sich unregelmiBlig in der Rindensubstanz
beider Nebennieren zerstreut teils groBere, teils kleinere Herde,
in deren Bereich die Parenchymzellen kernlos, nekrotisch sind.
Diese Herde sitzen fast ausschlieBlich in den &dufleren Partien
der Zona fasciculata und in der Zona glomerulosa und haben
oft eine infarktihnliche, keilférmige oder ovale, lingsverlaufende,
auch rundliche Form. Die grofleren Herde nehmen fast die ganze
Breite der Rindensubstanz ein. Sie alle haben eine ganz be-
stimmte Gestalt: in ihrem Zentrum ist die Struktur und Anord-
nung der Parenchymzellen, wenn sie auch wie koaguliert aus-
sehen und nirgends mehr Kernfirbung aufweisen, doch noch mehr
oder weniger gut zu erkennen. In der Peripherie der Herde
findet sich, scharf von dem nekrotischen Zentrum abgegrenzt,
eine reichliche, ziemlich breite, dichte Anhiufung von Rund-
zellen und hauptsdchlich Leukoecyten, zwischen denen die ge-
schrumpften oder zerfallenen Kerne der Parenchymzellen und

Virchows Archiv f, pathol. Anat. Bd, 173, Hft. 3. 35
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massenhaft freie Chromatinkérner liegen. Nach auBen wird
diese Zone umgeben von einem schmalen Saum nekrotischer
Parenchymzellen, an die sich normales Nebennierengewebe an-
schliefit. Késebildung ist nirgends vorhanden, ebenso findet sich
nur sehr wenig Fett in diesen Nekroseherden, stellenweise aber
kirniges, goldgelbes Pigment. Sehr auffallend sind die reich-
lichen Kalkablagerungen in den peripheren Teilen der Herde in
der Zone der Rundzelleninfiltration. — Aufler diesen Herden
finden sich noch in der Rindensubstanz verstreut kleine miliare
und submiliare, aus Rundzellenanhdufungen bestehende Herdchen,
die zwischen sich schrumpfende und zerfallende Parenchymazellen
einschlieben und einen typisch gummisen Charakter tragen.
Eine Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes ist in Rinde-
wie Marksubstanz deutlich vorhanden, an den GefiBlen finden
sich aber nur an einzelnen Stellen Zellvermehrungen und Wand-
verdickungen, die auf periarteriitische Prozesse hindeuten (in der
Milz ist das besonders deutlich). Ein Zusammenhang zwischen
den Gefillverdnderungen und den Nekrosen 1aft sich nicht finden.

Es fragt sich nun, wie dieser Befund zn deunten ist, ob es
es sich um eine spezifisch syphilitische Erkrankung der Neben-
nieren handelt, ob ein andersartiger ProzeB vorliegt, oder ob
vielleicht beides der Fall ist. Daf3 die Wucherung des inter-
stitiellen Bindegewebes, die periarteriitischen Prozesse, endlich
die kleinen Granulationsherde syphilitischer Natur sind, das
unterliegt gar keinem Zweifel: es handelt sich dabel um eine
interstitielle, fibrose Induration mit Bildung submiliarer und
miliarer Gummata. Anders sind aber die griferen Herde auf-
zufassen. Da an ihnen nirgends ein allmihlicher Ubergang von
der Infilirationszone zu dem nekrotischen Zentrum, ein all-
mihliches Zerfallen der Leukocyten und Rundzellen bis zu ihrem
volligen Untergang wahrnehmbar ist, sondern beide Zonen sich
scharf gegeneinander abgrenzen, so erscheint die Apnahme, daf}
es sich hier etwa um ein zentral verkisendes Granulations-
gewebe handle, nicht berechtigt. Das mikroskopische Bild
zwingt vielmehr anzunehmen, daf eine primére Gewebsnekrose
mit sekunddrer Rundzelleninfiltration in der Peripherie vorliegt,
ein von der Gummibildung durchaus verschiedener Vorgang.
Dafl dabei in der Peripherie dieser Herde reichlich Kalksalze
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abgelagert werden, wihrend das Zentrum, eben das nekrotische
Gewebe, vollstindig frei davon ist, entspricht durchaus nicht der
Regel, nach der gerade nekrotische Gewebe besonders oft und
leicht verkalken, und man somit den Beginn der Verkalkung im
Zentrum suchen miifte (s. den Fall von Winogradow). Ebenso
ist der nekrotische Ring auflen um die Infiltrationszone herum
sehr auffallend. Er 148t sich aber vielleicht dadurch erkléren,
daf} die in diesem Bereich liegenden Parenchymzellen durch das
die Nekrose urspriinglich hervorrufende Agens auch noch in ge-
wissem Mafe geschiidigt sind, so zwar, dafl sie intra vitam noch
nicht absterben, dem postmortalen Zerfall aber weniger Wider-
stand entgegenzusetzen vermdgen, als die weiter entfernten, der
Schidigung nicht ausgesetzt gewesenen Parenchymzellen. Da
die Leukocyten, wie auch die Bindegewebszellen, der Faulnis
sehr lange widerstehen, so behalten sie auch innerhalb des ab-
gestorbenen Parenchyms noch lange ihre normale Firbbarkeit
bei und konnen in unserem Falle dazu dienen, die intra vitam
entstandene Nekrose — die innerhalb des Leukocytenwalles ge-
legen ist — von dem post mortem zerfallenen, auBerhalb ge-
legenen Gewebe zu trennen. Auf andere Weise wiirde sich die
Lagerung des Leukocytenwalles innerhalb nekrotischen Gewebes,
statt an der #uBersten Peripherie des Herdes, schwerlich er-
kliren lassen.

Es handelt sich also in unserem Falle um zwei, pathologisch-
anatomisch scharf von einander zu trennende Vorginge: 1. Die
spezifisch syphilitische Gummibildung und interstitielle fibrose
Induration, und 2. die Nekroseherde, die nichts Spezifisches an
sich haben.

In welcher Bezichung stehen nun beide Erscheinungen zu-
einander und wie ist die Entstehung der Nekroseherde zo denken?
Um diese Frage zu entscheiden, muflte festgestellt werden, ob
derartige Nekrosen bei syphilitischen Neugeborenen hiufig vor-
kommen, dann muBte aber auch zunéichst konstatiert werden,
ob sie nicht iiberhaupt auch beim gesunden Neugeborenen in
makroskopisch normal aussehenden Nebennieren hiufige Vor-
kommnisse darstellen. In der gesamten Literatur fand sich nur
ein einziger Parallelfall verzeichnet, der oben bereits zitierte von
R. Hecker. Bei dem ausgetragenen, aber totgeborenen Kinde

35*
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ergab sich in beiden Nebennieren folgender Befund: ,Das ver-
groferte und derbe Organ lie auf der Oberfliche vereinzelte
submiliare, weile Kndtchen erkennen. Mikroskopisch sah man
in der Rindensubstanz verstreut zahlreiche submiliare, runde
oder auch unregelmifig gestaltete nekrotische Herde, die zum
Teil von jungen Bindegewebsfasern, zum Teil aber direkt von
normalem Parenchym umgeben waren. Einige Bezirke der Rinde
zeigen kleinzellige Infiltration und Wucherung des interstitiellen
Gewebes. Sie zeigen anscheinend keinerlei Beziehungen zu den
Gefiifen.“ Ahnliche Herde fanden sich auch in der Leber neben
miliaren Gummata. ,Da der ganze Fall ein exquisit syphili-
tisches Gepriige trigt und ziemlich frisch zur Sektion kam,
miissen wir es hier wohl mit einer eigentiimlichen, seltenen
Form, der gummd&sen Erkrankung zu tun haben. — Es zeigt
sich in jenem Fall eine merkwiirdige Ubereinstimmung mit dem
unsrigen, auch dort das Zusammengehen zwischen miliaren
Gummata und Nekroseherden, auch dort doppelseitiges Auftreten,
auch dort der Sitz in der Rindensubstanz, auch dort anscheinend
keine Beziehungen zu den Gefifen.

Bei meinen eigenen, zur Klarstellung obiger Fragen vor-
genommenen Untersuchungen, bei denen ich die Nebennieren
von 15 sicher nicht syphilitischen Frithgeburten, Neungeborenen
und S#uglingen und von 6 sicher syphilitischen Neugeborenen
und macerierten Foten, also insgesamt 42 Nebennieren in Serien
schnitt und untersuchte, kam- ich zu folgenden, in Kiirze wieder-
gegebenen Ergebnissen:

I Nicht syphilitisch.

1. Sekt.-Prot. No. 141. 1903. 5 Monate alt, gestorben an Tuber-
kulose. Nebennieren: reichlich miliare, verkiiste Tuberkel, massenhaft
Tuberkelbazillen.

2. Sekt.-Prot. No. 158, 1903. Neugeboren. Asphyktisch. Neben-
nieren: starke Hyperfimie der Marksubstanz.

3. 5. Fotalmonat. Nebennieren: Hyperfimie und Blutungen im Mark
und den inneren Teilen der Rindensubstanz.

4. Sekt.-Prot. No. 229. 1903. 2 Wochen alt, gestorben an Nabelsepsis.
Nebennieren: Hyperimie und Blutungen in der Marksubstanz.

5. 9. Fotalmonat. Asphyktisch. Nebennieren: Mark hyperimisch.

6. 5. Fotalmonat. Nebennieren: normal.
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7. 7. Fotalmonat. Nebennieren: Mark hyperimisch., Subkapsulires
Hamatom.

8. 8. Fitalmonat. Nebennieren: normal.

9. 5. Fotalmonat. Nebennieren: normal.

10. Neugeboren. Asphyktisch. Nebennieren: Hyperimie und Blutungen
im Mark. Starke Blntungen im Hilusgewebe.

11. 3 Wochen alt, gestorben an Padatrophie. Nebennieren: normal.

12, 7. Fotalmonat. Nebennieren: normal.

13. 8. Fotalmonat (bat einige Stunden gelebt). Nebennieren: normal.

14. Sekt.-Prot. No. 279. 1903. 3 Wochen alt, gestorben an Broncho-
preumonie. Nebennieren: Hyperimie und Blutungen im Mark.

15. Sekt.-Prot. No. 285. 1903, 6 Wochen alt, gestorben an Darm-
katarrh, Nebennieren: zwei Kokkenherde im Mark der einen Nebenniere,
in jhrer Umgebung nekrotisches Gewebe.

Es fand sich also bei diesen 15 Fillen Tmal die bei Neu-
geborenen so hiafige (vergl. Chvostek™), Droubaix?®), Sim-
monds®)) kapillire Hyperimie des Markes, die sich auch auf
die inneren Partien der Rindensubstanz erstrecken kann und
meist mit Blutungen kompliziert ist, welch letztere zu weit-
gehenden Zertriimmerungen des Gewebes fiihren; einmal fanden
sich Tuberkel und einmal Kokkenhaufen, in keinem Fall aber
waren Nekroseherde zu entdecken.

II. Syphilitisch.

16. Macerierter Fétus (7 Mon.). Osteochondritis syph. Nebennieren:
stark faul. Nichts Abnormes.

17. Macerierter Fotus (10 Mon.). Osteochondritis syph. Nebennieren:
Hyperéimie und Blutungen im Mark, Schlecht farbbar.

18. Macerierter Fotus (8 Mon.). Feuersteinleber, Splenitis syph.,
Osteomyelitis et Chondritis syph., Pneumonia alba. Nebennieren: ver-
gralert, hart, graue Herde im braunroten Gewebe (Rinde und Mark nicht
mehr zu unterscheiden). Mikroskopisch: ziemlich gute Firbung. Hoch-
gradige fibrdse Induration beider Nebennieren. Parenchymzellen durch derbe,
netzformige Bindegewebsziige iiberall komprimiert und zum Teil zugrunde
gegangen. Mehrere teils einzelne, teils konfluierende Gummata mit be-
ginnender zentraler Nekrose. Periarteritis productiva.

1 Chvostek, Die Krankheiten der Nebennieren. Wiener Klinik. VI.
1880.

?) Droubaix, Contribution & 'étude de Phémorrbagie des capsules
surrénales. Thése. Paris. 63.

% Simmonds, Uber Nebennierenblutungen. Dieses Archiv. 170. Bd.
1902,
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19. Sekt.-Prot. No. 303. 1903. Macerierter Fotus (6. Mon.) Osteo-
chondritis syph. Nebennieren: noch ziemlich gut firbbar, Die Binde-
gewebsziige zwischen den einzelmen, die Zona glomerulosa zusammen-
setzenden Zellkomplexen betricbtlich verdickt, zwischen den Zellsiulen der
Zona fasciculata in ihren #uleren Partien gleichfalls derbe, bindegewebige
Septa. In den inneren Partien der Zonma glomerulosa finden sich vielfach
teils runde, etwa einem Zellhaufen (Glomerulus) entsprechende, teils Jang-
liche, gewundene Nekroseherde, die ihrer Gestalt nach einem Zellschlauch
entsprechen. Sie sehen teils ganz homogen, teils fidig aus, enthalten stellen-
weise Rundzellen, an der Peripherie grenzen sie an normale Parenchym-
zellen an, von denen sie sich aber zismlich scharf abheben. Eine periphere
Infiltrationszone ist nicht vorhanden. Im Mark finden sich zahlreiche klein-
zellige Infiltrationsherde von geringer Gréfe.

20, Macerierter Fétus (9. Mon.)., Osteochondritis syph. Nebennieren:
stark faul; schlecht farbbar. In den #uleren Partien der Rinde kleine
Nekroseherde von gleichem Aussehen wie in Fall 19, in einem Herd teils
gut erhaltene, teils zerfallene Rundzellen und polymorphkernige Leuko-
eyten, stellenweise deutliche, beginnende, periphere Infiltration.

21. 9. Fotalmonat. Hat 3 Tage gelebt. Pemphigus, Gummata hepatis,
Hyperplasia lienis, Osteochondritis syph., Bronchepneumonia. Nebennieren:
teilweise Hyperimie und geringe Blutungen im Mark, und submiliare, sub-
kapsuldre, herdférmige Blutungen in der Zona glomerulosa. Deutliche Ver-
mehrung des interstitiellen Bindegewebes, im Mark vereinzelt submiliare,
kleinzellige Infiltrationsherde.

Sehen wir von den 2mal unter diesen Fillen beobachteten
Hyperimien und Blutungen ab, so finden wir 3mal eine mehr
oder weniger ausgebildete, interstitielle, fibrdse Induration der
Nebennieren, die im Fall 18 einen exzessiven Grad erreicht hat
und mit typischer Gummibildung verbunden ist. In 2 Fillen
aber stoBen wir wieder auf Nekroseherde, die mit Sicherheit als
intravital entstanden bezeichnet werden kénnen: dafiir spricht ihrvon
der-Umgebung sich scharf unterscheidendes Aussehen, das Ein-
wandern von Rundzellen und Leukocyten und die damit be-
ginnende, stellenweise deutliche periphere Rundzelleninfiltration.
In beiden Fillen finden wir ganz analoge Bilder, die alle Uber-
ginge von einem zum anderen Stadium darstellen, und es unter-
liegt keinem Zweifel, daB wir es hier mit primiren Gewebs-
nekrosen zu tun haben, die zum Teil im ersten Entstehen
begriffen sind, zum Teil aber bereits dlter sind und eine reaktive
Erscheinung des umgebenden Gewebes, die periphere Infiltration,
aufweisen. Wie in dem von Hecker beschriebenen und meinem
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ersten Fall finden sich diese Nekrosen in der Rindensubstanz,
und zwar in deren Aulleren Partien, nur unterscheiden sie sich
vom ersten Fall durch die geringere Gréfle und Intensitit der
Erscheinungen. Mit anderen Worten: wir haben hier den Beginn
jenes Prozesses, der in dem oben geschilderten Fall bereits zur
weiteren Ausbildung gelangt ist.

Es ist nun von Bedeutung, daB sich derartige Nekrosen in
den ohne Auswahl untersuchten 15 nichtsyphilitischen Fillen
kein einziges Mal fanden, wihrend sie unter 7 syphilitischen
Fillen 3mal vorkamen. Wenn auch aus einem so .geringen
Material keine sicheren Schliisse gezogen werden diirfen, so scheint
doch aus diesen Zahlen mit groBer Wahrscheinlichkeit hervor-
zugehen, daf die Nekrosen im Zusammenhange mit der Syphilis
stehen, Wie dieser aber zu denken ist, ist schwer zu sagen.
Der Anpahme von Hecker, dal es sich dabei um eine ,eigen-
tiimliche, seltene Form der gummésen Erkrankung“ handelt,
kann ich nicht beistimmen, da sich unser Prozess pathologisch-
anatomisch scharf von dem Begriffe der Gummibildung unter-
scheidet. Ebenso wenig 1a8t sich fiir die Entstehung der Nekrosen
die Gefiflerkrankung heranziehen, was bei dem in allen Fillen
beobachteten doppelseitigen Auftreten in denselben Teilen der
Nebennieren wohl das Nichstliegende wire. Es sind zwar im
ersten Fall periarteriitische Prozesse nachweisbar, doch sind sie
so gering und fehlen zudem in den beiden anderen Fillen vollig,
daB sie nicht die Ursache abgegeben haben kionnen. So bleibt
nichts anderes ibrig, als anzunehmen, daB die Nekrosen auf
eine direkte Schadigung des Parenchyms durch das syphilitische
Virus zuriickzufihren sind. Dabei halte ich den Vorgang nicht
fiir einen spezifisch syphilitischen, sondern fiir eine Intoxikations-
erscheinung, die zwar in unseren Fillen durch das syphilitische
Gift hervorgerufen ist, aber ebenso gut auch bei anderen im
Blute zirkulierenden Giftstoffen oder Toxinen auftreten kann.
Mein Fall von Nabelsepsis (4) scheint dieser Annahme zwar zu
widersprechen, da man auch da dhnliche Erscheinungen erwarten
miifte, doch 148t sich das Fehlen derselben wohl durch den
akuten Verlauf erkliren, zudem brauchen sie ja nicht in jedem
Fall vorhauden zu sein. Andererseits findet meine Annahme
eine gewichtige Stiitze in den Untersuchungen von Oppenheim
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und Loeper'), die bei verschiedenen akuten Infektionskrank-
heiten (Diphtherie, Variola) neben Infiltrationsherden herdférmige
Zellnekrosen in der Zona reticularis und fasciculata fanden.

Sichere Aufschliisse liber Entstehnng, Auftreten und Natur
der geschilderten Vorginge kénnen indessen natiirlich erst darch
weitere Erfahrungen und eingehende Untersuchungen eines
groferen und maglichst vielseitigen Materials gewonnen werden.
Einstweilen komme ich auf Grund meiner Untersuchungen zu
folgenden Schliissen: Pathologische Verdnderungen in den Neben-
nieren bei kongenitaler Syphilis sind keineswegs selten, wenn
sie auch oft makroskopisch nicht erkennbar sind. Sie bestehen
in typischer, interstitieller, produktiver Entziindung und echter
Gummibildung. AuBerdem finden sich eigentiimliche Nekrose-
herde, die ihren Sitz in den #ufleren Partien der Rindensubstanz
haben, bei weiterer Entwicklung aber auch die ganze Breite der
letzteren einnehmen kénnen. Anfangs bestehen sie nur aus sub-
miliaren, umschriebenen Herden abgestorbenen Gewebes, die aber
bald von einem Infiltrationswall an der Peripherie umgeben
werden. Indem die Nekrose allmahlich weiter um sich greift,
sterben die zelligen Elemente der Infiltrationszone inmen ab,
wahrend auflen immer neune hinzukommen und sich so die peri-
phere Umwallung immer mebr ausdehnt. In letzterer konnen
reichlich Kalksalze abgelagert werden. Die Entstehung der
Herde ist nicht auf Gefilverdnderungen zurlickzufiihren, sondern
wahrscheinlich auf eine Intoxikation, eine direkte Schiddigung
des Parenchyms durch das syphilitische Virus. Als spezifisch
syphilitische Affektion ist dieser Vorgang aber meines Erachtens
nicht aufzufassen.

1) Oppenheim et Loeper, Lésions des capsules surrénales dans quel-
ques maladies infectieuses aigués. Arch. de méd. exp. et d’anatomie
pathol. T. 13. 1901. No. 3 und 5.



