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IX. 
Nabelschnnrentziindnng und Syphilis+). 

(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg, Hamburg.) 

Von 

Prof.  )[ .  S i m m o n d s .  

(Hierzu 6 Textfiguren.) 

Die Tatsache,  daf~ in der Nabelschnur  yon Neugeborenen syphi l i t i scher  Ab-  

kunf t  entzfindliche Veri indermlgen in grol~er Hliufig'keit angetroffen werden, is t  

langst  bekannt .  Auf  die L i t e r a tu r  fiber diesen Gegens tand  einzugehen, darf  ich 

unter lassen un te r  Hinweis  auf  die im le tz ten  Jahre  ersehienene Arbei t  yon D o - 

m i n i c i 1, die eine sorgfi~ltige Zusammenste] lung enthal t .  7Nach dieser haben  

die meis ten  Untersueher  e twa in der  H~ilfte aller F~lle yon Lues congeni ta  zellige 

Inf i l t ra te  in den Gefi~6wandungen oder im S t roma  der Nabelschnur  angetroffen. 

I m  Gegensatze zu diesea Befunden weichen die Urtei le  fiber die diagnostische 

Verwer tbarke i t  jener  Ver~nderung sehr voneinander  ab, 
Wahrend B o n d i ~ ausdriicklich hervorhebt, dab er sie niemals in andern Fallen als bei 

Syphilis gesehen habe, fund T h o m s e n 3, dem wit eine sehr sorgfal~ige Bearbeitung des Thema 
verdanken, unter 59 Kontrolluntersuchungen einen Fall, in dem die Nabelschnm'entziindung 
unabhangig yon Syphilis aufgetreten ws;r und sich wahrscheinlich an eine septische Erkrankung 
der h/[utter angeschlossen hatte. In einer sp~itern mit B o a s gemeinsam publizierten Arbeit 4 
erfahren wir freilich, dab er bei weiteren 500 Kontrolluntersuchungen einea ahnlichen Befund 
nicht wieder erhoben habe, und d a b  m a n  d a h e r  in  p r a k t i s c h e r  H i n s i c h t  d i e  
N a b e l s c h n u r v e r a n d e r u n g  a l s  Z e i c h e n  v o r h a n d e n e r  S y p h i l i s  a n -  
s e h e a d ii r f e. ~a, in seiner letzten Arbeit aus diesem Jahre s empfiehlt er sogar in jedem 
Falle yon Syphilis, aus diagnostischen Griinden eine Untersuchung des Nabelschnurstranges 
auszufiihren. Ganz kii~zlich erschien dann aus dem Pathologischen Ins~itut zu Lund eine Arbeit 
yon R i e t z s der in drei syphilisunverdachtigen Fallen entziindliche Nabdschnurveranderungen 
beobachtet hatte. 

Aus den kurzen Angaben anderer Autoren geht nicht deutlich hervor, ob sic eigene Kontroll- 
untel'suchungen angestellt haben, oder ob sie sich nur auf T h o m s e n s Angaben stiitzen. K a u f - 
m a n n ~ auBort sich dahin, dab der Befund im Hinb]ick auf die Seltenheit des Vorkommens bei 
anderen ]nfektionen fiir die Syphilisdiagnose yon Bedeutung sei. ~ o h n s spricht sich in ahnlichem 
Sinne aus'. S e i t z ~ hat den Befund zwar nur bei Syphilis angetroffen, rat abet dazu, weitere 
Untersuchungeu abzuwarten. Z i e g 1 e r ~o endlich sagt nut, dab die Ver~nderung hauptsachlich 
bei syphilitischer Erkrankung vork~me. Jedenfalls geht aus all diosen Xuf~erungen nicht hervor, 

, dab noch and ere Untersucher auger T h o m s e n und t~ i e t z Nabelschnurentziindungen in 
syphilisfreien F~llen beobachtet hubert. 

Eine erneute  Prt i fung tier p rak t i seh  so wichtigen Frage  erschien daher  ge-  

boten,  um so mehr  als wir  seit Einffihrung der W a s s e r m a n n -Reak t ion  mi t  

so viel grSl~erer Sicherhei t  die Syphfl isdiagnose ste]len kOnnen. Ich  habe  zu diesem 

Zweeke in den le tz ten Jah ren  alle eingelieferten Nabels t range einer sorgf~iltigea 

~) Auszugsweise vorgetragen in d. Sitzung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft yore 16. April 
in StraSburg. 
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histologischen Untersuchung unterzogen. Im Anfange gesehah das in der Weise, 
daft ich die ganze Schnur in Bl~cke zerlegte und yon jedem Blocke Sehnitte an- 
fertigte. Sparer beschrankte ich reich meist darauf, yore plazenr yore fStalen 
ur~d yore mittleren Abschnitt je einen Block zu untersuchen. Auf eine alleinige 
makroskopische Besichtigung, die T h o m s e n fiir die ~ehrzahl der Falle als 
ausrdchend erklart, habe ich reich hie beschrankt. Wenn ich auch zugebe, dag 
man beim ausgetragenen Kinde oft mit unbewaffnetem Auge die Veranderung 
wahrnehmen kann, so is~ das doch bei jungen F~ten und bei geringer Ausdehnung 
des Prozesses nicht m~glich. 

]ch habe im ganzen 400 Falle untersueht. In 40 derselben he$ sich auf Grund 
der Anamnese, des anatomischen Befundes, des Spirochatennachweises oder des 
Ausfalles der W a s s e r m a n n - Reaktion Syphilis mit Sicherheit voraussetzen. 
In weiteren 360 Fallen war indes auf keine Weise ein Anhalt fiir die Annahme 
von Syphilis zu finden, und dieselben durften als unverd~chtig bezeichnet werden. 
Alte Altersstufen waren dabei vertreten vom 10 cm langen FStus bis zur aus- 
getragenen Frucht. 

In den 40 Fallen yon Syphilis land ich nun 20 real, also in 50 % der Falle, 
entz[mdhche Vorg~nge an der Nabelschnur. Das ist ein Verh~ltnis, d~s mit den 
Resultaten fri]herer Untersucher in guter Ubereinstimmung steht. Bei B o n d i 
betrug der Prozentsatz der positiven Befunde 37, bei D o m i n i c i 43, bei T h o m - 
s e n 52, bei H e c k e r 11 57. Da T h o m s e n s und meine Untersuchungsreihe 
die der fibrigen Autoren um ein mehrfaches an Zahl fibertrifft, kann man aus 
unseren fibereinstimmenden Resultaten wohl den Schlu$ ziehen, dab d i e H a 1 f t e 
a l l e r  F r i i c h t e  u n d  N e u g e b o r e n e n  s y p h i l i t i s c h e r  A b -  
s t a m m u n g  e n t z i i n d l i c h e  V e r / ~ n d e r u n g c n  d e r  N a b e l -  
s c h n u r  a u f w e i s t .  

Die folgende Liste enth~lt die 20 Falle yon Syphilis mit positivem Nabel- 
schnurbefunde. 

1. 30 cm lange Fruch t ,  mazeriert ,  Spiroch~ten in den Organen. 

2. 45 cm, s t i rbt  nach  8 Tagea.  Syphilis visceralis. 

3. 50 cm,  mazeriel~, Spirochgten in  den Organen.  

4. 35 cm, mazeriert ,  Spiroch~ten in den Organen.  
5. 48 cm, W a s s e r m a n n posit iv bei der ~[utter,  im Nabelblut  und  beim Kinde. B 1 e i b t 

g e s u n d .  Nach  8 ~ o n .  W a s s e r m a n n n e g a t i v .  

6. 50 r  W a s s e r m a n n p o s i t i v  b e i ~ u t t e r  u n d i m N a b e l b l u t .  B l e i b t  g e s u n d .  

Nach  7 Wochea  W ~ s s e r ra a n a negativ.  

7. 47 cm, W a s s e r m a n n posit iv bei Yfutter, im Nabelblut  und  be im Kinde. Nach  

4 Ffonaten Lueserscheinungen,  d a n n g e s ~ n d ,  W a s s e r m a n n sp~ter  

negat~z. 
8. 25 cm, mazeriert ,  W a s s e r m a n a posit iv bei der l~ufter.  

9. 5 0 c m ,  W ~ s s e r m a n n  bei der ~futte~ posi~iv; s t i rb t  nach  3 W o c h e n  an  h~mor-  

rhagischer Diathese.  
10. 40 cm, W a s s e r m a n n bei der :5~utter pos[tiv, s t i rb t  naeh  3 Tagen. 
11, 47 cm, W a s s e r m a n n bei  der ~fut~er pos[tlv, i m  Nabelblu t  ~weifelhaf~, ,b 1 e i 13 s 

g e s ~ n d ,  nach  6 N[onaten "W a s s e r ra a n n nega~iv. 

10"  



12. 35 cm, 
13. 45 cm, 
14. 50 r 
lb.  48 cm, 
16. 50 cm, 

17. 
18. 
19. 
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50 ore, 

W a s s e r m a n n bei der Mutter positiv; stirbt nach 2 Tagen. 
stirbt nach 3 Tagen. Lues visceralis. 
W a s s e r m a n n positiv im Nabelblut; stirbt nach 13 Tagen. Lues visceralis. 
WassermannimNabelblutpositiv. N a c h 6 W o c h e n  n o c h g e s u n d .  
W a s s e r m a n n bei l~utter und Kind negativ. Niutter wShrend der Gravidit~t 

anLues behandelt. K indnach  9 T a g e n  n o c h  gesund .  
mazeriert; W a s s e r m a n n bei der )/[utter positiv. 

lo cm, mazeriert; W a s s e r m a n n bei der )~fu~ter posi+dv. 
'.45cm. totgeb. W a s s e r m a n n  be i  de r  ~ u t t e ~  positiv. 

20. 50cm. totgeb. F e u e r s t e i n l e b e r .  
Es geht aus dieser Zusammenstellung hervor, da~ die Veranderung der Nabel- 

schnur in alien Altersstufen, ja schon beim 10 em langen F6tus anzntreffen war. 
Ein Einflu~ des Alters auf die Intensitat des Prozesses war nicht erkennbar, ebenso- 
wenig war es von Bedeutung, ob das Kind lebend geboren war oder ob es tot 
oder im ~azerationszustande zur Welt kam. Ein bestimmtes Verhifltnis zwischen 
der Ausbreitung der anatomischen VeriiMerung und der Menge der nachgewiesenen 
Spirochi~ten war ebenfalls nicht erkennbar. Ich vermiSte jene Gebilde oft bei 
ganz schwerer L~sion der l~abelsehnur und land sie umgekehrt gelegen~lieh auch 
bei normalem histologischen Befunde. Das ist um so mehr hervorzuheben, da 
G r a f e n b e r g 12 die Angabe maeht, da6 deft, wo die starksten histologischen 
Vergnderungen gefunden werden, die Itauptmasse der Spirochaten liegt. Das 
trifft fib- meine Falle nicht zu. 

Eine praktisch wichtige Frage ist noch zu erSrtern, namlieh die, ob alas Vor- 
handensein der Nabelschnurerkrankung bei syphilitisehen Friiehten AnlaB zu 
einer schlechten Prognosenstellung gibt. Heben doch T h o m s e n und B o a s 4 
hervor, dai~ alie Kinder mit ausgesprochener Nabelschnurveriinderung spater 
Zeichen yon Lues aufwiesen. 

Unter meinen 20 Syphilisfalien mit hTabelschnurentzfindung waren 12 lebend 
geboren. Von diesen starben 6 nach zwei bis zwanzig Tagen, die tibrigen 6 blieben 
am Leben. Von den 6 am Leben gebliebenen Kindern hatten 4 eine positive W a s - 
s e r m a n n -  Reaktion des Iqabelblutes gegeben. Trotzdem zeigte nut eines im 
ffinften Lebensmonat Erscheinu.ngen yon Lues, die unter der Einwirkung spezi- 
fischer Behandlung wichen. Die andern 5 Kinder zeigten, soweit sie sparer kon- 
troliiert werden konnten, keine Symptome yon Lues. Eines konnte noeh nach 
8 hlonaten, eines naeh 6 Monaten, eines naeh 7 Woehen, eines naeh 6 Wochen 
untersucht werdcn. Das fiinfte wurde seit der Entlassung noch nicht wieder kon- 
trolliert. JedenfalIs zeigen diese wean auch tdeinen Zahlen doeh, dab das Vor- 
handensein der I~abelschnurveranderung bei syphilitischen Kindern keinen Anla] 
gibt, eine iible grognose zu stellen. 

W~hrend nun meine Resultate in bezug auf die tt~ufigkeit der I~abelschnur- 
entzfindung in F~llen yon Lues congenita in guter i~bereinstimmung mit denen 
der bisherigen Un~ersueher stehen, ja, sich fast ganz mit denen T h o m s e n s 
decken, weichen dieselben in bezug auf das Vorkommen der Nabe]strangver- 
anderung bei nicht syphilitischen Fallen vOllig yon denen der frtiheren Autoren ab. 
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Ich habe im ganzen 360 Nabelschntire untersucht von Fallen, in denen auf Grund 
der Anamnese, tier Untersuchung cles lebenden oder r Kindes oder des Aus- 
falles der W a s s e r m a n n - Reaktion Syphilis wahrscheinlich auszuschlie~en 
war, und land dabei 32 real die gleichen Infiltrate wie bei syphilitischen Friichten. 
I n  9 %  d e r  s y p h i l i s f r e i e n  F a l l e  w a r e n  a l s o  d i e  g l e i -  
t h e n  V e r l i n d e r u n g e n  d e r  N a b o l s c h n u r  v o r h a n d e n  w i e  
bei 5 0 % d e r  s y p h i l i t i s c h e n  F r t i c h t e  u n d  N o u g e b o r e n e n .  

Die folgende Liste enthi~lt die syphilisfreien Fi~lle mit positivem Nabelschnur- 
befunde. 

1. 40 cm lange Frucht ,  mazefiert .  
2. 50 . . . . . .  totgeboren (Pefforatio capitis wegen Hyckozephalus). 

3. 35 . . . . . . . .  
4. 37 . . . . . . . .  
5. 30 . . . . . . . .  
6. 30 . . . . . . . .  
7. 25 . . . . . . . .  
8. 18 ,, . . . .  mazefie~t. 
9. 16 . . . . . . .  totgeboren. 

10. 50 . . . . . .  lebend, sti~bt nach 10 Tagen an Pneumonie. 
11. 27 . . . . . .  totgeboren. 
12. 50 . . . . . .  lebend, stirb~ nach 9 Tagen an ~eningi t is  nach Punkt ion d, 

Hydrozeph~lus. 
13. 34 . . . . . .  mazoriert. 
14. 45 . . . . . .  totgeboren. 
15. 48 . . . . . .  lebend; bleibt gesund. 
16. 50 . . . . . . . . . . . .  
17. 38 ,, ,, , ,  totgebo~en. 
18. 50 . . . . . .  lebend; bleibt  gesund. 
19. 40 ,, , . . . . . . . . .  
20. 50 . . . . . .  to tgeborea (Perforatio capitis in partu). 
21. 15 . . . . . . . .  
22. 25 . . . . . . . .  
23. 21 . . . . . . . .  

24. 50 . . . . . .  lebend;  bleib~ gosund. 
25. 49 . . . . . . . . . . . .  
26. 30 , . . . . .  to%ebo~en. 
27. 35 . . . . . . . .  
28. 25 . . . . . .  mazeriert.  
29. 60 . . . . . .  totgeboren. 
30. 45 . . . . . . . .  
31. 50 . . . . . .  Iebend, bleib~ gesund. 
32. 50 . . . . . .  tor 

In der Liste wird wohl die grofio Zahl der Aborte und Frtihgeburten sowie 
der totgeborenen Kinder im Verhi~ltnis zu den normalen Geburten auffallen. 
Dieses Verh~ltnis erkl~rt sich dutch die Eigenartigkei~ des mir zur Verfiigung 
stehenden l~aterials. Unser Krankenhaus besal3 bisher keine Entbindungsab- 
teflung. Die bier beobachteten Partus sind daher nur ausnahmsweise vSllig un- 
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komplizierte und reehtzeitig effolgte. Aborte und pathologische Geburten iiber, 
wiegen. Es entsprieht daher vielleieht die Haufigkeit der angetr0ffenen Nabel- 
sehnurveranderungen nieht ganz der bei normal ~usgetragenen Kindern gesunder 
~Ifitter. Es w~e daher sehr wiinsehenswert, dab meine Untersuchungen an dem 
~laterial einer Entbindungsanstalt nachgeprtift wiirden. 

Die niiehstliegende Frage wird nun die sein, welehe Sehadliehkeit das Auf- 
treten der Infiltrate in diesen syphilisfreien Fallen veranlal~t hatte. Als syphilis- 
frei darf ich sie aber bezeichnen, denn eine sorgfaltige Anamnese, die Untersnehung 
yon Mutter und Kind ergab in keinem Falle einen Anhalt fiir Syphilis, und in 
zwanzig Fallen, in denen es uns mSglieh war, die W a s s e r m a n  n - Reaktion 

Fig. 1. (Vergr. 35 • 

bei der )/iutter auszufiihren, fiel sie negativ aus. Selbst wenn trotzdem noeh 
der eine oder tier andere dieser Falle nicht syphllisfrei ware, so wtirde dadurch 
das Gesamtergebnis nicht verandert werden. 

Von den in ]?rage kommenden Sehadlichkeiten ware i in erster Linie an In- 
fektionen, speziell bei den nicht so ganz seltenen artifiziellen Aborten zu denken. 
Die histologisehe Untersuehung lie~ indes nut an der Obertti~che der Nabelschntire, 
niemals im Innern derselben, und speziell nicht im Bereiche der Infiltrate Bak- 
terien erkennen. Welter ware daran zu denken, da$ fieberhafte, entztindliche 
Erkrankungen der ~ut ter  dabei in Frage kamen. Solche Komplikationen waren 
indes nut zweimal vorhanden. Einmal lag eine fieberhafte subakute Otitis media, 
einmal eine Pyelitis der Mutter vor. Indes auch in diesen beiden Fallen liel~ die 
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bakteriologische Untersuehung der Nabelschnur ira Stieh, so dab ein Zusammen- 
hang zwischen der Er~aakung tier Mutter uud der Nabelschnur nicht nachgewiesen 
werden konnte. So muB leider auf eine ausreichende Erkliirung der Nabelschnur- 
entziindung in diesen Fi~llen verziehtet werden. 

Aueh bei dieser Gruppe tier Nabelschnurver~nderung kann die Frage, ob der 
Befund ein prognostiseh nngiinstiger ist, verneint werden. Von den lebendge- 
borefien 9 Kindern starb eines am zehnten Tage an einer Pneumonie, eines am 
neunten Tage an eitriger )/[eningitis, die sich an die Punktion des die Geburt er- 
sehwerenden tIydrozephalus angesch]ossen hatte. Die iibr!gen 6 Kinder blieben 
gesund. D e r  N a c h w e i s  d e r N a b e l s c h n u r v e r ~ n d e r u n g  g i b t  

Fig. 2. (Vergr. 22 • 

a l s o  a u c h  b e i  d e n  N e u g e b o r e n e n ,  d i e  n i c h t  v o n  s y p h i -  
l i t i s c h e n  E l t e r n  a b s t a m m e n ,  k e i n e n  A n l a B ,  e i n e  i i b l e  
P r o g n o s e  zu s t e l l e n .  

Das eine geht abet mit Sicherheit aus meiner Zusammenstellung hervor, dad 
weder dam Fehlen der Nabelschnurentztindung Syphilis ausschlieBen l~Bt, noeh 
dam Vorhandensein der Infiltration zur Annahme yon Syphilis bereehtigt. Wena 
man welter beriieksichtigt, dab yon den yon mir angetroffenen 52 F~llen yon 
Nabelsehnurentztindung nut 20 auf Syphilis, 32 dagegea auf eine andere U~saehe 
zurtickgeftihrt werden mul~ten, dab also drei Fiinftel meiner FMle wohl niehts 
mit Syphilis zu tun batten, so ergibt sich ohne weiteres die Wertlosigkeit jenes 
Befundes ftir die Syphilisdiagnose. 

Es muBte welter die Frage gepriift werden, ob nicht der histologische Befund 
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in den syphilisverdachtigen und den syphilisfreien Fallen ein versehiedenartiger 
war. Das ist im allgemeinen zu vemeinen. Die Anordnung der Infiltrate, die Form 
der Zellen stimmte in den beiden Gruppen vOllig iiberein. Andere ~ikroben als 
die in mehreren Syphilisfiillen naehgewiesenen Spirochaten liel]en sich in dem 
pathologisch veriinderten Nabelstrange nieht naehweisen. 5~ur eines ist zuzu- 
geben, dal~ im allgemeinen die Intensitat des Prozesses in den Fallen yon Syphilis 
betrachflieher war als in den syphilisfreien. Allerdings fehlte es nieht an Aus- 
nabmen yon dieser Regel, so dal~ eine Unterseheidung der beiden Gruppen mit 
Hilfe des Mikroskolos , abgesehen yon dem Spirochatennachweis, nieht miiglieh 
ist. Eine Ausnahme wiirden nur jene seltenen Falle bilden, in denen ausgesproehene 

Fig. 3. (Vergr. 25 • 

Gummibildungen sieh nachweisen lieBen. Diese fehlten indes vollstandig unter 
meinen Beobachturgen. Somit kann ieh die histologisehen Veranderungen dot 
Nabelschnur ftir beide Gruppen gemeinsam besprechen. 

In den wesentlichen Punkten stimmen meine Befunde mit denen B o n d i s 
uncl T h o m s e n s iiberein. Es handel~e sich fast uussehlieBlich um Leukozyteu- 
infiltrate, die in verschiedener Dich~igkeit das Stroma des ~abelstranges und die 
Gef~wandungen durchsetzten. In verschiedenen Abschnitten einer und der- 
selben Sehnur wechselten die Bilder auBerordenr ja, es konnte vorkommen, 
da$ manche Strecken vSllig frei waren, w~hrend ancIere den ProzeB in grofier 
Intensitat aufwiesen. Sehr haufig fand ieh, in Ubereinstimmung mit T h o m s e n ,  
den plazen~aren Abschnitt am starksten befallen. Das muB bemerkt werden, 
da G r a f e 11 b e r g umgekehrt die 8pirochaten stets am haufigsten nnd 
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am reichlichsten am entgegengesetzten Ende angetroffen hatte. Es ~st eben, wie 
ich bereits hervorgehoben babe, ein Parallelismus zwischen Sprioch~enbefund 
und histologischer Veranderung an der Nabelschnur nicht vorhanden. 

Die verschiedenartige Verteilung der Infiltration wird man am besten an 
den )gikrophotographien tier Querschnitte yon zwei Nabelstrangen in Textfig. 1 
und 2 erkennen 1). 

Das Pri~p~rat Fig. 1 stammt yon einer 10 cm langen, luetischen Fruoht. 
Das gesamte Stroma ist yon Leukozyten gleichmiil~ig durchsetzt, nut ira 

Zentrum findet sich eine dichtere Anhi~ufung. Eine Bevorzugung der Gefa~- 
umgebnng ist nicht erkennbar. 

Fig. 4. (u 75 • 

Das Praparat Fig. 2 ist einem ]5 cm langen, nicht syphilitischen FStus 
entnommen. Hier ist die eine Seite der Schnur yon Rundzellen dicht durch- 
setzt, wahrend die ancIere gar keine oder nur ganz sparliche Infiltrate enthalt. 
Eine Beziehung der tIerde zu den Gefiigen ist auch in diesem Priiparat nicht 
erkennbar. 

Endlich begegnet man biswcilen Schnitten, in denen die st~rkste Infiltration 
dicht unter der Oberflache der Nabelschnur anzutreffen ist, wahrend die zentralen 
Partien und die Gefi~l~e fast frei blciben. 

Im Gegensatze zu diesen Bildern, die hauptsachlich eine Infiltration des 
Nabelschaurstroma aufweisen, kommen in welt grSl~erer Hi~ufigkeit solche zur 

1) S~mtliche Pr~par~te sind nach W e i g e r t s Elastinmethode gefi~rbt. 
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Beobachtung, in denen die Wandungen der Gefii~e den Hauptsitz des Prozesses 
bflden. Sowohl Arterien wie Venen kommen dabei in Frage. 

Die Fig. 3 zeigt den Querschnitt der Vene aus der 57abelschnur eines aus- 
getragenen syphilitisehen Kindes. Zwei Drittel der Zirkumferenz sind mit einer 
diehten Leukozyteninfiltration besetzt, die haupts~ichlich die i~ul3eren Schichten 
der Gefa~wand einnimmt und allm~lich in das angrenzende Gewebe ausstrahlt. 
Da6 aber auch die inneren Wandschichten nich* verschont sind, zeigt die in 
Fig, 4, wiedergegebene Mikrophotographie eines Absehnittes jenes Gefal]es. 

Man erkennt deutlich, dab auch die dem Lumen naehstliegenden Partien 
ebeldaUs wenn auch in geringerer Dichte, infiltriert sind. ~hnliche Verh~ltnisse 

Fig. 5. (Vergr. 20 • 

zeigt uns die Fig. 5, welehe ein 7Nabelsehnurgef~ yon einem ausget~agenen, 
syphilisfreien Kinde darstellt. ~Tach oben erkennt man das Lumen des Gef~ges, 
naeh unten liegt der iiui~ere Rand der Nabelschnur. Auch bier liegt die dichteste 
Leukozyteninfiltration in den i~ul~eren Sehichten des Gefiil~es, w~hrend 4ie inneren 
Lamellen nur in geringerem Grade yon Leukozyten durchsetzt sind. 

Endlich trifft man bisweilen auf Ve.nenquerschnitte, in denen die Infiltration 
am dichtesten die inneren Gefal3schichten beCrifft, wie das [[~extfig. 6 abbildet - -  
yon einem 30 cm langen, nieht syphilitischen FOtus stammend. Die ganze Gerbil- 
wand ist hier aufgefasert dutch eine dichte Leukozyteninfiltration, zwischen der 
noch Elastikafasern stellenweise erkennbar sind. 

Ein Vergleich all dieser ~ikrophotographien zeigt, wie sehr die Bilder in den 
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einzelnen F~Uen variieren und dab bestimmte Untersehiede zwisehen den mit 
Syphilis komplizierten und den syphilisfreien Fallen nieht zu konstatieren sind. 

Eine Schadigung der Gefa8wandelemente liel~ sieh in der Regel nieht erkennen. 
Die Muskeifasern der Gefa/~wand zeigen meist keine nennenswerten regressiven 
Veranderungen; die elastischen Lamellen werden zwar oft stark auseinandergedrangt, 
ohne irides vernichtet zu werden. Nur ein einziges ~al land ich bei einem Kinde 
syphilitischer Abkunft nekrotische Herde in der Gefii8muskulatur. Gummi- 
iihnliche Bildungen sind mir dagegen niemals aMgestolten. Niemals konnte ieh 
als Folge der Gefgl~wandinfiltrate eine nennenswerte Einengu.ng des Gefgl~tumens 

Fig. 6. (Vergr. 110 • 

erkennen. !oh glaube daher nicht, dug die beschriebencn Veranderung'en StSrungen 
der Zirkulation herbeiftihre.n, wie das frfiher mehrfaeh angenommen wurde. 

Aus tier bisherigen Beschreibung geht zur Geniige hervor, dal~ die besprochene 
Nabelschnurerkrankung durchaus keine der Syphilis allein eigenttimlichen Gewebs: 
veranderungen zeigt. Um so weniger darf es daher iiberraschen, dg] wir ihr sowohl 
in Fallen yon Syphilis wie in syphilisfreien begegnen. 

Die Hauptresultate der Arbeit lasse.n sich in folgenden S~tzen zusammen- 
fassen: 

1. In etwa 50 % der Frtiehte und Neugeborenen syphilitiseher Abkunft ist 
eine Nabelschnurentzii.ndung a.nzutreffe.n. 

2. In etwa 9 % der Frtichte und Neugebore.nen niehtsyphilitiseher Abkunft 
finden sich die gleichen Ver~nderunge.n. 
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3. Der Nachweis einer Nabelsehnurinfiltration bereehtigt in keiner Weise 
zur Diagnose Lues. 

4. Sowohl in den syphilitisehen wie den syphilisfreien Fallen trfibt das Vor- 
handensein der Infiltrate die Prognose des Kindes nicht. 

5. Die Infiltrate kSnnen vorwiegend im Stroma, oder vorwiegend in den 
Gefai~wandungen oder an beiden Orten lokalisiert sein. Lieblingssitz der Infiltrate 
sind die au~eren Schiehten der Gefal~e und ihre n~chste Umgebung. 

6. ~ur selten gehen die Infiltrate mit degenerativen Veranderungen der 
Gef:~wand oder Nel~'ose einher. 
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X. 

Toxikologische Beobachtungen fiber Thorium X 
bei Menseh und Tier. 

( kus  dem Pathologischen Ins t i t u t  dcr Univers i t~t  Berlin.) 

Von 

Dr. H. L O h e ,  
Stabsarzt ,  kommand i e r t  zum Ins t i tu t .  

Bereits im vergangenen Jahre habe ich in Gemeinsehaft mit Herrn Prof. 
B i e k e 1 auf der experimentell-biologisehen Abteilung des Pathologisehen Insti- 
tutes Untersuehungen fiber die Wirkung des Mesothoriums auf tierische Gewebe 
gemaeht. Wahrend sich dabei der intensive Reiz der ~- un4 ~(-Strahlen in Form 
yon hochgradigen regressiven und produktiven Zellvorgi~ngen an dem Kaninehen- 
auge au~erte, blieb die Wirkung der Strahlen auf das Hodenparenehym bei Ratten 
aus trotz Verwendung hoher Dosen un4 ]anger Bestrahlungsdauer. 

Neben der Muttersubstanz, dem ~esothorinm, war es das ThoriumX und die 
Thoriumemanation, zwei KOrper, die sich yon dem Radiothorium ableiten, welehe 

:alsbal4 in erhShtem MaBe das Interesse auf sich zogen. Uber die Natur dieser 
beiden Elemente, ihre biologisehen Eigenschaften sowie ihre therapeutisehe Vet- 


