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X '  

Die Nebenniere bei Syphilis congenita. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses S t. G e o r g, H a m bur  g. ) 

Von 

Prof. M. Simmonds. 
(Mit 8 Textfiguren.) 

Seit der Entdeckung der Spirochaeta pallida wissen wir, dal~ gerade die Neben- 
niere ein Lieblingssitz der spezifischen Erreger bei Syphilis congenita ist. In 
mazerierten FSten beherbergt gerade dieses Organ oft unglaubliche Mengen der 
Spirochgte, und aueh beim syphilitisehen Siiugling sind die Gebilde oft gerade 
hier sehr reichlich vorhanden. 
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Um so mehr fiillt es auf, dab trotz der Bevorzugung dieses Organs durch die 

Spirochi~ten anatomische Veranderungen desse]ben bei Lues congenita im ganzen 
so viel seltener angetroffen werden als in anderen Organen; ieh nenne nur das 
Skelett, die Lunge, die Leber. Das ist aueh der Grand, weshalb Mitteilungen tiber 
~Nebennierenveri~nderungen bei kongenitaler Syphilis nut in spi~rlicher Zahl vor- 

]iegen, und dab die angegebenen Bdande so viele Abweiehungen untereinander 

aufweisen. 
Das aus dem Jahre 1908 stammende Referat yon Herxheimer ~) gibt davon ein gutes 

Bild. B~ireasprung berichtet yon miliarcn, weil~en KnStchen, Virchow yon gummSsea Ge- 
schwiilsten and Ver~ettung des Organs, Hub er beschreibt bei kongeni~al syphilitischen Kindern 
Verdich~ung und KnStchenbildung, ebenso C. Hecker and Buhl. Hennig sprich~ yon einer 
gelatlnSs~n Umwandlung der Nebenniere, Birch-Hirschfeld yon einer fibrSsen ttypertrophie 
.und Gammibildung derse]ben, Range, Oberndorler, Winogradow erw~hnen ebenialls 
Gammen, letzterer gleichzeitig Infiltrate der Rindensubs~anz. R. Hecker beobachte~e einmal 
miliare Gammen and Nekroseherde, v. Gierke 2) sah in cintra Falle Infiltration des Marks, 
perivaskulfixe /nfil~rate, starke Vcr~nderung tier Rindenschich~ and entztindliche Ver~nderangen 
in tier Kapsel. Guleke a) land unter 6 F~llen yon Laes congeni~a drcimal fibrSse Indaration, 
zweimal Gammibildung, zweimal Nekroseherde im Paren chym. .~hnliche Neh'oseherde bc- 
schrcibt Kokabo~), dcr in seincn beiden F~lien anch entziindliche Kapselver~nderangen kon- 
statieren konnte. 

Aai Grand der beiden letz~en aus dem Berliner and dem Freibarger Pathologischen Institut 
stammenden Mitteilungen sprach Aschoff 5) sich in der Sitzung der Deu~schen Pathologischen 
Gesellschaft za Kassel 1903 dahin aas, dal~ nich~ das Gammi, sondern die primate akate Koagala- 
~ionsnekrose die charakteristische Verhnderung der iNebenniere bei Syphilis congenita sei. ]~ine 
aus dem Jahre 1908 stammende Pablikation yon E s ser 8) spricht ebenhlls yon solchen Nekrose- 
herden in den schwielig ver~nderten Nebennieren Yon zwei kongenital syphilitischen S~aglingen. 
Auch Rib~deau Dumas und Pater 7) sahen unter den yon ihnen untersuchten zehn patho- 
logisch veranderten Nebennieren hcrediti~r syphilitischer Siiuglinge mchrmals Nekroseherde, irides 
~raten diese Herde gegeniibcr den angetroffenen entziindlichen Veri~nderungen in den Hintergrtmd. 

Aus dieSer kurzen Literaturiibersieht geht zur Geniige hervor, dab die bei 
Lues congenita angetroffenen 5~ebennierenveranderungen recht verschiedenartig 

sind, dab es sieh zam Tell um entztindliche Vorgiinge mit Ausgang in Induration, 
zum Teil um Nekroseherdbildung, zum Tell um eehte Gummen handelt, dab end- 
lieh alle diese Erscheinungen sich kombinieren kSnnen. Eins geht aber vor allem 
aus den Publikationen hervor, dab man sich bei der Beurteilung der 5Iebenniere 
kongenital syphilitiseher Kinder nieht auf die makroskopisehe Besiehtigung be- 
schrhnken darf, dab erst die Zuhilfenahme des Mikroskops manche wiehtige Ver- 
hnderungen entdeeken 18$t. 

Ich habe nun seit Jahren regelmiiBig die Nebennieren kongenital syphilitiseher 

1) Lubarsch-Ostcr~ag, Ergebnisse XII, 566. 
2) )Iiinch. reed. Wschr. 1906, Nr. 9. 
a) Virchows Arch. 173, 519. 
~) Ztlbl. f. Path., 14, 666. 
5) Sitzangsberichte, S. 205, 1908. 
~) Miinch. reed. Wschr. 1908, Nr. 22. 
~) Arch. de m~d. XXI, 154, 1909. 
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S~uglinge einer mikroskopisehen Priifung unterworfen, trotzdem abet unter der 
gro~en Zahl der bei uns zur Beobaehtung gelangenden derartigen F~lle im ganzea 
nur 18 real histologische Ver~nderungen angetroffen. Das wiirde aufs neue be- 
st~tigen, da~ die Nebenniere nieht zu den haufigen Lokalisationen der Lues con- 
genita zu reehnen ist. Echte Gummibildung land ieh nur ein einziges Mal gleich- 
zeitig mit groben Gummen der Leber. Nekroseherde land ieh in meinem Material 
im ganzen nur viermal, und ebenso h~iufig mehr oder minder ausgebreitete entziind: 
liche Infiltrate des Parenchyms. 

Bei weitem h~iufiger irides ale alle diese Verhnderungen ist nach meinen Er- 
fahrungen ein anderer Befund in diesem Organ bei Lues congenita, n~mlieh die Eat -  
ztlndung der Kapsel und die daraus resultierende Verdickung derselben. A~af diese 
P e r i h y p e r n e p h r i t i s  s y p h i l i t i c a ,  die ich in meinen 18 F~llen regelmh~ig an= 
traf, hinzuweisen, ist der Zweck dieser Arbeit. Es sehien alas um so mehr geboten, 
als die meisten Publikationen entweder gar nieht oder nur nebenher die Beteiligung 
der Kapsel erwfihnen, v. Gierke  allein weist bei der Besehreibung eines seiner 
F~lle auf die starke Ver~nderang der Kapsel bin und hebt hervor, da~ er auch in 
ihr Spiroch~ten angetroffen babe. 

Schon die m a k r o s k o p i s c h e n  V e r h ~ l t n i s s e  weisen oft auf die Beteiligung 
der I~ebennierenkapsel him Bei Herausnahme des Organs aus der BauehhShle 
f~llt oft auf, da~ die Nebenniere mit der Nachbarschaft verklebt ist oder in innigem 
Zusammel~hange steht, dai~ naeh Herausnahme des Organs die Oberfl~ehe nicht 
die normale Gl~itte aufweist, sondern mit zartem fibrSsem Gewebe besetzt ist. Die 
l~ebenniere f~ihlt sieh dabei in der Regel anders an, sie ist blutreieher ale in der 
Norm. Die mikroskopische Untersuehung ergibt in solehen F~llen stets Entztin: 
dungsvorg~nge and deren Residuen innerhalb der Kapsel. 

Die folgende Liste enth~lt die erwhhnten yon mix beobaehteten 18 F~lle yon 
Perihypernephritis syphilitica neonatorum. 

Fall 1. 1900, 182. 4 Wochen altes l~I~dchen. Papeln der Liploen. Feuersteinleber mit 
Gummen. Zum Tell zerfallene erbsengrol~e Gummed beider ZNebennieren. Mikrosk.: Das ganze 
Organ ist in ~ark und Rinde yon Granulationsgewebe durehsetz~, so dab die normale Struktm" 
~TolHg verschwunden ist. Gro~e, vielkerDige ZelleD ridden sich iiberall zersfil'eUt. Die Kapsel 
isfl verdickt, reich an Spindelzellen, nicht scha~f yon der Rinde abgrenzbar. 
Innerhalb der Rinde finden sich vielfach nat mikroskopiseh wahrnehmbare Nekroseherde ohne 
Reaktion tier Umgebung. 

Fall 2. 1901, 729. Totgeborener FStus ira 8. Mortar Ekchymosen der Haut, der ~lagen- 
and Blasenschleimhaut. Hydrops der Haut and ser~Jsen H~n~e. Feuersteinleber. Os~eoehon= 
dritis syphilitica. Die mikroskopische Untersuchung tier Nebermiere ergibt keine Ver~nderung 
des Organs, mitAusaahme einerleichten Verbreiterung der Kapsel, die reich an Spindel= 
zellen ist und stellenweise Ziige dichtgelagerter Rundzellen enthhlt. 

Fall 3. 1907~ 92. 18t~giges Madehen. Lobul~re Pneumonie. In frischen Leberaus- 
strichen reich]ich Spiroch~ten. Die mikroskopische UntersuchDng der Nebennieren zeigt in der 
Marksubstaaz eine u des Bindegewebes, das stellenweise sehr reich ist an spindeI- 
fSrmigen Zellen, so dab das normale histologisehe Bild ganz verdeckt ist. Die Kapsel ist stark 
verbreiteIt und reich an Euacl- und Spindelzellen., die ~eils diffus, tells in 
herdiOrmiger Anordnung vertei l t  sind. Die Grenze zwisehen Einde und Kapsel 
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ist vieIfaeh :r verwischt .  Nach der Levadit;i-l~iethode lassen sieh reichtich Spiro- 
chiffon in Mark, Rinde und Kapsel naehweisen. 

Fall 4. 1907, 737. 7 Woehen alter Knabe. Staxke Milzsehwellung. Feuersteinleber. 
Osteochondritis syphihtica. An der Nebenniere selbst sind mikroskopisch keine nemlenswerten 
Ver~ndemngen erkennbar. Die Kapsel ist nur wenig verbreiter~, aber unmit to lbar  
an der Rinde sehr zellreich. Abgrenzang zwischen Rinde und Kapsel unscharf .  
Nach Levadit is  Methode lassen sich im Organ Spiroch~ten in geringer Menge nachweisen. In 
der Kapsel fehlen sie. 

F all 5. 1907, 848. 12tiigiger K~abe. Syphilitische Pneumonie. Milzschwellung. D n b o i s - 
Zysten des Thymus. In frischen Leberausstrichen reichlich Spirochaten. Die Eebenniere selbst 
zeigt mikroskopisch keineVer~derung, w~hrend die Kapsel verbre i te r t  und diffus zellig 
inf i l t r ier t  ist. Organ und Kapsel enthalten reichlich Spiroch&ten. 

Fall 6. 1908, 45. 4 Wochen altos M~dchen. Osteoehondritis syphili~ica, Lebergummen. 
Die mikroskopische Untersuchung der 5Tebenniere selbst ergibt trotz des u zahlreicher 
Spirochi~ten keineVeri~nderung. Die Kapsel ist m~Big verbrei ter t ,  diffus zellig infil- 
t r ier t .  Abgrenzung zwischen R i n d e  und Kapsel verwiseht.  

Fall 7. 1908, 202. 18tiigiges M~dchen. Hautpapeln. Gummen der Lungen. Feuer- 
steinleber. Milzschwellung. Osteochond:ritis syphilitica. Himgummen. 5Tebennieren derb, 
mit der Umgebung an der OberflEche stark verklebt. Mikroskopiseh finden sich in der Rinde 
Nekroseherde und an Plasmazellen ~'eiehe Iafiltra~e. Die Kapsel ist s tark verbrei~ert,  
h~ngt innig mit der Rinde zusammen und ist mi~ toils diffusen, teils knoten-  
fSrmigen Zell infi l traten durchsetzt .  In allen Teilen der Nebenifieren finden sich reich- 
lich Spiroehi~ten. 

Fall 8. 1908, 348. 3 Woehen altos Mi~dchen. Feuersteinleber. Osteochondritis s?Thili- 
flea. In Ausstrichen reiehlich Spixochiiten. lm Nebennierenmark finden sich spiixliehe kleine 
Nekroseherde mit zelliger Infiltration der ni~chsten Umgebung. Kapsel e n g  mit der Rinde 
znsammenhi~ngend, zellrelch. Plasmazellen nur in geringer Zahl vorhanden.  
Im Mark lassen sich nach Levadi t i  reichlich Spiroch~ten nachweisen. 

Fall 9. 1908, 478. 6thgiger Knabe. Osteochon(h'itis syphilitica. In Ausstrichen ver- 
schiedener Organe Spiroch~ten. In Mark und Rinde kleinste Nel~oseherde. Kapsel ver- 
bre i ter t ,  reich an Spindelzellen, die sich vieHach yon der Kapsel aus in die 
Rinde hineinerstrecken und das Ge~iige derselben streekenweise vS]lig auflSsen. 

Fail  10. 1909,571. 2TagealtesMi~dchen. PustulSsesSyphilid. ~li]zsehwellung; Osteo- 
ehondritis syphilitiea. Dubois-Zysten. In Ausstrichen Spiroch~ten. In der 5Tebennierem'inde 
einige kleine Nekroseherde. KapseI verbrei ter t ,  zeth-eich. :In Levadi~i-Sclmi~ten lassen 
sich Spiroch~ten in dem Organ reichlich~ in seiner Kapsel in geringerer Zaht naehweisen. 

Fa l l  11. 1910, 894. 4 Wochen ~lter Kn~be. Fapeln der Haut, Milzsehwellung, Leber- 
induration. Wassermann positiv. Nebennierenkapsel  verbrei ter t ,  reich an Spindel- 
zellen. 

Fall 12. 1911, 662. 2 Wochen alter Kagbe. Milzsehwellung. Leberindmation. In 
Levaditi-Schnitten reichlich Spirochiiten. Nebennierenk~psel verbrei ter t ,  reich a n  
Spindelzellen. 

Fall 13. 1921, 815. 4 Wochen alter Knabe. Syphilitisches Exanthem. Leberinduration. 
In frischen Leberausstrichen Spiroch~ten. Nebennierenmark ohne Veri~nderung. Rindenstruktur 
dutch Bindegewebswueherungaufgefasert, verwischt. Kapsel verbrei ter t ,  reich an Rund- 
and Spindolzellen, die toils diffus, toils bandfSrmig angeordnet  sind. Kapsel 
und Rinde eng zusammenh~ngend,  nicht  scharf voneinander  zu differenzieren. 

Fall  14. 1911~ 1028. 11t~tgiges M~tdchen. Feuersteinleber. Milzschwellung. Lungen- 
gummen. 0steochondritis syphJli~ica. In Ausstrichen reichlich Spiroch~tten. Nebenniere derb 
anzufiihlen, Rinde diffus yon Rundzellen infiltriert. Kapsel  g e f ~ r e i c h ,  s tark verbre i te r t  
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yon diifus und herdfSrraig angeordneten Zellinfiltraten durehsetzt.  Unter den 
I%undzellen linden sich viele Plasmazellen. K~psel und Rinde eng zusammen- 
hiingend, nieht scharf abgrenzbar. Die peripherischen Rindenteile erscheinen wie auf- 
gefasert. 

~'all 15. 1912, 1073. 3 Monate altes Midehen. Hauterosionen. Uleera duodeni. Feuer- 
steinleber. In allen Organenreichlieh Spirochiten. b~ebennierenkapsel verbrei ter t ,  etwas 
zellreicher. In dem Parenchym reichlieh, in der Kapsel sp~rlich Spiroeh~ten. 

Fall 16 .  :~912, 1100. 14t!giger Knabe. Pemphigus. Feuersteinleber. ~yocarditis 
syphilifiea. Nebennierenkapsel verdickt,  teils diffus, teils herdYSrraig zellig 
infi l tr iert ,  innig mi~ der Rinde verbunden. Ira Organ spirlich Spiroehiten. 

Fig. 1. 

Fall 17. 1913, 896. Totgeborenes Midehen. Hautpusteln. Lungengummen. Feuer- 
steinleber. Milzsehwellung. Hydropische Ergfisse aller H~hlen. Magensehleimhau~syphilome. 
Nebennierenkapsel verdiekt,  mit dif~usen und herd~Srmigen zelligen Inf i l t ra ten 
durchsetzt.  In den Zellinfiltraten vieliaeh Plasmazellen. In der Nebenniere 
Spiroehi ten.  

Fall 18. 1913, 1302. 3 Wochen altes Kind. Pemphigus. Feuersteinleber. Neben- 
nierenkapsel verdiekt.  Mit den angrenzenden Organen verbunden, zum Teil 
innig zusammenhingend.  Das Organ selbst yon normalem Aussehen. Mikro- 
skopisch finder sich die verbrei ter te  Kapsel reich an Rundzellen, yon  der Rinde 
nieht deutlieh abgrenzbar. An dieser f i l l t  der starke Umbau und der Sehwund 
der peripherisehen Sehiehten a af. Spiroehiten in der INebennierensubstanz 
reiehlich vorhanden. 

~ a n  wird in allen aufgezihlten Fil len als e i nz ige  r e g e l m i f i g  w i e d e r -  
k e h r e n d e  V e r i n d e r u n g  n u r  e n t z i i n d l i c h e  V o r g i n g e  in der  K a p s e l  
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antreffen,  wi~hrend neben diesen Mle anderen Li~sionen in bezug 
auf ihre Hi~ufigkeit ganz in den Hin te rgrund  treten.  

Die verschiedenen Formen der Per ihypernephr i t i s  syphil i t ica  m6chte 
ich an der Hand einiger Mikrophotogramme Mher schildern. 

In Fig. 1 zeige ich einen Aussehnitt der RiMe mit daran grenzender verbreiterter Kapsel 
yon Fall 3. Innerhalb der Kapsel dieht oberhalb der Rinde finder sieh ein lang gezogener Infiltra- 
tionsherd, der reich ist an Plasmazellen. Das umgebende Bindegewebe enth~tlt nur spi~rlieh Rund- 
zellen, dagegen reiehlich spindelfSrmige Gebilde. Es liegen also frischere und altere Entziin- 
dungsprodukte nebeneinander vor. Deutlieh ist sehon bier der innige Zusammenhazag zwisehen 
der pathologiseh ver~nderten Kapsel und der Rinde zu erkennen. Es sehieben sieh Ausliiufer der 

Fig. 2. 

infiRrier~en Kapsel zwisehen die S~ulen der RiMe hinein und fiihren dadurch eine ausgesprochenr 
Deformierung derselben herbei. 

In Fig. 2 - -  yon demselben Falle stammend - -  zeigt sich in einer Buchr der Nebennieren- 
rinde innerhalb der eng mi~ dieser zusammenhi~ngenden Kapsel ein grol~er, runder, aus Randzellea 
sich auibauender Herd, w~hrend das umgrenzende Bindegewebe wieder einen grofien Reichtum 
an spindelfSrmigen Zellen besitzt. 

Die Fig. 3 zeig~ ebenfalls eine buchtige Einsenkung der Nebennierensubstanz. Deutlich 
erkenn~ man hier wieder den innigen Zusammenhang zwischen Kapsel und Rinde und die Defor- 
mierung dot letzteren in ihren ~ufiersten Sehiehten. Vor allem aber fiilR innerhalb der KapseI 
ein rtmder, v511ig hyaliner Herd auf, in dessen Umgebung Rundzellen etwas dichter angeh~utt 
sing Ein Zusammenhang dieses Herdes mit Geflil~en ist bei verschiedenen Tink~ionsversuchen 
nicht nachweisbar gewesen. 

In Fig. 4 (Fall 5) finder sieh eines der Bilder, die man am htiufig.ten an~rifft, eir~e leiehte 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 
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Fig. 5. 

Fig. 6. 
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Verbreiterung der Kapsel, miil~igen Reichtum derselben an Rundzellen, geringe, oberfiiichliche 
Atrophie der Nebennierenrinde (reehts). 

Die Fig. 5 (Fall 13) zeigt dagegen ein welter ~orgeschrittenes Stadium. Die Kapsel ist stark 
verdiekt, elastinreieh, die Rundzellen sind sp~rlieher -r die langgezogenen Bindegewebs- 
zellen iiberwiegen. Der Zusammenhang zwisehen Kapsel und Rinde ist ein sehr enger, die Ab- 
grenzung zwisehen beiden stark verwiseht. Die Deformierung und Atrophie der i~u$ersten Rinden- 
schieht ist schon sehr ausgesprochen. Bindegewebszfige schieben sich yon der Kapsel aus bis 
tier in die Rinde hinein. 

Die stiirksten Destruktionen zeigt die yon Fall 14 stammende Fig. 6. Hier ist die Rinde 
schon wieder zellarm geworden, derb, elastinreich. Eine Abgrenzung zwisehen Rinde und Kapsel 
ist iiberhaupt nieht mehr mSglich. Die Rinde erscheint an ihrer Oberflhehe vSllig deformiert, 
zerklfiftet, ersetzt dutch unregelmiif]ig gewuehertes, mit der Kapsel eng zusammenhiingendes, zell- 
armes, hyalines Bindegewebe. 

Fig. 7. 

In. den beiden letzten Abbildungen dagegen tritt die u der Kapsel gegeniiber der 
des Parenchyms ganz in den Hintergrund. 

In Fig. 7 (Fall 18) ist eine Stelle wiedergegeben, innerhalb tier die Kapsel nicht merklieh 
veriindert ist. Dagegen erkeant man eine starke Bindegewebswacherung innerhalb der i~ul~erstea 
Rindensehieht, die zu starkem Schwund des Parenehyms und zu starker Deformierung der Obey- 
fl~che gefiihrt hat. 

Die Fig. 8 (Fall 1) gibt end]ich eine umseh~iebene Y%krose tier Rindensehieht wieder, derart, 
wie sie mehrfach ~on anderer Seite beschrieben worden ist, Die Kapsel ist bier nieht deutlieh 
erkennbar. 

Aus der Beschreibung der einzelnen Fi~lle und den mitgeteilten Abbildungen 
geht ohne weiteres die wichtige Rolle hervor, welche die in der Kapsel sich ~b- 
spie]enden Prozesse in der Pathologie der ~Nebennierenlues spielen. P e r i h y p e r -  
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n e p h r i t i s  s yph i l i t i e a  ist  die am h~uf ig s t en  naehwe i sba re  Ver~nde-  
rung  in der Nebenn ie re  k o n g e n i t a l  s y p h i l i t i s e h e r  Kinder .  S i e k a n n  
fttr sieh al le in  a u f t r e t e n ,  sie k a n n  sieh mi t  ande ren  L~s ionen  des 
P a r e n e h y m s  k o m b i n i e r e n .  Am h~uf ig s t en  ist  sie beg l e i t e t  yon 
einer B i n d e g e w e b s w u e h e r u n g  in den a n g r e n z e n d e n  A b s e h n i t t e n  
der Rinde .  

Itier dr~ngt sieh aber die Frage auf, wie diese beiden Vorg~nge sieh zuein- 
ander verhalten, ob die Kapselerkrankung tier primhre Vorgang ist, der sekundhr 
erst auf die Rinde iibergrei[t, oder ob umgekehrt die Rinde primhr erkrankt und 
erst sekund~r die Kapsel in Mitleidensehaft zieht. 

F i g .  8. 

Ftir einen Teil der F~lle trifft sicher die zweite Alternative zu. Wenn man an 
manehen Stellen, wie in tier in Fig. 7 abgebildeten, sehwere Ver~nderungen der 
Rinde antrifft, ohne dal3 gleiehzeitig eine entspreehende Beteiligung der Kapsel 
sieh naehweisen ]~ t ,  so wird man eine prim~re selbst~ndige Erkrankung der Rinde 
mit oberfl~ehlieher fibriSser Atrophie derselben zugeben miissen, tt~ufiger ist 
indes das umgekehrte Verhalten, dag die Rinde nut geringe Beteiligung zeigt, 
w~hrend die Kapsel sehwere Ver~nderungen aufweist. D~raus l~gt sich 
der Sehlul~ zu ziehen, dal~ in einer groi~en Zahl yon FNlen die Nebennierenkapsel 
unabMngig yon dem syphilitisehen Gift in einen ehronisehen Entztindungszustand 
gesetzt wird und dann erst sekund~r eine Seh~digung der Rinde herbeifiihrt. 

Virehows Arehiv f. pathol. Ant. Bd. 218. Hft. 2. 11  
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Fiir einen solehen Gang spricht aueh, dal~ wir in vielen FAllen nieht allein'in 
dem Organ, sondern auch in tier Kapsel selbst reiehlieh Spiroeh~ten antreffen 
kSnnen. 

~ach dieser Auffassung ware also in einer groSen Zahl yon F~llen der Gang 
der Erkrankung so, dab zuerst der Syphiliserreger eine Entziindung in der Kapsel 
anregt, da$ es dadurch zu zelliger Infiltration und zu Induration der Kapsel 
kommt. Der Proze$ greift dann auf die angrenzende Rinde fiber, ffihrt zu Ver- 
wachsung yon Kapsel und Rinde, weiter zu sehwieliger Ver~nderung der peri- 
pherisehsten Rindenabsehnitte. Gleichzeitig ffihrt die Kapselentzfindung auch zu 
Verklebungen mit angrenzenden Organen. 

Wie der weitere Verlauf der besehriebenen Perihypernephritis ist, ob sie noeh 
weiterhin zu fortschreitender Deformierung der Nierenrinde fiihrt, vermag ich nicht 
zu sagen, da offenbar die erkrankten S~uglinge keine l~ngere Lebensdauer haben. 
Ieh habe wenigstens keinen Fall beobachtet, we ich bei einem ~lteren S~uglinge 
oder Kinde, dessen Lues in Heilung ausgegangen war, Residuen der besehriebenen 
Perihypernephritis syphilitica angetroffen h~tte. 

Denkbar ist es abet aueh, dal~ ausnahmsweise eine Heilung eintritt mit sehwie- 
liger VerSdung der Nebennierenrinde und perihypernephritischen Verwaehsungen. 
Das wiirde einem Bilde entspreehen, wie ieh das friiher 1) in einem Falle yon Morbus 
Addison besehrieben habe. Aueh in jenem Falle hatte ich auf Grund der ange- 
troffenen Gef~$veriinderungen eine syphilitische Affektion als Ursache des Neben- 
nierensehwundes vorausgesetzt. 

Die Resultate meiner Untersuehung fasse ieh in folgenden Siitzen zu- 
S ~ l l l . e n :  

Die bei weitem hgufigste VerSnderung der Nebenniere bei Lues congenita ist die 
Perihypernephritis syphilitica. Der Prozefl beschr~tnkt sich nicht au/ die Kapsel, 
sondern ist meist begleitet yon einer Randatrophie der Nebennierenrinde. Die Peri- 
hypernephritis kann sieh mit entzi~ndliehen Prozessen des Parenehyms, mit 9umm6sen 
Bildungen und Nekroseherden kombinieren, doch treten alle diese Ver~inderungen 
gegeni~ber der Kapselentz~ndung, was die Hi~ufigkeit betriI~t, ganz ire den Hinter- 
grund 2). 

1) Virchows Arch. 172, 1903. 
2) Die mikroskopischen Belegpr~parate werden der Mikroskopischen Zentralsammlung 

in Fankfurt a.M. iiberwiesen werden. 


