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Die Kasuistik fiber Lungenvergnderungen bei angeborener Syphilis 
ist seit den ersten Mitteilungen R. V i r c h o w s  1) fiber die Pneumonia 
alb~ zu so grol3em Umf~sge a~geschwollen, dal~ es heute einer bsson- 
deren Rechtfertigmlg bedaif, wenn ihr die ]~eschreibung eines einzigen 
neuen Falles hinzugeffig~ werden sell. Diese Rechtfertigung lieg~ ffir 
die bier foJgenden ]~eobachtul~gen darin, dal] einerseits die mannig- 
faehen, der kongenitalen Syphilis als eigenartig zukommenden Lnngen- 
vergnderungen bisher nur bei den Sektionen Neugeborener angetroffen 
sind and andererseits darin, dal~ es noch nie gelungen is~, fibrSse Ver- 
5dungen einer ga~zen Lunge im spgteren Lebensalter mit Sicherheit 
auf ihren kongenitalen Anfang zurfick zu verfolgen. 

Diese beiclen Lficken, welche sich mir bei sorgfEltigem Durchgehen 
der Einzelfglle, soweit sie mir zuggnglich waren, ergaben, werden dutch 
die yon mir ausgeffihrte Sektion eines 15jghrigen Madchens und die sich 
daran ansehlieitende histologische Untersushu~g, wie ich hoffe, aus- 
geffil]t werden. 

Klinische Beobachtung. 
Aus der Krankengeschich~e, die ich Herrn Prof. Gross verdanke, erwghne 

ich knrz, dal] die 15j~hrige Patientin Grete I-I., am 25. VI. 1919 die Universit~ts- 
augenklinik auisuehte. Dor~ wurde sie zungchst an einer Kerato-conjunetivitis 
excema~osa syphilitica behandelt und am ~. VII. 1919 wegen Nierenerkrankung 
in die medizinische Klinik verlegt. Nach eigenen Angaben war sie im vergangene n 
Winter wegen einer Lungenerkrankung in ~irztlieher Behandlung gewesen. Seit 
9 Jahren aber batten bei ihr beidersei~s am Kinn und an den ~Beinen Geschwi~re 
bes~anden, die yon Zeit zu Zeit aufbraehen. Bei der Untersuchung warden (Jdeme 
beider ]~eine gefunden. Die Haut des ganzen XSrpers war senst trocken und ab- 
gesehilfert, an den ]~einen befanden sich an mehreren Stellen n~ssende, flache 
Gesehwfire. Au~erdem lag eine Skeliose der Wirbelsgule und ein starker linker 
l~ippenbuckel vor. W~hrend die linke Lunge normaIen ]~efund aufwies, fand sicl~ 
fiber der gesamten reehten Lunge eine ausgesprochene Dgmpfung, in derem Bereich 

1) Rudolf  Virehow, Zur Entwicklungsgesehichte des Krebses nebs~ ]~e- 
merkungen fiber FettbiMungen im tierischen KSrlger und pathologische Resorp- 
tion. Vireh()ws Archiv 1, 1847. 

~) t~udolf Virchow, Die krankhaften Gesehwfi!s~e. I~, 1864/65. 
10" 
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das Atemger~usch stark abgeschw~cht war. Das f~6ntgenbild lies die ganze rechte 
Lunge diffus gstriibt erkennen, besonders nach unten zu. Der Herzschatten war 
auffallend klein. Der Urin enthielt 8~ Eiwei$. Uiltsr zunehmenden Odemen 
trat schon am 9. VII. 1919 der Ted ein. 

Sektionsbefund. 
Am gleiehsn Tage wurde yon mir die Sektion ausgefi~hrt. 
Die 15j/s weibliehe Leiehe ist in KuBerst reduziertem Erni~hrungszustand. 

Die I-Iaut ist grau und trocken und an vielen Stellen, vet allem an den FuSsohlen 
und Handfl~Lchen ~bgesehilfert. Von den in der Krankengesehichte erwKhnten 
I-Iautgesehwiiren sind die Spuren in Form zahlreicher flacher, in Abheilung be: 
griifener Substanzverluste auch an der Leiche nachweisbar, 

Iqach Herausnahms des Brustbeins f~llt zunKchst eins Verlagerung des 
tterzens um 4 cm yon der Mittellinie nach reehts auf. W~hrend die linke Lunge 
ira Brustfellraum zuriickgesunken ist, erseheint die rechte BrusthShle verkleinert 
und mit gelbem Fettgewebe total auggefitllt. 

Der Herzbeutel ist grauwei8 und durchscheinend, in demselben befinden 
sich 10 ccm klare gelbe Fli~ssigkeit. Das Herz ist so groS vie die Faust der Leiche, 
yon blaSroter Farbe und schlaffer Konsistenz. Die I~dappen sind zart und durch- 
seheinend, die Sehnenf~den nieht verwachsen oder verki~rzt. Das Endokard ist 
yon zarter Beschaffenheit, iiberall schimmert das Myokard durch, nirgends sind 
die bei kongenitaler Syphilis beschriebenen fibrSsen Sehvielen festzustellen. 

Die linke Lunge ist an der Grenze des Ober- und Unterlappens auf der late- 
ralen Seite in FiinfmarkstiickgrSSe mit der Costalpleura verwachsen. Sonst ist 
die Oberfl/~che iiberaI1 grauwei8 und durehscheinend. Entsprechend der Gegend 
der Verwachsung fi~hlt man in der Lunge einsn gut kirschgroSen derben nicht 
lufthaltigen Herd. Dieser erweist sich auf dem Durehsshnitt als eine Gruppe yon 
mehreren his erbsengroSen, gelben, trockenen Fartien, welche din feines Lumen 
begrenzen und yon schiefrigem Gswebe umgebsn sind. (Kgsige Bronchitis und 
Peribronehitis fibrosa.) Die iibrigen Teile der Lunge sind welch und knisternd. 

Aus dem rechten Brustfellraum l~St sich stumpf ein Organ herausschglen, 
das etwa kegelfSrmige Gestalt besitzt, eine I-IShe yon 12 cm und an der Basis 
einen Durchmesser yon 9 em aufweist. Die Konsistsnz dieses Gebildes ist auf- 
fallend derb, sein Mantel aus gelbem Fettgewebe gebildet, hTirgends ist eine 
Spur yon Luftgehalt fiihlbar. Auf dem Schnitt erkennt man yon der ttilusgegend 
aus sich gabelfSrmig verzweigende, his etwa in die Mitre der Schnittfl~che sich 
erstreckende Bronchisn. Ihre grOSte Weite betr/igt ungefKhr 1 era, sis sind ~on 
dunkelblausr, glatter Schleimhaut ausgekleidet, leer und yon blendend weiBem, 
fibrSsem Gewebe nmgeben. Dieses Gewebe ist in der Hilusgegend in etwg mark- 
stiickgroSer Ausdehnung yon schiefriger Besehaffenheit, w~hrend es yon der 
Mitre des Schnittes ngsh der Peripherie zu allmghlich in gelbes, ziemhe'h derbes 
Fettgewebe iibergeht, In  der Peripherie selbst ist nichts zu erkennen, was an 
Pleurablgtter srinnern kSnnte. 

Die Milz mist 11 : 5 : 5,$ cm, sie ist yon derber Konsistsnz, ihre Oberfl/~che 
ist dunkelblaurot und glatt. Die Schnittfl~che zeigt sehr deutliche LymphknStehen, 
welehe eine granrote, mattgl/s glasige Beschaffenheit haben und eine starke 
Amyloidreaktion erkennen lassen. (Gro$e Sagomilz.) 

Dis linke Niere ist yon 11:6,3:3 cm GrSBe und gleiehfalls yon derber Kon- 
sistenz. Die Oberfl~che, ebenso vie die Schnittfl~che der ~qiere ist yon gran- 
weiSem, opaksm Aussehen. Frisehe Schnitte best~tigen die schon makroskgpiseh 
erkennbare Verfettung der gewundenen I-Iarnkan~lchen. Die Glomeruli ergeben 
sine deuthche Amyloidreaktion. 

Die gleichen pathologischen ]~efunde werden an dsr reehten Iqiere erhoben. 
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Beckenorgane sind ohne krankhafte Erscheinungen, desgMehen zeigten 
Zw61ffingerdarm und Magen keine Besonderheiten. 

Die Leber ist braunrot, ihre Konsistenz ist derb, die Schnittfl~iche ist glatt. 
Die Liippchenzeiehnung ist nieht deutlieh zu erkennen. Mikroskopiseh ist dent- 
liehe Amyloidreaktion naehweisbar. 

Der Diinndarm enthglt in seinem oberen Teil wenig breiig-gallig gef/frbten 
Inhalt. Die Sehleimhaut ist iiberall yon grauweiBer Farbe. Aueh hier ist die 
Amyloidreaktion positiv. 

Die Aorta ist leer und st~ark elastiseh. Ihre Intima ist elfenbeinweil~ und glatt. 
Die Abg~nge der IntereostMai~erien sind regelreeht. 

Bei der Sektion der KopfhShle ist kein pathologiseher Befund gefunden 
worden. 

Wenn wit uns kurz das oben geschilderte Krankheitsbild und den 
Sektionsbefund vergegenwiirtigen, so handelt es sieh bei dem 15 jiihrigen 
Miidehen um eine Syphilis, die zu einer schweren Amyloidentartung 
der Milz, Nieren, Leber und des Darms gefiihrt hatte, wodureh der 
Tod herbeigefiihrt wurde. Die reehte Lunge war in ein derbes, ver6detes 
Organ umgewandelt.  Es fragt sieh nun, ob diese sehwere Organveriinde- 
rung der reehten Lunge aueh auf Syphilis bezogen werden mug ~. Diese 
Frage kann nicht nach dem btoBen gul3eren Augensehein beantwortet  
werden, da keine Gummiknoten vorliegen und die fibrSse Entar tung 
nicht allein den Bronehien folgt. (Peribronehitis fibrosa syphilitica 
mit  Bronehostenosis.) Hieriiber muB die mikroskopisehe Untersuehung 
Aufschlul3 geben. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g .  

I. Zuniiehst werden Prgparate  aus dem Gebiete um die groBen Bron- 
ehien hergestellt. Die Fixierung wird mit  Formalin, die Fiirbung mit  
HEmalaun- Eosin, I-I~malaun- van Gieson und Boraxearmin- Oreein 
vorgenommen. 

Die Hauptbronehien und deren Unterbronehien sind normal ent- 
wickelt, die Sehleimhaut ist regelreeht, a ngelegt, das Stra tmn mueosum 
enthiilt eine Menge spindelf6rmiger Kerne, die Museularis mueosae 
wird yon Muskelzellen mig grogen Kernen gebildet. Aueh der Knorpel 
in den Bronehialwiinden und das Bindegewebe zeigen keinen patholo- 
gisehen Befund. tie kleiner nun abet die Bronehien werden, desto mehr 
weieht das Bild yore normalen ab. Das Lumen der Bronehiolen wird 
zylindriseh (Abb. 1 a), die eigene Differenzierung der Epithelzellen ver- 
liert sieh vollkommen ;sie sitzen meist direkt den sie umgebenden Bin@- 
gewebsfibrillen auf. Neben diesen driisen/ihnlichen Bronchiolen haben 
sich Bindegewebszellen zu einer diinnen Sehieht aus diehten, aneinander 
gruppierten, lgnglichen, konzen~rischen Zellenlagen geordnet (Abb. 1 b). 
In  der Mitte der Abb. 1 liegen Gruppen yon indifferenten Epithelien, 
die tells noch keinerlei, teils eben beginnende Luminabildung erkennen 
lassen (Abb. 1 e). Hierbei seheint es, als ob gleichzeitig mit  der Bildung 
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Abb. 1. ZeiI~ Apochr. 4 m m  Komp. Oc. IV. 

Abb. 2. Zei~ Apochr. 4 mm Komp. Oc. IV. 
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der Lumina der Beginn der Differenzierung der Epithelien einhergeht. 
Aueh bier versehmilzt das mngebende Bindegewebe ohne Grenze mit 
den Epithelien. in der oberen Hglfte der Abb. 1 finder sieh bei d eine 
reiehliehe Kernanhiiufung yon dieht zusammenliegenden indifferenten 
Zellen. GelegentIieh finder man in anderen Gesiehtsfeldern dieses 
Pr/iparates kleine Inseln yon hyalinem Knorpel, welehe jedoeh ohne 
Zusammenhang mit den Bronchien stehen. Die Kn0rpel haben nicht 

Abb. 3. ZeiB Apochr. 8 mm Kom!o. Oc. IV. 

das Aussehen yon hyalinem Knorpel E~wachsener, sondern sie sind viel 
kernreieher und an Intercellularsubstanz grmer, entspreehend embryo- 
nalem Knorpelgewebe. 

Einige gr6Bere abortive Bronchiolen sind in Abb. 2 bei Boraxcarmin- 
Orcein-FSrbung vom Zeichner wiedergegeben. Das Driisenlumen (a) 
ist dureh ein einreihiges gut ausgebildetes Zylinderepithel ausgekleidet. 
Ein fein es Geflecht yon elastisehen Fasern (b) umspinnt in reichlicher 
Menge die einzelnen Bronehiolen~nlagen. Ni rgends  zeigen sich 
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j e d o c h  e l a s t i s c h e  F a s e r n ,  a u s  d e r e n  A n o r d n u n g  m a n  a u f  
A l v e o l e n  o d e r  A l v e o l e n a n l a g e n  s e h l i e g e n  k 6 n n t e .  

II .  Auch das Stiick, das aus dem weiBen, durch Kohle leicht schiefrig 
gefiirbten Lungengewebe nahe dem ttilus entnommen ist, enthiilt 
mikroskopiseh Bindegewebe, in we]chem Kohlenstaubablagerung erfolgt 
ist, sowie indifferentes, zellenreiches, embryonales Stroma mit abortiven 
BronchioleneinschRissen, abet nirgends Alveolarstruktur. 

III .  Die n~chsten ]Pri~parate (Abb, 3) entstumrnen der Peripherie 
der Lunge, wo sich schon makroskopisch das pleurale t~ettgewebe tier 
in das verSdete Lungengewebe verlor. Fixierung und Fgrbung erfolgte 
ebenso wie bei den vorigen Pri~paraten. In Abb. 3 ist in l~bersicht 
ein Sehnitt dargestellt, der unten aus dem grauweiBen Gebiet eine Stelle 
wiedergibt, die wenig leimgebende und elastisehe Fibrillen, sondern ein 
sehr zellenreiehes unfertiges Gewebe enthglt, in dem bei a eine Anzahl 
der kleinen Kani/ichen hervortrit t ,  die wir auf Abb. 1 und 2 ais abortive 
Bronchiolen kennengelernt haben. 

Von Lungenstruktur ist much in  der Mitre der Zeiehnung nichts zu 
unterseheiden, hier treten einige Arterien deutlicher hervor (b). Nun 
beginnt yon der Mitre aufwi~rts eine Metaplasie yon Fettgewebe, 
die au13erhulb des Sehnittes in eine dicke gleichm~13ige Fettsehieht 
-- entsprechend der Beschreibung des Sektionsbefundes -- sich fort- 
setzt. 

Die Umbildung des mehr fibr6sen oder des mehr embryonalen, 
zellenreiehen Gewebes in Fettgewebe ist nattirlich bei der schwachen 
Ubersichtsvergr6[]erung nieht ira einzelnen zu erkennen, sie hat aber 
bei starker Vergr613erung vollkommene Xhnlichkeit mit den Bildern 
der Fettbildung, welehe in diesem Archly Bd. 226 H a n s  K i e p k e  
yon einem destruierenden Angiolipom der Niere gegeben hat. Dort wie 
bier wird alles Bindegewebe in FetLzellen umgewandett, so dab die 
Arterien nur noeh in ihrer Int ima und Media erhalten bleiben, wiihrend 
aueh die Adventitia in Fettzellen iibergegangen ist. 

Fassen wit hun das Ergebnis der obigen histologischen Unteisuehung 
zusammen, so ergibt sieh kurz folgendes: 

I. An keiner Stelle sind Alveolen naehweisbar. 

I L  Es handelt sich vielmehr um ein zellenreiches Gewebe mit abor- 
Liven Bronehioten. 

III.  Ferner isg eine Metaplasis yon Bindegewebe zu Fettgewebe 
erfolgt. 

Nun wgre zuniiehst tier Einwurf denkbar, dag dieses verSdete Organ 
das Endstadium eines alten mit Sehrumpfung einhergehenden Prozesses 
(gtwa Pneumonie) anzusehen wgre, bei dem sgmtliehe Alveolen zugrunde 
gegangen wgren. 
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Ein Sehrumpfungsprozeg liefert aber erfahrungsgemal~ ganz andere 
Bilder. So besehreibt z. B. F r a n z  W o l f f  l) den Fall einer 58jihrigen 
Frau, welche vor 40 Jahren eine mehrere Monate dauernde Entziindung 
der linken Lunge durehgemacht hatte.  Die Sektion ergab eine stark 
kompensatorisch vergr6gerte rechte Lunge und eine hochgradig atro- 
phisehe linke Lunge.  Die letztere war zu einer fingerdicken, polsterartig 
sich anffihlenden Masse geschrumpft. Beim Aufsehneiden der iiberall 
erweiterten Bronchien zeigte sieh, dab das Lungengewebe aus einer 
grauen Gewebsmasse ohne eine Spur yon Luftgehalt bestand. Bei'mikro- 
skopischer Untersuehung mit Elasticaf~rbung waren die Alveolen durch 
breite Massen yon elastischen Fasern markie~t, vzihrend die stark 
komprimierten Lumen dureh ein fibrSses Bindegewebe ausgeffillt waren. 

H i e r a u s  ergibt sieh, dag man mit Sicherheit zugrunde gegangene 
Alveolen noch nach 40 Jahren aus der typischen Anordnung der erhalten 
gebliebenen elastischen Fasern nachweisen kann. Legen wir diese Bilder 
als MaSstab zugrunde, so kann bei dem 15j~hrigen M~dchen keine 
Pneumonie mit naehfolgender Organisation zu der gefundenen fibrSsen 
VerSdung gefiihrt haben. Die in der Dissertation yon W o If f gegebenen 
Abbildnngen sind yon den meinigen total  verschieden. Es bleibt also 
zur Erkl i rung des v511igen Fehlens yon Lungenalveolen nut  die An- 
nahme tibrig, dag niemals in dieser reehten Lunge Alveolen zur Ent- 
wieklung gekommen sind, da$ also eine Aplasie vorliegt. Derar t ige  
Befunde sind in der Tat  bei kongenitMer Lungensyphilis hiufig erhoben 
worden, allerdings meines Wissens bisher nur an Neugeborenen oder 
Kindern in friihem Sguglingsalter. 

Die ersten VerSffentliehungen fiber Lungensyphilis~) stammen, wie 
eingangs kurz erw/ihnt, yon R. V i r eh  ow. Er prggte den Namen ,,Pneu- 
monia alba" und stellte den Zusammenhang mit Syphilis fest. Hierbei 
war die Struktur der Lunge normal ausgebildet, jedoeh waren s~mtliehe 
Alveolen mit desquamierten Epithelien vollgestopft, so dab die Lungen 
ein weiges Aussehen aufwiesen. Spitere Autoren besehreiben hierneben 
andere Fiiile yon kongenitMer Lungensypl~ilis, bei denen eine starke 
interalveol~re und intertobul~re Gewebszunahme dutch zellige Infil- 
tration ohne Betei]igung der Alveolen vorlag (He lle r,  H e c ke r, T hie  r-  
f e l d e r ,  A n d r e a e ) .  Drittens enthi~lt die L~teratur reichliche Angaben 
fiber Fglle yon anscheinend ,,weiger ttepatisation"; die sich als apla- 
stische Gewebsabschnitte erwiesen (Zieg le r ,  S p a n u d i s ,  S t r o e b e ,  
K imla ) .  Hierbei lagen abortive Bronchien im gewueherten, zellenrei- 
chen Mesenchym, zur Alveolenentwickelung war es noch nicht gekom- 

1) Franz Wolff, ~lber Atrophie und kompensatorische Hypertrophie der 
Lungen. Inaug.-Diss. Greifswald ]902. 

"~) Eingehende Literaturangaben tiber den Wandel des Begriffes ,,Pneumonia 
alba" siehe in der Inaug.-Diss. von tl. Mas ke, Greifswald 1920. 
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men. M5~ den  Bildern solcher kongenitalen Hemmungen der Lungen- 
entwicl/lung stimmt nun das Fehlen der &lveolen in meinem Falle 
~vollkommen iiberein. 

V n t e r  d ieser  A n n a h m e  w e r d e n  abe r  a u c h  die u n t e r  I I ,  
~ n g e f i i h r t e n  B e f u n d e  der  a b o r t i v e n  B r o n c h i e n  v e r s t g n d t i c h .  
A u c h  diese in  Abb. 1 und  2~Tiede rgegebenen  E p i t h e l r S h r c h e n  
ohne  d i f f e r enz i e r~e  B r o n c h i o l e n w a n d ,  u m g e b e n  yon  indi f fe~ 
r e n t e n  R u n d z e l l c n ,  k o m m e n  in ganz  g l e i c h e r  Weise  in  den  
a p l a s t i S c h e n  I-Ierden der  , ,weiBen H e p a t i s a t i o n "  bei  Neu-  
g e b o r e n e n  vor. 

Nun komlncn wir zum III. Teil des histologischen Befundes, niimlich 
der reichlichen l%ttbildung. 

Dieses Ergebnis geh6rt nieht zu den bekannten Befunden der Pneu- 
monia alba, inters~itiellcn Pneumonie oder Aplasie. In der Literatur 
is~ nach ]:Ieller zwar die M6glichkeit erwogen, dab die mit kongenitaler 
Lungensyphilis behaftetcn Kinder ein h6hcres Lebensalter erreiehen 
k6nnten, es ist aber niemals meines Wissens ein solcher t~all beschrieben 
worden, Deshalb ist es naheliegend, diescn reichliehen Befund yon 
l%t6gewebe in der rcehten Lunge dem Umstand zuzuschreiben, dab das 
/Miidehen eben der erste Fall ist, der fiber das S~uglingsalter hinausgeht. 
Also wird diese Gruppe yon Vergnderungen wohl mit dem Wachstum 
zusammenhgngen. Wi i h r end  die linke Thoraxhglfte und die linke 
Lunge sich etwa normal mit dem Al~er vergr6gert haben, ist die rechte 
Lunge klein geblieben. Dutch eine Ver]agerung des tterzens um einige 
Z.entimeter nach rechts, sowie durch die Skoliose der Wirbels~ule nach 
links ist in gewisscr Beziehung ein AusgMch des groBen Thoraxhohl- 
raumes erfolgt. Der entscheidende Anteil an der Ausfiillung des Brus~- 
korbes dfirfte aber der reichlichen ]~c%bildung zukommen, die ja, wie 
besehrieben, eine dicke Schale um den aplastischen weil3en Kern dcr 
Lunge gcliefert haL. 

Somit glaube ich den eingangs in Aussicht gestellten Beweis erbracht 
zn haben, dab bei dem 15ji~hrigen M~dchen die ,,scheinbar fibr6se" 
LungenverSdung auf die sonst nur an Neugeborenen beobachtete Hem- 
mung der Lungenanlage dutch Syphilis zuriickzufiihren ist. 

Es ist fiia" die Zukunft n6tig, bei solchen ~Fgllen vollkommener Ver- 
6dung einer Lunge bei Erwachscnen sich nicht mit dem bloBen Augen- 
$chein zu begniigen, der das Organ als das Endstadium einer entziind- 
lichen Bindegewebswucherung und Schrumpfung erscheinen .lgBg, es 
vnuB vielmehr durch genaue mikroskopische Untersuchungen, durch 
Nachweis yon abortivcn Bronchiolen nnd das Fehlen yon Alveolen der 
gleiche Nachweis gefiihrt werden. 


