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Die Syphilis der Niere ist viel weniger als die Syphilis anderer Organe 
auf das Vorkommen des im Jahre 1906 yon Schaudinn entdeckten 
Erregers, der Spirochaeta p~llida (Trepomena pallidum), untersueht 
worden. 

Wenn wit die ersten Erscheinungen der Syphilis kennenlernen 
wollen, miissen wit sie bei der angeborenen Syphilis studieren, da man 
auf dem Sektionstiseh beim Erwaehsenen nut sehr selten siehere I~ieren- 
sohgdigungen dutch erworbene Syphilis beobaehtet, and well in ihnen 
der Spirochi~tenbefund immer neg~tiv ist. Aufterdem sind viele Formen 
der akuten oder ehroaischen lNierenveri~nderungen, welche die sekun- 
di~ren oder tertigren Erscheinungen der Krankheit begleiten, nieht syphi- 
litischer 1Xatur, sondern manchmal der Ausdruck yon Sehi~digungen 
du~'ch die gegen die Syphilis verwendeten chemisehen tteilmittel und 
noch hi~ufiger auf dem Boden g~nz anderer Einfifisse, die in den Formen- 
kreis der Athe~osklerose gehSren, entst~nden. 

Auf die bekannten verschiedenen Theorien der Obertragung des 
Syphilisgiftes yon der Mutter auf den Foetus wi~hrend der Schwanger- 
sehaft gehe ich hier nicht ein; ebenso iibergehe ich die wohlbekannte 
Semiotik der angeborenen Syphilis des Neugeborenen. 

Dis zum J~hre 1900 g~lt die I~ierensyphilis ffir eine Seltenheit, weil 
sie sehr mangelhaft studiert wurde. Selbst Lanceseaux~),  ein genguer 
Kenner der Syphilispathologie, behauptete 1866, dab die angeborene 
Syphilis des Niere selten ist. Poltnow ~4) konnte bei 50 macerierten F6ten 
nut eine einzige siehere Syphiliserkr~nkung an einem Gummi der Niere 
naehweisen; alle ~nderen FMle zeigten keine mikroskopischen Er- 
scheinungen yon I~ierenveri~nderungen. 

Auch Spiefi ss) fand, daft die Nierenvergnderungen relutiv selten 
sind; in 34 Fi~llen yon angeborner Syphilis fa.nd er sie 10real. 
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Die verhgltnismgBige Seltenheit scheint ihm vonder Tatsache ab- 
zuhgngen, dab die Kinder so schne]l sterben, daft die Nierenerkrankung 
nicht Zeit hat, sich auszubilden. 

Im Jahre 1858 sprach sieh Virchow zum ersten Male mis Genauigkeit 
iiber die Nierensyphi]is aus und meinte, dab in der syphilitischen Niere 
eine einfache Nephritis vorkommt, welohe man jedoch nicht ffir eine 
spezifische halten kann, wenn der ,,Habitus oharacteristicus" fehlt. 
We eine interstitielle Nephritis vorkomme, kSnne diese nur dann a]s 
spezifiseh gelten, wen~die Niere spezifische Befunde, wie z. B. Gummata, 
aufweise. Er ffigte hinzu, dal~ viele Narben, die bis dahin iiir hgmor- 
rhagische Infarkte gegolten hatten, mit der Syphi]is im Zusammenhang 
stgnden. 

Makroskopisch zeigen die Nieren rnit angeborener Syphilis aul~er 
diesen Narben, dem Ausgange yon Gummen, niehts Charakteristisches. 
Die Diagnose bedarf daher der mikroskopischen Untersuehung. 

Die bisher v0n den verschiedenen Autoren beSchriebenen mikro- 
skopischen Vergnderungen kann man so zusammenfassen: 

a) Entwicklungshemmungen; 
b) entzfindliehe und degenerative Vergnderungen. 
Was die Entwieklungshemmungen anbelangt, erinnert Hecker la) 

an eine yon Heller, Spanudis, Slroebe, Hoehsinger und anderen vertretene 
Theorie, dab die Syphilis des Foetus und des Sguglings sieh aueh in einer 
Waehstumshemmung der Nieren offenbare. 

Die Theorie beruht auf der Tatsaehe, dab man in den syphiligischen 
Nieren hgufig epitheliale Zapfen, Stra.nge und mit Zylinderepithel 
bekleidete Sch]guche gefunden hat. Diese Bildungen entstammen einer 
Periode des FStallebens und kommen deswegen nieht in yell ausgebi]deten 
Nieren vor. 

Nach Hamburger lo) zeigen die Nieren des syphilitischen Foetus in der 
~ul]ersten lPeripherie eine mehr oder weniger sehmale Zone -- ,neogene 
Zone" --, die sieh scharf yon dem iibrigen Rindengewebe dutch Ban, 
Fgrbung und grSBeren l~eiehtum an Zellen mit grol3en, he]len und 
g]~nzenden Kernen unterseheidet. Stroebe 41) und Hoehsinger 11) fanden 
diese neogene Zone ebenfa]ls und sehrieben sie der Entwieklungshemmung 
zu, welehe indessen naeh Hochsinger eine Folge der interstitiellen Sklerose 
ist. Hecker wendet ein, dab die eben genannten Autoren die Nieren des 
syphilitisehen Foetus nicht mit denen des normalen Foetus vergliehen 
haben und ihre Theorie nur auf die Angaben yon Hamburger und 
Riedel ~~ zur Bekr~ftigung ihres Befundes stfitzen. Heeker 13) konnte an 
genfigendem Material die Nieren des syphilitisehen und des normalen 
Foetus h~nsieht]ieh der neogenen Zone vergleichen. Er ~and das Vor- 
handensein der neogenen Zone auch in der Niere vollkommen gesunder 
und ausgetragener Kinder und schlol~ info]gedessen, da~ diese keinen 
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Weft fiir die Syphilisdiagnose h~tte. Um die Wahrheit seiner Be- 
hauptung zu bekr~ftigen, erbot er sich, mikroskopische Nierenpr~parate 
yon normalen ausgetragenen Kindern zu zeigen, in welchen das Bild 
der neogenen Zone dentlich zu sehen ist, w~hrend es ira Gegenteil bei 
kongenitalen syphflitischen Friihgebu~ten kaum sichtbar ist. Kurz, er 
sagt, dab die Niere im Augenblick der Geburt ihr vSlliges Wachstum 
noch nieht beendet hat und folglich der Befund einer neogenen Zone 
vor oder nach der Geburt eine normale Erscheinung ist, also yon einer 
Verschiedenheit der Wachstumsenergie ~bhgngt. Hecker gibt zn, dag 
in den Nierea der syphilitisehen FSten eine Entwicklungshemmung 
stattfinden kann, aber diese ist nieht pathognomoniseh fiir die Syphilis 
noch ~bh~ngig yore syphilitischen Gift, sondern nur mechanisch be- 
dingt und sekund~r in den F~llen, in denen einzelne Teile des Organs 
vollkommen seharf begrenzt und beeintr~chtigt in ihrer Ern~hrung und 
ihrer Entwicldung sind. 

Karvonen is) hat bei Aborten der ersten ~onate eine primgre Ent- 
wieklungshemmung angetroffen, abet keine entztindliehenVer~nderungen; 
und er sagt: ,,Die EntwicMungsabnormitgt ist ein sehr konstantes 
Symptom der heredo-syphilitisehen Nierenver~nderung." Karvonen 
erkennt in den Nieren des syphilit.ischen Foetus eine Entwicklungs- 
hemmnng und interstitielle Slderose an und gibt den beiden Vorgangen 
eine relative Autonomic: beide kSnnea gleichzeitig oder einzeln sowohl 
ira intrauterinen wie im extranterinen Leben entstehen. Die entziind- 
lichen tterde scheinen dort vorzukommen, wo die EntwieMungshemmung 
einen hSheren Grad erreieht ; so kann es vorkommen, dab dutch frtihere 
interstitielle Ver~ndernngen bestimmte Formen yon Entwicklungs- 
abnormit~ten verursacht warden, wie z. B. die Cysten. 

Aueh Stroebe beobachtete die Bildung yon Cysten Ms ~'olge eines 
I)ruekes aui I-IarnkanMchen in der Marksubstanz. Die Entwicklungs- 
abnormit~ten, die Karvonen besehrieben hat, bestehen in folgendem: 
bei einigen in einfacher Entwicklungsversp~tnng, so dag die Niere der 
eines Embryos yon wenigen ~onaten gleieht, bei anderen in einer Ent- 
wicklungshemmung hohen Grades, die auf einige Teile der l~inden- 
substanz besehr~nkt ist, so daf~ mehr oder weniger groBe Iterde embryo- 
nalen Nierengewebes sieh zwisehen normalem, gut gebildetem Gewebe 
befinden. Die I~indensubstanz ist naeh Karvonen zu diesen Entwick- 
lungsstSrungen disponiert ; die Nierengewebselemente se~en in normaler 
~enge vorhanden, erreiehten abet nicht in normalen Zeiten ihre 
endgiiltige Bildung. Er land auBerdem ,,Pseudoglomeruli", eine 
m~f~ige Anzahl Epithelzellenhaufen nnd embryonales Nesenchym in 
einigen Zonen bei ausgetragenen Geburten. Er fand, dab einige 
Nalpighisehe K6rperehen und Itarnkan~lehen, einige Wochen naeh 
der Geburt, abnorm klein and kernreich sind, oder anders ausgedriiekt, 
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sie erschienen embryonal und zeigen folgiich eine Hemmung in ihrer 
Entwicklung. 

Hochsinger hat an Stelle yon Glomeruli an einigen Punkten eine 
Anhgufung von runden Epithelzellen gefunden, und Cassels) hat sie 
dnreh ein embryonales Bindegewebe ersetz~ gesehen. 

Nach den Beobachtungen yon Stroebe41), Hochslnger11), Karvonen sl) 
und Cassel s) ist. dis Zahl der Glomeruli vermindert. Karvonen hat diese 
Verminderung in 10 yon 14 Fallen gefunden. Kimla 2~ zeigt, dab man 
in den Nieren angeborener syphilitiseher F6ten tatsgchlich eine Ent- 
wicklungshemmung des Parenehyms bei gleiehzeitiger Wueherung des 
Mesenehyms sehen kann. Das Parenehym bleibt lange Zeit zellreich, 
d.h. auf einer Engwieklungsstufe, die dem Alter und der Entwieklung 
des Individuums nieht entsprich~. 

Augerdem haben Babes und Panea embryonale Glomeruli mit Mitosen 
beobaehte~, die mit zahlreiehen eosinophilen Leukoeyten angeftillt waren. 

Die entzfindliehen und degenerativen Veranderungen, die die zweite 
Gruppe der bisher beobaehteten angeboren-syphilitisehen Nieren- 
seh/~digungen bilden, sind beim Foetus interstitielle, bei reifen Frtichten 
aueh parenehymat6se und gummSse. 

Nach Hecker zeigen alle syphilitischen Fr~hgeburten kleinzellige 
perivasculare Infiltration, Zunahme des interstitiellen Bindegewebes, 
Endo- und Periarteriitis der kleinen Rindenarterien. Bei ausgetragenen 
Friiehten sind die vaseularen und perivascularen Infiltrate versehwunden, 
dafiir Epithelveranderungen bemerkbar. Beim Saugling iiberwiegen 
die parenehymatSsen Ver~nderungen: Atrophie, ~rfibe Schwellung, 
Fettdegeneration, Zellzerfall in den I-Iarnkanalehen mit sekundarer 
Erweiterung. 

Nach Kay]mann ~) kommen in t~inde und Mark yon Nieren bei an- 
geborener Syphilis nieht nut kleinzellige diffuse oder herdfSrmige Infiltra- 
tion, sondern aueh gelegentlieh Vermehrung des interstitiellen Bindege- 
webes und vaseulare und perivaseulare Infiltrate vor. Bei syphilitisehen 
Sauglingen is~ dagegen diffuse oder herdf6rmige Bindegewebsvermehrung 
selten verbunden mi~ Vasculitis und Parenehymverfettung. Sehr selten 
ist der Befund der degenerativen Atrophie und yon Gummen. 

Hecker is) hat in den Glomeruli entziindliche und zerst6rende Vor- 
gange beobaehtet : das Eindringen yon Leukoeyten in den Bowmansehen 
Kapselraum, Epithelabsehuppung und Wueherung des inneren Epithel- 
blattes der Bowmansehen Kapsel, Atrophie, Zerst6rung und Fett- 
degeneration der Gefggschlingen. Hecker halt also die Zelleninfiltration 
der Wande und der Umgebung der kleinen Rindenarterien fiir ausschlag- 
gebend fiir die Diagnose der Syphilis. 

Ceelen "~) finder., dab die Plasmazellen yon Marschalko in gesunden 
Nieren fehlen, dab man sie dagegen in den Nieren des Neugeborenen mit. 
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angeborenen Syphilis deutlich beobachtet. AuBerdem schliei~t er, dal~ 
das Vorkommen yon perivaseul~ren und vor a]lem auch yon periglome- 
ruli~ren und intertubu]iren Blasmazelleninfiltraten in der ~iere des 
Neugeborenen als ein ffir die ~ngeborene Syphilis eharakteristischer 
Befund anzusehen ist. 

Gallus s) hat in zahlreichen Fgllen interstitielle Wucherungen, klein- 
zellige Infiltrationen gefunden. 

Nach den Beobaehtungen yon Cassel G) verbindet sich die iuBerste 
Rindensubstanz, welche die Glomeruli umgibt, mit der Advens der 
interlobuli~ren Arterien, und GallusS), Massolong08~ Hochsingerii), 
Heclceri3), Karvonen is) behaupten, dab in dieser Weise die Atrophie 
der Kgnilehen und der Glomeruli entsteht. 

Beeri), Hintzeni6)i Klebsig), ParrotSS), Welander45), Stroebe 4i) haben 
weiBlieh aussehende miliare Infiltrate, die sich bis zu einem Zentimeter 
fiber die Oberfliche hinaus erheben, als Gummen angesprochen. 

KIebsl9), KeyeS), Ste]]en4o), Hubert5), MathewsonSi), Haushalter und 
RichouiT), Ti~nge142), Wagner4S), CorniI~), Lancereaux24), Maclcenzie*9), 
Paolucci sT) haben gelatineartige Infiltrate im Mark and der Rinden- 
substanz gefunden. ParrotaS), Karvonen ~s) haben beobaehtet, dab in 
den kleinen Knoten die Kanilchen Fettdegeneration aufweisen und 
vonein~nder abgerfickt sind, in den grSBeren dagegen nekrotiseh sind. 

Moerclc~s), Hecker is) haben in. zghlreiehen Fi~llen sekundire paren- 
ehymatSse Verinderungen, Verdickung und Zerfall des Glomerulus- 
epithels festgestellt. 

Lancereaux, Parrot, Gallus, Marchia/ava27), Hochsinger, Hecker haben 
trfibe Sehwellung and Nekrose einze]ner gewundener Kanilehen fest- 
gestellt. Massolongo, Hochsinger, Cassel besehrieben Atrophie der 
Glomeruli und Zylinder in den erweiterten und degenerierten Kanilchen. 

Die Fglle yon Hecl~er, Oedmanson3S), Hochsinger, Carpenter 7) zeigen 
bemerkenswerte primate p~renchymatSs e Verinderungen: chronische 
diffuse Nephritis ohne Verhgrfung. Die interstitiellen Vergnderungen 
herrsehen in den Fillen von Lecorchg und Talamon~6), Klebs19), N4gela2), 
Kil)penberg~), Moerclc~s) ZeldowitchaS), Sutherland und Walker sg) vor. 
Gallus ha~ ~uBerdem Sehrumpfung der Glomeruli und Ste//en hauptsich- 
lieh Sehrumpfung des P~renchyms festgestellt. 

Betreffs der Vergnderungen tier Blutgefi~Be erwihn~ Karvonen, 
dab er 9 mal Wueherung tier Intima, 7 real der Adventitia, 10 mgl Ver: 
diekung der ganzen Wand bis zum Schwunde des Lumens gefunden hat. 

Gallus, Massolongo, Marchia/ava, Heclcer sind Endoarteriitis und 
Thrombosen der B]utgefi~Be begegnet und GalIus, Ste]/en aueh Peri- 
arteriitis der kleinsten Blutgefii~e der l~indensubstanz. 

Heclcer und Ndgel haben auch in den gr6Bten Gefi~en der Mark- 
substanz der Neugeborenen, die schon einige Zeit gelebt haben, Peri- 
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arteriitis gefunden. Die Nierenknguel wurden in den meisten Fgllen 
unvergndert gefunden: 3real wurde einfache Ilypergmie erwghnt, 
12real Glomerulitis, Verkleinerung yon einigen Gtomeruli, 1 real be- 
ginnende Amyloiddegeneration der Glomerulussehlingen, 4real Peri- 
glomerulitis. 

Zeldowitch 4~) bemerkte hyaline Degeneration der Glomerulussehlingen. 
Kippenberg, Stroebe, Gallus, Hochsinger, Hecker, Karvonen, Cassel, 

Zeldowitch haben eine cystische Erweiterung der Glomeruli unter der 
Kapsel und auch der tIarnkaniilchen zwischen Mark- und Rinden- 
substanz konstatiert. 

Und nun einige Worte iiber das Treponema pallidum, seine Merk- 
male, die H~ufigkeit seines Vorkommens, besonders in der Niere bei 
angeborener Syphilis und seine Beziehungen zu den Veri~nderungen 
der Organe, in denen es vorhanden ist. 

Das Treponema pallidum ist ein Parasit, dessen charakteristische 
Eigenschaften gegeniiber anderen Spirochi~ten yon Levaditi kurz wie 
folgt beschrieben worden sind. 

,,Ihre Zartheit und das geringe LichtbrechungsvermSgen, vereinigt 
mit der eharakteristischen Gestalt der Spirale mit engen, tiefen, meist 
zahlreichen Windungen (10--26), sind kaum mit anderen Objekten zu 
verwechse]n." 

Die fiblichste Nachweismethode i st das Silberimpri~gnierungsverfahren 
von Levaditi, eine leichte Modifikation der Ramon y Ca]alschen Neuro- 
fibrillenfarbung. Es gibt nicht nur in bezug au~ Einfaehheit und Seh6n- 
heir der Pri~parate voll befriedigende Resultate, sondern die Darstellung 
der Spirochi~ten ge]ingt so wie mit anderen Methoden auch bei altem 
Material gut, wenn es in Formalin fixiert ist. 

Seit ]angem ist ermittelt, dab die angeborene Syphilis dutch hama- 
togene Infektion mit dem Treponema pal]idum yon der Mutter auf den 
Foetus dutch die Placenta iibertragen wird. Unter den Organen empfi~ngt 
Ms erstes die Leber die Treponemen, und deshalb erkrankt sie und ver- 
i~ndert sich zuerst, da das syphilitische Gift, wie man friiher sagte, durch 
die Nabelsehnm �9 eindringt. 

Betreffs ihres u in der Niere hat Dohi 5) die Spiroehi~ten 
in der Rindensubstanz gefunden, selten im Mark, hi~ufiger in den Gefiii3en, 
in den Harnkan~lchen, in der Umgebung der Glomeruli; Levaditi hat 
sie auch in den Nierenzellen gesehen. 

Salcurane15), Entz G) haben sie in den parenchymat6sen und in den 
interstitiellen Veri~nderungen verschiedenen Grades beobachtet. 

Die Fi~lle yon Salcurane sind fast alle fauttote F6ten. 
~ber die Lagerung der Spiroch~ten sagt EntzS), dab er sie meistens 

im Bindegewebe gefunden habe, wo sie in vielen Fi~llen fSrmliche l-Iau~en 
bilden. Sic kommen also am zahlreichsten in dem Gewebe vor, welches 
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bei der Lues am stgrksten veri~ndert zu sein pflegt. AuBerdem land er 
die Spiroeh~en in Epiihelzellen der Leber, Niere, Nebenniere, des 
Pankreas. 

Buschlce und Fischer4) meinen, das Vorkommen der Spirochi~ten in 
nahezu intakten Geweben sei so zu erklgren, daft kurz vor'dem Tode 
noch eine Ausb~:eitnng stattgelunden habe. 

Iti~bschmann 9) h~t Herz, Lnngen, Milz, Nieren, Nebennieren, Leber, 
P~nkreas, Schilddriise, Knoehen, Placent~ eines Neugeborenen unter- 
sueht und glanbt, daft sich ein Parallelismns zwisehen den Spiroch~tten- 
befunden und den Vergnderungen der betreffenden Org~ne feststellen 
faint. 

In den Lungen und in der Milz f~nd er Spiroch~ten, in den Nieren, 
Nebennieren, Leber, Plgcenta, Nubelschnnr nut wenige Spiroch~tten, 
abet in der Schilddriise und in dem P~nkre~s nngeheure Mengen. Da er 
in diesen beiden letzten Organen den schwersten Veri~nderungen be- 
gegnete, sehloB er auf einen P~r~llelismus zwischen Spirochi~tenbefund 
und Organveri~nderungen. Wenige Spiroeh~ten land er in den Glomeruli, 
eine griiBere Anzahl in den Wgnden der Capillaren. 

Beitzke a) fiihrt 18 Fi~lle von angeborener Syphilis an, yon denen er in 
8 Fi~llen die Nieren untersuchte, abet nnr einmal Spiroehi~ten land. 

Gierke 7) erwi~hnt 3 FNle yon angeborener Syphilis: 2real land er 
Spiroch~t~en in den Nieren, nnd zwar im in~erstitlellen Gewebe, in der 
Adventitia der Gefi~Be, in dem Epithel. Die Glomeruli nnd die geraden 
Kan~lchen waren frei davon. ~Jber die Beziehung zwisehen Spiroehi~ten- 
befund und Veri~nderungen der betreffenden Organe heiBt es bei ihm: 
,,Ira allgemeinen darf gesagt werden, dag in den stgrkstvergnderten 
Organen die grSgte Menge yon Spiroehi~ten vorhanden ist. Danaeh 
k6nnte man vermuten, dab besonders die frisehen Fi~lle mit progressiven 
Veri~nderungen viele Spirochgten beherbergen, wi~hrend sie in mehr 
abgelaufenen Stadien, die sieh histologiseh dutch diffuse Bindegewebs- 
wucherung auszeichnen, an Zaht geringer sein miigten." 

Levaditi 1~) behauptet, dag die Spirochi~ten in die Parenchymzellen 
aktiv eindringen und yon einkernigen Makrophagen phagocytiert 
werden. Er s~iitzt diese Annahme anf Beobaehtungen in den Lungen, 
wo die eingesehlossenen Spiroehgten in Makrophagen zerst6rt erscheinen. 

Kratzeisen ~) teilt in Seiner neuesten Ver6ffentliehung mit, dal3 er 
Spiroehi~tenkulturen aus den Lebern yon 6 syphilitisehen ]~ariichten in 
GMle, Bouillon, Wasser, KochsMzl6sung ztiehten konnte. Im Brut- 
sehrank bei 37 ~ kam innerhalb 24 Stunden eine Zunahme der Spirochgten- 
anzahl zustande. Diese bakteriologisehe Untersuehung ist yon Weft nicht 
nut fiir die Zunahme, sondern aueh fiir die Ausbreitung der Spirochgten 
nach dem Tode. Abet diese Ausbreitung kommt nut fiir tot oder ma- 
eeriert geborene FMle in Betraeht, in denen Mlein sieh die optimalen 
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Bedingungen Iiir ihre Entwicklung vorfinden, ngmlich hauptsgchlich 
die Tempergtur  yon 37 ~ 

Ftir die Beziehung der Spiroch~ten zu der pathologisehen Histologie 
dec ~ngeborenen Syphilis war Benda 1) tier einzige, wie Schneider ~a) s~gt, 
welaher im gahre 1907 in einer wenig be~ehteten Fiitteilm~g fiber die 
miliaxen Gnmmata  in der Leber spr~ch und sagte, dab ihre Zentren 
keine Nekrose sondern Spiroeh&tenhaufen waren. Benda sagt, dM] wir 
die Spiroeh&ten meistens deft ,  we noch keine st~trkeren gewebliehen 
Re~ktionen sts t tgefunden haben, finden. Die Spirochiiten waehsen 
stellenweise zu grOSeren I-Iaufen aus, indem die dicht ~nein~nder 
gelagerten Spiroehi~ten sich zopfartig miteinander verflechten. Die 
Spiroeh&tenm~sse bildet dann das Zentrum eines mili~ren Gummi. 
Alle verstrettt  in den Oeweben liegenden Spirosh~ten versehwinden 
bei der Entwieklung der Granulationen restlos. Diese Beobachtung 
yon Benda betriff t  zwar nur die miliaren Gummata  der Leber, aber 
wahrscheinlieh auch die in allen 0rganen, we sie vorkommen. 

I m  Vergleich zu allen fibrigen Org~nen des syphilitisehen 5Ten- 
geborenen sind die Spirochgten zweifellos am allerseltensten in den 
Nieren angetroffen. 

Meine F~ille gehSren ausgetragenen Kindern mit  angeborener Syphilis 
an, welche zu verschiedenen Zeiten gestorben sind. 

Sic hat ten,  soweit sie naeh 1906 beobaehtet  sind (4 F-~lle), Mle positive 
Wassermannsche Reaktion, und tier Spiroehgtenbefund war in der Leber 
positiv. Ieh besehreibe nut  die Niere. Die F~tlle sind nach dem Alter 
geordnet. Die Nierenstiicke waren in 10proz. FormalinlSsung fixiert 
und die Gefrierschnitte mit  I-I&matoxylin-Eosin, Orcein-Sudan-ga.m~- 
toxytin, w n  Gieson, lVlethylviolet6 gef~rbt. Die Spiroeh~tenf~rbung 
war die klassisehe Versilberungsmethode naeh Levaditi, wie bei Schmorl 
beschrieben. 

.Fall L Obd.-Nr. 23. P. Fall yon lLIerrn Geheimrat ])rof. Benda. 18. II. 
1921. 5 Wochen aires Kind. 

Dieses Kind zeigte fiir die angeborene Syphilis charakteristische Beftmde: 
l%mphigus pMmaris und plantaris, VergrSBerung der Leber. 

Der mikroskopische Be/u~ der l~Tiere ist fo]gender: Die Kapsel finder man 
an vereinzeltcn Stellen verdiekt und yon da aus kleine Ziige yon kernhaltigem Binde- 
gewebe zwischen die Kan~tlchen vordringen, offenbar der l~cnculusgrenze ent- 
sprechend. Die Glomeruli sind im a]Igemeinen gut entwickelt, die Schllngen kern- 
reich. Besonders das inhere Epithel der Bowmanschen Kapsel ist dick, kubisch, 
fast zylindrisch mi~ Kernen, die sich stark mit tt~matoxylin farben. Der Kapsel- 
raum ist meistens erwei~ert und enthalt amorphe, feinkSrnige Massen, welche eine 
leichte Eosinfi~rbung annehmen (Eiweil~). An einem Glomerulus besteht Wueherung 
des ~ul~eren Blattes der .Bowmanschen Kapsel. Die an der l%ripherie gelegenen 
Glomeruli sind ringsum eingeschlossen yon jungem Bindegewebe und zeigen eine 
vietleicht abnormc Erweiterung des Kapselraumes. Ganz vereinzelt linden sich 
Abnormit~tten, so erkennt man ein rundliches Gebilde dicht unter der Kapsel 
mit einer einfachen ringf6rmigen Epithelschich~ nnd im Innern dieses Ringes 
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ein etwas unregelrni~Biges, rnit einzelnen Kernen versehenes Bindegewebe, welches 
einen Hohlraurn urnsehlieSt. Es handelt sich hier nach rneiner Meinung urn einen 
degenerierten Glomerulus. 

Das interstitielle Bindegewebe stel]t sich sowohl in der Rindensubstanz als 
auch in der Marksubstanz reichlich und aus jungen Elernenten bestehend dar. 
Die gewundenen Kan~lchen h~ben offenes Lumen und sind an rnanchen Stellen 
fe~ig entwickelt rnit hohern Epithel, das gut gef~rbte Kerne hat. 

An einigen Stellen der Peripherie beobachtet man tubuli~re Formationen, 
in welehen man fiber einer Basalrnernbran, schal~ begrenzt, 2 oder 3 Zellschichten 
rnit sp~rlichem Protoplasrn~ und runden Kernen rnit deutlichern Chrornatinnetz 
unterseheidet. An einer Stelle liegt ein scheinbar alveol~res Gebilde rnit vielen 

Abb. 1. Zeiss-Immersion 1/1~. Ok. 2. Tubusl~nge 18. (u 1 : 400.) 

Schichten rundlicher Kerne, ein ]~ild, welches als Flachschnitt der Wand einer 
kleinen Cyste aufzufassen ist. 

Die grol~en sowie die kleinen Gefttl~e zeigen keine Ver~nderungen. Die F~r- 
bung rnit 0rcein-Sudan-I-i~matoxylin zeigt die Elastica interna und die Externa 
gut ausgebildet und keine Yettdegeneration. Auch eine Arnyloiddegeneration 
ist nicht zu sehen. Die Spiroch~tenversilberung nach Levaditi zeigt die Spiroch~ten 
nicht tiber die ganze Niere verbreitet. Wir beobachten einzelne Teile der Niere 
ganz spirochi~tenfrei nnd andere dicht besetzt. I)ie Spirochi~ten verbreiten sich 
fiber das interstitielle ~ind%ewebe, die Glomerulusschlingen und in einigen ge- 
wundener~ Kan~lchen. Aber an rnehreren Stellen linden wir sie in erheblicher 
~enge nur in den Henleschen Sehleifen, und zwar im Lumen, iu der Urngebung 
und zwischen den Epithelzellen, dagegen gar keine in den gewundenen Kan~lchen, 
welche unrnittelbar in der Nachbarschaft liegen (siehe Abb. 1). Aul~erdern be- 
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obachten wlr, dal3 die Spirochate~ innerhalb der Blutgerinnsel sowohl in Venen 
wie in Arterien liegen. An einzelnen Stellen sind sie auch in der Gei~gwand sichtbar. 

Fall 2. Krankenhaus am Urban. Obd.-Nr. 111. 6. V. 1905. E. Kass., 
10 Wochen alt, weiblich. 

Ist 2 Tage im Krankenhaus gewesen. Der Vater ist syphiliskrank. Die Mutter 
zeigt keine Symptome und ist auch nicht spezifisch behandelt worden, ihre beiden 
ersten Kinder sind gesund, das dritte ist gleich nach der Geburt gestorben. 
E. K, ist seinem Alter entsprechend entwickelt, kraftig und gut genahrt. 

Am ganzen KSrper, besonders zahlreich an den Extremitiiten und bier wieder- 
um am st~rksten an den Streckseiten tier 0ber- und Unterschenkel, besteht ein 
ziemlich dichtes Exanthem, vereinzelte Papeln ira Gesieht, am Kopf; an den Hand- 
tellern und FuBsohlen. 

Die Sektionsdiagnose lautet~: Hauptkrankheit: Angeborene Lues. 
Frisches loapulSses :Exanthem, leichter Ikterus. - -  0dem tier Lungen, starke 

Rhinitis, Induration der Milz. It~morrhagische Nephritis. Diffuse interstitielle 
Hepatitis. Ikterus der Leber. In der Mflz und Leber zahlreiche Spiroch~ten 
u.nd in ttautpapeln ebenfalls. Die tibrigen Organe waren ohne pathologisehen 
Befund. 

Der mikroskopische Be/und ist folgender : Die Kapsel ist normal. Die 
Glomeruli sind im allgemeinen in ~hnlichem Entwicklungszustand wie 
in Fall I ,  nur sind in manchen Kapselr~umen BlutkSrperchen, in anderen 
zerfallene Epithelien enthalten. Einige Bowmansche Kapseln haben 
leicht verdicktes Epithel. Das Kani~lchensystem wie im Fall 1. In  dem 
interstitiellen Bindegewebe beobachtet  man, besonders in tier Umgebung 
der Glomeruli, herdfSrmige interstitielle Blutungen. Anl~erdem sind an 
mehreren anderen Stellen herdf6rmige kIeinzellige Infiltrationen, 
Lymphocyten  und Ylasmazellen mit  Auseinanderdr~ngung der Harn- 
kan~lchen vorhanden. Stellenweise dringen bei einzelnen Kan~lchen 
die Zellen in die Kani~lchen ein. Innerhalb eines solchen Herdes liegende 
Glomeruli enthalten vermehrte  Kerne zwischen den Ge%$schlingen 
und vereinzelte Lymphoeyten  und Plasmazellen im Lumen des Kapsel- 
raumes. Hier und da gruppieren sich d~e Plasmazellenanh~u~ungen 
deutlicher mn einen Glomerulus. 

In  tier Marksubstanz in der Umgebung zweier grol3er Arterien, an 
der Grenze zwisehen Mark- nnd Rindensubstanz, bemerkt  man eine 
~ol~e Anhgufung, welche Leukoeyten, Lymphocyten  und Plasmazellen 
enthglt. 

An den kleinen und den gro13en Gef~/3en sind keine Ver~nderungen 
zu sehen. Ebenso finder man kein Fet t  oder Amyloid. 

Der Spirochgtenbefund ist negativ. 

Fall 3. Obd.-Nr. 365. Krankenhaus Moabit. 2~. IX. 1922. W. Sch., I~]~ Mo- 
nate alt, m~nnlieh. 

Das Kind war einen Mortar im Krankenhaus. Der klinische Befund lautet: 
Rosige Hautfarbe, sichtbare Schleimh/~ute gut durehblutet, ttaut am Rumlof 

sehilfernd, an den ~ul3rtiekeu sich in kleinen Lamellen abhebend. Handteller 
und Fugsoblen frei. :Leber sehr vergrSBert, 4 Quertinger unter dem Rippenbogen. 
Wassermannsehe Reaktion (3 Proben) +A--b+.  
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Klini~che Diaffnose: Lues heredRaria - -  Pylorusstenose? 
Sektionsdiagnose: Hauptkrankheit: Lues congenita. Gastritis haemorrhagica. 
Geringe Verbreiterung der provisorisehen Verkalkungszone in den RShren- 

knoehen. Keine Exantheme. Induration und tt~mosiderinpigmentierung der 
Mflz. An~mie und Induration der Leber. Interstitie]le Hepatitis. Reichliehe 
Spiroch~ten im ffischen Pr~parat. Sehr k]einer Thymus. Grol~e, lipoidarme 
Nebenniere. Persistenz des Ductus BotMli. Geringes 0dem der Lunge. Hyper- 
~mie. Gastritis haemorrhagica. Zahlreiehe h~morrhagische Erosionem 

Die tibrigen Organe waren ohne pathologischen Belund. 
Mikroskopischer Be]und: Die Kapsel normal. Einige Glomeruli 

weniger weir entwickelt als in den friiheren F~llen. Die Glomeruli liegen 
ziemlich nahe beieinander, und es sind erst sehr wenige gewundene 
Kan~lehen entwickelt. Die Glomeruli sind fast al]e blutreich. Das 
Epithel des ~uf~eren Blattes ist in mehreren Kapselr~umen verdiekt. 
An einer Stelle beobachtet man einen Glomerulus in einem erweiterten 
Kapselraum. Das interstitielle Bindegewebe ist nicht vermehrt.  
Kan~lchen, gro{te und lfleine Gef~Be o .B.  Keine Verfettung, kein 
Amytoid. Der Spiroeh~tenbe~und war vollst~ndig negativ. 

Fall 4. Krankenhaus MoabR. Obd.-Nr. 523. 19. XII. 1921. E. Schum., 
2 Monate alt, weiblich. 

Krankengesehiehte war nieht zu erhalten. 
Klinische Diagnose: Lues congenita. 
Sektionsdiagnose: Angeborene Lues. Pneumonie. 
Leichte Verbreiterung und beginnende Verkalkung der Wueherungszone 

yon Femur und Rippen. Mittlerer Ern~hrungszustand; papulSses Syphilid, in 
frischerem und ~lterem Stadium am Ges/iB, der hinteren Seite der Being und der 
Kopfhaut; beginnende Psoriasis plantaris. Hyperplasie der Leber mit diffuser 
Hepatitis. Spiroeh/~ten ira Dunkelfeld naehgewiesen. KirschkerngroSe, herd- 
f6rmige Pneumonie im linken Uaterlappen. Lobulare Atelektase beider Unter- 
lappen, tterdffrmige Anschoppungen beider Unterlappen. Derbe pulpSse Milz- 
schwellung. Schwellung der portalen Lymphknoten. An~mie der Nieren. 

Alle tibrigen Organe o. B. 
Mikroskopischer Be]und: Die Kapsel ist normal. Glomeruli im 

allgemeinen wie frtiher beschrieben. Man bemerkt einen einzigen 
Kapselraum, welcher anf das Dreifaehe vergr6$ert ist und zerfallene 
Elemente sowie amorphe Substanz und einen etwas verkleinerten 
Glomerulus enth~lt (kleine Cyst@ 

Die gewundenen Kang]ehen zeigen an einigen Stellen das Lumen 
stark erweitert und mit feink6rnigem Eiwei$ gefiillt. DassGlbe gilt fiir 
die Henleschen Sehleifen. Das Epithel der Kanglehen ist ira allgemeinen 
gut Grhalten. Aueh in einigen dGr gut erhaltenen Kanglchen der Mark- 
substanz sight man Spuren yon Eiwei$. Die Gef~tf3e, die kleinen sowohl 
Wie die grof~en, zeigen keine Vergnderungen und keine perivascu]gren 
Infiltrate. Kein Fett ,  kein Amyloid. Der Spiroch~tenbefund ist voll- 
st~ndig negativ. 

Fall 5. Krankenhaus Moabit. Obd.-Nr. 1096. 4. II. 1914. G. Ko., 5 Monate 
alt, m~nnlieh. 
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])as  K ind  ist  2 Tage im K r a n k e n h a u s  gewesen,  abe t  die Krai~kheitsgeschichte 
ist sehr kurz und gibt keine Einzelheiten. 

Klinische Diagnose: Lungenentztindung. Lues. Wassermann positiv. 
Sektionsdiagnose: Angeborene Lues, besonders der Leber. Allgemeine Aniimie. 
Geringe Dilatation der Ventrikel. Eitrige :Bronchitis. Bronchopneumonie. 

Starklderbe Hyperplasie der portaIen Lymphknoten. ttyperplasie der Mesenteriat- 
lymphknoten. Starke ttyperplasie der Leber, herdfSrmige ]~onfluierende inter- 
stitielle ~epatitis (Feuersteinleber). Interstitie]le Orchitis? I-Iarnapparat o.B. 

Der qnikroskopische Be/und der Nieren zeigt f0]gendes: Die Kapsel ist 
normal  In der Rindensubstanz beobachtet man einige nicht gut entwiekelte 

Abb. 2. Zeiss-Obj. /). OkuI. 4. (Vergr. 1:500.) e = eosinophile rundkernige Zeilen; 
p = t)lasmazellen. 

Malpighische K6rperchen, andere sind verkleine~t, bei beiden ist der Kap- 
se]raum erv~eitert. Die unreifen Glome~uli befinden sich am ~ul3eren Rande[ 

Sehr Schwere Yeri~nderungen Zeigen die Glome~uli: an mehreren 
Stellen linden sieh vereinzelte Schlingen hyalin nmgewandelt, ~ndere 
Glomeruli sind zum Tell stark gesehwollen, mit vermehrten Kemen, 

An manchen Glomeruli ist der Xapselraum nicht zu sehen. :Ein 
Glomerulus, welcher aber keine hyaline Degeneration zeig~, ist ver- 
kleine~'t nnd das Epithel des aul]eren Blattes der BowmanschenKapsel 
ist bedentend gewuehert. Ein anderer Glomerulus, zum Tell tiyalitt 
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umgewandelt, zeig~ das Epithel des ~uBeren Blattes verdickt uad  
enthi~lt im Kapselraum abgestoBene Epithelien, Leukoeyten, Lympho- 
eyten. Diese Erkrankungen der Glomeruli sind herdf6rmig, und in dem 
interstitiellen Bindegewebe der Umgebung beobaehtet man Anh~ufungen 
yon versehiedener Gr6Be, welche wenig Leukoeyte~ und eosinophile 
rundkernige Zellen, meist Lymphocyten und Plasmazellen enthalten 
.mit Auseinanderdr~ngung der Harnkan~lchen and Lokalisation im An- 
sehluB an die Gef~Be (Gummiknoten) (s. Abb. 2). 

Die Harnkan~lchen sind z. T. erweitert, enthalten vielfach EiweiB, 
auch vereinzelte Zylinder and oft reiehlich Blur. Das Epithel erseheint 
nieht sti~rker geseh~digt. Einige Henlesche Schleifen haben ein mit 
zerfallenem Epithel gefiillfes Lumen. In der Marksubstanz bemerkt man 
einige mit Blutk6rperchen angeffillte Harnkan~lchen. Die kleinen und 
die groBen Gef~Be zeigen keine Ver~nderungen. Man bemerkt kein Fett 
und keine Amyloiddegeneration. 

Der Spiroeh~tenbefund war negativ. 

Zusaramen/assung. 
Die Untersuchung yon 5 Nieren yon angeboren-syphilitischen aus- 

getragenen and naeh verschiedener Zeit gestorbenen Neugeborenen hat 
demnach ergeben: 
im 1. Fall: geringe interstitielle l~ephritis; 
,, 2. ,, geringe herdfSrmige interstitielle l~eph~itis and Zeiehen 

einer hgmoIThagischen Glomerulusnephritis; 
,, 3. ,, geringen Grad yon Unterentwicklung der l~iere und ganz 

ve~einzelte Cysten; 
,, 4. ,, geringe EntwicklungsstSrung und leichte Albuminu~ie; 
,, 5. ,, ausgesprochene herdfSrmige Glomerulonephritis and inter. 

stitielle l~ephritis (miliare Gummen). 
Die yon Hamburger beschriebene ,,neogene Zone", welche yon Heclcer 

sowohl in der normalen als aueh in der angeboren-syphilitisehen Niere 
gefunden wurde, ist yon uns nieht angetroffen worden. HSehstens war 
eine geringe Vermehrung der Kerne im interstitiellen Gewebe unmittelbar 
unter der KapseI erkennbar, aber die wohl ausgebildeten Kani~lchen 
traten, scharf vom Bindegewebe nnterseheidbar, iiberall bis dieht an die 
:Kapsel heran. Die ,,neogene Zone" yon Hamburger ist also nicht charak- 
teristiseh fiir ~ngeborene l~ierensyphilis. Die Entwicklungsabnormit~t, 
die nach Karvonen eine st~ndige Erscheinung in der I~iere mit an- 
geborener Syphilis ist, haben wit nicht gefunden, sondern nur leiehte 
Entwieklungshemmungen. Wenn wir die Merkmale, die Karvonen 
gefunden hat, nachpriffen, so ergibt sich, daI~ die, welehe er Ms Ab- 
normiti~t bezeichnet hat, nichts welter sind als eine Entwieklungs- 
verzggerung, die entweder allgemein oder herdfSrmig aufzutreten seheint. 
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Die Plasmazellen von Marschalko, welche Ceelen als pathognomoniseh 
ffir die Diagnose der angeborenen Nierensyphflis erkannt hat, haben 
wir nut in 2 Fi~llen gefunden (2 und 5). In dem Falle 5 linden wit sie 
innerhalb herdfSrmiger Zellanh~ufungen, sog. mili~rer Gummata. 

Der Fall 5 zeigte fiberhaupt die schwersten pathologischen Ver- 
~nderungen, in dem interstitiel]e Zellinfiltrate mehrfach vorkommen. 
Wenn man diese als miliare Gummen bezeichnen will, so darf man nicht 
verheh]en, dab sie sich yon den so bezeichneten Herden in anderen 
Organen der angeboren-syphilitischen Kinder, besonders derjenigen 
der Leber, erheblich unterseheiden. Sie lassen n~mlieh keineswegs d i e  
eircumskripte Begrenzung der Leberherde erkennen und gehen vielmehr 
ganz diffus in das Nachbargewebe fiber. u sie auch sieher Plasma- 
zellen enthalten, bilden diese abet weder in den Nierenherdchen noch 
sonst in den miliaren Gummen einen fiberwiegenden oder fiberhaupt 
wesentlichen Bes~andteil, sondern sind stets mit Leukocyten und 
Lymphocyten gemischt. 

Die Spiroch~tenz6pfe wurden nicht in den Nierenherden gefunden. 
Da fiberhaupt keine Spirochi~ten hier erkannt werden konnten, ist dar~n 
zu denken, dal~ es sich schon um eiae vorgeschrittene Organisation des 
Infektionsherdes handelt. 

In dem Falle 2 haben wir periglomerulare, periwseul~re usw. Plasma- 
zellen gefunden. Somit k6nnen wit nieht best~tigen, da~ die Plasma- 
zellen pathognomonisch ffir die Diagnose der angeborenen Nieren- 
syphilis sind. 

Ferner fanden sieh in keinem Falle ausgesprochene Gef~erkrankungen 
weder fettige Degeneration noch Amy]old. 

Demnaeh bieten die Nieren angeborener-syphilitiseher Neugeborener 
nach unseren Untersuehungen keine Veri~nderungen, die als charak- 
teristisch ffir sie gelten kSnaten ; die Nieren kSnnen zwar die verschieden- 
artigsten, mehr oder weniger sehweren Erkrankungen Zeigen, abet keine 
yon ihnen kann pathognomonisch genannt werden. 

Einen positiven Befund von Spirochaeta pal]ida batten wir nur im 
Fall 1, dernur ]eichte mikroskopische Ver~nderungen darbot. Die Spiro- 
ch~ten waren nieht fiber die ganze Niere verbreitet; einzelne Zonen 
waren ganz frei yon Spiroehhten, in anderen kamen sie in betr~cht]iehen 
Mengen vor, besonders reichlich in den Henleschen Schlei~en, sowohl 
im Lumen Ms auch zwisehen den Epithelzellen und im interstitiellen 
Bindegewebe. Dieser Befund ist bisher noch nieht besehrieben worden. 

In den fibrigen 4 F~llen fehlten die Spirochhten. 
Der negative Befund kann nicht auf ungeeignete Fixierung oder 

F~rbung zurfickgeffihrt werden, well die Fixierung in 10proz. For- 
malin, wie yon anderen schon berichtet ist, die Spirochi~ten lange 
Jahre ausgezeiehnet darste]lbar erh~lt. Die Impr~gnierung nach 

Virchows Archiv. Bd. 247. 1~ 
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Levadit~ habe  ich fibrigens in jeder  zun~tchst nega t iven  Niere wieder-  
hol t  angeste l l t .  

Die Schaudinnsche Spirochgte  is t  der  d i r ek t e  Erzeuger  der  his to .  
logischen Ver~nderungen  in der  Niere.  

Die Ursache  f / i t  den  Mangel  de r  Spi roch~ten  in der  Niere  k a n n  zwie- 
fach sein:  en tweder  h a b e n  die  Sp i rochg ten  d~s Organ verschon~, oder  sie 
s ind nach  E i n t r i t t  der  cn tz i indl ichen Rcak t ioncn  da raus  ve~schwundcn. 
Das Feh len  der  Sp i rochgten  k a n n  somit  sowohl die am schw~tchsten 
yon der  K r a n k h e i t  befal lenen wie die am schwers ten  ver/~nderten Gewebe 
bctreffen.  Die B e h a u p t u n g  yon  Gierke, dab  wi t  die Sp i rochgten  dor t  
f inden,  wo die st/~rksten Vergnderungen  sind, s t i m m t  sicherlich n icht  
mi t  unserer  E r f ah rung  tiberein.  Ob die G u m m i k n o t e n  bci  dem Fa l l  5 
in derse lben  Weise  en t s t anden  sind, wie es Benda und  Schneider in der  
Leber  beschrieben,  lal]t  sich an  unse rem Mater ia l  nich~ entscheiden.  
Ahnl ichc  Sp i rochg tenhaufen  oder  Res te  d a v o n  sind jedenfal ls  n ich t  zu 
erkenncn,  doch ist  anderse i t s  dieser nega t ive  Befund  auch n icht  be- 
wcisend, da  es sich schon um sp~tere S t ad i en  der  En twick lung  ha nde l a  
kSnntc .  I n  diescr R i c h t u n g  s ind wei te re  Bcobach tungen  n6tig.  

I ch  mSchte  es n ich t  untcr lassen,  ~uch an dieser  Stel le  H e r r n  Gcheim- 
r a t  Benda fiir d ie  (~berlassung des Mater ia ls  und  fiir die f reundl ichc  
Un te r s t i i t zung  bei  der  Ausff ihrung dieser Arbe i t  meinen e rgebcns ten  
D~nk  ~uszusprechen.  

Literatur zur angeborenen Nierensyphilis. 
1) Beer, Arnold, Ttibingen 1867. - -  2) Beer, Arnold, Die Bindensubstanz der 

mensehlichen ~qiere. Berlin 1859. - -  3) Ceelen, Virchows Arch. I. pathol. Anat."u. 
Physiol. 1912, Nr. 211, S. 276. - -  4) Cornil, Th~se de Paris 1864. - -  5) Cornil, 
Lemon sur la syphil. 1879. - -  8) Cassel, Berlin. klin. Wochensehr. I912, Nr. 19. - -  
7) Carpenter, Brit. med. journ.; ref. Monatsbl. f. Urol. 1903, S. 695. - -  s) Gallus, 
Paul, Interstitielle i%phritis bei Syphilis congenita. Diss. Kie11893. - -  9) Hamburger, 
Ove, Arch. f. Anat. u. Entwicklung 1890. - -  ~0) Hamburger und Riedel, Die Ent- 
wieklung der S~ugetierniere. Rostock 1874. - -  11) Hochsinger, Carl, Studien fiber 
die heredit~re Syphilis. S. 261. Wien 1898. - -  12) Hecker, t~., Beitr~ge zur Histo- 
logie und Pathologie der kongenitalen Syphilis. xNaumburg 1898. - -  1~) Hecker, R., 
Jahrb. f. Kinderheilk. 51, 375. 1900. - -  1~) Hecker, R., Dtsch. reed. Wochenschr. 
1902. - -  15) Huber, Arch. d. tteilk. 1878, ~Nr. 19, S. 426. - -  1~) Hintzen, Inaug.- 
Diss. Tfibingen 1869. - -  17) Haushalter, M. P., und Richou, Arch. de mSd. des 
enfants 1878, S. 733. - -  is) Karvonen, J. J., Die Nierensyphilis. Berlin 1901. - -  
19) Klebs, Handbuch der pathologischen Anatomie. S. 648. Berlin 1876. - -  s0) Kimla, 
Wien. reed. Wochensehr. 1905. - -  21) Kau]/mann, E., Lehrbuch der speziellen 
pathologischen Anatomie. 1922. - -  22) Kippenberg, Angeborene Lungenlues. 
Diss. Kiel 1891. - -  2~) Key, FSrhandlingar r id  Svenska L/ikare sallskapets samman- 
komster ar 1877 Hygiea. - -  ~4) Lancdreaux, Gaz. hebdom, de m4d. 1864, I~r. 30--40. 
__ ~5) Lancereaux, Trait6 histor, et prat. de la syphilid. 1866. S. 293. 2 6 )  Leeorchd 
et Talamon, M~d. rood. 1891. - -2:)  Marehia/ava, Arch. per le seienze reed. 1885. - -  
~_8) Moercl~, Zur pathologisehen Anatomie der kongenitalen Syphilis. Diss. Kiel 
1888. - -  ~e) Mackenzie, Syph. depos in the liver a. kidney. Transact of the pathol. 



U b e r  die angeborene  Syphi l isniere  und tiber das Treponera~ pallidum. 1 7 9  

soc. 1871, S. 33. - -  ao) Massolongo, Gaz. d. osped, e d. clin. 1894. - -  al) Mathewson, 
P r a g e r  reed.  Wochenschr .  1895, S. 113. - -  a~) !V~gel, De la  syphil is  r6nale. Th~se 
de Pa r i s  1882. - -  38) Oedmasson, Syphi l is  congenitale .  S. 101. S tockho lm 1898. - -  
34) Pollnow, D er  H y d r o p s  sangu ino len tus  Foetus .  Diss. Ber l in  1874. - -  ~)  Parrot, J., 
L a  syphi l is  h~redi ta i re  e t  le rachi t is .  S. 91. Pa r i s  1886. - -  36) Potain, Gaz. de hSp. 
c i r .  e t  mili t .  1878, S. 1201. - -  ~7) Paotucei, Gore:he sif i l i t iche deI rene. 1Viorgag~i 
1874, S. 413- -425 .  - -  ~8) Spiess, U b e r  die ve rsch iedenen  Nie renaf fek t ionen  bei  
Syphi l i s  const i t .  Diss. Bero l in i  1877. - -  39) Sutherland, G. A., a n d  Wal~er, Bri t .  
reed. journ .  1903, S. 959--962.  - -  40) Steffen, J a h r b .  f. Kinderhe i lk .  36, 218. 1893. 
__ a2) StrSbe, tt., Zcntra lb l .  f. allg. Pa tho l .  u. pathol .  Ana t .  1891, S. 1009--1021.  - -  
~) Ti~ngel, Klin ische  Mit te i lungen.  S. 107. H a m b u r g  1863. - -  ~s) Wagner, Arch.  
d. Heilk.  1863, S. 135. - -  aa) Wagner, Mfinch. reed.  Wochenschr .  1902, S. 2073 his  
2150. - -  4~) Welander, Arch.  f. Derma to l .  u. Syphil is  37, 91 - -126  u. 323--359.  
1896. - -  46) Zeldowitch, Arch.  L Kinderhe i lk .  1900, S. 441. 

Literatur zum Treponema pallidum. 
2) Benda, C., Berlin.  klin.  Wochenschr .  1907, zNr. 15 u. 16. - -  ~) Babes und  

Panea, Berlin.  kiln.  Wochenschr .  1905, ~ r .  18, S. 711. - -  s) Beitzke, Berlin.  kiln.  
Wochenschr .  1906, ~qr. 24, S. 781. - -  a) Buschke u n d  Fischer, Berlin.  klin. Wochen-  
schrf f t  1906, ~ r .  1. - -  ~) Dohi, Zentra lb l .  f. Bakter io l .  44, H .  3. 1907. - -  6) Entz, B., 
Arch.  L Derma to l .  u. Syphil is  81, 79. 1906. - -  7) Gierke, Edg., Mfinch. reed.  
Wochenschr .  1906, Nr.  6, S. 393. - -  s) Hendrdn, Zent ra lb l .  f. Bakter io l .  46, H.  32, 
S. 232. 1908. - -  9) Hi~bschmann, Berlin.  kiln.  Woehensehr .  1906, :Nr. 24. - -  10) Hoch- 
singer, Die Syphil is .  ~ a n d b u c h  der  K i n d e r k r a n k h e i t e n  v o n  P[aundler-Schlo[3- 
mann. Bd.  I1. 1910. - - ) 1 )  Ho]]~utnn u n d  Sa~kowslci, I ) t seh .  reed. Wochenschr .  
1913, 5~r. 8. - -  22) Kratzeisen, Zentra lb l .  L Bakter io l .  90. 1923. - -  2a) Levaditl, 
Ann.  de l ' ins t .  P a s t e u r  ~O, ~ r .  1. 1906. - -  2~) L6wy, Arch.  L Dermato l .  u. Syphilis .  
81, 107. 1 9 0 6 . -  2s) Sakurane, Arch.  f. Dermato l .  u. Syphil is  8~. 1907. - -  
16) Schneider, Verhandl .  d. Dtsch .  Pa tho l .  Ges. J c n a - - A p r i l  1921. - -  27) Siebert, 
Dtsch .  reed. Wochenschr .  1905, 1Nr. 41, S. 1642. 

12" 


