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(Eingegangen am 23. August 1924.)

Die Beteiligung der Nieren bei der angeborenen Syphilis ist wieder-
holt Gegenstand eingehender anatomischer Untersuchungen gewesen.
Eine ausfithrliche Ubersicht iiber die bisherigen Arbeiten erscheint
schon deswegen nicht angebracht, weil sie erst vor kurzem von Falci
in Bd. 247 dieses Archives zusammengestellt sind, sondern es geniigt,
hier kurz die Verschiedenartigkeit der von den einzelnen Forschern
festgestellten Befunde hervorzuheben. Man kann hier zunichst unter-
scheiden die Falle mit sicher unmittelbar durch die Syphilisspirochéten
bedingten Verdnderungen und die ohne spezifische Merkmale. Die
ersteren sind meist schon grob anatomisch zu erkennen; es handelt
sich um die gummosen Formen, in denen man bald nur feine, kleine,
grauweille, etwa stecknadelkopfgroBle Herdchen, bald bis kleinhaselnuf3-
grofle, graugelbe, kisige Knoten findet. Sie sind sicher ganz auller-
ordentlich selten. Denn auch solche Forscher, denen ein grofies Unter-
suchungsmaterial zur Verfiigung stand, machen keine Angaben dariiber
oder betonen, daB sie niemals etwas derartiges gefunden hiatten. Stork
geht sogar so weit, zu schreiben, daf} die Verinderungen bei an-
geborener Syphilis der Niere so gut wie ausschlieflich mikroskopischer
Art zu sein scheinen. Lubarsch hat jedenfalls weder in Kiel noch in
Berlin grob anatomisch erkennbare gummose Veranderungen in den
Nieren gefunden, und auch Aschoff schreibt in seinem Lehrbuch
(6. Aufl.), daB die Syphilis der Neugeborenen sich selten durch makro-
skopisch erkennbare Verinderungen kundgibt. Kauffmann, der in
seinem Lehrbuch (7. und 8. Aufl) ausfiihrlichere Angaben macht,
bemerkt nur, daB groBere Gummiknoten selten waren, gibt sonst aber
genauere Angaben iber die histologischen Befunde, auf die spater
noch eingegangen werden wird.
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Auch die iibrigen Forscher stimmen in der Hauptsache mit den
eben angefiihrten iiberein, daB auch in den sonstigen Fallen, wo bei
angeborener Syphilis eine Beteiligung der Nieren festgestellt werden
kann, der grob anatomische Befund entweder iiberhaupt gleich Null
oder gering und wenig kennzeichnend ist. Auch hinsichtlich der nur
mikroskopisch erkennbaren Veranderungen haben sich die Anschauungen
erheblich gedndert. Wahrend eine Zeitlang besonders seit den Unter-
suchungen von Strobe, Hochsinger, Stirk u. a. als eine Hauptwirkung
des syphilitischen Giftes auf die Nieren eine Entwicklungsstérung
angenommen wurde, die sich teils in dem Erhaltenbleiben der neogenen
Zone, teils in einer Verringerung der Zahl der Glomeruli (Carvonen)
oder cystischer Verinderung (Cassel) anzeigen sollte, ist man jetzt von
dieser Ansicht zuriickgekommen. Seit den Untersuchungen Heckers,
denen Aschoff, Lubarsch und neuerdings auch Stérck, der urspriinglich
Bedenken geltend gemacht hatte, sich angeschlossen haben, weil3
man aber, daB das Schwinden der neogenen Zone unregelmaBig ist
und sie meist noch bei allen Neugeborenen in mehr oder weniger deut-
licher Weise erhalten ist. Lubarsch pflegt in seinen Demonstrations-
kursen die Riickbildung der neogenen Zone der Nierenrinde mit der
der Blutbildungsherde der Leber zu vergleichen, die ebenfalls erheb-
lichen individuellen Schwankungen unterworfen ist -und hebt hervor,
dal}, selbst wenn eine nachweisbare erhebliche Verzogerung in der
Riickbildung dieser aus dem fétalen Leben stammenden Bestandteile er-
folge, dies auch durch andere krankhafte Vorgange bewirkt sein
kénne als durch angeborene Syphilis.

Dagegen hat man gréBere Bedeutung zugesprochen den Verinde-
rungen des Zwischengewebes, die schon den &dlteren Autoren und dann
Hecker, Hochsinger u. a. aufgefallen waren. Cassel hat in perivasculiren
und periglomeruldren Zellansammlungen aufler Lymphocyten und
einigen neutrophilen und eosinophilen Polymorphkernigen auch Plasma-
zellen nachgewiesen, denen Ceelen spater groie Wichtigkeit beimaf (1912).
Dieser Untersucher fand in 7 Fillen bei angeboren syphilitischen Tot-
geburten und Séuglingen stets Plasmazellen in gréBerer oder geringerer
Zahl, wahrend sie bei nichtsyphilitischen gleichaltrigen Foéten und
Neugeborenen vermifit wurden. Dieser Befund wird bestitigt durch
eine fast gleichzeitig erschienene Arbeit von Greggio, woraus Ceelen
schlieft, daff die Anwesenheit von Plasmazellen einen typischen Befund
fiir die angeborene Syphilis bilde.

Noch groBere Bedeutung erlangten dann die Befunde von R. Bloch,
der in einem Falle angeborener Syphilis bei einem 6 Wochen alten
Saugling typische Blutbildungsherde in den Maschen des intertubuliren
Bindegewebes fand, die vorwiegend aus spindligen und orthochromato-
philen roten Blutzellen, Normo- und weniger Megaloblasten bestanden,
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die z.T. auch innerhalb erweiterter Capillaren gefunden wurden,
wahrend Myelocyten und oxyphil gekornte Leukocyten nur vereinzelt
vorkamen. Ahnliche Befunde hatten schon erheblich frither Schridde
und Swarts gemacht und Storck hat sie neuerdings an groflerem Material
bestatigt und besonders auch das Vorkommen derartiger periarterieller
Zellmantel hervorgehoben. Nach seinen Untersuchungen kann das
hamatopoetische Gewebe so ausgedehnt sein, dafl es ein formlich zu-
sammenhingendes Gewebe in der Niere bildet. Aber auch seine Befunde
waren nicht regelméaBig und stehen an Haufigkeit weit hinter denen in
der Leber zuriick. Deswegen sind immer wieder manche Forscher
geneigt, anzunehmen, dafl in der Niere bei angeborener Syphilis iiber-
haupt keine an sich kennzeichnenden Verdnderungen vorkimen. So
hat Fulci, der allerdings nur 5 Falle untersuchte und unter diesen
nur 2 mit Plasmazellen in myeloischen Herden fand, diesen Standpunkt
vertreten. Dall auch solche Verinderungen, die nur ganz ausnahms-
weise bei syphilitischen Neugeborenen gefunden werden, wie die von
Finkelstein, Carpentier und R. Hahn beschriebene Glomerulonephritis
oder die von Ribbert, Perrado, Cornelia de Lange, Aschoff und H. Miiller
beschriebenen protozoenartigen grofien Zellen nicht als wesentliche und
sichere Merkmale angeborener Syphilis angesehen werden konnen,
liegt wohl auf der Hand.

Deswegen hat man ja auch vielfach einen besonderen Wert auf die
Spirochatenuntersuchungen gelegt, obgleich, soweit ich sehen kann,
systematische Untersuchungen einer groBeren Reihe von Fillen nicht
vorliegen mit Ausnahme der von Simmonds, der unter 20 daraufhin
untersuchten syphilitischen Totgeburten, Neugeborenen und Saug-
lingen nur 4 mal Spirochiten in der Niere fand. Auch Fulci, der auch
genauere Angaben iiber die Befunde seiner Vorgénger gemacht hat,
hat nur in 1/; der Falle, d. h. nur in einem seiner 5 Falle Spirochéten
in der Niere nachweisen konnen.

Schon vorher war ich von Herrn Geheimrat Lubarsch veranlaft
worden, in allen Féllen von angeborener Syphilis eine genaue Unter-
suchung der Niere sowohl auf gewebliche Verinderungen, wie auf das
Vorkommen von Spirochiten vorzunehmen und durch die friher
schon in seinem Institut gemachten Befunde zu erginzen. Auch hat
er mir das nach seiner Riickkehr nach Turin zur Untersuchung
gekommene Material noch zur Verfiigung gestellt.

Ich selbst habe folgende 14 Fille genau untersucht:

Fall 1. Protokoll-Nr. 120/1923. M. H., 5 Monate.

Sektionsdiagnose: Behandelte Syphilis. Katarrhalische Bronchitis. Vereinzelte
bronchopneumonische Kollapsherde und Emphysem der Lungen. Leichte Induration
der Leber. Perisplenitis fibrinosa, vielfach bereits zu bindegewebigen Stringen or-
ganisiert, Katarrhalisch-schleimige Enterocolitis. Leichte Schwellung der mesen-
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tersalen Lymphknoten. Starke allgemeine Ablagerung. Akzidenielle Involution des
Thymus. Keine Osteochondritis syphilitica.

Mikroskopischer Befund der Nieren: Das Parenchym ziemlich gut erhalten.
Nierenknéuel sind geschwollen und kernreich und an einigen Stellen ist die Kapsel
verdickt. Die Nierenkanilchen weisen nur geringe Veridnderungen auf; im Inneren
derselben befinden sich hyaline Zylinder. In der ganzen Dichte der Rindenschicht,
besonders aber in den Randteilen des Organs fidnen sich Kniulchen und Harn-
kanilchen von embryonalem Aussehen. Die embryonalen Glomeruli zeichnen
sich durch Kernreichtum und sehr deutliches Hervortreten der Kapsel- und
Glomerulusepithelien aus. Rings um einige GefiBe und Knéiuelchen findet sich
eine Ansammlung von Rundzellen, teils aus Lymphocyten, vorwiegend aus Plasma-
zellen bestehend. Diese treten auch verstreut im Bindegewebe auf, selbst weit
entfernt von den Infiltrationsherden, besonders an der Grenze zwischen Rinden-
und Marksubstanz. Sie beteiligen sich auch an der Infiltratbildung, wenige neutro-
phile und eosinophile Polymorphkernige. Es macht sich eine leichte Vermehrung
des Bindegewebes rings um einige Gefifle bemerkbar. Im iibrigen zeigt die Niere
starke Stauungshyperimie und einige geringe Blutungen an der Grenze der Rinden-
und Marksubstanz, wo auch eine geringe Hémosiderinablagerung nachzuweisen
ist. In gewundenen und geraden Harnkanidlchen geringe Lipoidablagerung.
Spirochiten wurden nicht gefunden.

Niere 15g, 5:3: 2 cm.

Fall 2. Sekt.-Nr. 182/1923. K. H., 2!/, Monate.

Sektionsdiagnose: Angeborene Syphilis. Multiple bronchopnewmonische Herde
in beiden Lungen; z. T. himorrhagische fibrinose Pleuritis des rechten Unterlappens.
Klappenhamatom an der Mitralis. Offener Ductus Botalli. Starke Vergréferung der
Milz mit Perisplenitis fibrinosa. Perihepatitis fibrinosa. Keine Osteochondritis
syphilitica. Otitis media rechts. Korperlinge 48 cm.

Mikroskopischer Befund: Die gewundenen Kanélchen haben ein homogenes
oder grobkérniges Protoplasma mit wenigen matt firbbaren Kernen. Einige an
der Peripherie befindliche Kandlchen und Knédulchen haben embryonalen Cha-
rakter. Rings um einige GefiBe macht sich eine geringe Rundzelleneinlagerung
bemerkbar, die sich auf die benachbarten Kanilchen ausbreitet. Sie besteht zum
groBen Teil aus Lymphocyten, es kommen daneben aber auch neutrophile und
seltener oxynophile, pelymorphkernige und einige Plasmazellen vor. Vereinzelte
Plasmazellen finden sich auch im Bindegewebe zwischen den Harnkanilchen.
Das Bindegewebe ist etwas stirker, besonders rings um die Gefifie und die be-
nachbarten Glomeruli. Leichte Stauungsblutiiberfiillung, stirker an der Grenze
der Rinden- und Marksubstanz. In derselben Zone einige geringe Hamosiderin-
ablagerungen in Bindegewebszellen. Spérliche Lipoidablagerung in geraden und
gewundenen Kanalchen und in einigen Knéulchen. Einige hyaline Zylinder in
Harnkanalchen, keine Spirochéiten.

Fall 3. Sekt.-Nr. 335/1923. U. B., 7 Monate.

Sektionsdiagnose: Angeborene Syphilis. Vergroferte indurierte Leber. Sehr
starke perihepatitische Verwachsungen. Vergroferung und Induration der Milz mit
ausgedehnten perisplenitischen Verwachsungen. Zahlreiche peritonitische Stringe.
Ausgedehnte rezidivierende Pnewmonie similicher Lappen der rechten Lunge mit
frischerer und diterer fibrinadhdsiver, produkiiver Pleuritis. Chronische produktive
Prewmonie tm rechten Oberlappen mit Bronchiektasien. Leichie hydronephrotische
Erweiterung der - Nierenbecken. Punkiformige Blutungen wnd parenchymatise
Schwellung der Nierenrinde. Chronische Colitis. Leichte Verdickung des parietalen
Endokards im linken Ventrikel. Keine Osteochondritis syphilitica. Niere 25 g.
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Mikroskopischer Befund: Hier und da kleine Infiltrationsherde lings des
Verlaufs einiger Gefifle, die zwischen den Kn#ulchen und gewundenen Kanilchen
sich abstufen und verringern. Im iibrigen der Befund im wesentlichen wie in Fall 1.
Einige hyaline Zylinder in den Nierenkanélchen. Der Nachweis von Spirochiten
gelingt nicht.

Fall 4. Sekt.-Nr. 522/1923. 8. G., 11/, Jahre.

Sektionsdiagnose: Behandelte angeborene Syphilis. Sehr starke Schwellung und
Induration der Milz. Schwere perisplenitische Verdickungen und Verwachsungen.
Leichte Induration von Leber und Pankreas. Leichie fibrindse Perihepatitis. Hd-
morrhagische Pnewmonien in beiden Unierlappen wmit zahlreichen subpleuralen
Blutungen. Leichte fibrindse Pleuritis beiderseits. Katarrhe der Speiseréhre und des
Magens. Schwere schleimige Enterocolitis mit sehr starker Schwellung der Lymph-
kndtchen und Peyerschen Haufen. Renculdre Lappung der Nieren. Niere 30 g;
6,5 : 4: 1,8 cm. Keine Osteochondritis syphilitica.

Mikroskopischer Befund der Nieren: Es zeigt sich eine ziemliche Menge von
Kanilchen, dhnlich den embryonalen neogenen Zellen, in der ganzen Dichte der
Rindensubstanz und besonders an der Peripherie. Auch die Glomeruli weisen die-
selben Merkmale auf; an einigen Stellen sind sie abnorm klein oder umhiillt von
der Bowmanschen Kapsel mit ganz oder teilweise kubischem Epithel. In einem
GefiBknduel eine Megakaryocytenembolie. UnregelméaBig verstreut finden sich
kleine Infiltrationsherde rings um die Gefile, Glomeruli und gewundene Kanil-
chen, die zum groBen Teil aus Lymphocyten gebildet sind, ferner auch Plasma-
zellen, neutrophile wund oxyphile, polymorphksrnige. Keine -Fettablagerung.
Nur geringe Hamosiderinablagerung in Bindegewebszellen an der Grenze zwischen
Rinden- und Marksubstanz. Leichte Stauungshyperamie. An einer Stelle Kalk-
ablagerung in verdickter Gefifliwand. XKeine Spirochaten.

Fall 5. Sekt.-Nr. 724/1923. Totgeboren.

Sektionsdiagnose: Macerierte Totgeburt mit angeborener Syphilis. Milzschwellung
mit  Perisplenitis fibrinosa. Leberschwellung. Vollige Atelekiasen der Lungen.
Schwere Osteochondritis syphilitica. Niere 10g; 4: 2 : 1 cm.

Mikroskopischer Befund der Nieren: Die autolytischen Veridnderungen sind
hier vielfach so stark, daB der Bau ganz undeutlich und verwischt ist; oft ist
nicht nur eine vollige Unfirbbarkeit der Kerne vorhanden, sondern auch die
ganzen Epithelien zu unférmigen Massen zerfallen. Es finden sich auch klein-
zellige Infiltrationsherde rings um die Gefifle gelagert, die oft in die Adventitia
eindringen und die sich auch zwischen den Glomeruli und gewundenen Kanilchen
ausbreiten. Diese Infiltration bildet sich zum groBen Teil von Lymphocyten und
nur selten finden sich Plasmazellen und Leukocyten. Keine Spirochaten.

Fall 6. Sekt.-Nr. 884/1923. G. B., 1 Stunde.

Sektionsdiagnose: Friihgeburt von 8 Monaten. 48 cm lang. Leichter Pemphigus
an beiden Fufsohlen. Vergriferung der Leber und Milz. Osteochondritis syphilitica.
Stawungsblutiiberfiillung in allen Organen des Bauchraums und des Gehirns. Sub-
piale Blutungen. Niere 15g;, 5 : 3 : 1cm.

Mikroskopischer Befund: Es zeigt sich eine ziemlich starke kleinzellige In-
filtration rings um die GefaBle, auch rings um die benachbarten Glomeruli, be-
sonders an der Grenze der Rinden- und Marksubstanz.

Diese Infiltration wird zum groBien Teil von Lymphocyten gebildet, aber hier
und da kénnen sich auch neutrophile und oxyphile Leukocyten und manchmal
auch Plasmazellen finden. Diese letzteren konnen auch im Bindegewebe zwischen
den Nierenkanilchen, selbst weit entfernt vom Infiltrationsherde auftreten. Die
Glomeruli und gewundenen Kanilchen weisen nur ganz geringe Verdnderungen
auf. Feintropfige Fettablagerung findet sich in Zellen der Henleschen Schleifen
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und Sammelrohren. Eine ziemlich grofe Anzahl von Kanilchen und auch einige
Glomeruli weisen fotale Merkmale auf, und zwar in der Marksubstanz und be-
sonders an der Peripherie. Das Bindegewebe ist nur an vereinzelten Stellen der
Niere rings um die Gefafle verbreitert und umgibt manchmal die Kapsel einiger
Glomeruli, die weiter keine besonderen Verinderungen aufweisen. Leichte Stau-
ungshyperamie. Spirochéten finden sich ziemlich viel im Bindegewebe rings um
die Glomeruli und zwischen den Nierenkanilchen nahe bei Capillaren, zwischen
den Zellen der Infiltrationsherde, ebenso in der Rindensubstanz wie auch in der
Markschicht zeigen sie sich in den Nierenkanilchen und zwischen den Epithelien
der gewundenen und geraden Harnkanilchen.

Fall 7. Sekt.-Nr. 898/1923. R. U., 10 Wochen alt.

Sektionsdiagnose: Ausgedehnte syphilitische Infiltrate, stellenweise mit Erosion
in der Haut des Gesichts, der Hdinde, der Unterschenkel und der Fiifle. Saitelnase.
Vergroferung der Leber und Milz. Stauungsblutiiberfillung der Leber und Milz.
Keine deutliche Osteochondritis syphilitica. Niere 17 g; 6 : 2 : 1,5 cm.

Mikroskopischer Befund: An der Peripherie der Markschicht finden sich zahl-
reiche unfertige Glomeruli und Kanilchen, spérliche feine Fetttrépfchen in den
Glomeruli und den gewundenen Kanilchen etwas zahlreicher in Bindegewebs-
zellen und graden Kanilchen. Sehr geringe Infiltration rings um die GefiaBe
und Glomeruli, verbunden mit geringer Verbreiterung des Bindegewebes. Diese
Infiltration besteht zum groBen Teil aus Plasmazellen, aber es finden sich auch
noch Lymphocyten und seltener neutrophile und oxyphile Leukocyten. Die Plas-
mazellen treten teils vereinzelt, teils in Haufen auf, meist rings um die GefiBe
und im intertubuliren Bindegewebe, durch die ganze Niere hindurch, aber besonders
in der Ubergangszone zwischen Mark- und Rindensubstanz.

AuBer diesen typischen von Marschalko beschriebenen Zellen (Radkern-
plasmazellen) sind auch noch in ziemlich grofer Zahl jene vorhanden, welche von
Naegeli als lymphoblastisch und lymphocytér bezeichnet werden.

Leichte Stauungshyperimie. Geringe Spuren von Hémosiderin in den Zellen
des Bindegewebes und besonders an der Grenze zwischen Mark- und Rinden-
substanz und in geringfiigiger Menge in den gewundenen Kanilchen. Keine
Spirochéaten.

Fall 8. Sekt.-Nr. 988/1923. Totgeboren.

Sektionsdiagnose: Totgeburt von 40 ¢cm Linge. Starke Maceration der Hout.
Starke Maceration similicher Organe. Geringe Perispenitis fibrinosa. Osteochondritis
syphilitica.

Mikroskopischer Befund: Befund sehr dhnlich wie in Fall 5. Spérliche tropfen-
artige Fettablagerung in den Nierenkanilchen, stirker aber in Bindegewebszellen.
Es finden sich auch kleine Infiltrationsherde rings um die Gefi3e, in denen grofBlen-
teils Lymphocyten, seltener Leukocyten sich zeigen, auch eine ziemliche Anzahl
von Plasmazellen ist vorhanden, einzeln oder gruppenweise in der ganzen Niere,
aber besonders in der Marksubstanz. Das Bindegewebe ist etwas verbreitert rings
um die gréBeren und mittleren Arterien. Zahllose Spirochdten im ganzen Paren-
chym sowohl in der Rinden- wie in der Marksubstanz. Bei der starken Verdnderung
des Bindegewebes ist es schwer, die genaue Lage festzustellen.

Fall 9. Sekt.-Nr. 1003/1923. L., 5 Tage.

Sektionsdiagnos:e Katarrhalische Bronchitis. Zahlreiche atelektatische Herde in
beiden Lungen. Subpleurale Blutungen. Starke Stauungsblutiiberfiillung der Lungen,
Milz, Leber, Nieren und des Gehirns. Kleine subependymdre Blutungen. Zahlreiche
Harnsdureinfarkte in beiden Nieren.

Mikroskopischer Befund: Starke Autolyse. Nur einige Glomeruli sind noch
unverindert. In der ganzen Ausdehnung der Rindensubstanz lassen sich em-
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bryonale Kanélchen und Glomeruli erkennen. Spérliche kleinzellige Infiltrations-
herde rings um einige Gefifie und Glomeruli. Darin finden sich besonders Lympho-
cyten oder neutrophile Leukocyten und Plasmazellen. Geringe tropfenartige
Fettablagerung in der Rindensubstanz, reichlicher in der Marksubstanz, sowohl
in geraden Nierenkandlchen wie in Bindegewebszellen. Zahlreiche Spirochiiten
im ganzen mikroskopischen Feld: sie finden sich in derselben Héufigkeit sowohl
in der Rinden- wie in der Marksubstanz, in den Glomeruli wie im Epithel der
Nierenkanalchen, in ihrem Lumen wie im Bindegewebe.

Fall 10. Sekt.-Nr. 513/1923. R., 12 Stunden.

Sektionsdiagnose: Partieller Luftgehalt der Lungen. Einige subdurale wund
subepikardiale Blutungen. Milzschwellung wund vergroferte und leicht indurierte
Leber. Hochgradige Pankreasinduration besonders im Kopfieil. Zahlreiche Dubois-
sche Abscesse in der Thymusdriise. Hochgradige Hyperdmie der weichen Hirnhaut
und des Gehirns. Sehr starkes Hirnédem. Osteochondritis syphilitica. Leichter
Icterus neonatorum. Niere 15¢g; 4,5 : 3 : 1,5 cm.

Mikroskopischer Befund der Nieren: Das Nierengewebe ist ziemlich gut er-
halten. In der subcordicalen Substanz sind viele Kanilchen und Glomeruli in
unfertigem Zustande. Einige hyaline oder verddete Glomeruli, eine leichte Ver-
mehrung des Bindegewebes rings um die Gefille, das sich zwischen den Glomeruli
und Harnkanélchen verbreitert. Viele Glomeruli sind umgeben von einem Binde-
gewebsring, besonders die verddeten. Leichte kleinzellige Infiltration lings der
Gefifle in der Rindensubstanz; in diesen Infiltraten finden sich viele Lympho-
cyten, einige Leukocyten und Plasmazelllen. Starke Stauungshyperémie besonders
in der Grenzschicht. Sehr spérliche Verfettung in den graden Kanilchen und
eine leichte feinkérnige herdweise Hamosiderinablagerung im Bindegewebe und
in den Spindelzellen zwischen den graden Kanilchen, ebenso sparliche Ablagerung
hamosiderinhaltiger Zellen in der Bowmanschen Kapsel. Keine Spirochiten.

Faill 11. Sekt.-Nr. 184/1923. L. H., 3 Monate.

Sektionsdiagnose: Angeborene Syphilis. Geringe diffuse indurierende Hepatitis
mit geringer produktiver Perihepatitis. Starke produktive Pleuritis und Perisplenitis.
Verwachsungen der Milzkapsel mit dem Zwerchfell. Diffuse indurierende Orchitis
und Thymitis. Vergroferung und Induration der Nebennieren. Ausgeprdgte Osteo-
chondritis syphilitica an simtlichen Rohrenknochen. Kdsig-gummose Osteomyelitis
gleich unterhalb der proximalen Knochengrenze des rechten Femur mit Epiphysen-
losung. Produktive Osteomyelitis. Hochgradige allgemeine Andmie. Starke Hdmo-
siderose der Leber, Milz und Nebennieren. Pelechien der Hout. Pachymeningitis
himorrhagica interna rechts. Pseudomelanose im paravertebralen Teil beider Lungen.
Nur in der Leber Spirochiten gefunden. Niere 26 g.

Mikroskopischer Befund: Niere gut erhalten. Zahlreiche Glomeruli und
Kanilchen in unfertigem Zustand. Rings um Geféfle und Glomeruli sowie zwischen
den gewundenen Kanilchen herdférmige Rundzellenanhidufungen sind unregel-
miBig durch die ganze Niere zerstreut, lings der interlobuliren Arterien und
héufiger an der Grenzschicht. In diesen Herden finden sich ziemlich zahlreiche
Plasmazellen, einige Lymphocyten und selten eosinophile und neutrophile Leuko-
cyten. Unter den Plasmazellen sind die von Marschalkoschen Typus am zahl-
reichsten, aber auch die lymphoblastischen sind nicht selten. Sie lassen sich
nachweisen einzeln wie auch haufenweise zwischen den Harnkanilchen sowohl in
der Rinden- wie Marksubstanz, und sind héufig begleitet von polymorphkernigen
Eosinophilen und Myelocyten. Die Niere erscheint anormal blutreich, die Blut-
gefiBle der Rinde und besonders des Marks sind erweitert und mit Blutzellen
gefiillt. Dasselbe Bild zeigen auch die Capillaren. Blutelemente finden sich auch
angehéuft in der Niahe der GefiaBe innerhalb der Spalten, die mit Endothel aus-
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gekleidet sind, ferner auch in kleinen Gruppen zwischen den Harnkanilchen,
besonders in der Grenzschicht. Diese Zellen unterscheiden sich bei der Farbung
(May-Grimwald, Giemsa) durch verschiedene Formen. Viele rundliche Zellen
haben ein homogenes Protoplasma, das eine Farbung aufweist, die bald mehr ins
Rot, bald mehr ins Blau hiniiberspielt und einen Rundkern mit deutlicher Chroma-
tinstruktur, die oft die sog. Radspeichenform aufweist. Aber meistens erscheint
der Kern klein, véllig homogen und pyknotisch (eosinophile, polychromatophile,
basophile Normoblasten). Seltener finden sich groflere rote Blutkorperchen mit
Protoplasma, das rot bis blau gefiarbt ist, und mit einem ziemlich groBen fein-
netzformigen oder einem kleineren pyknotischen Xern (Megaloblasten).

Hier und da sind Anhdufungen von Rundzellen mit oxyphilem Protoplasma,
welches neutrophile oder eosinophile Kérnchen enthilt, mit einem runden oder
streifigen leicht firbbaren Xern. In anderen Zellen sind stark gebuchtete Kerne.
(Neutrophile und eosinophile Myelocyten und Metamyelocyten.) In diesen Herden
findet man dann und wann auch Zellen mit basophilem Protoplasma und einem
‘runden oder ovalen Kern, dessen Chromatingeriist fein, regelmiBig, engmaschig,
netzférmig und leptochromatisch ist und der manchmal einige Nucleolen enthalt
(Myeloblasten). AuBler diesen Zellformen gibt es auch noch Gebilde, die nur
Ubergangsformen darstellen.

Geringe Lipoidablagerung in den Bindegewebszellen und in den intertubuliren
Capillarzellen. Ebenfals ziemlich starke Hamosiderinablagerung in den peri-
vascularen Bindegewebszellen, selten aber in den Glomeruli. Keine Spirochéten.

Fall 12. Sekt.-Nr. 987/1923. K., 8/, Stunden.

Sektionsdiagnose: Frithgeburt von 37 cm Linge. Pemphigus syphiliticus an
Fufsohlen und Handiellern. Perisplenitis fibrinosa. Stauungs- und Fettleber.
Stawungsblutiiberfiillung der Leber und Milz. Osteochondritis syphilitica. Niere
17g; 5: 3: 1,6 cm.

Mikroskopischer Befund: Triibe Schwellung der gewundenen Kanilchen in
einem kleinen Teil der Niere, wihrend das Parenchym zum grofiten Teil gut er-
halten ist. In der Rinde eine ziemlich groe Anzahl von Kanilchen und Glomeruli
von embryonalem Charakter. Es findet sich eine kleinzellige herdférmige In-
filtration rings um einige GefiBe, die sich zwischen den Glomeruli und Kénalchen
verbreitert. Diese besteht groftenteils aus Lymphocyten mit einigen Plasma-
zellen und oxyphilen Leukocyten. AuBerst geringe Fettablagerung in den
Glomeruli und gewundenen Kanilchen, etwas stirker jedoch in den graden
Kanilchen und Bindegewebszellen. Die Niere zeigt starken Blutreichtum. Alle
Blutgefile sind erweitert und angefiillt, besonders in der Marksubstanz und
Grenzzone. Rings um einige mittelgroBe Gefiile sind deutliche Liicken sichtbar,
angefiillt mit Blut, nicht immer vom Endothel vollig abgegrenzt, wiahrend zahi-
reiche Blutzellen sich auch in den stark erweiterten Capillaren finden. Dieser
Fall hat viele Merkmale mit dem vorhergehenden gemeinsam. Es sind zahlreiche
Plasmazellen vorhanden und einige eosinophile Myelocyten und Polymorph-
kernige sowohl vereinzelt wie auch in Haufen in jedem Teil der Niere, in den
GefaBen, zwischen den Kanilchen und in den Glomeruli. In den Blutspalten
und Capillaren konnen sich FErythrocyten und Erythroblasten finden mit
oxyphilem und polychromatophilem Protoplasma und sehr selten Megalo-
blasten. Es finden sich auch noch Anhaufungen von weiBen Blutkérperchen, die
zum groBen Teil aus neutrophilen, weniger eosinophilen Leukocyten gebildet sind,
unter diesen auch isolierte Myeloblasten. Spirochiten, die in dem gut erhaltenen
Teil der Niere fehlen, sind sebr zahlreich in der von der Autolyse betroffenen Zone.

Fall 13. Sekt.-Nr. 1011/1923. 21/, Monate.

Sektionsdiagnose: Rhagaden an den Mundwinkeln und Coryzza. Schleimig
graver Belag auf dem Zungengrund, Kehldeckel und Pharynxwand. Chronische



512 C. Giordano :

indurierende Hepatitis mit starker Verfettung. Milzschwellung und Perisplenitis
fibrinosa. Nodulire ulcerése Colitis. Offener Ductus Botalli. Anidmie des Gehirns.
Niere 26¢q; 6:3: 2,5cm.

Mikroskopischer Befund; Nur an einigen Stellen in regelloser Anordnung
haben die Kanilchen ein triibes Protoplasma und nur wenige schlecht fiarbbare
Kerne. In der supercorticalen Zone sind noch unfertige Kanilchen und Glomeruli.
Diese enthalten manchmal in ihrem Innern eine amorphe Masse von Hyalincharak-
ter. Das Bindegewebe ist rings um einige Glomeruli und GefiBe leicht verbreitert
und umgibt manche Glomeruli wie ein Ring, ohne daf diese Glomeruli eine Ver-
anderung aufweisen. Geringe Fettablagerung in den gewundenen Kanilchen, in
manchen Glomeruli oder in ihren Kapseln, etwas hiufiger in den Bindegewebs-
zellen und in den graden Kanilchen. Spuren von Héamosiderin in Zwischen-
gewebszellen. Geringe Infiltrationsherde, unregelmaBig gelagert in der ganzen
Niere mit vielen Lymphocyten, einige Plasmazellen und Neutrophile, Eosinophile,
Polymorphkernige und Myelocyten. Starke Stauungshyperimie mit geringer
Blutung an der Grenzzone. Auch in diesem Falle, wenn auch nicht so deutlich
wie in den beiden vorigen Fillen, finden sich in den erweiterten Capillaren —
einige dieser Capillaren sind so erweitert, daf sie Spalten bilden, — Ansammlungen
von unreifen Blutkérperchen. Zahlreich sind Erythroblasten mit Protoplasma,
das sowohl oxyphil wie auch polychromatophil ist und hiufig sind auch die neutro-
philen und eosinophilen Myelocyten. Unter diesen Anhdufungen von weilen
Blutkérperchen konnen sich auch andere finden, die noch unreifer sind als die
ersten. Sie haben ein basophiles wund kornchenfreies Protoplasma, runden oder
ovalen Kern, dessen Chromatingeriist fein, regelmaflig, netzférmig und lepto-
chromatisch ist. Keine Spirochaten.

Fall 14. Sekt.-Nr. 1060/1923. L. I., 4 Wochen.

Sektionsdiagnose: Katarrhalische Bronchitis und bronchopneumonische Herde.
Stawungsblutiiberfiillung der Lungen. Geringe diffuse indurierte Splenitis und
Hepatitis. Stawungsblutiiberfiillung der Milz, Leber, Nieren, Dickdarms und des
Gehirns. Offener Ductus Botalli. Dubois’ sche Abscesse des Thymus. Geringe Osteo-
chondritis syphilitica. '

Mikroskopischer Befund; Hier und da zeigen sich einige gewundene Kanilchen,
die etwas verindert sind. In der ganzen Rindenschicht finden sich zahlreiche
unfertige Glomeruli und Kanélchen. Die Rinden- und Markschicht sind hyper-
amisch: die Glomeruli sind aufgedunsen und reich an Blut, wihrend an manchen
Stellen Blutungen in die Bowmansche Kapsel sich zeigen, welche die Gefaknauel
zusammenquetschen. Es ist eine ganz geringe kleinzellige Infiltration vorhanden,
die rings um manche Glomeruli und Gefafle groBtenteils von Lymphocyten gebildet
ist; ebenfalls findet sich eine groBe Zahl von Plasmazellen und wenige oxyphile
und neutrophile Leukocyten. In den erweiterten Capillaren finden sich viele noch
unreife Blutzellen, zahlreiche Erythrocyten und Erythroblasten mit oxyphilem
und polychromatophilem, seltener basophilem Protoplasma. Sehr selten eosino-
phile Myeloblasten. An einigen Stellen sind Myelocyten angehéuft mit einem
Protoplasma mit neutrophilen und seltener eosinophilen Kérnchen: unter diesen
finden sich einige Myeloblasten. Geringe Verfettung und ebenso geringe Hémo-
siderinablagerung in einigen Glomeruli, gewundenen und graden Kanélchen und
in den Bindegewebszellen. Keine Spirochéten.

Ich fithre kurze Angaben iiber die Befunde an, die auflerdem in
den Nieren bei angeborener Syphilis im Institut seit 1921 und nach
meinem Abgang erhoben worden sind.

Sekt.-Nr. 36/1921 weibl., totgeboren, 38 cm Linge.
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Nierenbefund.: Fotale Glomeruli. Starke Rundzelleninfiltrate, starke Binde-
gewebswucherung. Zum grofiten Teil Macerationsprozesse in der Niere.

Sekt.-Nr. 97 weibl., totgeboren. 48 cin Lénge.

Niere: Nur noch Glomeruli einigermaBlen gefirbt. Massenhaft Kalkzylinder.

Sekt.-Nr. 177/1921, weibl., 3 Monate.

Sektionsdiagnose: Fibrinose Perisplenitis. Vereinzelte Bronchopneumonien.
Fibrindse Pleuritis.

Niere: Fleckweise geringe Verfettung der geraden Harnkanilchen im Mark.
Hamosiderin in Epithelien der geraden Harnkanilchen.

Sekt.-Nr. 219/21, weibl., 6 Wochen alt.

Sektionsdiagnose: Ausgedehnter Hautausschlag mit starker Rhagadenbildung.
Perisplenitis fibrinosa.

_ Niere: Embryonale Glomeruli, Himosiderinablagerung in der Nahe groBerer
Gefalle.

© Sekt.-Nr. 295/21, mannl., 9 Tage alt. 47 cm lange Friihgeburt. Indurierende
Hepatitis. Fibrinose Perihepatitis und Perisplenitis. Indurierende interstitielle
Pneumonie. Katarrhalische Bronchitis. Bronchopneumonische Herde.

Niere: AuBerste Rinde mit vielen unfertigen Glomeruli, Kanilchen und
indifferentem Keimgewebe. In der Grenzschicht und perivasculir hamosiderin-
haltige Spindelzellen.

Sekt.-Nr. 245/1921, weibl., 2 Tage alt. WeiBle Hepatisation der Lungen.

Niere: Verfettung gewundener und gerader Kanalchen, einige verddete
Glomeruli.

Sekt.-Nr. 422/1921, ménnl., 1 Stunde. - Frithgeburt von 46 cm Liénge. Pneu-
monia alba. Fibrinose Perisplenitis.

Niere: Geringe Verfettung von Epithelien gewundener Kanilchen. Kein
Hamosiderin in der Grenzschicht.

Sekt.-Nr. 489/1921, mannl., 14 Wochen. Bliaschenférmiger Hautausschlag.
Katarrhalisch-eitrige Tracheitis und Bronchitis. Bronchopneumonische Herde.

Niere: Starke Verfettung von geraden Harnkanilchen.

Sekt.-Nr. 654/1921, weibl., 8 Wochen alt. Schwere eitrige Rhinitis. Jauchig-
eitrige Entziindung der Submaxillardriise. Jauchige Fascienphlegmone der linken
Halsseite.

Niere: Stauung. Lipoid im intertubularen Bindegewebe.

Sekt.-Nr. 705/1921, méannl., 5. Wochen. Frithgeburt von 47 cm Lénge. In
Abheilung begriffene papulose Hautaffektion des Scrotalsackes und der Innen-
fliche beider Oberschenkel. Eitrige Periorchitis beiderseits. Fibrinos-eitrige
Pelveoperitonitis. Diffuse eitrige Pleuritis. Eitrige Otitis media. Katarrhalische
Tracheobronchitis.

Niere: Feinkornige Fettablagerung in Glomeruluscapillarzellen und in Binde-
gewebszellen zwischen den Kanilchen, triibe Schwellung der Epithelien gewundener
Kanilchen, Ansammlung einkerniger Rundzellen darunter vereinzelt Plasma-
zellen in der Grenzschicht, starke Verfettung von Capillarendothelien, starke
diffuse Hamosiderose der Epithelien gewundener Kanilchen, gruppenweise reich-
liche kérnige Hiamosiderinablagerung in Bindegewebszellen der Grenzschicht, teils
vereinzelt, teils in Haufen liegend. Stauungshyperimie.

Sekt.-Nr. 8011921, mapnl., 1 Stunde. Friihgeburt von 36 cm Lénge. Pneu-
monia alba.

Niere: Hyperamie.

Sekt.-Nr. 1138/1921. weibl., 8 Tage alt. XKatarrhalische Pharyngitis und
Tracheitis. Atelektatische Pneumonie beiderseits.

Niere: Hyperamie, besonders in der Marksubstanz. Stellenweise schwache



514 C. Giordano:

Hamosiderinablagerung im perivasculiren Bindegewebe des Marks und in inter-
tubuliren Spindelzellen.

Sekt.-Nr. 1046/1921, weibl., totgeboren. 47 em lange Friihgeburt. Pneumonia
alba beiderseits. Diffuse indurierende Hepatitis.

Niere: Hyperamie, zahlreiche embryonale Glomeruli, starke renculire Lappung,
undifferenzierte Kanalchen. Xeine Spirochiten.

Sekt.-Nr. 1076/1921, weibl., 3 Tage alt. Interstitielle Pneumonie, indurierende
Pankreatitis. Katarrhalisch-schleimige Colitis und Enteritis. Katarrhalisch
eitrige Bronchitis. Paravertebrale bronchopneumonische Herde.

Niere: Herdférmige Verfettung der gewundenen und geraden Harnkanélchen.
Vereinzelte Kalkzylinder der Rinde. Héamosiderinhaltige Spindelzellen der Grenz-
schicht, ein groBler Herd mit sehr reichlicher Hamosiderinablagerung.

Sekt.-Nr. 1096/1921, weibl., totgeboren. 47 cm Lénge.

Niere: Zahlreiche embryonale Glomeruli.

Sekt.-Nr. 1104/1921, mannl., 13 Wochen alt. Geringe pseudomembrandse
Enterocolitis. Multiple eitrige Infiltrate der linken Niere. Kleine Bronchopneu-
monien beiderseits.

Niere: Ausgedehnte Verfettung von Epithelien der graden Kanilchen des
Marks, zahlreiche embryonale Glomeruli. Xeine Spirochiten.

Sekt.-Nr. 1119, weibl., totgeboren, 36 cm lang.

Niere: Zahlreiche unfertige Glomeruli und Harnkanilchen. Maceration der
Epithelien der gewundenen Kanélchen. Mittelstarke feintropfige Verfettung der
Epithelien der geraden Kanilchen.

Sekt.-Nr. 1166/1921, weibl., Frithgeburt 7. Monat. 36 cm lang. Fibrindse
Perisplenitis. Weile Hepatisation der Lungen. Diffuse und fibrindse Pleuritis.

Niere: Stauungshyperimie. Zahlreiche unfertige Glomeruli.

Sekt.-Nr. 1260/1921. Totgeboren, minnl, 32 cm lang.

Niere: Glomeruli noch gut firbbar. Keine Spirochiten.

Sekt.-Nr. 1262/1921, ménnl.,, 9 Wochen alt. Hochgradige Leberinduration.
Multiple Gummenbildung in beiden Leberlappen. Perihepatitis fibrinosa. Gummése
Osteomyelitis mit Periostitis.

Niere: Geringe Verfettung von Epithelien gerader Kanilchen, starke und
ausgebreitete der Glomeruluscapillarzellen und der Spindelzellen des Intertubuliren
Bindegewebes. Auffallende Schwellung und chromatinreiche Schwellung von
Glomerulus- und Kapselepithelien, stellenweise auch der Harnkanilchenepithelien.
Korniges Eiweill und Zylinder in Kanélchen. GroBe Gruppen himosiderinhaltiger
Rundzellen in der Grenzschicht und im Markbindegewebe.

Sekt.-Nr. 1330/1921, méannl., 3 Monate alt. Sehr schwerer, borkiger, nissender
z. T. vereiterter Hautausschlag.

Niere: Geringer Stauungshyperdmie. Vereinzelte Cysten.

Seki.-Nr. 1343/1921, weibl., 3 Monate alt. Schwere eitrige Rhinitis. Aus-
gedehnte fibrinos-eitrige Peritonitis und Pleuritis rechts.

Niere: EiweiBhaltige Flussigkeit in gewundenen Harnkanélchen. Herdférmige
Verfettung gerader Kanilchen.

Sekt.-Nr. 13561921, weibl,, 2 Monate alt. Fibrinose Perisplenitis. Fibrinose
Beschlige an der nasalen Fliche des weichen Gaumens. Nodulare Colitis. Ziemlich
diffuse exsudative Nephritis beiderseits. Katarrhalische Pharyngitis und Trache-
itis. .
Niere: Herdformige Verfettung von Epithelien gerader Kanilchen. Septische
Arterienpfropfe mit verfetteten und héamosiderinhaltigen Zellen und anschlieBenden
Infarkten mit nur unvollkommener Nekrose der Epithelzellen und sehr starker
leukocytarer Randzone, auch die Glomeruluscapillarzellen z.T. verfettet, in
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einigen Harnkanilchen in diesem Gebiet groBe, protozoenishnliche Zellen mit
sehr dunkel gefirbtem Protoplasma (verkalkte?), feinkornige Hamosiderinablage-
tung, kleine Abscesse im Mark, periarterielle und perivendse Ansammlung ein-
kerniger Rundzellen. Reichlich Hamosiderinablagerung in Spindel- und Rund-
zellen der Grenzschicht und im Markbindegewebe, sowie in Glomeruluscapillar-
zellen.

Sekt.-Nr. 1364/1921, weibl., totgeboren. 44 cm Lange.

Niere: Glomeruli gut erhalten, ebenso die Epithelien der geraden, weniger
die der gewundenen Kanilchen. Fettablagerung in Bindegewebszellen des Marks
und vereinzelt auch der Rinde.

Sekt.-Nr. 18/1932, 5 Wochen alt. Ausgedehnte konfluierte Bronchopneumonie.

Niere: Lipoidablagerung in einzelnen Tubuli contorti.

Sekt.-Nr. §3/1922, weibl,, 11 Tage alt. 41 cm langes Kind. Ausgedehnte
Pneumonie beiderseits. Blaschenartlger Hautausschlag. Fibrindse Pleuritis und
Perisplenitis.

Niere: Stauungshyperamie. Fettablagerung in geraden Harnkanélchen. Ver-
fettung von Bindegewebszellen.

Sekt.-Nr. 66/1922, minnl.,, 15Tage alt. Jauchig-eitrige Entziindung des
Nabels. Septische Thrombarteritis. Diffuse fibrinsse Peritonitis mit 4—5 com
Eiter in der Bauchhohle. Bronchopneumonische Herde.

Niere: Feintropfige Verfettung der Glomeruluscapillarzellen und der Epithelien
gewundener Kanélchen, stellenweise auch von intertubulirem Bindegewebe. Ver-
einzelt Hamosiderinablagerung im Bindegewebe der Marksubstanz und in Epi-
thelien der geraden Kanilchen, in einzelnen Kanilchen Gallenfarbstoffzylinder.

Sekt.-Nr. 47/1922, mannl. 6 Wochen alt. 51 cm lang. Beiderseitige Otitis
media.

Niere: 0. B.

Sekt.-Nr. 88/1922, weibl.,, 5 Monate alt. Katarrhalische Bronchitis, atelek-
tatisch-pneumonische Herde.

Niere: Ausgebreitete starke Verfettung von Epithelien gewundener Kaniélchen,
etwas geringere der geraden. Einige verodete Glomeruli.

Sekt.-Nr. 149/1922, weibl., totgeboren. 38 cm lang.

Niere: Sehr schlechte Kernfirbung. Gute Farbbarkeit der Kerne der Glomeruli.

Sekt.-Nr. 158/1922, weibl,, totgeboren. 53 cm Lange. Umschriebene pneu-
monische Herde.

Niere: Leichte Autolyse der Tubuli contorti. Zahlreiche mangelhaft ent-
wickelte Glomeruli.

Sekt.-Nr. 162/1922, weibl., totgeboren. 35 em lang.

Niere: o. B.

Sekt.-Nr. 185/1922, weibl., 11 Wochen.

Rhagaden an den Mundwinkeln, Lippen und Nase. Atelektatisché Pneumonie
links, bronchopneumonische Herde rechts.

Niere: Starke Verfettung von Epithelien gewundener und gerader Kanilchen.
Kleine Herde himosiderinhaltiger Spindelzellen in der Grenzschicht.

Sekt.-Nr. 236/1922, mannl., totgeboren. 36 cm Liange.

Niere: Verfettung einiger Epithelien gerader Harnkanilchen. Zahlreiche
verfettete Bindegewebszellen besonders im perivasculiren Bindegewebe.

Sekt.-Nr. 277/1922, ménnl., 21/, Stunden alt. Ausgedehnter Pemphigus sy-
philiticus. Pneumonia alba.

Niere: Starke Verfettung von Bindegewebszellen des Rindenzwischengewebes.
Geringe Stauung.
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Seki.-Nr. 281/1922, mannl., 6/, Monate alt. Peribronchitische Herde der
rechten Lunge. Atelektatische Pneumonie des linken Unterlappens.

Niere: Hyperamie des Marks und fleckformige Verfettung der Kpithelien
gerader Kanilchen.

Sekt.-Nr. 308/1922, totgeboren. 38 cm lang. Stark macerierte Frithgeburt.

Niere: Stauungshyperimie, starke Verfettung und Verbreiterung des inter-
tubuldren Bindegewebes. Zahlreiche Spirochaten in diesem.

Sekt.-Nr. 333/1922, mannl., totgeboren.

Niere: Vollige Autolyse. Farbbarkeit nur noch bei einzelnen Kernen in der
Marksubstanz erhalten, ebenso bei einzelnen Glomeruli, die z. T. als unentwickelt
erkennbar sind. Reichliche Ablagerung von Bilirubinkrystallen im Gewebe.

" Sekt.-Nr. 349/1922, weibl., totgeboren. 33 cm lange Frithgeburt.

Niere: Feinste Fettablagerung in Epithelien der gewundenen und einzelner
gerader Kanilchen. Zahlreiche unentwickelte Glomeruli in den Bertinischen
Séaulen. Vereinzelte Spirochéten im periglomeruliren Bindegewebe.

Sekt.-Nr. 521/1922, mannl., 8 Wochen alt. 48 cm Linge. Ausgedehnter Pem-
phigus syphiliticus. )

Niere: Kleine Cysten der Rinde. Perivasculire Rundzellansammlungen mit
Hamosiderin.

Sekt.-Nr. 596/1922, weibl., 31/, Monate alt. Rhagaden an den Mundwinkeln.
Pemphigusblaschen an Hénden und FiiBen. Chronisch-himorrhagische Colitis.
Katarrhalische Pharyngitis und Tracheobronchitis.

Niere: Starke eitrige Pyelonephritis mit vielen z. T. verfetteten Eiterzellen
in abfiihrenden XKanilchen. Interstitielle Entziindungsherde, periglomerulire
Infiltrate mit Verdickung und Verfettung der Kapsel. Verfettung von Binde-
gewebs- und Capillarzellen. Blutungen in einigen Harnkanalchen. Zahlreiche
Fettzylinder, abgestoBlene Epithelzylinder, untermischt mit hyalinen.

Sekt.-Nr. 622/1922, minnl, 6 Wochen alt. Doppelseitige Pneumonie der
Unterlappen, bronchopneumonische Herde in den iibrigen Teilen.

Niere: Grofle Herde hamosiderinhaltiger Zellen in der Grenzschicht. Starke
Rundzellenherde (Plasma und oxyphile getrennt). Lipoid im intertubulidren Binde-
gewebe.

Sekt.-Nr. 746/1922, weibl.,, 5 Wochen alt. Ausgedehnter Pemphigus syphiliti-
cus. Konfluierte bronchopneumonische Herde rechts.

Niere: Starke Hyperdmie, sehr starke Himosiderinablagerung in grofien
Herden der Grenzschicht und auch mehr vereinzelt in intertubuliren Binde-
gewebszellen und perivasculdr in gréBeren Venen, auch in der Rinde.

Sekt.-Nr. 748/1922, weibl., 5 Monate alt. Bronchopneumonische Infiltration
der rechten Lunge, hypostatische paravertebrale Verdichtung in der linken Lunge.

Niere: Kleine Cysten, hyaline und Kalkzylinder. Verfettung von Epithelien
gerader und gewundener Kanélchen. Kleine Herde hamosiderinhaltiger Zellen in
der Grenzschicht. )

Sekt.-Nr. 813/1923, weibl., 2 Monate alt. Sehr schwerer syphilitischer Haut-
ausschlag.

Niere: Kleine Cysten, ein verddeter Glomerulus. Vereinzelt Verfettung ab-
gestoBener Harnkanilchenepithelien, Verfettung von Glomeruluscapillarzellen im
intertubularen Bindegewebe, reichliche herdférmige Hamosiderinablagerung in
Spindelzellen der Grenzschicht.

Sekt.-Nr. 929/1922, mannl., totgeboren. 35 cm Lénge.

Niere: Noch ausgedehnte Bezirke unentwickelter Gewebes.

Sekt.-Nr. 1017/1922, ménnl., 43 cm Liange.

Niere: Zahlreiche noch unfertige Glomeruli. Stauungshyperémie.
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Sekt.-Nr. 1026/1922, weibl., 2 Monate alt. Schwerer syphilitischer Hautaus-
schlag. Schwere jauchig-eitrige Rhinitis und Otitis media links. Schwere chronisch-
hamorrhagische Colitis.

Niere: Ausgebreitete Fettablagerung in Epithelien gerader Kanilchen und in
Reticulumzellen des Zwischengewebes, besonders im Mark. Starke Verfettung
der Epithelien der Markkanilchen, vereinzelt auch Verfettung von Epithelien
gewundener Kanélchen. Vereinzelt Himosiderin in Bindegewebszellen der Grenz-
schicht, reichlicher im perivasculiren Bindegewebe, besonders in der Adventitia
groBerer Venen und Arterien. Keine Spirochiten.

Sekt.-Nr. 1057/1922, weibl.,, 9 Tage alt. Eitrige Encephalitis, bronchopneu-
monische Herde.

Niere: Stauungshyperdmie, dicht unter der Kapsel einige Harnkanélchen
mit auffallend glasigen und feingranulierten Epithelien und kleinen hyalinen
Abscheidungen in das Lumen. Keine Spirochiten.

Sekt.-Nr. 1121/1922, weibl., totgeboren. 47 cm Lénge. Indurierende Hepa-
titis und Pankreatitis. Interstitielle Pneumonie. Katarrhalisch-eitrige Tracheo-
bronchitis und lobuldre Pneumonie.

Niere: Embryonale Glomeruli, starke Lipoidablagerung im intertubuliren
Bindegewebe besonders des Marks. Starke indurierende Entziindung des Hilus-
bindegewebes. Epithelien fettfrei. Vereinzelte Leukocyten in Harnkanilchen.

Sekt.-Nr. 11/1923, mannl., 1 Tag alt. 41 cm lang.

Niere: Starke Stauungsblutiiberfiillung. Herdférmige feintropfige Fett-
ablagerungen in Epithelien gerader Harnkanilchen des Marks. Streifen unvoll-
standiger Entwicklung aus kurzspindelzelligem Grundgewebe und mangelhaft
ausgebildeten Glomeruli und Harnkanalchen bestehend.

Sekt.-Nr. 16/1913, weibl.,, 1 Stunde alt. 44 em lang. Weille Hepatisation.
Syphilitischer Pemphigus an Hénden und Fiiflen.

Niere: Zahlreiche embryonale Abschnitte. Geringe Hémosiderinherde in der
Grenzschicht.

Sekt.-Nr. 60/1923, mannl., Totgeburt. 42 cm lang.

Niere: Starke Autolyse der Harnkanilchenepithelien, Glomeruli noch gut
erhalten. Vereinzelt lipoidhaltige Zellen im Lumen von Harnkanilchen und geringe
Lipoidablagerung im intertubuliren Bindegewebe. Sehr reichlich Spirochiten im
intertubuldren Gewebe der Rinde, in Glomerulis nur vereinzelt Spirochiten, am
reichlichsten im Mark.

Sekt.-Nr. 85/1923, weibl. Totgeburt. 45 cm lang.

Niere: Nicht vollstindig entwickelte Glomeruli. Stauungshyperédmie, Spiro-
chéaten sparlich.

Sekt.-Nr. 127/1922, mannl. Totgeburt. 43 cm lang.

Niere: Sehr starke Stauungshyperimie, Blutungen, ein Herd hamosiderin-
haltiger Spindelzellen im Markbindegewebe.

Sekt.-Nr. 5§63/1923, mannl. Totgeburt. 50 cm lang.

Niere: Stauungsblutiiberfilllung. Kerne nicht mehr erkennbar.

Sekt.-Nr. 724/1923, minnl. Totgeburt.

Niere: Ausgebreitete Rundzellansammlungen. Unfertige Glomeruli. Keine
Spirochiten.

Sekt.-Nr. 884/1923, weibl,, 1 Stunde alt. Frithgeburt von 8 Monaten. 48 cm
lang.

Niere: Ziemlich ausgebreitete geringe feintropfige Lipoidablagerung in Epi-
thelien der Schaltstiicke und geraden Harnkanilchen und im intertubuléren
Bindegewebe der Rinde, Spirochiten miBig viel, vorwiegend im Bindegewebe.
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Sekt.-Nr. 898/1923, weibl,, 10 Wochen alt. 52 cm lang. Ausgedehnte syphi-
litische Infiltrate, stellenweise mit Erosion in.der Haut des Gesichts, der Hinde,
Unterschenkel und Fiie. Keine Spirochéten.

Sekt.-Nr. 924/1923, mannl. Totgeburt. 39 cm lang.

Niere: Starke kleinzellige Infiltration der Kapsel und des interstitiellen
Bindegewebes mit Verbreiterung desselben. Lipoidablagerung in Epithelien ge-
wundener Harnkanilchen, z. T. auch der geraden. Zahlreiche z. T. noch nicht
ausgebildete Glomeruli. Beginnende Autolyse.

Sekt.-Nr. 9571923, weibl,, 5 Stunden alt. 45 cm lang. Pneumonia alba.

Niere: Starke Blutiiberfiillung. Unfertige Glomeruli. Vereinzelt Spirochéten.

Sekt.-Nr. 1163/1923, ménnl., 1/, Stunde alt. 36 cm lang.

Niere: Zahlreiche unfertige Glomeruli. Zahlreiche Spirochéiten in und zwischen
den Kanilchen, vereinzelt in Glomerulis.

Sekt.-Nr. 1161/1923, weibl. Totgeburt. 46 cm lang.

Niere: Zahlreiche unfertige Glomeruli. Ziemlich vorgeschrittene Autolyse.
Vereinzelte Spirochiten.

Selt.-Nr. 1240/1923, mannl. Totgeburt. Stark maceriert. 40 cm lang.

Niere: Spirochéten vorwiegend in der Grenzschicht, in kleinen Herden im
Bindegewebe, in der Rinde nur vereinzelt, z. T. in Harnkanilchen.

Sekt.-Nr. 43/1924, minnl., 15 Tage alte Frithgeburt von 43 cm Lénge. Aus-
gedehnte phlegmondse Eiterung im Bezirk der linken Schulter. .

Niere: Starke Blutiiberfilllung in den Markspitzen. Zahlreiche unfertige
Glomeruli. Vereinzelt feintropfige Lipoidablagerung in Epithelien der geraden
Harnkanélchen der Marksubstanz und in den Glomeruli.

Sekt.-Nr. 89/1924, weibl., 3 Wochen alte, 46 cm lange Friihgeburt. Chronische
interstitielle produktive Hepatitis. Pemphigus syphiliticus.

Niere: Leichte Stauungshyperidmie. Geringe Lipoidablagerung in Epithelien
der geraden Kanilchen. Reichlich Hamosiderinherde im Grenzschichtbinde-
gewebe.

Selt.-Nr. 102/1924, weibl. Totgeburt. Stark maceriert. 41 cm lang.

Niere: Feintropfiges Lipoid der Harnkanilchenepithelien und einiger Binde-
gewebszellen des Zwischengewebes. Nirgends mehr Kernfirbung.

Sekt.-Nr. 164/1924, weibl.,, 8 Wochen alt. 46 cm lang. Gewicht 2100 g. In-
durierende Hepatitis und Pankreatitis. Interstitielle Pneumonie. XKatarrhalisch
schleimige Enterocolitis. Katarrhalische Tracheobronchitis. Ausgedehnte kon-
fluierende Bronchopneumonien.

Niere: Starke Stauungsblutiiberfiilllung. Wenig Hamosiderin im intertubuliren
Gewebe, ganz vereinzelt auch in Kanilchenepithelien. Reichlicher Hiamosiderin
im perivasculiren Bindegewebe, in den grofleren Venen des Beckens und der
Grenzschicht.

Sekt.-Nr. 259/1924, mannliche Friihgeburt von 46 cm Linge. Gummen in
Leber und Milz. Chronische interstitielle Pneumonie.

Niere: Keine Spirochiten.

Sekt.-Nr. 322, weibl,, 10 Tage. - 43 cm lang, 2000g schwer. Angeborene
Syphilis. Ausgedehnter Pemphigus syphiliticus. Starke VergréBerung und In-
duration der Leber mit sehr zahlreichen miliaren Gummen und fibrindser Peri-
hepatitis. Perisplenitis fibrinosa. Fibrindse Peritonitis. Geringe Induration des
Pankreas. Leichte Osteochondritis syphilitica. Indurierende und atrophierende
Thymitis. Spirochiten 4.

Niere: Zahlreiche interstitielle Lipoidablagerungen, in Glomeruluscapillar-
zellen. Starke Zellansammlungen mit Lipoid im Zwischengewebe besonders der
Grenzschicht. Diffuse feinkérnige Himosiderinablagerungen in Epithelien, ge-
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wundenen Kanilchen, vereinzelt in Glomeruluscapillarzellen, im perivasculiren
Bindegewebe und im intertubuliren Gewebe der Grenzschicht.

Sekt.-Nr. 330, ménnl., 9 Wochen. 54 cm lang, 4850 g schwer. Angeborene
Syphilis. Ausgesprochene Rhagaden und abgeblafites papulds-maculéses Exan-
them im Gesicht und an den oberen Extremititen, Pemphigus an den Hand-
flichen. Auffallend groBe indurierte Leber. Starke Vergrofierung der Milz.

Niere: Xinige kleine Rindencysten. Intertubulire Rundzellenansammlungen.
Geringe Lipoidablagerung in Epithelien gerader Kanalchen. Feinkérniges Hémo-
siderin in Epithelien gewundener Kanialchen. Spirochiten -f-.

Sekt.-Nr. 346, weibl., 10 Stunden. 45 cm lang. Angeborene Syphilis. Geringe
diffuse indurierende Hepatitis. Ein fast haselnuigro8er und mehrere kleine Gummi-
knoten der Leber. Gummiknoten des Pankreas. Umschriebene fibrinose Peri-
splenitis und Induration der Milz. Multiple interstitielle knotige Pneumonien in
beiden Lungen. Sklerosierende Atrophie der Thymus.

Niere: Einige kleine Cysten der Rinde. Embryonale Glomeruli. Lipoid in
Glomeruluscapillarzellen und einigen intertubuliren Bindegewebszellen. Einige
mittelgroBe Hamosiderinherde in der Grenzschicht. Einige groBere lipoide Binde-
gewebs- und Rundzeltherde in der Grenzschicht. Einige Rundzellhaufen im Hilus-
bindegewebe. Spirochéten 4.

Sekt.-Nr. 356, méannl., 1 Monat. 46 cm lang. Starke diffuse indurierende Hepa-
titis. Allgemeine Gelbsucht. Diffuse indurierende Splenitis. Geringe fibrinése Peri-
splenitis. Mehr herdformige produktive Pankreatitis. Starke produktive Enteritis,
besonders den Peyerschen Haufen entsprechend. Starke produktive interstitielle
Pneumonie. Leichte produktive Nephritis mit zahlreichen Blutungen an der
Nierenoberfliche und herdférmige Lipoidablagerungen. Induration der Neben-
nieren., Geringe Osteochondritis syphilitica.

Niere: Sehr ausgedehnte starke Ablagerungen von Lipoid in etwas vermehrten
intertubuliren Bindegewebszellen der Rinde. Starke Lipoidablagerungen in
Zwischenzellen des Marks. Ausgebreitete starke Lipoidablagerungen in Glomerulus-
capillarzellen. Kapselepithelien lipoidfrei, ebenso die Epithelien gewundener
Kaniilchen. Die geraden Kanilchen, besonders des Marks, zeigen feintropfige
Lipoidablagerungen. Einige Cysten der Rinde. Produktive Peri- und Endarteriitis.
Auf verengtem Lumen, reichlich lipoidhaltige weiBle Blutzellen. Diffuse Himo-
siderinablagerungen in Epithelien gewundener Kanilchen, reichlich Hamosiderin
in intertubuliren Bindegewebszellen und Glomeruluscapillarzellen. Die typischen
Hamosiderinherde in der Grenzschicht fehlen. Spirochiten .

Sekt.-Nr. 398, maénnl. Totgeburt. 55 cm lang, 4350 g schwer. Angeborene
Syphilis. - Osteochondritis syphilitica.

Niere: Vollige Maceration. Keine Kernfiarbung.

Sekt.-Nr. 471, weibl. Totgeburt. 31 em lan., 1200 g schwer. Angeborene
Syphilis. Indurierende Hepatitis. Osteochondritis syphilitica.

Niere: Vollige Maceration. Keine Kernfirbung.

Sekt.-Nr. 483, weibl., 10 Monate. 65 cm lang, 4820 g schwer. Angeborene
behandelte Syphilis.. Diffuse indurierende Hepatitis. Ausgedehnte perisplenitische
Verwachsungen, sonst keinerlei Anzeichen fiir Syphilis. Katarrhalische eitrige
Tracheobronchitis. - Schwere Pneumonie des linken Unter- und rechten Ober- und
Mittellappens mit frischer fibrindser Pleuritis. Akzidentelle Involution der Thymus.

Niere: Ganz vereinzelt feinkérnige Hamosiderinablagerungen in intertubularen
Spindelzellen der Grenzschicht.

Sekt.-Nr. 545, mannl., 3 Monate. 52 cm lang, 3400 g schwer. Angeborene,
mit Salvarsan und Hg behandelte Syphilis. Starke Induration und Vergréfierung
der Milz, frische fibrinose Perisplenitis. Eitrige Otitis media beiderseits. Diffuse

Virchows Archiv. Bd. 255. 34
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seros-eitrige Leptomeningitis. Katarrhalische Bronchitis. Schwere herdférmige,
z. T. zusammenflieBende, stellenweise auch hiamorrhagische Pulmonie. Schwere
akzidentelle Involution der Thymus.

Niere: Geringe herdférmige feintropfige Lipoidablagerungen in Epithelien
gerader Harnkanélchen. Geringe herdférmige Hamosiderinablagerungen in Spindel-
zellen der Grenzschicht.

Sekt.-Nr. 579, weibl. Totgeburt. 42 cm lang, 1750 g schwer. Angeborene
Syphilis. Leichter Pemphigus an der Innenfliche beider Hinde und an den FuB-
sohlen. Osteochondritis syphilitica. KirschgroBes Gumma im linken Oberlappen,
mehrere reis- bis kleinerbsengroBe Gummen in beiden Lungen. VergréBerung der
Milz und leichte fibrindse Perisplenitis. Produktive diffuse Hepatitis. Induration
des Pankreas. Ausgedehnte herdférmige Virchowsche Encephalitis.

Niere: Lipoidablagerungen in Histiocyten des Marks und der Rinde, zahl-
reiche ungeformte Glomeruli. Ganz geringfiigige Hamosiderinablagerungen in
Histiocyten des Marks. Stauungsblutiiberfiillung. Zahlreiche Rundzellenansamm-
lungen im intertubuldren und periglomeruliren Gewebe. Vereinzelt Spirochiten
im Grenzschichtbindegewebe; geringe Spirochéten zwischen den Harnkanilchen-
epithelien.

8ekt.-Nr. 605, Totgeburt. 43 cm lang. Angeborene Syphilis. Chronische
interstitielle Pneumonie, vollkommene Atelektase beider Lungen, starke chronische
indurierende Pankreatitis, diffuse produktive Hepatitis mit VergréBerung des
Organs und leichtem Ikterus, ausgesprochene Osteochondritis syphilitica, starke
Maceration der Haut. Geringe fibrinose Perisplenitis. Stauungsblutiiberfiillung
der Lungen, Leber, des Gehirns und der Milz. Zahlreiche subpleurale Blutungen.
AuBerordentlich zahlreiche Spirochétenansammlungen besonders in Pankreas und
Thymus.

Niere: Starke Stauungshyperamie, sehr starke Ablagerung von Neutralfetten
und Phosphatiden im intertubuléren Bindegewebe der Rinde und besonders stark
der Grenzschicht. Kpithelien der Harnkanilchen vollkommen frei von Lipoid,
stellenweise aber hydropisch gequollen. Starke Rundzellansammlungen im Binde-
gewebe, besonders in der Grenzschicht und im perivasculiren Bindegewebe.
Spirochaten ziemlich spirlich, vorwiegend zwischen Epithelien gewundener Ka-
néalchen liegend, vereinzelt auch im Zwischengewebe.

Sekt.-Nr. 658. 48 Stunden alte Friihgeburt, 46 cm lang. Geringe perihepa-
titische und perisplenitische Verwachsungen, keine sonstigen deutlichen Anzeichen
von Syphilis.

Niere: Mikroskopisch ziemlich ausgebreitete fein- und mittelgroBtropfige
Lipoidablagerung in Epithelien gewundener und gerader Kanilchen, Erweiterung
der Sammelréhren, starker Harnsdureinfarkt, vereinzelt Lipoid in intertubuliren
Bindegewebszellen, starke Stauungshyperdmie, vereinzelt kleine Héamosiderin-
ablagerungen und Blutungen im Grenzschichtbindegewebe. Spirochéten nur ganz
vereinzelt zwischen den Harnkanalchenepithelien.

Es stehen also im ganzen 92 Fille fiir die Beurteilung zur Ver-
fiigung, die freilich keineswegs alle mit gleicher Genauigkeit untersucht
sind, die aber doch nach mancher Richtung hin benutzt werden kénnen.
In diesen 92 Fillen handelte es sich 35 mal um Totgeburten, darunter
25 Frithgeburten, 19 mal um Lebendfriithgeburten, die in verschiedenen
Lebensaltern starben. Von den Lebendgeborenen starben 10 wenige
Stunden, bis 24 Stunden nach der Geburt, 9 in den beiden ersten
Lebenswochen, 19 im Alter von 2—10 Wochen, 10 im Alter von 2, 5 bis
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3 Monaten, 4 im Alter von 3—5 Monaten, 2 im Alter von 6 —7 Monaten,
1 im Alter von 10 Monaten und 2 im Alter von 1—2 Jahren. Wenn
wir uns zun#ichst zu den Totgeburten wenden, so ist es begreiflich,
daBl hier vielfach die Veréinderungen am eigentlichen Parenchym
stark in den Vordergrund treten, aber an sich natirlich nichts Beson-
deres baben, weil sie zum groften Teil in das Gebiet der autolytischen
Veranderungen hineingehéren. So ist denn auch vielfach bei der
mikroskopischen Untersuchung kurz bemerkt: ,,zum groéBten Teil
Macerationsverinderungen‘ oder ,,autolytische Verinderungen®. Andere
Parenchymverinderungen, die sicher bereits wahrend des Lebens
entstanden sind, finden sich dagegen nur sehr vereinzelt. In 7 Fallen
war eine Ablagerung lipoider Stoffe in Harnkanilchenepithelien vor-
handen, die aber wohl auch z. T. wenigstens mit den autolytischen
Vorgingen in Zusammenhang stehen, da sie zu einem grofen Teil
die Smith-Dietrich-Reaktion gaben. Selten fanden sich verodete
Glomeruli, ebenso auch nur sehr selten hyaline Zylinder und Eiweil3-
ausfilllungen von Kanélchen, in einem Falle massenhaft, in einem
anderen nur vereinzelt Kalkzylinder. Auf die mitunter angegebene
tritbe Schwellung kann ein erheblicher Wert nicht gelegt werden,
da auch sie mit autolytischen Vorgingen zusammenhingen oder
wenigstens nur schwer von ihnen zu trennen sind und die vor allem
in allen Fallen, wo der Tod der Frucht schon lingere Zeit vor der Aus-
stoBung eingetreten war, als Leichenerscheinungen angesehen werden
miissen.

Auch bei den Lebendgeborenen und zu verschiedenen Zeiten nach
der Geburt gestorbenen Kindern kann den Verdnderungen an dem
eigentlichen Parenchym keine Bedeutung beigemessen werden, um so
weniger, als es hier in manchen Fillen fiir alle Verianderungen nicht
einmal sicher ist, ob sie mit der angeborenen Syphilis in Zusammen-
hang stehen oder mit der hinzukommenden Krankheit, an der die
betreffenden Kinder verstarben. So finden wir bei den in den ersten
24 Stunden Verstorbenen . 4 mal geringfiigige Lipoidablagerung in
Epithelien gewundener und grader Kandlchen, bei den in den ersten
2 Wochen Gestorbenen 7 mal Harnkanilchenlipoid, bei den im Alter
von 2—10 Wochen Gestorbenen 10 mal Lipoid in Harnkanslchen-
epithelien, 2 mal Hémosiderin in Kanalchenepithielien, 2 mal hyaline
Zylinder und koérniges Eiweil. Bei den im Alter von tiber 10 Wochen
bis 3 Monaten Verstorbenen 7 mal fettige Stoffe in Harnkanilchen-
epithelien, hier auch reichlicher Neutralfette als in den anderen Fillen,
2 mal Hémosiderinablagerung in Epithelien gerader Kanilchen, 1 mal
hyaline Zylinder. In der Altersgruppe von 3—35 Monaten ist nur
2 mal Lipoid in Epithelien gewundener und gerader Kandlchen an-
gegeben, 1 mal hyaline und Kalkzylinder und l1mal zahlreiche Fett-

34%



H22 C. Giordano:

zylinder in einem Fall, in dem aber eine eitrige Pyelonephritis
bestand und diese fiir den Befund verantwortlich zu machen ist. In
den weiteren Gruppen, die ja nur durch vereinzelte Fille vertreten
sind, fand sich nur 1mal Neutralfett in Epithelien gerader Kanalchen
und einige hyaline Zylinder.

Schon aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daf die Parenchym-
verdnderungen eine nennenswerte Rolle bei der angeborenen Syphilis
nicht spielen. In dieser Hinsicht kann man der Anffassung von Cassel,
Carvonen und Hecker durchaus beistimmen, nur in 2 Fillen wurden
ganz besonders eigenartige Verinderungen gefunden, iiber die bereits
eingehend von Miiller in Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol
berichtet worden ist. Es handelt sich um die protozoendhnlichen
QGebilde, in die ein Teil der Harnkanilchenepithelien verwandelt ist,
und die, wie aus den Zusammenstellungen von Miiller hervorgeht,
ganz liberwiegend bei angeborener Syphilis bisher beobachtet sind und
daher bis zu einem gewissen Grade als kennzeichnend betrachtet
werden konnen. Sie sind aber zweifellos so seltene Befunde, daf3 man
ihnen nur insoweit Bedeutung beimessen kann, als bei ihrem Vorhanden-
sein ernstlich nach weiteren Anzeichen von Syphilis geforscht werden muf3.

Weit bedeutungsvoller sind dagegen die Verdnderungen des Zwischen-
gewebes, die wir im allgemeinen in 3 Hauptgruppen einteilen kénnen:
1. Ablagerung von Fetten und Lipoiden in den Zellen des intertubuliaren
Zwischengewebes. Sie wurden im ganzen 33 mal in bald sehr geringer,
bald erheblicher Ausdehnung gefunden, teils verbunden mit Lipoid-
ablagerungen in den Epithelien, teils ohne sie, mitunter, aber sehr viel
seltener, verbunden mit Ablagerung gleichartiger Stoffe in den Capillar-
deckzellen der Glomeruli oder auch anderer Capillaren. In der Mehrzahl
der Fialle zeigte die Untersuchung nach Smith-Dietrich, daBl es sich
um Phosphatide handelt, doch waren daneben auch Neutralfette meist
vorhanden, die in manchen Fillen ganz tiberwogen oder auch allein
da waren. Diese Verinderungen fanden sich 8 mal bei Totgeburten,
9 mal bei 1Stunde bis 15 Tage nach der Geburt Gestorbenen, bei
2-—10 Wochen alten 11 mal, bei iiber 2—3 Monate alten 4 mal, bei
3 —5 Monate alten 1 mal und bei dlteren syphilitischen Kindern kein-
mal. Es ist bemerkenswert, dafl die Haufigkeit der Befunde mit zu-
nehmendem Alter offensichtlich abnimmt, und es ist weiter hervor-
zuheben, daB sich bei anderen Krankheiten die gleichen Verinde-
rungen namentlich in stirkerem MafBle nur ganz ausnahmsweise finden,
so dafl man diese Befunde zwar nicht als vollstindig kennzeichnend
fiir angeborene Syphilis betrachten kann, sie aber doch als recht be-
deutungsvoll anzusehen hat.

2. Ablagerung von Himosiderin im intertubuliren Bindegewebe
ganz vorwiegend der Grenzschicht, nur selten vorwiegend perivascular
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oder im mehr nach der Spitze der Pyramiden zu gelegenen Bindegewebe.
Diese Befunde wurden im ganzen 32 mal erhoben, meist trat die Hiamo-
siderinablagerung in kleineren oder gréBeren, mitunter sehr zahlreichen
und sehr groflen .Herden auf, sehr viel seltener nur in vereinzelten
Zellen. Sie fanden sich bei Totgeburten 2 mal, bei in den ersten
24 Stunden Gestorbenen 3 mal, bei vom 2. bis 15. Tag Verstorbenen
5mal, bei 2—10 Wochen alten 11mal, 2—3 Monate alten 7mal, 3 bis
5 Monate alten 2 mal, 10 Monate alten 1 mal, bei iiber 1 Jahr alten 1 mal.
Im Gegensatz zu den Ablagerungen lipoider Stoffe im Zwischenbinde-
gewebe kommt den H#mosiderinablagerungen keine Bedeutung fiir
die Erkennung der syphilitischen Verinderungen zu; denn diese
Héamosiderinherde finden sich, wie Lubarsch gezeigt hat, so auBer-
ordentlich haufig bei den verschiedensten Erkrankungen (Erndhrungs-
storungen und infektiosen Erkrankungen), daBl man eher meinen kénnte,
daB sie bei der Syphilis etwas seltsner sind als sonst im Durchschnitt.
Natiirlich gibt es Fille von angeborener Syphilis, wo sie besonders
reichlich und grof} sind. Das beweist ja nur, daBl hier eine verstiarkte
Durchlassigkeit der Capillaren vorhanden war, und das kann ja natir-
lich auch mit der Syphilis in Zusammenhang gebracht werden.

3. Bindegewebswucherungen und Rundzellenansammlungen. Nennens-
werte Bindegewebswucherungen, mitunter ausgesprochen perivasculir,
habe ich nur in 6 Fallen gefunden, und zwar 4mal bei Totgeburten,
lmal bei einem 1 Monat alten und 1wmal bei einem 5 Tage alten
Saugling. Das stimmt tiberein mit den Angaben Cassels, der fast
niemals Vermehrung des Bindegewebes fand. Deswegen glaube ich,
daB die Form diffuser Sklerose, wie sie von Marchiafava und Marfucchi
beschrieben sind, nur sehr selten vorkommen. In meinen Fillen war
die Bindegewebsvermehrung nur in einem Fall erheblicher (Sekt.
Nr. 36/1923), bei einer 38 cm langen Frithgeburt. In anderen Fillen
fanden sich bindegewebige Verdickungen in der Glomeruluskapsel,
die dann mitunter auch zu einer Verddung einzelner Glomeruli und
Umwandlungen in bindegewebige oder auch fast vollig hyaline Kugeln
gefiihrt hatten. DaB diese Befunde nicht als kennzeichnend angesehen
werden diirfen, ergibt sich allein schon daraus, daB, wie Herxheimer
besonders betont hat, derartige Verinderungen ungemein hiufig in
Sauglingsnieren vorkommen. Heraheimer berichtet ja, dall er sie in
43 Fallen 38mal gefunden hitte. Wenn ich nur sehr viel seltener diese
Befunde gehabt habe, so mag das mit darauf zuriickzufiihren sein,
dafl in vielen Féllen nur wenige Schnitte von Nieren untersucht wurden
und nicht systematisch nach dem Vorkommen von Glomerulus-
verédungen gefahndet wurde, wie das Herzheimer getan hat.

Zellansammlungen und Zellherde wurden verhaltnisméBig haufig
gefunden. Sie fanden sich im ganzen 27 mal, und zwar bei Totgeburten
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7mal, bei am 1. Tage Verstorbenen 4mal, bei nach 2—15 Tagen Ver-
storbenen 2mal, bei niach 2—10 Wochen Verstorbenen 7mal, bei nach
2—3 Monaten Verstorbenen 4 mal, bei nach 3—5 Monaten Verstorbenen
Imal, bei in héherem Alter Verstorbenen 1mal. |

Was die Art dieser Zellansammlungen anbetrifft, so besteht die
groBte Mannigfaltigkeit, was schon aus den Angaben der iibrigen
Untersucher hervorgeht. Dies bezieht sich sowohl auf die Lage wie
auf die Art der in den Infiltraten gefundenen Zellen. Sie kommen
sowohl in der Rinde wie in Grenzschicht und Mark, wenn hier auch
zweifellos seltener, vor, sind oft nur in geringer Anzahl vorhanden,
breiten sich aber in anderen Fallen fast gleichmafBig aus. In der Mehrzahl
der Fille iiberwiegen die Zellen vom Typus der Lymphocyten. Fast
immer findet man aber daneben, wenn vielfach auch nur ganz ver-
einzelt, Plasmazellen. Auf ihr Vorkommen bei der Nierensyphilis hat
ja zuerst Cassel hingewiesen und dann Ceelen besondere Aufmerksam-
keit geschenkt und sie verhéltnismiBig haufig gefunden. Es geht aus
unseren Protokollen hervor, daB sie in der Tat selten fehlen und daf}
sie so ziemlich in allen Lebensmonaten der im Verlauf der ersten
2 Jahre verstorbenen syphilitischen Kinder vorkommen. Daneben
findet man nun auch noch ziemlich hiufig neutrophil und oxyphil
gekornte Leukocyten, die sich beide besonders bei Anstellung der
Oxydasereaktion sehr gut abheben. Ich habe den Eindruck, daB diese
Befunde hiufiger sind als es nach unseren Protokollen der Fall ist;
denn es ist langst nicht in allen Fallen die Oxydasereaktion angestellt
worden, in mehreren Fillen aber, in denen zunéchst der Eindruck
bestand, als ob nur Zellen vom Typus der Lymphocyten vorhanden
seien, zeigte sich nach Aunstellung der Oxydasereaktion eine ganz
auBerordentlich groBe Ansammlung von oxydasehaltigen Zellen, viel-
fach besonders um Glomeruli herum und auch in den Glomerulus-
capillaren selbst, sehr reichlich aber auch in der Grenzschicht und in
den intertubuliren Capillaren der Marksubstanz. Der Fall 605/1924
ist dafiir ein besonders gutes Beispiel. Freilich sind diese oxydase-
haltigen Zellen keineswegs ausschliefilich Leukocyten, sondern es sind
darunter auch Myelocyten, wie ja iiberhaupt kein Zweifel besteht,
daB bei der angeborenen Syphilis in der Niere verhéltnismaBig haufig
richtige Blutbildungsherde vorkommen. Das Erhaltenbleiben von
Blutbildungsherden in der Leber bei angeborener Syphilis ist ja eine
altbekannte Tatsache und nach den ersten Feststellungen durch
Loder, von Hecker, Lubarsch, Erdmann u.a. immer wieder bestatigt
worden. Dagegen hat man dem Vorkommen solcher Herde in der
Niere erst in neuerer Zeit groBere Aufmerksamkeit gewidmet. Swart
fand 1904 zuerst solche Herde, und Schridde beschrieb dann 2 Fille,
wo er in unmittelbarer Nachbarschaft der Blutgefale zahlreiche Nester
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von Mutterzellen gekornter Leukocyten fand. Block fand bei einem
sechswochigen Sdugling im intertubuliren Bindegewebe Anhiufungen
von Erythroblasten und Megaloblasten, sowie von neutrophil und
oxyphil gekdrnten Myelocyten, die sich auch in den erweiterten
Blutgefafien selbst nachweisen liefen. Unter den genauer untersuchten
Fallen des von mir angefiihrten Materials des Pathologischen Instituts
wurden im ganzen 8 Fille gefunden, in denen die Zellanhéufungen mit
mehr oder weniger grofler Sicherheit als Blutbildungsherde gedeutet
-werden konnten, und zwar handelte es sich um eine Totgeburt (Sekt.-
Nr. 605/1924), um eine 10 Stunden alte, 45 ¢ mlange Frithgeburt (Sekt.-
Nr. 346/1924), 2 am 1. Tage (nach 8!/, und 10 Stunden) verstorbene
Frithgeburten (Sekt.-Nr. 987/1923 und 346/1924), eine 10 Tage alte,
43 cm lange Friithgeburt (Sekt.-Nr. 322/1924), eine 1 Monat alte,
46 cm lange Friihgeburt (Sekt.-Nr. 356/1924), einen 4 Wochen alten
Sdugling (Sekt.-Nr. 1060/1923) und einen 2!/, und 3 Monate alten
Saugling (Sekt.-Nr. 1011/1923 und 184/1923). Es ist bemerkenswert,
dal eine groBe Anzahl von Friihgeburten unter diesen Fillen sind.
Eine besondere Stellung nimmt der Fall 184/1923 ein, wo in der Klinik
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf eine Leukdmie gestellt war, die
weitere Untersuchung aber eine angeborene Syphilis ergab, mit positivem
Spirochatenbefund ausschlieBlich in der Leber. In diesem Falle konnten
fast alle Arten von sonst nur im Knochenmark vorkommenden Zellen
in den Rundzellherden nachgewiesen werden. Weiter ist bemerkens-
wert, daf} fast alle Fille, in denen wir die Blutbildungsherde fanden,
mehr oder weniger ' reichliche Spirochdtenansammlungen zeigten,
nicht immer auch in den Nieren, aber fast immer wenigstens in anderen
Organen des betreffenden Falles.

Endlich sind noch zu erwahnen solche Befunde, die als Entwicklungs-
storungen gedeutet werden kénnen und auch wiederholt schon von
fritheren Untersuchern erwshnt worden sind. Sie wurden unter unserem
Material 18mal gefunden, wobei wir freilich die in ihrer Deutung
strittigen verddeten oder hyalinen Glomeruli nicht mitgerechnet haben,
sondern nur die Verianderungen als Entwicklungsstérungen ansehen,
wo wir Cystenbildungen, breite neogene Zone, embryonale Glomeruli
und Zellansammlungen fanden, die als indifferente Keimschicht an-
gesehen werden konnten. Sie fanden sich 5mal bei Totgeburten, 4 mal
bei am ersten Tage Verstorbenen, 3 mal bei in den ersten beiden Wochen
Verstorbenen, 5mal bei in der Zeit vom 2. bis 10. Tage Verstorbenen
und 1mal bei nach 3 Monaten Verstorbenem. Es geht kaum an, diesen
Befunden eine irgendwie wesentliche Bedeutung fiir die Diagnostik
syphilitischer Nierenverinderungen zuzuschreiben, da  besonders
Cystenbildungen, die allein 8 mal in unseren Fillen gefunden wurden,
bekanntlich ziemlich héufig in Siuglingsnieren vorkommen und auch
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die neogene Zone hinsichtlich der Riickbildung starken individuellen
Schwankungen unterliegt.

Wir kommen nun endlich zu den Spirochitenbefunden. Es ist
natiirlich nicht méglich gewesen, in allen Fillen eine genaue Unter-
suchung auf Spirochdten vorzunehmen, sondern es konnte das nur
im ganzen in 38 Fallen geschehen. Dabei wurden 19mal keine Spiro-
chéten gefunden, 10mal sehr zahlreiche, 4 mal miBig viel und 5mal
nur vereinzelt. Es wurden also in der Halfte aller genauer untersuchten
Falle Spirochaten nachgewiesen, was erheblich . iiber den bisher ge-
fundenen Prozentsatz hinausgeht. Am reichlichsten fanden sie sich
wie gewohnlich, wenn keine stirkeren geweblichen Veranderungen vor-
handen waren, doch gibt es davon auch Ausnahmen; denn sie wurden
z. B. in einigen der Falle in Blutbildungsherden recht reichlich gefunden.
Ihre Lage ist sehr verschieden, vielfach zwischen den Epithelien der
Kanilchen und in deren Lichtungen, oft auch im intertubulidren, peri-
vasculiren und periglomeruliren Bindegewebe, am seltensten in den
Glomerulusschlingen und den Kapselraumen selbst. Worauf es zuriick-
zufiihren ist, daB die fritheren Untersucher, wie Stmmonds und: Hiibsch-
mann, auch Fulci, seltener Spirochiten gefunden haben, laBt sich
natiirlich nicht feststellen. Jedenfalls scheint es mir, dall, wenn man
sich die geniigende Zeit nimmt, in allen Féllen von angeborener
Syphilis die Nieren griindlich auf Spirochiten zu untersuchen, die
positiven Befunde sehr viel hiufiger sein werden als bisher.

Ich fasse die Ergebnisse meiner Arbeit dahin zusammen:

1. Irgendwelche kennzeichnende Verinderungen des Nierenparen-
chyms bei angeborener Syphilis waren nicht festzustellen.

2. Dagegen gibt es doch eine Reihe von Verinderungen des Zwischen-
gewebes, die als verhaltnismifBig kennzeichnend angesehen werden
miissen. Das sind die Lipoidablagerungen im intertubuldren Binde-
gewebe, das Auftreten von Blutbildungsherden und von Rundzellen-
herden, die reich an Plasmazellen und Leukocyten sind.

3. Spirochdten kommen hsufiger in der Niere bei angeborener
Syphilis vor, als bisher angenommen wurde, und kénnen in fast allen
Abschnitten des Nierengewebes festgestellt werden.
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