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Unter den Organbefunden bei angeborener Syphilis sind Kapsel-
verdnderungen der Milz in CGestalt frischer und &lterer Perisplenitis
eine recht hiufige Erscheinung.

Diese Kapselauflagerungen, die gewohnlich in Form feinster fibri-
noser Beschlage fleckformig, seltener iiber die ganze Kapsel ausge-
breitet sich vorfinden, kommen bei vergroferten, aber auch bei nicht
vergroBerten Milzen vor und lassen sich bei syphilitischen Totgeburten,
Neugeborenen von kurzer Lebensdauver und bei Sduglingen beob-
achten. Wenn diese Perisplenitis in neuester Zeit groBere Beachtung
gefunden hat und Lubarsch sie in seinem Milzkapitel im Handbuch
von Henke-Lubarsch in beinahe der Hilfte der Fille (46,4%) als vor-
kommend bezeichnet, so haben doch auch frithere Beobachter sie ge-
sehen und sie, wie Parrot und Haslund, als eine hiufige Erscheinung
bezeichnet. Andere Untersucher aus fritherer Zeit erwihnen sie nur als
nebenséchlichen Befund, so Castens in seinem groBen Material von 791
Fallen nur 7mal, oder fithren, wie Baginsky und Baumgarten, die Peri-
splenitis in besonders gearteten Fillen von angeborener Syphilis mit
diffuser Peritonitis als Teilerscheinung der Bauchfellentziindung an.

Auf der Jenaer Tagung der Dtsch. Pathol. Ges. 1921 hat Ceelen
die Perisplenitis fibrinosa besonders bei starker Milzschwellung als fast
stindigen Befund bei angeborener Syphilis hingestellt, worin ihm auch
Huebschmann beipilichtete.

Sieht man die gebrauchlichsten Lehrbiicher der pathologischen
Anatomie auf das Vorkommen der Perisplenitis bei angeborener Syphilis
durch, so findet man sie z. B. bei Kaufmann als nicht selten bezeichnet,
wihrend Askanazy und Schridde auch in der neuesten Auflage des
Aschoffschen Lehrbuches, wie auch Herxzheimer in der neuen Auflage
- seines Grundrisses der pathologischen Anatomie sie in diesem Zusammen-
hang iiberhaupt nicht erwihnen.

Geht nun daraus hervor, dafl diese Milzkapselveranderung doch
nicht eine so hiufige Erscheinung ist, wie manche Beobachter Alterer
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und neuester Zeit behaupten? Oder liegt etwa eine ortliche Ver-
schiedenheit des jeweils untersuchten Materials vor ?

Wir mochten beides nicht annehmen, vielmehr glauben, dafl vor-
nehmlich die Bewertung der Perisplenitis als ein Kennzeichen ange-
boren syphilitischer Milzverdinderungen dabei den Ausschlag gegeben
hat. So betonte auch Huebschmann 1921, daf die Perisplenitis immer
auf sekundéren Infektionen mit Eitererregern beruhe, woraus hervor-
geht, dal er und vielleicht auch andere die Perisplenitis als nicht zu
den der angeborenen Syphilis in strengem Sinne zugehorigen Befunden
zahlen wollen.

Fibrinbeldge auf der Milzkapsel kinnen allerdings durch vielerlei
Ursachen bedingt sein. Infekte aller Art, die zu drtlicher oder allgemei-
ner Peritonitis, zu Herzbeutel- und Pleuraentziindungen fithren, sind
imstande, die Erscheinung einer Perisplenitis fibrinosa hervorzurufen,
ganz abgesehen davon, dal auch Veridnderungen der Milz selbst die
Kapsel haufig mit einbeziehen werden.

Bei der angeborenen Syphilis ist aber die Perisplenitis als Teil-
erscheinung einer diffusen Peritonitis nur selten zu sehen, da, wie auch
v. Gierke schreibt, ausgedehntere fibrindse Beldge auf der ganzen Bauch-
serosa bei dieser Erkrankung eine seltene Ausnahme sind.

Ofters findet sich neben der Perisplenitis eine Perihepatitis, doch
sind die Kapselbeschlige der Milz wie auch die perisplenitischen Ver-
wachsungsstringe weitaus héufigere Befunde, auch ohne dall am
Bauchfell sonst oder an Herzbeutel- und Pleurablattern sich entziind-
liche Erscheinungen oder ihre Folgezustéinde nachweisen lassen. Da
gerade bei der angeborenen Syphilis die Milz an den Organverdnderungen
einen hervorragenden Anteil nimmt und Kapselverinderungen der
Milz dabei so hiufig zu sehen sind, muflte sich die Annahme, dafl es
sich hier um eine spezifische Perisplenitis handeln kénne, besonders
aufdringen. Sprachen schon Boginsky und Baumgarten von einer
spezifischen Peritonitis, so vertritt auch neuerdings L.F. Meyer den
Standpunkt, daB die Perisplenitis als lokalisierte Form einer spezi-
fischen Peritonitis anzusehen sei.

Um diese noch immer strittige Frage einer weiteren Klirung zuzu-
fiihren, haben wir seit etwa Jahresfrist einschligige Untersuchungen
vorgenommen.

Um noch einmal, wie zuvor schon Lubarsch, am Material des Ber-
liner Institutes eine zahlenmiBige Vorstellung iiber die Haufigkeit
der Perisplenitis, auf die seit einigen Jahren hier sorgfaltig geachtet
wird, zur Jahresgesamtzahl der Fille von angeborener Syphilis und
ihr Verhiltnis zur MilzvergroBerung zu bekommen, haben wir eine
diesbeziigliche Zusammenstellung aus den Jahren 1923—1927 gemacht,
die folgendes ergeben hat:
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Tabelle 1.
‘ Verhéltnis der
Angeb Porisnl \Perisplenitis zZur V;g;?:;?;i itdi:r Mﬂozfli?or
eboren + erl e-
Jahr nsgypt?ilis ®| Milztumor nitli)s ans;;}cl)irl?: en zum Milztumor ;| Perisplenitis
L% % %
1923 42 28 23 57,5 82,14 |10mal :'23,8
1924 47 31 33 70,2 106,40 6, =127
1925 38 23 11 28,9 47,80 16 ,, =421
1926 39 14 22 56,4 157,00 3., =177
1927 34 24 26 76,4 108,30 2, =59

Wir ersehen daraus, daf}, mit Ausnahme des Jahres 1925, sogar
fiber die Halfte der Fille von angeborener Syphilis eine Perisplenitis
aufweisen, daf die Perisplenitis in jhrem Vorkommen keineswegs nur
an die MilzvergroBerung gebunden ist, daBl die Milzkapselbeteiligung
kein regelmiiBiger Befund ist und ebenso bei vorhandener wie bei
fehlender Milzvergroflerung vermillt werden kann.

Will man aber den Nachweis fithren, daf gleichwohl die Perisplenitis
vorkommendenfalls eine spezifische Erscheinungsform der angeborenen
Syphilis ist, so muBten die Spirochatenbefunde in der Milz auf ihre
Kapselbeziehung hin einer systematischen Prifung unterzogen werden.
Dafiir stand uns einmal das laufende Sektionsmaterial des Instituts zur
Verfiigung, dann verdanken wir einschligiges Sektionsmaterial den
Herren Prof. L. Pick und Prof. R. Meyer, den beiden auch an dieser
Stelle fiir ihre Unterstitzung bestens gedankt sei.

So haben wir bis jetzt an einer Gesamtzahl von 34 Fillen unsere
Beobachtungen vornehmen kénnen.

Auf ein gleiches Ziel hinstrebende Untersuchungen sind zuvor schon
von Lubarsch gemacht worden, die allerdings wenig ermutigend aus-
fielen. Er konnte in den entziindlichen Ausschwitzungen auf der Milz-
kapsel weder Spirochéten noch andere Spaltpilze bei bakteriologischer
wie bakterioskopischer Untersuchung nachweisen. In einigen Fallen
wurden dicht unter der Kapsel ,,am stirksten im Gebiet der herd-
formigen Auflagerungen reichliche Spirochétenansammlungen ge-
funden. Spirochitenbefunde und Perisplenitis gingen aber nicht ein-
ander parallel. Trotzdem kommt er zu dem SchluB, daB ,,die Kapsel-
entziindung mit einer uns noch unbekannten Lebenstatigkeit der Spiro-
chéten im Zusammenhang steht®.

Wenn man an die Untersuchung der Frage herantreten will, ob die
Perisplenitis bei angeborener Syphilis wirklich durch die Syphilis-
spirochéte hervorgerufen wird, so mufl man verschiedene Wege der
Einwirkungsméglichkeit dieser Erreger auf die Milzkapsel von vorn-
herein in Betracht ziehen. Wie aus der Milz selbst kénnten die Spiro-
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chiten von aullen an die Milzkapsel herantreten und ihre dortige An-
siedlung die entziindliche Ausschwitzung bewirken. Vorbedingung
wiirde dann allerdings sein, dafl auf dem Bauchfell oder in dem nicht
so selten bei dieser Erkrankung zu beobachtenden Ascites Spirochiten
vork&men, wobei vor allem bei Erguf in die freie Bauchhéhle die Zwerch-
fellbewegung mit ansaugender Kraft die Verteilung der spirochiten-
haltigen Flissigkeit tiber die Milzkapsel begilinstigen kénnte.

Andernfalls kénnte es aus den Pleurahéhlen und dem Herzbeutel
zu. einer Durchwanderung in den Bauchfellraum kommen, auch hier
wieder vorausgesetzt, dafl auch in Ergiissen dieser Hohlen Spirochiten
vorkommen. Obwohl die allgemeine Verbreitungsmdoglichkeit der
Spirochéten bei angeborener Syphilis in den Organen, Blut, Sekreten
und Exkreten langst nachgewiesen ist, sind Mitteilungen iiber das
Vorkommen von Spirochiten in Fliissigkeitsansammlungen der er-
wahnten Art kaum zu finden. Soweit wir sehen konnten, ist nur
Doutrelepont im Jahre 1907 bei einem lebend geborenen syphili-
tischen Kinde aus dem Ascites der Spirochiétennachweis gelungen.
Zur gleichen Zeit hat Klein einmal lebende Spirochiten in peritoniti-
schen Auflagerungen nachgewiesen, ohne diesem Vorkommen beson-
dere Bedeutung beizulegen. Diese Befunde sind aber so vereinzelt ge-
blieben, dall sie eine allgemeinere Beachtung nicht gefunden haben.
So schreibt auch v. Gierke in seinem Kapitel iiber die Bauchfellerkran-
kungen im Henke-Lubarschschen Handbuch ausdriicklich, daB eine
Ansiedlung von Spirochiten auf dem Bauchfelle bislang nicht bewiesen
sei, wie er denn liberhaupt syphilitischen Erkrankungen und Entzin-
dungen des Bauchfells, in Ubereinstimmung mit anderen Untersuchern,
keine wesentliche Rolle im Krankheitsgeschehen der Bauchhéohle zu-
schreiben médchte.

Dem Nachweis von Spirochiten auf dem Bauchfell oder in Fliissig-
keitsansammlungen der serosen Hohlen stehen im wesentlichen zwel Wege
offen, einmal der biologische, durch Verimpfung auf syphilisempféngliche
Tiere, dann die Untersuchung bakterioskopischer Art an Ausstrichen.

Da der erste Weg uns in mancher Hinsicht unsicher erschien,
wahlten wir den letzteren, der uns mit dem von Burri angegebenen
Verfahren auch bald Erfolg brachte.

‘Wir haben dieses Untersuchungsverfahren in 10 von uns selbst
obduzierten Fallen zur Anwendung gebracht. Wir gingen so vor, dal
gleich nach vorsichtiger und langsam erweiterter Eréffnung der Bauch-
hohle Material von der Milzkapsel durch Abstrich gewonnen wurde
oder eine Fibrinflocke von Milzkapsel, Leberoberfliche, Bauchfell-
serosa oder ein Tropfen Ascites nach Burri ausgestrichen wurde.

In 6 von diesen 10 Fillen glickte uns der Spirochatennachweis
ohne Schwierigkeit, worunter wieder 3 Fille mit Perisplenitis (2 Tot-
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geburten, 1 Neugeborener von eintégiger Lebensdauer), 3 ohne eine
solche (I Totgeburt, 11/, und 8tégiger lLebensdauer) einhergingen.
Von den bleibenden 4 Fallen ohne Spirochétenbefund betrafen 3 Fille
sltere Kinder (Y/, Jahr, 3 Monate, 6 Wochen Lebensdauer), bei denen
zuvor in der Kinderklinik eine antisyphilitische Behandlung vorge-
nommen war. Ein Fall von diesen betraf eine macerierte Totgeburt
(S.N.295/28) mit Milzschwellung, herdférmiger Perisplenitis, vereinzelten
Fibrinbeldgen auf Leber, Darmserosa und Ascites, bei der an keiner
der untersuchten Stellen Spirochéten auch nach langem Suchen sich
finden lieBen. Wie reichlich sich bei einem der positiven Falle (S. N.
1278/27) in einem Gesichtsfeld Spirochiiten zeigen kénnen, beweist

Abb, 1. Ausstrich einer Fibrinflocke von der Milzkapsel nach Burri. 6 Spirochiten in einem
Gesichtsfeld. 1%/, Tage alt, d, 58 em, 8150 . Sekt.-Nr. 1278/27. Winkel, Oc. 8, Ol-Imm. 1,35,
Abb. 1, die den Befund bei einem 11/, Tage alten, mit MilzvergréBerung
(17 g) und frischer Perisplenitis zur Sektion gekommenen Kinde wieder-

gibt.

Bei einer Totgeburt (S. N. 259/28) fanden sich auBer in einer Fibrin-
flocke von der Milzkapsel und im Ascites auch im FliissigkeitserguB
der linken Pleurahdhle nach diesem Verfahren Spirochiten.

Der Nachweis von Spirochiaten in der freien Bauchhéhle durch
Ausstriche des Ascites und von den verschiedensten Teilen der Serosa,
der vermittels der Burrimethode verhiltnismiBig leicht zu fiihren ist,
scheint uns grundsiitzlich wichtig zu sein. Jedenfalls ist es gelungen,
das nicht selten reichliche Vorkommen der Spirochiaten auf dem Bauch-
fell bei Tot- und Lebendgeborenen von kiirzerer Lebensdauer fost-
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zustellen und der Frage einer Mitbeteiligung des Bauchfells an syphi-
litischen Verdnderungen dadurch eine festere Grundlage zu geben.

Wenn von den 6 Fallen mit positiven Spirochidtenbefunden in 4 Fal-
len auch ein Ascites sich fand, so 148t das daran denken, dafBl das Auf-
treten der Bauchhéhlentliissigkeit etwas mit dem Vorhandensein der
Syphiliserreger zu tun haben kénnte, und daf das Entstehen einer mehr
oder weniger ausgebreiteten fibrinésen Bauchfellentziindung auch damit
in Zusammenhang gebracht werden miilite. Sind solche Falle diffuser
Peritonitis bei angeborener Syphilis auch selten, so wird dies seine
Erklarung darin finden konnen, dafl der Zeitpunkt des Auftretens
der Spirochiten in der Bauchhdhle, wohl auch die Lebensdauer des
Kindes, fir das Auftreten entziindlicher Verinderungen am Bauch-
fell ausschlaggebend sein werden.

Dieser Feststellung gegeniiber bleibt aber die Tatsache bestehen,
dall so haufig die Milzkapsel allein diese Serosaverinderungen zeigt.
Es ist schwer vorstellbar, daB, wie wir es am haufigsten fanden, bei
spirochétenhaltigem Ascites die Spirochidten nun allein an der Milz-
kapsel fibrindse Auflagerungen hervorrufen sollten, dadurch, daB sie
mit der Bauchhdohlenfliissigkeit durch die Zwerchfellbewegungen an
die Milzkapsel gelangten. Zum mindesten miiBte dann auch die Leber
haufiger gleichsinnige Kapselverinderungen zeigen. Auch der Uber-
tritt der Spirochiiten aus der Pleurafliissigkeit in die Bauchhohle wiirde
die Bevorzugung der Milzgegend wenig verstidndlich erscheinen lassen,
zumal er durch eingehende Untersuchungen des Zwerchfells auf das
Vorkommen hin erst sichergestellt werden miilite,. was uns in dem einen
hierfiir in Betracht kommenden Falle nicht gelang.

Alle diese Bedenken fiihrten uns immer wieder auf die Milz selbst
zuriick und die Frage war nunmehr die, spielt der Spirochidtengehalt
der Milz einmal fiir die Perisplenitis, dann auch vielleicht fiir dag Auf-
treten der Spirochéiten in der freien Bauchhohle die fithrende Rolle.
Die gleiche Fragestellung fiir die Leber wurde von uns erst einmal
zuriickgestellt, da ja die Perisplenitis so ungleich héufiger als eine
Perihepatitis zur Beobachtung kommt.

Nur dann aber werden die Spirochétenbefunde in der Milz fiir unsere
Fragestellungen in Betracht kommen kénnen, wenn einmal irgendwelche
Beziehungen der Spirochéaten zur Milzkapsel sich aufdecken lassen, wenn
weiter ein Ausschwirmen derselben aus der Kapsel an die Oberflache
aus histologischer Beobachtung iiberhaupt erschlossen werden kann.

Uber Spirochitenbefunde in der Milz liegen nach Lubarsch noch
keine systematischen Untersuchungen vor. Er hebt aber nach seinen
Erfahrungen hervor, dafl, neben ihrem reichlichsten Vorkommen in
macerierten Friichten, die Verteilung bald eine ganz gleichmaflige,
bald eine mehr herdférmige, perivasculire, namentlich in den Bélkchen
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ist, und dal} sie um so sparlicher gefunden werden, je stirker die histo-
logischen Veridnderungen sind.

Unsere Erfahrungen zeigten uns dhnlich wie Lubarsch, dafi der
Nachwels ein sehr mithseliger sein kann, weil gerade in der Milz die
unregelmafBige Verteilung der Spirochiten recht hsufig ist. Hat eine
geniigend starke antisyphilitische Behandlung der Kinder zuvor statt-
gefunden und liegt ihr Abschlufl schon einige Zeit zuriick, so gelingt
der Nachweis meist nicht mehr. Sehr deutlich zeigte uns das ein Fall
eines 3 Wochen alten Kindes, das 3 Tage vor dem Tode mit Kalomel
behandelt war und in einer vergréBerten Milz (50 g) mit frischer fibri-
néser Perisplenitis nur Herde zerfallener Spirochéten in und unter der
Kapsel erkennen lie, in denen man aber deutlich noch die in feinspira-
ligen Windungen liegenden Triimmer wahrnehmen konnte. In 13 ande-
ren behandelten Féallen unseres Materials, in denen Milzvergréferung
und Perisplenitis vorhanden war, lieflen sich Spirochaten weder nach
dem Burriverfahren noch in nach Levaditi behandelten Schnittpri-
paraten nachweisen.

Auch Fille sehr starker Maceration lieBen mitunter den Nachweis
der Spirochaten wegen ihres vorgeschrittenen Zerfalles schwer durch-
fithrbar erscheinen, obgleich das bel macerierten Feten keinesfalls die
Regel zu sein braucht.

Auch wir fanden die perivasculire Anhdufung und die Bevorzugung
der Bilkchen.

In welcher Weise werden sich nun Kapselbeziehungen der Spiro-
chéiten dem histologischen Nachweis erschliefen? Einmal kénnen
Zusammenlagerung von Spirochéten, Spirochitennester (Schneider),
dicht unter der Kapsel die' Annahme nahelegen, daff diese fiir etwa an
gleicher Stelle vorhandene Kapselverinderungen in Betracht kommen.
Lubarsch fand dies nur fir einige Falle zutreffend. Wenn er darauf
hinweist, daff dabei in nicht wenigen Fillen Befunde reichlicher Spiro-
chiten in dieser Lagerung ohne Perisplenitis zu erkennen waren, so ist
doch zu bedenken, daf3 auch bei makroskopisch erkennbarer Perisplenitis
die Gewebsschnitte dann nicht immer eine Kapselverinderung zeigen,
wenn die Kapselverinderungen fleckférmig avfgetreten sind. Nur die
Durchsicht sehr vieler Priparate wird giinstige Stellen unter das Mikro-
skop bringen kénnen, in denen dann die feinen fibrindsen Belige zu
erkennen sind. Finden sich an anderen Stellen ohne Perisplenitis dann
Spirochétenherde dicht unter der Kapsel, so mag allerdings eine Wechsel-
wirkung zwischen beiden Erscheinungen schwerer zu beurteilen sein.
Erst der Nachweis der Spirochiten in der Milzkapsel selbst wird eine
Kapselbeziehung einwandfrei beweisen, wenn auch wir reichlichere An-
sammlungen der Spirochéten dicht unter der Kapsel durchaus zu einer
solchen rechnen mdéchten.
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In diesem Sinne verfiigen wir bis jetzt iiber 10 positive Fille, die
in Tab. 2 ibersichtlich zusammengestellt sind.

Tabelle 2.
& 1
EE: 2

z Z | 8 | Spiro- i . Spirochéten Spirochsiten‘L Spirochéten
z Journ.-Nt. L;bens- E % chiten- Splr]o{chat(;n nur unter | in Kapsel- | im Burri-
= aner § &= | befund in Rapsel | gqp Kapsel |auflagerung| ausstrich
. é ' - _

1) 631/27 | 10 Tage |+ |+ | ++ -+ nicht

! | gemacht
6| 908/27 - totgeb. |4 |4+ | -+ + + . desgl.
9| 644/27 ° totgeb. [+ |+ | +-+ + . desgl.
191- 1049/27 3 Wochen| +| + + -+ -+ desgl.
22| 1221/27 ‘8 Tage + |+ + + . -}
24 1278/27 1Y/, Tag |+ |+ | ++ : + + +
30(1258 Picki totgeb. |+ |+ | ++ + . =+ nicht
‘ . | gemacht
31/1280 Pick| totgeb. |4+ |—1| 4+ -+ . desgl.
331170 Pick| totgeb. |+ |4+ ++ + ! . -+ desgl.
34| 235/28 totgeb. |+ |— + . | -+ . +
W
SR o,
a e e

Abb. 2. Einstrahlung eines Bilkehens in die Milzkapsel. a) Spirochidtenschwarm im Bélkchen;
b) Spirochiten in der Kapsel; c) beginnende Perisplenitis fibrinosa. 10 Tfmge alt, @, 46 cm, 1880 g.
Sekt.-Nr. 631/27. Milz 83 g. Versilberung nach Levadit{. Winkel, Ok. 8, Ol-Imm. 1,8 mm, Ap. 1,85.

Man kann daraus ersehen, daB bei allen diesen Fallen mit positivem
Spirochitennachweis in der Milz eine MilzvergroBerung, nur zweimal
nicht von einer Perisplenitis begleitet, vorhanden war. In 8 Fillen
gelang uns mit der gewdhnlichen Levaditiversilberung der Spirochéten-
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@
Abb. 8. Ubertritt der Spirochiten vom Bilkchen in die Milzkapsel. Frische fibrinose Peri-
splenitis. a) In Zerfall begriffene Spirochite in der Kapselauflagerung. Macerierte Totgeb.
Fall Pick. Sekt.Nr.1258. Milz: 7:4:04. Levaditi. Winkel, Ok. 3, Ol-Tmm. 1,35.

nachweis in der Milzkapsel. Spirochatenherde dicht unter der Kapsel
fanden sich nur zweimal. Sowohl in jenen 8 Fillen wie in diesen 2 Fallen
wurde je einmal eine Perisple-
nitis vermif3t.

Der Weg, den die Spiro-

chiten zur XKapsel nehmen, N

scheint nach unserer Erfahrung i % ! e

in der Regel der iiber die von W D

der Kapsel ins Milzinnere aus- ! &
strahlenden Bélkchen zu sein, ”3\\ T “

und Stellen, wo ein solcher :‘“ e
Zusammenhang zwischen Kap- PR . .
sel und Bilkchen im Gewebs- Py :‘:j% ¥
schnitt gewahrt ist, haben sich ek

fur unsere Untersuchungen als ! tiw t:{}
wertvolle Fundorte = erwiesen. s

Abb. 2 gibt eine solche Stelle
wieder, an der man die Spiro-

" . . . Abb.4. GroBe Mengen von Spirochiten in der
chiten in Schwirmen in dem Milzkapsel. Subkapsulire Spirochiitenherde in der
mit der Kapsel in Verbindung Milzpulpa. Keine Perisplenitis. Macerierte Totgeb.

. i Fall Pick. Sekt.-Nr. 1280, 48c¢m. Milz: 6:4:1.

stehenden Bilkchen sieht. Levaditi. Winkel, Ok. 8, Ol-Tmm. 1,8 mm. Ap. 1,35.
Abb. 3 146t den Ubertritt der

Spirochéten vom Balkchen in die Kapsel noch klarer erkennen. Die

"Lage der Spirochiten hat sich in dieser dem veriinderten Faserverlauf

angepalit. Auch aus unter der Kapsel gelagerten Herden scheint eine

Einwanderung in die Kapsel erfolgen zu kénnen, wie aus Abb. 4 her-



334 J. Witjen und J. Miinzesheimer :

vorgeht, die zugleich ein Beweis dafiir ist, wie reichlich die Spirochaten-
ansammlung in der Kapsel sein kann. Bemerkenswert ist, dal} in diesem
Falle keine Perisplenitis makroskopisch und mikroskopisch vorhanden war.

Nur in 4 Fillen mit positivem Spirochédtenbefund in der Milz (3 Tot-
geburten und ein Siugling von l4tigiger Lebensdauer) konnte eine
Kapselbeziehung bislang nicht nachgewiesen werden, obwohl in 2 Fillen
eine Perisplenitis sich fand.

Halt man diese Fille denen auf Tab.2 angefithrten gegeniiber,
g0 zeigt sich, daf Perisplenitis und Vorkommen der Spirochéten in

7
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Abb. 5. Spirochiten in Milzkapsel und Kapselauflagerungen. Macerierte Totgeb. 41 cm, 1480 g
&. Milz 16g. Sekt.-Nr. 908/27. Levaditi. Winkel, Oc. 3, OL-Imm. Ap. 1,85,

oder dicht unter der Milzkapsel doch ein so hiufiges Zusammentretffen
ist, daB dies nicht eine reine Zufalligkeit sein kann. Wenn aber Kapsel-
einlagerung der Spirochéten auch ohne Perisplenitis vorkommt
(siehe Fall 31 der Tab.2), so war doch zu priifen, ob nicht bei Spirochéiten-
gehalt der Kapsel und einer Perisplenitis die Spirochéten auch in den
Auflagerungen zu finden waren.

Es gelang uns soin 5 von den 10 Fallen die Spirochiten auch in
den fibrindsen Kapselauflagerungen selbst nachzuweisen.

Man kann, wie Abb. 5 und 6 zeigen, das Eindringen der Spiro-
chiaten aus der Kapsel in die Kapselbelige aus den histologischen
Bildern wohl erschlieBen und man sieht, wie die Verlavfsrichtung
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der Spirochaten eine ganz andere ist, sobald sie das straffaserige
Bindegewebe der Kapsel verlassen haben und in die lockeren, fibri-
ndsen Auflagerungen zu liegen kommen.

Es kann nach diesen Bildern wohl kaum zweifelhaft sein, dafl die
in den Auflagerungen vorkommenden Spirochéiten hier auch tatsich-
lich aus der Milz stammen, und diesen Nachweis erbracht zu haben,
scheint uns besonders wichtig.

Von diesen 10 Fallen auf Tab. 2 war dreimal (Ifd. Nr. 22, 24, 34)
der Awusstrich nach Burri von
Milzkapsel und Ascites bzw. von
einer Fibrinflocke der Milzkap- S
sel positiv. Diese 3 Falle, von -
denen 2 mit einer Perisplenitis i i
einbergingen, lieBen also histo-
logisch Beziehungen der Spiro- 5 L
chétenlagerung zur Kapsel und 4
den Kapselauflagerungen er- {
kennen.

In 3 anderen Féllen (S. Nr. 5
241/28,259/28, Ifd. Nr.32 Fr K1) P LN
war trotz positivem Burriaus- b { 3
strich eine Kapselbeziehung der \

Spirochaten auch nach lingerem \g
Durchmustern nicht festzu- {
stellen, auch fehlte zweimal eine /
Perisplenitis. ‘} ¢

Wir méchten deswegen an-
nehmen, dal weder der Spiro- 3
chétengehalt des Ascites an
sich allein fiir die fibrindse  abb.6. Spirochiten in Milzpulpa, Milzkapsel und
Perisplenitis mrsichlich in Be-  Kepaliusongon. Toech i pi. S X
tracht kommen wird, noch daf Ok.8, Ol-Tmm. 1,8mm. Ap. 135
der Spirochédtenbefund der Milz
ohne Einwanderungserscheinungen in Kapsel und Auflagerungen das Vor-
kommen von Spirochéten in der Bauchhéhle geniigend erkliren kann.

Treffen dagegen, wie in den oben erwihnten 3 Fallen auf Tab. 2,
Ausstrichbefunde und Gewebsuntersuchung zusammen auf Kapselbe-
ziehungen der Spirochéten, so mag der Spirochitengehalt der Bauch-
hohle auf den der Milz und Milzkapsel bezogen werden kénnen.

Eine Betrachtung der Abb. 2 1aBt weiter erkennen, daf bei auch
reichlichem Spirochitengehalt der Milzkapsel in frischen perispleni-
tischen Auflagerungen noch keine Spirochiten zu finden sein brauchen,
ein Zeichen, dafl mit groBer Wahrscheinlichkeit schon das Eindringen
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der Spirochiten in die Kapsel geniigen mag, um auf der Kapselober-
fliche Verinderungen zu machen, was, als Fernwirkung aufgefaBt,
auch fiir die subkapsuldren Spirochitenherde Geltung haben kénnte.

Wenn wir demnach aus unseren Befunden schliefen méchten, daB
die Erscheinung der Perisplenitis bei angeborener Syphilis durch mehr
oder weniger unmittelbare Einwirkung der Spirochiten von der Milz
aus selbst hervorgerufen wird, so steht damit die eingangs erwihnte
Behauptung Huebschmanns, dafl die Perisplenitis fibrinosa smmer auf
sekundéren Infektionen mit Eitererregern beruhe, in Widerspruch.
Ob allerdings Huebschmann das Vorkommen von Eitererregern in Fillen
von syphilitischen Totgeburten mit Perisplenitis durch placentare
Ubertragung der Eitererreger etwa erklaren will, geht aus seiner AuBe-
rung nicht hervor. Unsere 10 Fille betrafen 6mal Totgeburten, und
gerade diese scheinen uns die Rolle der Spirochéten fiir die Entstehung
der Perigplenitis unter Zugrundelegung der histologischen Befunde be-
sonders eindriicklich zu zeigen.

Angeregt durch die Huebschmannsche Behauptung haben auch wir
die Milzkapsel bei syphilitischen und nichtsyphilitischen Neugeborenen
und Siuglingen untersuchen lassen®.

Unter 3 Féllen von syphilitischen Totgeburten ergab sich zweimal
(S.-Nr. 259/28 und 235/28) kein Bakterienwachstum auf den verschie-
denen Nahrboden, wihrend der Kapselabstrich in der Untersuchung
nach Burri beide Male positiv war, einmal mit, einmal ohne Peri-
splenitis. Tm dritten Falle (S.-Nr. 295/28) wurden Staphylokokken und
Streptokokken von der Milzkapsel mit Perisplenitis geziichtet. In einem
Falle eines 1 Tag alten Kindes mit angeborener Syphilis und hamor-
rhagischer Diathese (S. Nr.241/28.) fanden sich kulturell Colibacillen
und Staphylokokken. Auch hier wurden im Burripriparat vereinzelt
Spirochiaten gefunden beim Fehlen perisplenitischer Auflagerungen.
Von 4 Fillen angeborener Syphilis waren also 2 Fille bakteriologisch
negativ mit bakterioskopisch gegliicktem Spirochiatennachweis.2

Zwei Fialle zeigten Eiterkokken kulturell, worunter der eine aufler-
dem einen positiven Spirochitennachweis ergab.

Schon diese wenigen, bisher von uns auf diese Weise untersuchten
Fialle zeigen zusammiengenommen mit der Erfahrung von Lubarsch,

1 Herrn Prof. Kuczynski sind wir fiir die Durchfiihrung dieser Untersuchungen
zu besonderem Dank verpflichtet.

2 Nachirag bei der Korrektur: Die bakteriologische Untersuchung 4 weiterer
Falle von angeborener Syphilis ergaben in 1 Falle von Totgeburt mit Milzschwellung
und Perigplenitis Keimfreiheit, bei einem 4 Monate alten Saugling mit Milzschwel-
lung und Perisplenitis (behandelt) und Herdpneumonien ebenfalls Keimfreiheit.
Zwei 11 Wochen alte Sauglinge mit Milzvergr6B8erung einmal mit, einmal ohne
Perisplenitis kulturell Strepto- und Staphylokokken und Strepto- und Pneumo-
kokken, bei beiden fanden sich Herdpheumonien.
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der in seinem Material trotz eingehender besonders darauf gerichteter
bakteriologischer und bakterioskopischer Untersuchungen in den ent-
ziindlichen Ausschwitzungen weder Spirochiten noch andere Spalt-
pilze nachweisen konnte, dal eine Verallgemeinerung der Huebsch-
mannschen Befunde fiir die Erklarung der Perisplenitis bei angebore-
ner Syphilis jedenfalls nicht angingig ist. Bei der Nihe des Darmes
werden bei syphilitischen Sauglingen, die etwas linger gelebt haben,
Bakterienbefunde auf der.Milzkapsel auch mit Vorsicht zu verwerten sein.

In 3 Fallen sicher nicht syphilitischer Neugeborener ohne nach-
weisbare andere Infektion (1 Totgeburt, 4- und 14 stiindige Lebensdauer)
ergab uns die bakteriologische Unfersuchung aus Abstrichen von der
Milzkapsel Staphylokokken, Bacterium coli und Streptokokken, wobei
die Abimpfungen 2 bzw. 3 Tage nach Eintritt des Todes erfolgten.

Diesen Befunden gegeniiber steht der von uns gefiihrte Nachweis,
dafl die Kapseleinwanderung der Spirochéten kein seltenes Vorkommnis
ist und daf die Spirochéten sich auch unmittelbar in den Auflagerungen
der Kapsel finden lassen. Die Auffassung mag annehmbar sein, dafi
wenigstens in einem Teil der Falle von der Milzkapsel aus eine Aus-
wanderung der Spirochiten in die Bauchhéhle hinein erfolgen wird.
Die aufgedeckten héufigen Beziehungen der Spirochiten zur Milzkapsel
geben auch ein Verstindnis fiir das bevorzugte und so oft alleinige
Befallensein der Milzkapsel bei angeborener Syphilis.

Wenn wir demnach, gestiitzt auf unsere histologischen Befunde,
annehmen miissen, dafl das Auftreten der Spirochiten in und dicht
unter der Milzkapsel ursichlich mit einer Erkrankung der Milzkapsel
im Sinne der Perisplenitis fibrinosa zusammenhingen kann, so wird
in solchen Fallen die Perisplenitis bei angeborener Syphilis auch mit
Recht als eine spezifische Milzkapselerkrankung anzusehen sein. Aller-
dings stehen die fibrinosen Ausschwitzungen in einem Gegensatz zu den
sonst durch Spirochéten hervorgerufenen produktiv entziindlichen Ver-
anderungen in den Organen, und wir kénnen hieriiber bislang auch
nicht mehr sagen als Lubarsch, der hierbei eine besondere, noch unbe-
kannte LebensiduBerung der Spirochéten mit in Rechnung stellt. Hier
weitere Klarung zu bringen, muf Aufgabe der experimentellen For-
schung sein.

Zusammenfassung.

Frische und &ltere Perigplenitis ist in mehr als der Halfte der Fille
von angeborener Syphilis zur Beobachtung gekommen.

Eine MilzvergroBerung ist, wenn auch kein regelmaBiger, so doch
ein sehr haufiger Begleitbefund bei dieser Perisplenitis.

Der Nachweis, daB die Perisplenitis bei angeborener Syphilis eine
spezifische Verdnderung der Milzkapsel sein kann, hat sich durch den

Virchows Archiv. Bd. 269. 22
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Befund von Spirochéten in der Milzkapsel und in den perisplenitischen
Auflagerungen ergeben.

Spirochétenansammlungen dicht unter der Kapsel scheinen eben-
falls zur Einwanderung der Spirochaten in Kapsel und Kapselauf-
lagerungen fithren zu kénnen.

Die Spirochiten wandern vornehmlich auf dem Wege der Balkchen
in die Milzkapsel ein, und ihre Lagerung ist dem jeweilig vorliegenden
Verlauf der Gewebsfaserziige dann angepal3t.

Fiir eine Reihe von Fillen ist es durch diese Befunde wahrscheinlich
gemacht, daB von der Milzkapsel und ihren Auflagerungen aus die
Spirochiten in die freie Bauchhohle gelangen kénnen.

In 6 Fallen, darunter 3 Totgeborene und 3 Neugeborene mit kir-
zerer Lebensdauer, ist der Spirochitennachweiz vom Bauchfell, von
der Milzkapsel, im Ascites und in einem Pleuraergufl vermittels des
Burriausstrichverfahrens gelungen.

Diese Befunde sind fiir die Frage des Vorkommens einer spezifischen
Peritonitis bei angeborener Syphilis grundsitzlich bedeutungsvoll, da
bislang die Ansiedlung von Spirochéten auf dem Bauchfell umstritten war.

Ob Spirochéiten im Ascites und auf dem Bauchfell durch ibre Kin-
wirkung auf die Milzkapsel eine Perisplenitis hervorrufen koénnen, ist
an sich denkbar, ist aber mit der so hiufig allein vorkommenden. Peri-
splenitis bei angeborener Syphilis nicht immer gut in Einklang zu
bringen. Fiir Fille allein vorkommender Perisplenitis fibrinosa wird
jedenfalls den Milzspirochiten dann eine ursichliche Rolle fiir die Milz-
kapselveranderungen zugesprochen werden miissen, wenn sie sich in
den Kapselauflagerungen selbst, in oder dicht unter der Kapsel histo-
logisch nachweisen lassen.

Spirochiéitenbefunde im Abstrich von der Milzkapsel lassen ein
Urteil iiber eine vorhandene Kapselbeziehung der Spirochéten noch
nicht mit Sicherheit zu.

Antisyphilitisch behandelte Fille haben weder im Ausstrich nach
Burri in der Bauchhghle, noch in der Milz und Milzkapsel histologisch
Spirochitenbefunde ergeben.

Die fibrinésen Ausschwitzungen auf der Milzkapsel bei angeborener
Syphilis stets auf die Einwirkung von Eitererregern zuriickzufiihren,
ist nach bakteriologischer, bakterioskopischer und histologischer Kr-
fahrung nicht statthaft.
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