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Unter den Organbefunden bei angeborener Syphilis sind Kapsel- 
ver~nderungen der Milz in Gestalt frischer und ~lterer Perisplenitis 
eine reeht h~ufige Erseheinung. 

Diese Kapselauflagerungen, die gewShnlich in Form feinster fibri- 
n6ser Beschl~ge fleeld6rmig, seltener fiber die ganze Kapsel ausge~ 
breitet sich vorfinden, kommen bei vergrSBerten, aber aueh bei nieht 
vergrSflerten Milzen vor und lessen sich bei syphilitisehen Totgeburten, 
Neugeborenen yon kurzer Lebensdauer und bei S~uglingen beob- 
aehten. Wenn diese Perisplenitis in neuester Zeit grOBere Beaehtung 
gefunden hat  und Lubarsch sie in seinem Milzkapitel im Handbueh 
yon Henl~e-Lubarsch in beinahe der H&lfte der F&lle (46,4%) als vor- 
kommend bezeiohnet, so haben doch aueh friihere Beobaehter sie ge- 
sehen und sie, wie Parrot und ttaslund, als eine h&ufige Erseheinung 
bezeiehnet. Andere Untersucher aus friiherer Zeit erw~hnen sie nut  als 
nebens~chlichen Befund, so Castens in seinem groBen MateriM yon 791 
F&llen nur 7 real, oder fiihren, wie Baginsky und Baumgarten, die Peri- 
sptenitis in besonders gearteten F&Ilen yon angeborener Syphilis mit 
diffuser Peritonitis als Teilerscheinung der Bauehfellentzfindung an. 

Auf der Jenaer Tagung der Dtseh. Pathol. Ges. 1921 hat  Ceelen 
die Perisplenitis fibrinosa besonders bei starker Milzschwellung als fast 
st&ndigen Befund bei angeborener Syphilis hingestellt, worin ihm auch 
Huebschmann beipf]ichtete. 

Sieht man die gebr~uchlichsten Lehrbiicher der pathologischen 
Anatomie auf des Vorkommen der Perisplenitis bei angeborener Syphilis 
dureh, so finder man sie z. B. bei Kau/mann als nicht selten bezeichnet, 
w~hrend Aslcanazy und Schridde auch in der neuesten Auflage des 
Asehoffschen Lehrbuches, wie ~ueh Herxheimer in der neuen Auflage 
seines Grundrisses der pathologischen Anatomie sie in diesem Zusammen- 
hang iiberhaupt nicht erw~thnen. 

Geht nun daraus hervor, dM~ diese Milzkapselver&nderung doeh 
nich$ eine so h~ufige Erscheinung ist, wie manehe Beobachter ~lterer 
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und neuester Zeit behaupten ? Oder liegt etwa eine 6rtliehe Ver- 
sehiedenheit des jeweils untersuchten Materials vor ~. 

Wir mSchten beides nieht annehmen, vielmehr glauben, dab vor- 
nehmlieh die Bewertung der Perisplenitis als ein Kennzeichen ange- 
boren syphilitischer Mi]zveri~nderungen dabei den Aussehlag gegeben 
hat. So betonte aueh Huebachmann 1921, dab die Perisplenitis immer 
auf sekund~ren Infektionen mit Eitererregern beruhe, woraus hervor- 
geht, dab er und vielleicht aueh andere die Perisplenitis als nicht zu 
den der angeborenen Syphilis in strengem Sinne zugehSrigen Befunden 
z~hlen wollen. 

Fibrinbel~ge auf der Milzkapsel kSnnen allerdings dureh vielerlei 
Ursachen bedingt sein. Infekte aller Art, die zu 5rtlieher oder allgemei- 
net Peritonitis, zu Herzbeutel- nnd Pleuraentzfindungen ffihren, sind 
imstande, die Erseheinung einer Perisplenitis fibrinosa hervorzurufen, 
ganz abgesehen davon, dab aueh Ver~nderungen der Milz selbst die 
Kapsel h~ufig mit einbeziehen werden. 

Bei der angeborenen Syphilis ist aber die Perisplenitis als Teil- 
erseheinung einer diffusen Peritonitis nur selten zu sehen, da, wie aueh 
v. Gier]ce schreibt, ausgedehntere fibrin6se Bel~ge auf der ganzen Bauch- 
seros~ bei dieser Erkr~nkung eine seltene Ausnahme sind. 

()frets finder sieh neben der Perisplenitis eine Perihepatitis, doeh 
sind die Kapselbesehli~ge der Milz wie auch die perisplenitisehen Ver- 
waehsungsstr~nge weitans h~ufigere Befunde, aueh ohne dag am 
Bauehfell sonst oder an Herzbeutel- und Pleurabli~ttern sieh entzfind- 
liehe Erseheinungen oder ihre Folgezust~nde naehweisen lassen. Da 
gerade bei der angeborenen Syphilis die Milz an den Organveri~nderungen 
einen hervorragenden Anteil nimmt und Kapselver~nderungen der 
Milz dabei so hi~nfig zu sehen sind, muf~te sieh die Annahme, dab es 
sieh hier um eine spezifisehe Perisplenitis handeln kSrme, besonders 
aufdr~ngen. Spraehen schon Baginslcy nnd Baumgarten yon einer 
spezifisehen Peritonitis, so vertr i t t  aueh neuerdings L. 2'. Meyer den 
Standpunkt,  dag die Perisplenitis Ms lokalisierte Form einer spezi- 
fisehen Peritonitis anzusehen sei. 

Um diese noeh immer strittige Frage einer weiteren Klgrung zuzu- 
ffihren, haben wit seit etwa Jahresfrist einsehl~gige Untersuehnngen 
vorgenommen. 

Um noeh einmal, wie zuvor sehon Lubarsch, am Material des Bet- 
liner Institutes eine zahlenmgBige Vorstellung fiber die H~ufigkeit 
der Perisplenitis, auf die seit einigen Jahren hier sorgfgltig geaehtet 
wird, zur Jahresgesamtzahl der F~lle yon angeborener Syphilis und 
ihr Verhgltnis zur Milzvergr613erung zu bekommen, haben wir eine 
diesbeztigliehe Zusammenstellung aus den Jahren 1923--1927 gemaeht, 
die folgendes ergeben hat:  
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Vs r Verhitltnis der )J[ilztumo~ 
3ahr Angeborene Miiztumor Perisple- ] angeborenen ] Perisplenitis ohne 

Syphilis nitis il Syphilis zum l'VIilztumor Perisplenitis 

I % I % % 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 

42 
47 
38 
39 
34 

28 
31 
23 
14 
24 

23 
33 
11 
22 
26 

57,5 
70,2 
28,9 
56,4 
76,4 

82,14~ 10mal =23,8 
106,40 6 ,, = 12,7 
47,80 16 ,, = 42,1 

157,00 3 ,, = 7,7 
108,30 2 ,, = 5,9 

Wir ersehen daraus, daB, mit  Ausnahme des Jahres 1925, sogar 
iiber die Hglfte der Fglle yon angeborener Syphilis eine Perisplenitis 
aufweisen, daB die Perisplenitis in ihrem Vorkommen keineswegs nut  
an die MilzvergrOBerung gebunden ist, dab die Milzkapselbeteiligung 
kein regelmi~Biger Befund ist und ebenso bei vorhandener wie bei 
fehlender MilzvergrSBerung vermiBt werden kann. 

Will man abet den Nachweis fiihren, dab gleichwohl die Perisplenitis 
vorkommendenfalls eine spezifische Erscheinungsform der angeborenen 
Syphilis ist, so mu~ten die Spiroch~tenbefunde in der Milz auf ihre 
Kapselbeziehung hin einer systematischen Prfifung unf~rzogen werden. 
Dafiir stand uns einmal das laufende Sektionsmaterial des Inst i tuts  zur 
Verffigung, dann verdanken wit einsehl~giges Sektionsmaterial den 
Herren Prof. L. Pick and Prof. R. Meyer, den beiden auch an dieser 
Stelle ffir ihre Untersti i tzung bestens gedankt  sei. 

So haben wit bis jetzt an einer Gesamtzahl yon 34 F~llen unsere 
Beobachtungen vornehmen kSnnen. 

Auf ein gleiches Ziel hinstrebende Untersuehungen sind zuvor sehon 
von Lubarsch gemaeht worden, die allerdings wenig ermutigend aus- 
fielen. Er  konnte in den entzfindlichen Aussehwitzungen auf der Milz- 
kapsel weder Spiroch~ten noeh andere Spaltpilze bei bakteriologiseher 
wie bakterioskopiseher Untersuchung nachweisen. In  einigen F&Hen 
wurden dicht unter der Kapsel  ,,am st~rksten im Gebiet der herd- 
fSrmigen Aufiagerungen reichliehe Spiroeh~tenansammlungen" ge- 
funden. Spiroeh~tenbefunde und Perisplenitis gingen aber nicht ein- 
ander parallel. Trotzdem kommt  er zu dem Sehlul~, dab ,,die Kapsel- 
entziindung mit  einer uns noeh unbekannten Lebenst~tigkeit tier Spiro- 
ch~ten im Zusammenhang steht".  

Wenn man  ~n die Unters~ehung der Frage herantreten will, ob die 
Perisplenitis bei angeborener Syphilis wirklieh dutch die Syphilis- 
spirochate hervorgerufen wird, so muB man verschiedene Wege tier 
EinwirkungsmSglichkeit dieser Erreger auf die Milzkapsel yon vorn- 
heroin in Betracht  zlehen. Wie aus der Milz selbs~ k5nnten die Spiro- 
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ch~ten yon augen an die Milzkapsel herantreten Lind ihre dortige An- 
siedlung die entzfindliche Ausschwitzung bewirken. Vorbedingung 
wfirde dann allerdings sein, dab auf dem BauchfelI oder in dem nicht 
so selten bei dieser Erkrankung zu beobachtenden Ascites Spirochiten 
vork~men, wobei vor Mlem bei ErguB in die freie BauchhShle die Zwerch- 
fellbewegung mit ansaugender Y~'aft die Verteilung der spiroch~ten- 
haltigen Ylfissigkeit fiber die Milzkapsel begfinstigen k6nnte. 

AnderrffMls kSnnte es aus den YleurahShlen und dem HerzbeuteI 
zu einer Durchwanderung in den Bauchfellraum kommen, auch hier 
wieder vorausgesetzt, dab auch in Ergfissen dieser HShlen Spirochiten 
vorkommen. Obwohl die allgemeine Verbreitungsm6ghchkeit der 
Spiroch~ten bei angeborener Syphilis in den Organen, Blur, Sekreten 
und Exkreten l~ngst nachgewiesen ist, sind Mitteilungen fiber das 
Vorkommen yon Spirochiten in Fliissigkeitsansammlungen der er- 
w~hnten Art kaum zu linden. Soweit wit sehen konnten, ist nur 
D o u t r e l e p o n t  im Jahre 1907 bei einem lebend geborenen syphili- 
tischen Kinde aus dem Ascites der Spiroch~tennachweis gelungen. 
Zur gleichen Zeit hat Klein einmal lebende Spiroehiten in peritoniti- 
schen Auflagerungen nachgewiesen, ohne diesem Vorkommen beson- 
dere Bedeutung beizulegen. Diese Befunde sind abet so vereinzelt ge- 
blieben, dab sie eine allgemeinere Beachtung nicht gefunden haben. 
So schreibt auch v. Gierke in seinem Kapitel fiber die Bauchfellerkran- 
kungen im Henke-Lubarschschen Handbuch ausdrfieklich, da/~ eine 
Ansiedlung yon Spiroch~ten auf dem Bauchfelle bislang nicht bewiesen 
sei, wie er denn fiberhaupt syphilitischen Erkrankungen und Entzfin- 
dungen des Bauchfells, in Obereinstimmung mit anderen Untersuchern, 
keine wesentliche l~olle im Krankheitsgeschehen der Bauchh6hle zu- 
schreiben mSehte. 

Bern Nachweis yon Spiroehaten auf dem Bauchfell oder in Fliissig- 
keitsansammlungen der ser6sen HOhlen stehen ira wesentlichen zwei Wege 
often, einmal der biologische, durch Verimp~ung auf syphilisempfingliche 
Tiere, dann die Untersuchung bakterioskopischer Art an Ausstrichen. 

I)a der erste Weg uns in maneber Hinsieht unsicher erschien, 
w~hlten wir den letzteren, der uns mit dem yon Burri  angegebenen 
Verfahren aueh bald Erfolg brachte. 

Wit  haben dieses Untersuchungsverfahren in l0 yon uns selbst 
obduzierten Fi l len  zur Anwendnng gebracht. Wir gingen so vor, dab 
gleich naeh vorsichtiger und langsam erweiterter Er6ffnung der Bauch- 
h6hle Material yon der Milzkapsel dutch Abstrich gewonnen wurde 
oder eine Fibrinfloeke yon Milzkapsel, Leberoberfl~ehe, Bauchfell- 
serosa oder ein Tropfen Ascites naeh Burri  ausgestriehen wurde. 

In 6 yon diesen 10 Fil len gltiekte uns der Spiroehgtennachweis 
ohne Schwierigkeit, worunter wieder 3 Fi~lle mit Perisplenitis (2 Tot- 
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geburten, 1 Neugeborener von eintggiger Lebensdauer), 3 ohne eine 
solehe (1 Toggeburt, 1I/2 uncl 8tggiger Lebensdauer) einhergingen. 
Von dan bleibenden 4 Fgllen ohne Spiroehgtenbefund betrafen 3 Fglle 
gltere Kinder (1/4 Jahr, 3 Monate, 6 Woehen Lebensdauer), bei denen 
zuv0r in der Kinderklinik eine antisyphilitisehe Behandlung vorge- 
nommen war. Ein FM1 yon diesen betraf eine maeerierte Totgeburt 
(S. N. 295/28) mit Milzsehwellung, herdfSrmiger Perisplenitis, vereinzelten 
Fibrinbelggen anf Leber, Darmserosa nnd Aseites, bei der an keiner 
der untersuehten Stellen Spiroehgten aueh naeh langem Suehen sieh 
linden lieBen. Wie reiehlieh sieh bei einem der loositiven Fglle (S. N. 
1278/27) in einem Gesiehtsfeld. Spiroehgten zeigen kSnnen, beweist 

Abb. l. Ausstrich einer Fibrinflocke yon tier l~ilzka!osel nach Bu~'ri. 6 SPiroch~tten in einem 
Gesichtsfeld. 1~/~ Tage alt, 3, 53 cm, 3150 g. Sek~.-Nr. 1278/27. Winke~, Oc. 3, Ol-Imm. 1,35. 

Abb. 1, die den Befund bei einem 11/2 [rage al~en, mit Milzvergr6~erung 
(17 g) ~nd friseher Perislolenitis zur Sek~ion gekommenen Kinde wieder- 
gibt. 

t~ei einer Totgeburt (S. N. 259/28) fanden sich auBer in einer Fibrin- 
flocke yon der Milzkapsel und im Ascites auch im Flfissigkeitsergug 
der linken Pleurah6hle nach diesem Verfabren Spiroeh~ten. 

Der Naehweis yon Spiroch~ten in der freien Bauehh6hle durch 
Ausstriehe des Ascites und yon den versehiedensten Teilen der Serosa, 
der vermittels der Burrimethode verhaItnisra~Big leicht zu ffihren ist, 
seheint uns grundsatzlieh wiehtig zu sein. Jedenfalls ist es gehmgen, 
das nieht selten reichliehe Vorkommen der Spiroehaten auf dam Baueh- 
ie]l bei Tot- und Lebendgeborenen yon kfirzerer Lebensdauer lest- 
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zustellen und der Frage einer Mitbeteiligung des Bauehfells an syphi- 
litischen Vergnderungen dadurch eine fes~ere Grundlage zu geben. 

Wenn yon den 6 Fgllen mit positiven Spirochgtenbefunden in 4 Fgl- 
len auch ein Ascites sieh fand, so l~gt das dgran denken, dab das Auf- 
treten der B~uehh6hlenfltissigkeit etwas mit dem Vorhandensein der 
Syphiliserreger zu tun  haben k6nnte, und dab das Entstehen einer mehr 
oder weniger ausgebreiteten fibrin6sen Bauehfellentziindung aueh damit 
in Zusammenhang gebraehg werden miiGte. Sind solehe Fglle diffuser 
Peritonitis bei angeborener Syphilis aueh selten, so wird dies seine 
Erkl~rung darin linden k6nnen, dag der Zeitpunkt des Auftretens 
der Spiroehgten in der Bauehh6hle, .wohl aueh die Lebensdauer des 
Kindes, fiir das Auftreten entziindlieher Vergnderungen am Baueh- 
fell aussehlaggebend sein werden. 

])ieser Festste]lung gegeniiber bleibt abet die Tatsaehe bestehen, 
dab so h~ufig die Milzkapsel allein diese Serosavergnderungen zeigt. 
Es ist sehwer vorstellbar, duG, wie wir es am hgufigsten fanden, bei 
spiroehgtenhaltigem Aseites die Spiroeh~ten nun allein an der Milz- 
kapsel fibrinSse Auflagerungen hervorrufen sollten, dadureh, daG sie 
mit der Bauehh6hlenfliissigkeit dutch die Zwerehfellbewegungen an 
die Milzkapse] gelangten. Zum mindesten mtiGte dann aueh die Leber 
hgufiger gleiehsinnige Kapselver~nderungen zeigen. Aueh der lJber- 
t r i t t  der Spiroehgten aus der Pleurafliissigkeit in die Bauehh6hle wiirde 
die Bevorzugung der Milzgegend wenig verstgndlieh erseheinen lassen, 
zumM er dutch eingehende Untersuehungen des Zwerehfells auf das 
Vorkommen hin erst siehergestellt werden miiBte,.was uns in dem einen 
hierfiir in Betraeht kommenden Falle nieht gelang. 

Alle diese Bedenken fiihrten uns immer wieder auf die Milz selbst 
zur/iek und die /~rage war nunmehr die, spielt der Spiroeh~tengehalt 
der Milz einmal fiir die Perisplenitis, dann aueh vielleieht fiir das Auf- 
treten der Spiroehgten in der freien Bauehh6hle die ffihrende Rolle. 
Die gleiehe Fragestellung fiir die Leber wurde yon uns erst einmal 
znriiekgestellt, da ja die Perisplenitis so ungleieh h~ufiger als eine 
Perihepa~itis zur Beobaeh~ung komrat. 

Nur dann aber werden die Spiroeh~tenbefunde in der Milz fiir unsere 
Fragestellungen in Betraeht kommen k6nnen, wenn einmal irgendwelehe 
Beziehnngen der Spirceh~ten zur Milzkapsel sieh aufdeeken lassen, wenn 
welter ein Aussehw~rmen derselben aus der Kapsel an die Oberfl~ehe 
aus histologischer Beobaehtung iiberhaupt ersehlossen werden kann. 

1Jber Spiroeh~tenbefunde in der Milz liegen nach Lubarsch noch 
keine systematischen Untersnehungen vor. Er  hebt aber naeh seinen 
Erfahrungen hervor, daG, neben ihrem reiehliehsten Vorkommen in 
macerierten Frtiehten, die Verteilung bald eine ganz gleiehm~iBige, 
bald eine mehr herdf6rmige, perivaseulgre, namentlieh in den B~ilkehen 
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ist, ~nd dab sie um so sparlicher gefunden werden, je starker die histo- 
logischen Ver~nderungen sind. 

Unsere Erfahrungen zeigten uns ~hnlich wie Lubarsch, da~ der 
Nachweis ein sehr miihseliger sein kann, well gerade in der Milz die 
unregelm~Bige Verteilung der Spiroch~ten recht h~ufig ist. Hat  eine 
geniigend starke antisyphilitische Behandlung der Kinder zuvor statt- 
gefunden und ]iegt ihr Abschlul~ schon einige Zeit zurfick, so gelingt 
der Nachweis meist nicht mehr. Sehr deutlich zeigte uns das ein Fall 
eines 3 Wochen Mten Kindes, das 3 Tage vor dem Tode mit KMomel 
behandelt war und in einer vergr61~erten Milz (50 g) mit frischer fibri- 
n6ser Perisplenitis nut  Herde zerfMlener Spiroch~ten in und unter der 
Kapsel erkennen liel~, in denen man aber deutlich noch die in feinspira- 
]igen Windungen liegenden Trfimmer w~hrnehmen konnte. In 13 ande- 
ren behandelten F~llen unseres Materials, in denen Milzvergr6Berung 
und Perisplenitis vorhanden war, lie~en s]ch Spiroch~ten weder n~ch 
dem Burriverfahren noch in nach Levaditi behandelten Schnittpr~- 
p~raten nachweisen. 

Auch F~lle sehr starker Maceration liel~en mitunter den N~chweis 
der Spiroch~ten wegen ihres vorgeschrittenen ZerfMles schwer durch- 
ffihrbar erscheinen, obgleich das bei macerierten Feten keinesfMls die 
~egel zu sein braucht. 

Auch wir fanden die periv~scul~re Anh~ufung und die Bevorzugung 
der B~lkchen. 

In welcher Weise werden sich nun Kapselbeziehungen der Spiro- 
ch~ten dem histologischen Nachweis erschlieBen? EinmM kSnnen 
Zusammenlagerung yon Spiroch~ten, Spirochhtennester (Schneider), 
dicht unter der Kapsel die Annahme nahelegen, dab diese ffir etwa an 
gleicher Ste]le vorhandene Kapselvergnderungen in Betracht kommen. 
Lubarsch land dies nut  fiir einige F~]le zutreffend. Wenn er darauf 
hinweist, dM~ dabei in nicht wenigen F~llen Befunde reichlicher Spiro- 
ch~ten in dieser Lagerung ohne Perisplenitis zu erkennen waren, so ist 
doch zu bedenken, dM~ auch bei makroskopisch erkennbarer Perisplenitis 
die Gewebsschnitte dann nicht immer eine Kapselvergnderung zeigen, 
wenn die Kapselver~nderungen fleckf5rmig aufgetreten sind. Nut die 
Durchsicht sehr vieler Pr~parate wird gilnstige Stellen unter das Mikro- 
skop bringen kSnnen, in denen dann die feinen fibrinSsen Bel~ge zu 
erkennen sind. Finden sich an anderen Stellen ohne Perisplenitis dann 
Spiroch~tenherde dicht unter der Kapsel, so mag Mlerdings eine Wechsel- 
w~rkung zwischen beiden Erscheinungen schwerer zu beurteilen sein. 
Erst  der Nachweis der Spiroch~ten in der Mi]zkapsel selbst wird eine 
Kapselbeziehung einw~ndfrei beweisen, wenn auch wir reichlichere An- 
sammlungen der Spiroch~ten dicht unter der Kapsel durchaus zu einer 
solchen rechnen mSchten. 
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In  diesem Sinne verfiigen wir bis jetzt  fiber 10 positive FMle, die 
in Tab. 2 fibersiehtlieh zus~mmengestellt sind. 

Tabelle 2. 

Journ . -~ r .  

6 
9 

19 
22 
24 
30 

3111280 Pick 
33 1170 Pick 
34 235/28 

Lebens-  
dauer  

631/27 10 Tage 

908/27 totgeb. 
644/27 to~geb. 

1049/27 3 Woohen 
1221/27 8 Tage 
1278/27 1~/~ Tag 

1258 Pick! totgeb. 

Spiro- . . . . . .  
"~ .. ~plrocna~en chaten-  . 
.~ be fund  in Kapse l  

+ 

§ 
§ 

§ 

§ 
+ 

Spiroch~ten 
l~Ur llIl~ser 
der  Kapse l  

Spiroch~iten i Sph'o chtiten 
in Kapsel -  im  Burr i -  

au f l age rung  auss t r i ch  

totgeb. 
totgeb. 
totgeb. 

~- + +  

+ + §  +++++ 
+ + 

+ + 
+ § 

+ - - + §  
+ +  + + !  
+ -  + i  + 

+ 

+ 

+ 
+ 

nicht 
gemaeh~ 

desgl. 
desgl. 
desgl. 

+ 
+ 

nicht 
gemach~ 

desgl. 
desgl. 

+ 

Abb. 2. E in s t r ah lung  eines ]]~ilkchens in die Milzkal~sel. a) Sp i roch~ tenschwarm hn  B~Ikchen;  
b) Spi roch~ten  in der  Kal)sel ; c) beg innende  Per ispleni t i s  f ibr inosa.  10 T a g e  alt, 9, 46 cm, 1880 ~. 
Sekt.-~-r. 681/27. Milz 83g .  Vers i lberung  nach  ZevaditL Winkel,  Ok. 8, 01-hnm.  1 , 8 m m ,  A!o. 1,85. 

Man k~nn daraus ersehen, da~ bei allen diesen FM]en mit  positivem 
Spiroch~tennaehweis in der Milz eine Mi]zvergrSBerang, nur zweimal 
nicht yon einer Perisp]enitis begleitet, vorhanden war. In  8 FMlen 
ge]~ng uns mit  der gew6hnlichen Levaditiversilberung der Spiroeh~ten- 
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Abb. 3. 13bertritt der Sl0irochgten vom B~tlkchen in die Milzkapsel. Frische fibrin5se Peri- 
splenitis, a) In Zerfall begriffene Spirochgte in der K~pselauflagerung. Macerierte Totgeb. 

Fall  Pick. 8ekt-Nr. 1258. 3lilz: 7 :4 :0 ,4 .  Levaditi. Winkel, Ok. 3, 01-Imm. 1,85. 

nachweis in der Milzkapsel. Spiroehgtenherde dicht unter der Kapsel 
fanden sieh nur zweima]. Sowohl in jenen 8 Fs wie in diesen 2 Fgllen 
wurde je einmal eine Perisple- 
nitis vermigt .  

Der Weg, den die Spiro- 
eh~ten zur Kapsel  nehmen, 
scheint nach unserer Erfahrnng 
in der Regel der fiber die yon 
der Kapsel ins Milzinnere aus- 
strahlenden Bi~]kchen zu sein, 
und Ste]len, wo ein solcher 
Zusammenhang zwischen Kap- 
sel und B~lkchen ira Gewebs- 
schnitt gewahrt ist, haben sieh 
fiir unsere Untersuchungen als 
wertvolle Fundorte erwiesen. 
Abb. 2 gibt eine solche Stelle 
wieder, an der man die Spiro- 

Abb. 4. Grol3e Mengen yon Spiroch~ten in der 
chi~ten in Schw~rmen in Gem Milzkapsel. Subkapsulgre SpirochS, tenherde in tier 
mit  der K~psel in Verbindung Milzpull0a. Keine Perisplenitis. Macerierte Totgeb. 

Fall Pick. 8ekt.-Nr. 1280, 48cm. Milz: 6 :4 :1 .  
s t e h e n d e n  B g l k c h e n  s i e h t .  JSevaditi. Winkel, Ok. 8, 01-Imm. 1,8mm. AD. 1,35. 

Abb. 3 lgBt den 13bertritt der 
Spiroch~ten yore B~lkchen in die Kapsel  noch klarer erkennen. Die 

L a g e  der Spirochs hat  sich in dieser dem veriinderten Faserverlauf 
angepal3t. Auch aus nnter der Kapsel gelagerten IIerden scheinf eine 
Einwandernng in die Xapsel erfolgen zu k6nnen, wie aus Abb. 4 her- 
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vorgeht, die zugleieh ein Beweis dafiir ist, wie reiehlich die Spirochaten- 
ansammlung in der Kapsel sein kann. Bemerkenswert ist, dab in diesem 
Falle keine Perisplenitis makroskopisch und mikroskopisch vorhanden war. 

Nur in 4 Fallen mit positivem Spiroehatenbefund in der Milz (3 Tot- 
geburten und ein Saugling yon 14tagiger Lebensdauer) konnte eine 
Kapselbeziehung bislang nicht naehgewiesen werden, obwohl in 2 Fallen 
eine Perisplenitis sieh land. 

tIal t  man diese Falle denen auf Tab. 2 angefiihrten gegeniiber, 
so zeigt sieh, dab Perisplenitis und Vorkommen der Spiroehaten in 

Abb. 5. Spiroch~iten in Milzkapsel und Kapselauflagerungen. Macerierte Totgeb. 41cm, 1480 g 
3. Milz 16 g. Sek~.-Nr. 908/27. Zevaditi. WinkeI, O c. 3, 01-Imm. Ap. 1,35. 

oder dieht unter der Milzkapsel doch ein so h~nfiges Zusammentreffen 
ist, dab dies nicht eine reine Zufal]igkeit sein kann. Wenn aber Kapsel- 
einlagerung der Spirochaten aueh ohne Perisplenitis vorkommt 
(siehe Fall 31 der Tab. 2), so war doeh zu priifen, ob nicht bei Spiroehaten- 
gehalt der Kapsel und einer Perisplenitis die Spiroehaten aueh in den 
Auflagerungen zu linden waren. 

Es gelang uns so in 5 yon den 10 Fallen die Spirochaten aueh in 
den fibrinSsen Kapselauflagerungen selbst naehzuweisen. 

Man kann, wit Abb. 5 und 6 zeigen, das Eindringen der Spiro- 
ehaten aus der Kapsel in die Kapselbelage aus den histologisehen 
Bildern wohl erschlieBen und man sieht, wie die Verlaufsriehtung 
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der Spiroch~ten eine ganz andere ist, sobald sie das straff~serige 
Bindegewebe der K~psel verlassen haben und in die loekeren, fibri- 
nSsen Auflagerungen zu liegen kommen. 

Es kann nach diesen Bildern wohl kaum zweifelhaft sein, dab die 
in den Auflagerungen vorkommenden Spirochaten hier auch tats~ch- 
lieh ~us der Milz stammen, und diesen Nachweis erbraoht zu haben, 
scheint uns besonders wichtig. 

Von diesen l0 F~llen auf Tab. 2 war dreimM (lfd. Nr. 22, 24, 34) 
der Ausstrich nach B u r r i  v o n  

Milzkapsel und Ascites bzw. von 
einer Fibrinflocke der Milzkap- 
sel positiv. Diese 3 F~ll% yon 
denen 2 mit einer Perisplenitis 
einhergingen, liel~en also histo- 
logisch Beziehungen der Spiro- 
ch~tenlagerung zur Kapsel und 
den Kapselauflagerungen er- 
kennen. 

In 3 anderen F~llen (S. Nr. 
241/28, 259/28, lfd. Nr.32 Fr.K1.) 
war trotz posi~ivem Burriaus- 
strich eine Kapselbeziehung der 
Spiroch~ten auch nach l~ngerem 
Durchmustern nicht festzu- 
stellen, auch feh]te zweimal eine 
Perisplenitis. 

Wir mSchten deswegen an- 
nehmen, dab weder der Spiro- 
ch~tengehalt des Ascites an 
sich Mlein fiir die fibrinSse Abb. 6. Spirochiiten in 1Viilzpulp~, Milzkapsel und 

Perisplenitis urs~chlieh in Be- Kapselauflagerungen. Totgeb. Fall Pick. Se~.~Nr. 
11'~0, 52cm. ~ i t z :  5,5:~,5:2.  Levaditi. Winket, 

t racht  kommen wird, noch dgI~ Ok. 8, Ol-hnm. 1,8 mm. Ap. 1,35 
der Spiroch~tenbefund der Milz 
ohne Einwanderungserscheinungen in Kapsel und Auflagerungen das Vor- 
kommen yon Spiroch~ten in der Bauchh6hle geniigend erkl~tren kann. 

Treffen dagegen, wie in den oben erwghnten 3 F~llen auf Tab. 2, 
Ausstrichbefunde und Gewebsuntersuchung zusammen auf Kapselbe- 
ziehungen der Spiroch~ten, so mag der Spirochgtengehalt der Bauch- 
h6hle guf den der Milz nnd Milzkapsel bezogen werden kSnnen. 

Eine Betrachtung der Abb. 2 l ~ t  weiter erkennen, dad bei auch 
reich]ichem Spirochgtengehal~ der Milzkapsel in frischen perispleni- 
tischen Auf]agerungen noch keine Spiroch~ten zu linden sein brauchen, 
ein Zeicben, da~ mit grol~er Wahrschein]ichkeit schon das Eindringen 
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der Spirochaten in die Kapsel genfigen mag, um auf der Kapselober- 
flache Veranderungen zu machen, was, als Fernwirkung aufgefaBt, 
auch ffir die subkapsularen Spirochatenherde Geltung haben kOnnte. 

Wenn wir demnach aus unseren Befunden schliel~en m6chten, dab 
die Erseheinung der Perispleni~is bei angeborener Syphilis dutch mehx 
oder weniger unmittelbare Einwirknng der Spirochaten yon der Milz 
aus selbst hervorgerufen wird, so steht damit die eingangs erwahnte 
Behauptung Huebschmanns, dab die PerispIenitis fibrinosa immer anf 
sekundaren Iniektionen mit Eitererregern beruhe, in Widersprueh. 
Ob allerdings ttuebschmann das Vorkoramen yon Eitererregern in Fallen 
yon syphilitischen Totgeburten mit Perisplenitis durch placentare 
13bertragung der Eitererreger etwa erklaren will, geht aus seiner AuBe- 
rung nicht hervor. Unsere 10 Falle betrafen 6real Totgebur~en, und 
gerade diese scheinen uns die l~olle der Spirochaten iiir die Entstehung 
der Perisplenitis unter Zugrundelegung der histologischen Befunde be- 
Bonders eindriicklieh zu zeigen. 

Angeregt durch die ttuebschmannsche Behauptung haben auch wir 
die Milzkapsel bei syphilitischen und nichtsyphilitisehen Neugeborenen 
und Sauglingen untersuchen lassenL 

Unter 3 Fallen yon syphilitischen Totgeburten ergab sieh zweimM 
(S.-Nr. 259/28 und 235/28) kein Bakterienwaehstum auf den versehie- 
denen IXT~hrbOden, wahrend der Kapselabstrieh in der Untersuchung 
nach Burri beide Male positiv war, einma] mit, einmal ohne Peri- 
splenitis. Im dritten Falle (S.-Nr. 295/28) wurden Staphylokokken und 
Streptokokken yon der Milzkapsel mit Perisplenitis gezfichtet. In  einem 
Falle eines 1 Tag allen Kindes mit angeborener Syphilis und hamor- 
rhagiseher Diathese (S. INTr. 241/28.) fanden sich kulturell Colibacillen 
und Staphylokokken. Auch hier wurden ira Burriprgparat vereinzelt 
Spirochaten gefunden beim Fehlen perisplenitiseher Auflagerungen. 
Von 4 Fallen angeborener Syphilis waren also 2 Falle bakteriologisch 
negativ mit bakterioskopiseh gegliicktem Spiroehatennachweis. 2 

Zwei l~glle zeigten Eiterkokken kulturell, worunter der eine auBer- 
dem einen positiven Spiroch~tennachweis ergab. 

Schon diese wenigen, bisher yon uns auf diese Weise untersuchten 
Falle zeigen zusammengenommen mit der Erfahrung yon Lubarsch, 

1 FIerrn Prof. Kuczynski sind wit ffir die Durchfiihrung dieser Untersuchungen 
zu besonderem Dank verpflichtet. 

Nachtrag bei der Korrelctur: Die bakteriologische Untersuchung 4 weiterer 
Falle yon angeborener Syphilis ergaben in 1 FMle yon Totgeburt mit Milzschwellung 
und Perisplenitis Keimfreiheit, bei einem 4 Monate Mten S~ugling mit Milzschwel- 
lung und Perisplenitis (beh~ndelt) und I-Ierdpneumonien eJoenfalls Keimfreiheit. 
Zwei 11 Wochen Mte S~uglinge mit Milzvergr6Berung einmM mit, einmM ohne 
Perisplenitis kulturell Strepto- und Staphylokokken und Strepto- und Pneumo- 
kokken, bei beiden fanden sicb tterdpneumonien. 
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der in seinem Material trotz eingehender besonders darauf gerichteter 
bakteriologischer und bakterioskopischer Untersuehungen in  den ent- 
ztindlichen Ausschwitzungen weder Spiroch~ten noch andere Spalt- 
pilze nachweisen konnte, dal3 eine Verallgemeinerung der Huebsctt- 
mannschen Befunde fiir die Erkl~rung der Perisplenitis bei angebore- 
ner Syphilis jedenfalls nicht ang~ngig ist. Bei der Nghe des Darmes 
werden bei syphilitischen S~uglingen, die etwas l~nger gelebt haben, 
Bakterienbefunde auf derMilzkapsel auch mit Vorsicht zu verwerten sein. 

In 3 F~llen sicher nicht syphilitischer Neugeborener ohne nach- 
weisbare andere Infektion (1 Totgeburt, 4- und 14stfindige Lebensdauer) 
ergab uns die bakLeriologisehe Untersuchung bUS Abstrichen yon der 
Milzkapsel Staphylokokken, Bacterium coli und Streptokokken, wobei 
die Abimpfungen 2 bzw. 3 Tage nach Eintritt des Todes erfolgten. 

Diesen Befunden gegeniiber steht der yon uns gefiihrte Nachweis, 
dal~ die Kapseleinwanderung der Spiroch~ten kein seltenes Vorkommnis 
ist und dal~ die Spiroch~ten sich auch nnmi~elbar in den Auflagerungen 
der Xapsel linden lassen. Die Auffassung mag annehmbar sein, dab 
wenigstens in einem Tell der FMle yon der Milzkapsel aus eine Aus- 
wanderung der Spiroeh~ten in die ]3auchhShle hinein erfolgen wird. 
Die aufgedeckten h~ufigen Beziehungen der Spirochhten zur Milzkapsel 
geben auch ein Verst~ndnis fiir das bevorzugte nnd so oft Mleinige 
Befallensein der Milzkapsel bei angeborener Syphilis. 

Wenn wir demnach, gestii~zt auf unsere histologischen ]3efunde, 
annehmen miissen, dMt das Auftreten der Spirdchgten in und dieht 
unter der Milzkapsel ursgchlich mit einer Erkrankung der Milzkapsel 
im Sinne der Perisplenitis fibrinosa zusammenhgngen kann, so wird 
in solchen FMlen die Perisplenitis bei angeborener Syphilis auch mit 
Recht als eine spezifisehe Milzkapselerkrankung anzusehen sein. Aller- 
dings stehen die fibrinSsen Ausschwitzungen in einem Gegensatz zu den 
sonst durch Spirochgten hervorgerufenen produktiv entziindlichen Ver- 
gnderungen in den Organen, und wir k6nnen hieriiber bislang auch 
nicht mehr sagen als Lubarsch, der hierbei eine besondere, noch unbe- 
kannte Lebens~ufterung der Spiroch~ten mit in l~echnung steUt. Hier 
weitere Klgrung zu bringen, mul3 Aufgabe der experimentellen For- 
schung sein. 

Zusammen/a88ung. 
Frische und Mtere Perisplenitis ist in mehr als der Hi~lfte der FMle 

yon angeborener Syphilis zur Beobachtung gekommen. 
Eine MilzvergrSl3erung ist, wenn auch kein regelmM3iger, so doeh 

ein sehr h~ufiger Begleitbefand bei dieser Perisplenitis. 
Der/Nachweis, daft die Perisplenitis bei angeborener Syphilis eine 

spezifische Ver~nderung der Milzkapsel sein kann, hat sich dutch den 
Virehows Arehiv. Bd. 269. 22 
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Befund yon Spiroeh~ten in der Milzkapsel und in den perisplenitisehen 
Auflagerungen ergeben. 

Spiroch~ten~nsammlungen dieht unter der Kapsel scheinen eben- 
falls zur Einwanderung der Spiroeh~ten in Kapsel und Kapselauf- 
lagerungen f/ihren zu kSnnen. 

Die Spiroeh~ten wandern vornehmlieh auf dem Wege der B~lkehen 
in die Milzkapsel ein, und ihre Lagerung ist dem jeweilig vor]iegenden 
Verlauf der Gewebsfaserzfige dann angepaBt. 

Fiir eine Reihe yon FMlen ist es durch diese Befunde wahrscheinlich 
gem~eht, dM3 yon der Mi]zkapse] und ihren Auilagerungen aus die 
Spiroch~ten in die freie BauchhShle gelangen kSnnen. 

In 6 FMlen, darunter 3 Totgeborene und 3 Neugeborene mit kiir- 
zerer Lebensdauer, ist der Spiroch/~tennachweis yore B~uchfell, yon 
der Milzkapsel, im Aseites und in einem PleuraerguB vermittels des 
Burriausstriehverfahrens gelungen. 

Diese Befunde sind fiir die Frage des ~Vorkommens einer spezilisehen 
Peritonitis bei angeborener Syphilis grunds~tzlieh bedeutungsvoll, da 
bislang die Ansiedlung yon Spiroch/~ten auf dem Bauehfell umstrit ten war. 

Ob Spiroehaten im Aseites und auf dem Bauehfell durch ihre Ein- 
wirkung auf die Milzkapsel eine Perisp]enitis hervorrufen k6nnen, ist 
an sich denkbar, ist aber mit der so h~ufig Mlein vorkommenden Peri- 
splenitis bei angeborener Syphilis nicht immer gut in Einklang zu 
bringen. Fiir F/ille allein vorkommender Perisplenitis fibrinosa wird 
jedenfMls den Milzspiroch~ten dann eine urs~ehliche Rolle fiir die Milz- 
kapse]ver~nderungen zugesprochen werden mfissen, wenn sie sieh in 
den Kapselauflagerungen selbst, in oder dicht unter der Kapsel histo- 
logisch nachweisen lassen. 

8piroch/~tenbefunde im Abstrich yon der Milzkapse] lassen ein 
Urteil fiber eine vorhandene Kapselbeziehung der Spiroch~ten noeh 
nicht mit Sicherheit zu. 

Antisyphilitiseh behandelte Falle haben weder im Ausstrieh naeh 
Burri in der BauchhShle, noeh in der Milz und Milzkapsel histologiseh 
Spiroeh~tenbefunde ergeben. 

[Die fibrinSsen Aussehwitzungen auf der Milzkapsel bei angeborener 
Syphilis stets auf die Einwirkung yon Eitererregern znrtiekznffihren, 
ist nach bakteriologiseher, bakterioskopischer und histologiseher Er- 
fahrung nieht statthaft .  
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