
Neue Befunde yon Spirochaete pallida (Schaudinn) 
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and ihro Bedeutung ftir die Atiologie der Syphilis. 
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(Hlerzu Taro u  u. YII.)  

Durch die auSerordentlich groSe Zahl positiver Befunde, welche fiber 
alas regelm~Bige Vorkommen der Spirochaete pallida in den syphilitischen 
~Ianifestationen der primiiren und sekund~ren Periode berichten, daft man 
w ohl als bisher bewiesen erachten, dab der genannte ]~[ikroorganismus die 
Syphiliserkrankung, wenigstens soweit dieselbe ungestSrt sich entwickela 
and ablaufen kann, his vor das Tor des terti~ren Stadiums in seiner durch 
alas Mikroskop nachweisbaren typischen Form begleitet. 

Die topographische Yerteilung und charakteristische Lagerung der 
:Spirochaeten im syphilitischen Prim~raffekt haben insbesondere Buren t  
und Vincent  (9) beschrieben. Yon ihnen wurde eine kaum 4 m m i m  Durch- 
messer betragende , ca. 5 Tage alte Initialsklerose eines ~annes auf Spiro- 
chaeten untersucht.  Im Zentrum dieses barren Schankers fund sich 
mikroskopisch ein kleines Geschwfir, welches sich fiber mehrere Hautpapillen 
erstreckte und in dessert Umkreise die fibrigen Papillen stark yon Leuko- 
zyten durchsetzt waren, ohne sonst yon ihrer typischen Form viel einge- 
biiSt zu haben. In der Tiefe war das subepitheliale Bindegewebe betr~cht- 
lich gewuchert. In dem zentralen Ulkus fanden sich nur wenige Spiro- 
chaeten, dagegen waren sie in den Papillen der Epidermis erheblich zahl- 
reicher, um schlieBlich in dem hypertrophischen subepithelialen Binde- 
gewebe in enormer ~[enge angetroffen zu werden. Dort fanden sie sich 
nicht nur zwischen~ sondern auch in den Bindegewebsfibrillen selbst ein- 
gebettet. In den Lymphspalten und den verdickten Gef~$w~nden waren 
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sie iiberall reichlich. Besonders in die Augen fallend war das zah]reiche 
Vorkommen der Spirochaeten im Bindegewebe, wo sie nach hnsicht yon 
B u r e n t  und Vincen t  gerade jene tIypertrophie und Schwellung her- 
vorrufen, weloher die syphilitische Initialsklerose ihren Namen verdankt. 

Nicht minder wichtig und interessant sind in histologischer Beziehung 
die bald darauf yon Veillon und Girard  (10) bekanntgegebenen Unter- 
suchungen fiber die Spirochaeten in der Roseola syphilitica. Sie kommen 
dort in den Endkapillaren der Papillen vor. • in einigen unterhalb 
der Papillen gelegenen GeffiBen konnte man sie nachweisen. Wit haben 
es also bier mit einer tier sekundaren Periode zugehSrigen, ohne'Oberfl~ichen- 
arrosion ablaufenden Hauterscheinung zu tun, welche der Syphilis eigen- 
tiimlich ist und wieder fiberraschenderweise positive Spirochaetenbefunde 
bietet. Nach Ansicht der Autoren handelt es sich demnach bei der Roseola 
syphilitica nicht um eine Toxinwirkung sondern um eine Embolie der 
Hautkapillaren mit Spirochaeten, welche kongest~ve Hyper~mie und perivas- 
kulfire Infiltration erzeugt. Ein Vorgang, der wohl teilweise auch mit 
dem Zustandekommen der  Roseola typhosa zu vergleichen ware. 

Allen diesen Befunden kSnnte aber keine allzu groi3e Bedeutung bei- 
gemessen werden, wenn es nur gelungen w~ire, bei der erworbenen und 
nicht bei der ererbten Syphilis die Spirochaeten nachzuweisen. Letzteres 
war aber bereits in zahlreichen Fallen gegliickt und es soll im folgenden 
die Kasuistik aus besonderen Grfinden noch um einen speziellen Fall ver- 
mehrt werden. Hier will ich unter Hinweis auf die Arbeiten Levad i t i s  
P a s c h e n s  und vieler anderer zunachst nut erwahnen, dab es mir bei vier 
hereditar-syphilitischen, totgeborenen Kindern stets und zwar in zwei Ffillen 
in den Lungen bei weiBer Pneumonie und in den anderen beiden Fallen 
in den Nebennieren geglfickt ist, die Spirochaeten in Schnitten und hus- 
strichpraparaten ebenfalls nachzuweisen. Als ein besonders wichtiger Sohritt 
in der Erkenntnis der Verbreitung und ]~bertragung der Spirochaete pallida 
muB unbedingt der Nachweis derselben in der Placenta hereditar-syphilitischer 
Friichte gelten. Diesen Nachweis haben mit Sicherheit P a s c h e n, M 6 n ~ t ri e r 
und Rubens ,  sowie Wall ich und Levad i t i  erbracht. Allerdings konnten 
die beiden letztgenannten Autoren unter 13 Fhllen nur einen rein positiven 
Ausfall verzeichnen, indessen stimmen sie mit Paschen  darin fiberein, dab 
sie in der untersuchten Placenta Sowohl im fStalen wie im mfitterlichen 
Teil dieses Organs auf Spirochaeten trafen. /-Iierdurch ist natfiflich der 
Ul~ertragungsweg in solehen Ffillen mit Sicherheit gekennzeichnet. 

Wenn vor dem Bekanntwerden der Schaudinn-Hof fmannschen  
Entdeckung bereits durch Neissers  experimentelles u die MSglich- 
keit der ~Tberimpfung des Syphilisgiftes auf die anthropoiden Affen er- 
wiesen war, so mu~te fo]gerichtig auch das Vorkommen der Spirochaete 
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pallida bei den geimpften Tieren das grSl~te Interesse ffir die Syphilis- 
forscher haben. - Untersuchungen in der angegebenen Richtung haben denn 
auch nicht lange auf sich warren lassen. K r a u s  und P r a n t s c h o f f  ( l l)  
berichten fiber positive Befunde bei der Affensyphilis und L ev a d i t i  und 
l~Ianou6l ian  (5) fanden die Spirochaete fast regelm~$ig im Gewebe der 
Prim~reffekte bei anthropomorphen und catarrhinen Affen auch in den- 
jenigen F~llen, bei denen die Uber t ra~ng des Giftes yon Tier zu Tier 
stattgefunden hatte. Auch in diesen F~llen spricht naeh Ansicht der 
Autoren die perivaskulSse Verteihng und die Anh~tufung der Spirochaeten 
in der Mitre der sklerotischen Pattie ffir die pathogene Bedeutung, doch 
konnten die Spirochaeten nirgends weiter im KSrper als in den benach- 
barren Lymphdrfisen nachgewiesen werden, m FOr die 5tiologisehe Be- 
deutung des genannten Mikroorganismus bei der Syphilis ist natfirlich 
dureh alle diese Beobaehtungen noch gar nichts bewiesen. Man kann ihm 
mit Fag und Recht die Stellung eines Kommensalen n o b  harmlos oder 
nicht k5nnen wir zurzeit noch nicht entscheiden - -  zuweisen und ibm 
damit den beim Scharlach regelm~i$ig auffindbaren Streptokokken gleizh- 
stellen, welche "ebenfalls wohl nach Ansicht der meisten Autoren ffir die 
~tiologie dieser Krankheit bedeutungslos sind. Immerhin hat abet das 
Studium der an die Scarlatina sich anschliel3enden septischen Erkrankungen 
gezeigt, wie wichtig es ffir die Prognose einer Krankheit sein kann, wenn 
man Parallelinfektionen genfigende Beaehtung schenkt. 

In technischer Beziehung ist fiir alas Studium der Spirochaete pallida 
und ihr Verhalten bei tier Syphilis vor kurzem ganz zweifellos dadurch ein 
bedeufender Fortschritt erzielt worden, dal3 es gelang, die fraglichen Gebilde 
nicht nur im Austrichpr~parat, sondern im Gewebe selbst in Schnitten nach- 
zuweisen. Das Yerdienst, eine brauchbare Methode zu diesem Zweck aus- 
gearbeitct zu haben, gebfihrt den Autoren B e r t a r e l l i ,  u  und 
Bovero (1), sowie besonders L e v a d i t i  (2), (i2). 

Es wurden mir, nachdem ich reich schon seit l~ngerer Zeit dcm Studium 
tier Spirochaete pallida in frischen und gefarbten Ausstrichpraparaten ge- 
widmet hatte, durch Paschens  (7) Demonstration im Arztlichen Yerein 
zu ttamburg die vorziiglichen Resultate der nach L e v a d i t i s  Angaben ge- 
machten Gewebsimpr~gnation vor Augen geffihrt. Diese Methode ist kurz 
folgende: 

Kleine Stfickchen m5g]ichst frischen Gewebes werden in Formalin 
(4 Prozent) fixiert und dann in Alkohol yon steigender Konzentration (bi,~ 
96 Prozent) geh~rtet. Hierauf folgt Einlegen in Aqua destillata auf 5 bis 
10 ]~Iinuten und Impregnation mit Silbernitratl6sung (1-5 Prozent) im Brfit- 
ofen bei 38 o 3 Tage hindurch. Die hiernach kurz mit destilliertem Wasser 
abgespiilten Stfickchen kommen zur Reduktion in eine LSsung yon: 

Formalin . . . . . . . . . . .  5- 0 ccm 
Acid. pyrogallic . . . . . . . . . .  4- 0 gr:n 
Aqua destillata . . . . . . . . .  100.0 ,, 

4* 
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worin sie 24 Stunden verweilen, um dann nach kurzem Auswaschen in 
Alkohol yon steigender Konzentration entwiissert und nach Durchtr~nken 
mit Xylol in Paraffin eingebettet zu werden. Hierauf kiinnen sie in sehr 
dfinne Schnitte zerlegt mit Eiwei~ aufgeklebt und ohne weitere Nachf'~rbung 
in Kanadabalsam in der iibliehen Weise aufbewahrt werden. u Beginn 
der Silbernitratbehandlung ab mul~ man, nach meinen Erfahrungen, die 
8chnitte in dunklen Gl~sern vor der Einwirkung des Lichtes sorgfiiltig 
sehfitzen. Bei Beobachtung dieser u habe ich ~IiBerfolge, 
herbeigeffihr~ durch stiirende Niederschl~ige, nieht erlebt. 

Eine wesenfliehe Yervollkommnung dieser l~ethode sell neuerdings yon 
L e v a d i t i  durch gleichzeitige hnwendung des Pyridins bei der Silber- 
impriignation erzielt worden sein (12). 

Hierzu genfigt eine 24- bis 48 stfindige Fixation in 10 Prozent Formalin, 
H~irtung in 96 Prozent Alkohol 12 bis 16 Stunden. Dann mfissen die 
Stficke so lange in Aqua destillata gewaschen werden, bis sie auf den 
Grund des Glases fallen. Die Impragnation erfolgt in einer 1 prozentigen 
Liisung yon Argentum nitrieum, zu welcher kurz vor dem Oebrauch 10 Prozent 
Pyridin hinzugesetzt werden. 2 bis 3 Stunden bei Zimmertemperatur und 
darauf 4 bis 6 Stunden bei 50 ~ 

Hiernach wird sehr schnell in einer PyridinlSsung (10:100)gewaschen. 
Die Reduktion erfolgt in einigen Stunden in einer 4prozentigen LSsung yon 
Pyrogalluss~ure, zu welcher vor dem Gebrauch 

10 Prozent reinen Acetons und 
15 ,, der Totalmenge Pyridins . 

hinzusetzt werden. Einbetten und Schneiden erfolgt wie gew6hnlich. Die 
Sehnitte k~innen mit Unnas  polyehromer Methylenblau-Glyzerin~thermcthode 
nachgef~rbt werden. Eigene Erfahrungen fiber die mit dieser neuen Methode 
erzielten Resultate besitze ich zurzeit noch nieht. JedenfaUs haben aber 
auch mir einzelne nach dem ~lteren u behandelte Priipara[e durch 
ihre manchmal ungleichm~Bige Spirochaetenimpriignation gezeigt, dab die 
~Itere Methode verbesserungsbediirftig ist, und man auf ihre Zuverl~issigkeit 
gerade keine Schliisser bauen kann. 

Als besonders geeignet zum Studium der Spirochaeten im histologisehen 
Pr~parat mittels obiger i~Iethoden erweisen sich die Organe heredit~r-syphili- 
fischer Kinder und Fiiten. Hier ist der Nachweis, wie schon erw~hn~, in 
vielen F~llen in den Lungen bei weiBer Pneumonie in der )Iilz, in der 
Leber (Levad i t i ,  Pasehen)  und besonders seh6n in den Nebennieren und 
Pemphigusblasen (Paschen)  gelungen. 

Ich mSchte diesen Befunden einen Fall hinzufiigen, bei welchem sich 
die Spirochaeten enorm zahlreich in einem Syphilisprodukt vorfanden, 
welches wir anerkanntermaBen ausschlieBlich der tertiiiren Periode zu- 
zurechnen pflegen, n~mlich im Gummi. 

Es war im Jahre 1903 in der Anatomie des Hafenkrankenhauses bei 
der Sektion eines frischen mit Pemphigus und Osteochondritis syphilitica 
behafteten Kindes ein typisches Gummi des rechten oberen Lungenlappens 
gefunden worden. 
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Dieses Pr~parat wurde seinerzeit mi~ den iiblichen histologischen 
Methoden untersuoht und nachdem die Diagnose f~stgelegt war, zu Demon- 
strationszweoken naoh voraufgegangener Formalinhiirtung in 70 prozentigem 
• aufbewahrt. 

Naoh dem Bekanntwerden der Methode Levadi t is  unterzog ich vor 
kurzem die vorhandenen Organe einer Priifung auf Spiroehaeten, welohe 
in bezug auf die Gummigeschwulst, die Lunge und das Pankreas positiv 
ausfiel. 

Wenn wir zur Orientierung einen Horizontalschnitt durch den rechten 
oberen Lungenlappen betrachten, welcher bei schwacher u mit 
ZeiB' Planar 75 mm hergestellt ist und nut ein Ubersichtsbild geben soll 
(Taf. ~'I, Fig. 1), so sehen wir zentral alas Gummi gelagert. Der Kern der 
Geschwulst besteht aus einer vollkommen nekrotisohen, keine Kernf~rbung 
mehr annehmenden Masse, welohe indessen noch andeutungsweise die 
Struktur des Muttergewebes erkennen l~iBt. Die Begrenzung dieser Masse 
ist unregelm~Big, landkartenartig und wird in dem nach van Gieson 
gef~rbten Pr~parat ums~iumt yon einer dunklen Zone fibrill~ren Gewebes, 
dem sogenannten Wall, welcher deutliehe Kernf~rbung aufweist. In tier 
kernfreien nekrotischen Mitre des Gummi finden sich die Spirochaeten 
nieht. Man sieht hier bei tier Silberimpr~gnation naeh Levadi t i  nur 
feinkSrnige Niederschl~ge, die an den Randpartien dutch ihre Lagerung 
die Vorstellung erwecken, sie kSnnten aus Spiroehaeten hervorgegangen 
sein, denn diese finden sieh in dem bereits besehriebenen Wall in enormer 
Zahl. Sic sind bier (Taf. VI, Fig. 2), in fSrmlichen Sehw~rmen in den 
Bindegewebszfigen eingelagert, um nach tier Peripherie zu immer sparlicher 
zu werden, wo sie im Gebiete der weiBen Pneumonie zwar gleichmfiBig 
verteilt abet nut nooh zerstreut anzutreffen sind (Taf. u  Fig. 3). Be- 
souders schSn lieBen sich vereinzelte Exemplare der Spiroehaeten am Lungen- 
hilus in den Sehleimdriisen tier gr5Beren Bronchial~ste zur Darste]lung 
bringen (Taf. u Fig. 4). Hier liegen sie sowohl zwischen den Schleim- 
epithehellen als aueh intrazellul~r zwischen den Sekrettropfen, so dab 
man wohl mit Recht schlieBen darf, dab hier eine Absonderung tier 
Organismen mit dem Bronchialsekret nach auBen hin stattfindet. 

In vieler Beziehung ~hnlich wie beim Gummi war die Verteilung der 
Spirochaeten im Gewebe bei der gleiehzeitig in diesem Falle vorhandenen 
interstitiellen Pankreatitis. Dort wo die Sklerose ~lteren Datums und 
die Induration des Bindegewebes eine vorgeschrittenere war, kamen die 
Spirochaeten nut sp~rlich zur Beobaehtung, w~hrend sie in der allern~chsten 
Umgebung der noch leidlich erhaltenen Driisen]'~ippchen mit beginnender 
Atrophie in der frischen Wucherung des interstitiellen Gewebes recht zahl- 
reich waren. 
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Wenn man dem hier beobachteten Spirochaetenbefunde im Gummi 
seine Bedeutung streitig maohen will, so kann man mit Recht geltend 
machen, daB: erstens die begleitende weiBe Pneunomie die hnwesenheit 
der Spirochaeten genugsam begrfindet. Demgegenfiber mSchte ich auf die 
besonders starke Anh~iufung und eigenartige Verteilung der Mikroorganismen 
in dem Gummi selbst hinweisen (Taf. VI, Fig. 2), wogegen die Anord- 
hung derselben im Gebiete des pneumonischen tterdes eine bei weitem 
sp~rlichere ist (Tar. VI, Fig. 3). Ein entschieden gewichtigerer Einwand 
w~ire der, dab bei der heredit~iren Syphilis, bei welcher die Eingeweide- 
ver~nderungen jedenfalls die prim~ren sind, die Bedeutung des Gummi 
als Typus der tertifiren Periode entsehieden in den ]:Iintergrund treten 
muB, und dab ein~vandsfreie Beweise ffir das sichere Vorkommen der 
Spirochaeten in Gummigeschwfilsten bei aequirierter Syphilis noch vo]l- 
kommen fehlen. Diese letztgenannte Behauptung besteht, soweit ich die 
Literatur zurzeit fibersehen kann, noch zu Recht. Ihre Erkl~rung ist mit 
Schwierigkeiten verbunden. Meiner Meinung nach kSnnen positive Spiro- 
chaetenbefunde in Ausstrichpriiparaten yon exulzerierten tertiiiren Gummi- 
geschwfilsten (Sp i tze r  14) nicht als beweisend angesehen werden. In 
51teren Prfparaten yon tertifiren Gummiknoten der Leber babe ieh vergebens 
nach Spirochaeten gesueht. Erst als ich vor kurzem ganz frische in 
verschiedenen Stadien der Ausbildung befindliche Gummiknoten aus dem 
l%den eines an terti~irer Syphilis leidenden ~Iannes zur Untersuchung be- 
kam, hoffte ich fiber das Verhalten der Spirochaeten AufschluB zu erhalten. 
Indessen waren die Befunde sowohl an den jfingsten wie an den iilteren 
Geschwfilsten vollkommen negativ, trotz sorgfMtigster Preparation und 
Herstellung tadelloser Schnittserien. DaB derartige negative Befunde 
prinzipiell nioht gegen das Vorkommen der Spirochaeten im Gummi im 
allgemeinen sprechen, ist klar. 

Finden wit doch in einer ganzen Reihe yon FMlen bei der Tuberkulose 
in den mit allen anatomischen Kriterien ausgestatteten Tuberkeln keinen 
einzigen im Schnitt nachweisbaren Tuberkelbazillus, w~hrend andererseits 
die Uberimpfung auf Tiere mit demselben Material anstandslos gelingt. 
DaB die Methode Levadi t i s  launisch ist und nicht immer zuverliissige 
Resultate gibt, habe ieh selbst erfahren. Auch hat der Autor gewiB aus 
diesem Grunde seine Verbesserung vorgesohlagen. 

Endlich wird man abet aueh mit Recht vermuten, dab heutzutage 
bei der Regsamkeit unserer Therapeuten eine Syphiliserkrankung wohl 
selten ohne vorausgegangene Quecksilberbehandlung in das terti'~re Stadium 
eintritt. DaB aber der Spiroehaetennachweis nach erfolgter Queeksilber- 
anwendung erschwert, ja unmSglich werden kann, haben bereits verschiedene 
Autoren nachgewiesen. Ich selbst habe reich in vier F'~llen, dreimal bei 
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heredit~r-syphilitischen S~uglingen und einmal bei einem Fall yon acqui- 
rierter Syphilis bei einem 12j~hrigen Mhdehen davon fiberzeugt, dal3 
bereits sehr bald nach dem Einsetzen einer energischen Inunktionskur die 
Spirochaeten allmiihlich sp~rlicher werden, um schlieBlich ganz zu ver- 
schwinden. Es waren alles F'~lle, bei denen sie im Beginn in  allen Efflo- 
reszenzen enorm zah]reich waren. 

Aus dem negativen Ergebnis bei der Untersuchung gummSser Ge- 
schwfilste yon erwachsenen Personen folgt also noch keineswegs die 
Berechtigung, zu sohlie~en, dal3 die Spirochaeten nicht in ihnen vorkommem 
Jedenfalls zeig~ der obea mitgeteilte Befund, dal3 der Nachweis in einem 
anatomisch wohlcharakterisierten Gummi sicher erbraeht ist. 

Geffi~verhnderungen all allen Teilen der Wandung gehSren in erster 
Linie mit zu den haupts~chlichsten Beg!eiterscheinungen syphilitischer 
Erkrankungen in allen Stadien. Bei der Sektion yon  Leichen tier mit 
Syphilis behafteten Personen war es besonders der Anfangstefl tier Aorta. 
dessert Erkrankung die Aufmerksamkeit der Autoren auf sieh zog. 

DShle (21)hat zuerst diesen Ver~nderungen ein charakteristisches 
Gepriige abzugewinnen versucht und sich bemilht ihren htiologischen Zu- 
sammenhang mit der Syphilis festzulegen. Wenn man h~ufig plStzliche 
Todesf~lle auf dem Sektionstisch zu untersuchen Gelegenheit hat, so stSl3t 
man ebenfaUs in einem nicht geringen Prozentsatz der F~ille auf Bilder, 
~vie sie D5hle beschrieben hat und deren makroskopische Erscheinungs- 
weise gewil3 viel Charakteristisches bietet. Wichtig ffir die Beurteilung 
ist das Auftretea dieser Aortitis bei relativ jugendlichen Individuen. Fast 
immer und h~ufig ausschliel31ich ist der aufsteigende Teil der Aorta er- 
griffen. Besonders auffallend ist die Verdickung der Aortawand im ganzen 
und besonders der ~uBeren Schichten. Die~Intima zeigt immer strahlige, 
narbige Einziehungen und grubenfSrmige Vertiefungen (Taft VII, Fig. 11) 
neben parallel gestellten tiefen Runzeln. Die Intimawucherungea besitzen 
meist eine weit3graue speckig durchscheinende Farbe und sind ffir gewShn- 
lich frei yon erheblichen atheromatSsen Verhaderungen und Verkalkungen. 

Das histologische Verhalten, welches ich an einer grot3en Reihe yon 
F~llen zu studierea Gelegenheit hatte,  bietet meistens nut das Bild der 
Intimawucherung, wie wires bei vielen ~tiologisch differenten Krankheiten 
an den Gef~Ben vorfinden und aul3erdem die Zeichen de r  Endarteriitis 
uud Periarteriitis an den Vasa vasorum der Media und Adventitia, an 
welche sich ausgedehntere Infiltrationen mit sekund~rer Nekrosenbildung, 
sowie gummi~hnlicher Herde in der Wand der Aorta ausnahmsweise aus- 
schliel3en kSnnen. 
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Da wir abgesehen yon der immerhin seltenen Gummibildung diese 
s~imtliehen histologischen ~Vandveriinderungen der Aorta auch in Fallen 
finden, bei denen wir ,nit Sioherheit Syphilis ausschlieBen k5nnen, wfihrend 
andere Ursachen, Alkoholismus, akuter Gelenkrheumatismus, allgemeine 
Arteriosklerose usw. in Frage kommen, so kann natfirhch das histologische 
Bild allein keinen AufschluB fiber die Xtiologie der Erkrankung geben. 

In .jedem Falle yon Sektionsbefunden dieser Art kann meines Er- 
aehtens nur das Gesamtergebnis ffir die Beurteilung maBgebend sein. Es 
kommt also an auf Lebensalter, Sitz der Ver~nderung, makroskopische und 
mikroskopisehe Erseheinungsweise und den Nachweis anderer syphilitiseher 
Organveranderungen eventuell anamnestischer Nachweis der Syphilisin fektion. 
Dabei mfissen andererseits sonstige Ursachen wie allgemeine Arteriosklerose, 
chronischer Alkoholismus, akuter Gelenkrheumatismus usw. ausgesehlossea 
werden kSnnen. 

Die obengenannten Bedingungen sind nur in seltenen Ffillen zu er- 
ffiUen. Es wird daher die Diagnose der syphihtischen Aortitis stets eine 
sehr unsiehere sein und bleiben. Erst dadurch kSnnte auf diesem dunklen 
Gebiete Klarheit geschaffen werden, wenn es gel~nge, in dem erkranktea 
Gewebe den Syphiliserreger naehzuweisen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus mSchte hier folgende Beobachtung 
mitteilen. 

Ein 44j~hriger Schauermann erkrankte am 28. August 1905, nach- 
dem er bis dahin vSllig arbeitsf~ihig und besehwerdefrei gewesen war, unter 
den Erscheinungen yon Kurzatmigkeit und Sehmerzen in der Herzgegend. 
Der behandelnde Arzt diagnostizierte Koronararterienverkalkung. Anam- 
nestisch konnte venerische Infektionserkrankung an akutem Gelenk- 
rheumatismus usw. nieht naehgewiesen werden. Die Verabreichung yon 
Kal. jodat, hatte keinen Erfolg. Das Leiden verschlimmerte sieh offenbar, 
denn am 20. Dezember 1905 fiel der Patient, angeblich auf dem Naeh- 
wege yon der ~rztlichen Spreehstunde, auf der StraBe u m u n d  kam auf 
dem Transport ins Krankenhaus ad exitum. Bei der Sektion fand sich 
aul]er einer erheblichen Dilatation des linken Ventrikels und schwieliger 
Myokarditis eine auf den Anfangsteil besr Aortitis yon DShle-  
Hellersehem Typus mit stellenweise derartig starker Intimawueherung, 
dab der Eingang der reohten Koronararterie dadurch fast vSllig verlegt 
war. D i e  KoronargefaBe selbst zeigten makroskopisoh im weiteren Verlauf 
keine Yer~nderungen. 

Yon den sonst bei der Sektion erhobenen Befunden sei eine am Pr~i- 
putium dicht am Sulous eoronae glandis bemerkbare, etwa erbsengroBe alte 
Narbe erw~ihnt. Im fibrigen fanden sich keine Beweise ffir eine dureh- 
gemaehte syphilitische Infektion. 
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Nachtriiglieh yon mir angestellte anamnestische Erhebungen ergaben~ 
dab der Yerstorbene seit dem Jahre 1889 im Dienste einer grol3en Bandels- 
menagerie als Tierbiindiger angestellt gewesen ist und drei Jahre lang in 
Baenos-Aires und sp~ter in Kapstadt sich als unverheirateter Mann auf- 
gehalten hat. huller der Tatsache, dab er w~ihrend des erstgenannten 
Aufenthaltes eine ;,schwere Blutruhr" durchzumachen gehabt hat, konnte 
fiber Erkrankung niohts eruiert werden. Aus der erst sparer eingegangenen 
Ehe stammen zwei Kinder, yon denen eins frfih gestorben ist. Die Geburt 
eines dritten wird yon der angeblich immer gesund gewesenen Ehefrau 
erwartet. Aborte haben nicht stattgefunden. 

Aus den gemachten Angaben geht hervor, dab der Beweis einer statt- 
gehabten luetischen Infektion nicht zu frihren gewesen ist. Immerhin 
wird ein jeder unbefangene Beurteiler zugeben mfissen, dab der Verstorbene 
den Gefahren tier Ansteckung mehr als jeder andere ausgesetzt gewesen 
ist und die bei tier Sektion aufgefundene Narbe am Pr~iputium macht 
aus einem bloBen Yerdaoht eine Wahrscheinlichkeit. Noch mehr aber als 
die naehtriiglich gesammelten anamnestischen Daten, hatte reich seinerzeit 
das makroskopische Bild der Aortenver~inderung veranlal~t, bei der Sektion 
an Syphilis zu denken und alas gewonnene Pr~iparat (Taf. VII, Fig. 11) 
einem genauen Studium zu unterwerfen. Es fanden sich histologisch zwar 
keine gummSsen u abet doch samtliche ribrigen Kriterien, 
welohe der Hellerschen hortitis zukommen, in ausgesprochenster Weise~ 
und auBerdem in den nach Levad i t i s  h[ethode behandelten Stricken der 
GefiiBwand unzweifelhaft zahlreiche Exemplare der Spirochaete pal[ida. 
Dieselben konnten nur in den Endothelwucherungen des GefiiBes nach- 
gewiesen werden, insbesondere an denjenigen Stellen, welche sich dutch 
das Fehlen jeglicher regressiver u u usw. aus- 
zeichneten. Hier lagen die genannten ]~Iikroorganismen in den Lymph- 
spalten des Gewebes, mit Vorliebe in der n~ichsten N~he der Zellen zwischen 
den Fibrillen eingebettet in der typischen oft beschriebenen Form. Bis- 
weilen gekrfimmt und in den verschiedenartigsten Richtungen gelagert, 
gleichsam wie in Bewegung odor auf der Wanderung begriffen. Bisweilen 
fanden sie sich zu mehreren Vergesellschaftet u n d  anderenorts )vieder 
ganz isoliert vor wie in Taf. VII, Fig. 10. Uber die Identit~t dieser 
Gebilde entsehied bei mir der erste B[ick ins Mikroskop bei starker Ver- 
grSl3erung. Die regelm~Bigen Windungen, ihre Zahl, kurz die ganze Form 
und die Kleinheit der Organismen konnte keinen Zweifel daran aufkommen 
lassen, dai3 es sich um Exemplare der Spirochaete pal[ida handelte. Herr 
Regierungsrat S chaud  inn ,  welcher die Liebenswiirdigkeit hatte, racine 
Pr~parate einer genauen Durchsicht zu unterziehen, hat mir ebenfalls die 
Identitiit der Spirochaeten vollauf best~tigt. Zum u seien die 
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beiden bei gleieher VergrSl3erung ohne jede Retouche angefertigten Mikro- 
photogramme (Taft VII, Figg. 9 u. 10) nebeneinandergestellt. Das letztere 
yon beiden gibt uns ein Bild aus dem Schnitt der Aortenintima des be- 
schriebenen Falles, das erste (Fig. 9), zum Vergleich die Abbildung einer 
typischen Spirochaete pallida aus dem steril aufgefangenen, aus einer 
syphilitischen Papel ausgepreBten Serum eines Falles yon nachgewiesener 
Syphilis nach F~irbung im Ausstrichpr~parat mit Giemsas Farbengemisch. 
Gr5t~e, Form und Lagerung lassen zwischen beiden Abbildungen bei dieser 
rein objektiven Reproduktion trotz differenter F~irbungsmethoden (Levadit is  
Silberimpr~gnation einerseits m Giemsaf~rbung andererseits) keinen, in 
die Augea fallenden Unterschied erkennen. 

Dieser Befund bedeutet meiner Ansicht nach, dab bei der anatomisch 
viel beschriebenen Aortitis yon DShle-Hellerschem Typus am Anfangs- 
teil der Aorta in den Intimawucherungen des Gef~l]es typische Exemplare 
yon .Spirochaete pallida Schaud inn  in erheblicher Zahl im Schnitt nach- 
gewiesen sind. Man mug zurzeit fiber die iitiologische Bedeutung der 
Spirochaete pallida denken wie man will, das eine dfirfte jedenfalls durch 
obige Beobachtung gezeigt sein, daiS, wenn einmal der Beweis erbracht 
worden ist, dab die Spirochaete Erreger des Syphilis ist, auch die Lehre 
yon der Syphilisnatur tier DShle-t tel lerschen Aortitis als zu Recht be- 
stehend wird anerkannt werden miissen. 

Eine luetische Infektion in dem hier beschriebenen Falle ist nicht 
nachgewiesen, sie kann hSchstens als wahrscheintioh angesehen werden. 
Abet selbst, wenn man sie mit Sicherheit auszuschlieBen vermSchte, ~o 
wiirde es immer noch berechtigt sein, an einen heredit~r-syphilitischen 
ProzeB zu denken, zumal neuere Arbeiten, insbesondere diejenige roll 
C. B ruhns  (27) gezeigt haben, dab Aortenerkrankungen bei kongenitaler 
Syphilis schoa bei Kindern anatomisch sehr wohl nachzuweisen sind un,l 
nicht gerade zu den Seltenheiten geh5ren. 

Doch liegt es, um dies ausdrficklioh zu betonen, keineswegs in meiner 
Absich~, den Spirochaetenbefund in der Aortenwand als einen Beweis fiir 
die Syphilisnatur der Spirochaeten ins Feld zu ffihren. Im Gegentei[ 
mSohte ich es klar aussprechen, da~ der Beweis ffir die ~tiologische Be- 
deutung der Spirochaeten meiner Ansicht nach erst noch erbracht werden 
muB. Indesseu ist die Konstanz des Vorkommens dieser Mikroorganismeu 
in syphilitischen Produkten eine so beharrliche und ihre Beziehungen zu 
dem pathologischen Gewebe in den meisten F~llen typisch genug, um zu 
sagen, dal3 wir jedenfalls nicht mehr weir davon entfernt sind, einen 
Vergleich mit dem Leprabazillus ziehen zu k6nnen, ffir dessen ]ktiologie- 
beweis zurzeit immer noch die einwandsfreie Zfichtung und Ubertragung 
vermil3t wird. 
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Da~ die Aussichten, der Spirochaete pallida in bezug auf die Geheim- 
nisse ihrer u und kfinstlichen Fortziichtung nfiherzutreten, 
zurzeit noch keine gl~inzenden sind, darauf deutet die eigentfimlich 
stereotype Erseheinungsform hin, der wir sowohl im Schnitt- , wie im 
AusstrichprSparat begegnen. 

Es ist besonders sehwierig, lebensfi'isches spirochaetenhaltiges l~Iaterial in 
sterilem Zustande zu gewinnen. Am besten eignet sich dazu der aus trockenen 
Papeln der ~iui]eren Haut nach sorgf~ltiger Desinfektion tier Oberfl~che und 
Abschaben der oberfl~iehliehsten Epidermislage durch Auspressen mSglichst 
ohne Blutbeimengung gewonnene Gewebssaft. Diesen habe ieh in geeigneten 
F~llen durch Auffangen in sterilen Glaskapillaren gewonnen und mehrere 
Tage im Br(itschrank bei 380 aufbewahren kSnnen~ ohne dab Zersetzungs- 
erseheinungen auftraten. Dis Beobachtung im h~ingenden Tropfen konnte 
an diesen Objekten zu geeigneter Zeit in aller Ruhe gemacht werden und 
ich war erstaunt, als es mir nicht gelang mit Zeiss 1/1., Immersion die 
Spirochaeten in frischem Zustande aufzufinden, trotzdem ich reich durch die 
nach Giemsa gef~rbten Kontrollpr~iparate mit demselben Objektiv davon 
fiberzeug~ hatte, dab sis in dem Untersuehungsobjekt massenhaft vorhanden 
waren. Erst bei dem Gebrauch der Apochromat-Immersion 2 tara yon Zeiss 
(am besten 1"40 Num. hpert.) konnte ieh die gesuchten Objekte wirklieh klar 
und einwandsfrei erkennen und fand sis dann sparer erst mit der gewShnliehen 
homogenen Immersion 1/1., wieder, wobei ich reich davou iiberzeugte, dal~ 
die Differenzierung der einzelnen Spirochaetenwindungen mit diesem Objektiv 
immerhin Schwierigkeiten maehen kann, bestes Licht und tadellose optische 
Hilfsmittel natfir]ich vorausgese~zt. Beim Studium der frisehen 2 bis 3 Tage 
im Briitschrank aufbewahrten Spirochaeten, welche noch deutlich Beweg- 
lichkeit (atlerdings bei Zimmertemperatur sehr langsame) aufwiesen, stiefi 
ich unter Zahlreichen Exemplaren veto gewShnlichem Typus auf eine ge- 
ringers Anzahl yon atypischer Form, yon denen ich in gef'arbtem Zustande 
in Taft VI, Figg. 5, 6a,  b, c, 7, 8 einzelne Beispiele photographisch 
fixiert habe. 

1. Es sind Spirochaetenzweige (Tar. VI, Fig. 5), die ich in mehreren 
Exemplaren fand und bei denen mich die Beobach~ung im frischen Pr~parat 
gelehrt hat, dab es sich nicht um blo]e Aneinanderlagerung handeln kann, 
denn Bewegung, heftige StrSmung usw. im Pr~parat k0nnte diese Doppel- 
exemplars nicht voneinander trennen. 

2. Fand ieh Exemplars yon der Form der Tar. YI, Fig. 6b, c und 
Tas VI, Fig. 7 mit runden K(ipfen an einem Ende. Ob es sieh dabei um 
solide u an einem Ende handelt (Tar VI, Fig. 8) oder ob wit 
nur eine einfache Aufrollung oder Schlingenbildung vor uns haben, konnte 
ich nach dem Ergebnis der bisherigen Untersuchungen nicht entscheiden. 

Im nach L e v a d i t i  behandelten Gewebe finder man mitunter den 
letztgenannten ganz ~hnhche Formen. Besonders habe ich sie auch in der 
Aortenintima gesehen, wo sie stellenweise zahlreieh waren. Taft ~'I, Figg. 5 
und 6a erinnern lebhaft an die yon K r z y s z t a l o w i c z  und S i e d l e c k i  (13) 
beschriebene Lfingsteilung, doch will ich reich mit einer Deutung dieses bier 
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besehriebenen Befundes jetzt nicht befassen. Von dem u einer 
GeiBel habe ich reich jedenfalls nioht fiberzeugen kSnnen, ebensowenig 
wie es mir gelungen ist, ein Kerngebilde in der Spirochaete zur Darstellung 
zu bringen. Immerhin scheinen mir die gefundenen atypischen Formen 
der Spirochaeten der Registrierung wert, zumal andere in der Literatur 
gemaehte Angaben hiermit teilweise Qbereinstimmen. [Herxhe imer  und 
LSser (28), We i t l aue r  (29), Krzyzs ta lowicz  und Siedlecki  (13).] 

Das eine diiffte jedenfalls aus allen bisherigen Untersuchungen, 
hervorgehen, welche nach dem Bekanntwerden der S c h a u d i n n - H o f f -  
mannschen Entdeckung fiber diesen Gegenstand gemaeht worden sind, 
n~mlich, dab das u der Spirochaete pallida bei der Syphilis 
als eine rein zuf~llige Begleiterscheinung nicht angesehen werden daft. 
Selbst wenn es sioh in Zukunft nicht bewahrheiten sollte, daft dieser 
iM_ikroorganismus der Erreger der Syphilis ist, so w~re dooh damit seine Be- 
deutung keineswegs geschm~lert, denn ein Parasit, welcher im unverletzten 
menschlichen KSrper in lebenswichtigen Organen, wie beispielsweise in tier 
Aortenwand im hochgradig pathologisch veffmdertem Gewebe sich aufh~lt, 
wird ohne allen Zweifel stets Gegenstand des lebhaftesten Interesses ffir 
den pathologischen Anatomen bleiben mfissen. Die au~erordentliche 
Feinheit des Untersuchungsobjektes verlangt jedenfalls die besten optischen 
Hilfsmittel, Apochromat-Immersion, ganz besonders beim Studium des 
frisehen Pr~parats. Als wichtiges Hilfsmittel flit die Weitere Forschung 
scheint mir die Anwendung der Mikrophotographie unentbehrlich zu sein, 
um einwandsfreies Vergleiehsmaterial unter den yon verschiedenen Autoren 
gefundenen Resultaten zu beschaffen. Eine weitere Yervollkommnung tier 
bis jetzt bekannten technischen Methoden zur Darstellung der Spitochaeten 
in Schnitt- und Ausstriehpr~paraten ist ebenfalls unerl~131ich, wenn wir fiber 
das u und besonders fiber den feineren Bau des Spiroehaeten- 
!eibes weitere Erfahrungen sammeln wollen. 
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Erkl~irung der hbbildungen. 
(Tar. w u. vIz.) 

Tafe l  V L  

Fig. 1. Quersohnitt dutch den rechten oberen Lungenlappen einer sieben- 
monatlichen menschllchen Friihgeburt. Im Zentrum des Schnittes sieht mad die 
Gummigeschwulst, deren nekrotische Partie hell und deren Umrandndgswall bei der 
F~irbung nach van Gieson dunkel gef~rbt ist. Aufdahme bei sehwaeher Vergr5Be- 
rung mit Zeiss '  Planar 75 ~ 

Fig~ 2. Stelle ads dem Wall der in Fig. 1 dargestellten Gesohwulst mit zahl- 
reichen in und zwischen jungen Biddcgewcbsfibrillen eingelagerten Exemplaren yon 
Spirochaete pallida. Naeh der urspr~inglichen Methode V0d L e v a d i t i  behandelt. 
hufnahme mitte!s Ze iss '  Apoehromat-Immersion 2 ~m, Apert. 1.34, Projektions- 
okular IV. 

Fig.  8. Ein Sehditt ads demselben Organ, welcher dem Gebiete der weiBen 
Pneumonie entstammt rind hier nur spiirliche Spiroehaeten aufweist. Behandlung 
udd Art der Aufdahme wie bei Fig. 2. 

Fig.  4. Querschnitt durch die Schleimdriise eines Hadptbronchus der Lungen- 
hilusgegend desselben Pr~iparates bei gleieher Behandlungsmethode und photo- 
graphischer Wiedergabe. Man sieht eine hirtenstabfSrmig gekrbmmte Spirochaete in 
einer Epithelzelle geleged. Andere Exemplare sind infolge der starken ~iveau- 
differenzen nut schattenhaft adgedeutet. 

Figo 6, Spiroehaetenverzweigung im Ausstrichpriiparat aus der syphilitischen 
Papel eines 12j~ihrigen Miidchens, dach Giemsa  gefiirbt, bei langem Balgauszug der 
Kamera mit Z e i s s '  Apochromatimmersi0d 2 m~ und 1.40 Apertur und Projektions- 
okular 4 aufgenommen. 

Figg.  6--'8 stelled verschiedene atypischc Spirochaetenformen dar, welche Yon 
dems~lben Fall stammen udd zwar aus Papelserum, welches 24--B6 Stunden steril 
in Glaskapillaren eingeschlossen im Briitsehradk aufbewahrt worden war. F~rbdng 
und photographische Aufnahme untcr denselben Bedingungen wie in Fig. 5. 
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T a f e l  V I I .  

Fig.  9. Spirochaete paUida, wie sie gew6hnlieh im Ausstriehpr,~tparat gefunde, 
wlrd, nach G i e m s a  gefiirbt und bei derselben YergrSl~erung wie die vorhergehenden 
photographiert zum Yergleich mit 

Fig. 10. Schnitt aus der Intimawucherung der Aorta des in Fig. 11 abgebil- 
dcten Priiparates naeh L e v a d i t i  mi~ Silbernitrat impr~gn|ert und bei derselben 
Vergr61]erung und unter denselben Bedingungen aufgenommen wie das in Fig. 9 
dargestellte Objekt. Man sieht eine gestreekt erseheinende Spirocbaete mit neun 
typischen Windungen in einer Saftspalte des gewucherten Intimagewebes dieht neben 
einem hakenFSrmig gekrihnmten Zellkern ]iegen. 

Fig, 11 .  Das mensehliebe Herz, aus welehem das Pr~iparat Fig. 10 stammt. 
Man sieht in den erSffneten linken Ventrikel und den Arfangsteil der Aorta hinein, 
welehe dieh~ fiber dem Ansatz der Semilunarklappen beginnend in typischer Weise 
entartet ist. ~Ian erkennt iiber der Abgangsstelle der linken Koronararterie die Stelle, 
von welcher das zum Pr~parat Fig. 10 benutzte Gewebe entnommen is~. 
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