Neue Befunde von Spirochaete pallida (Schaudinn)
im menschlichen Korper
und ihre Bedeutung fiir die Atiologie der Syphilis.
Von

Dr. Karl Reuter,

Prosektor am Hafenkrankenhaus zn Hamburg.

(Hierzu Taf. VI u. VIIL.)

Durch die auBerordentlich groBe Zahl positiver Befunde, welche iiber
das regelmiBige Vorkommen der Spirochaete pallida in den syphilitischen
Manifestationen der priméren und sekundiren Periode berichten, darf man
wohl als bisher bewiesen erachten, daB der genannte Mikroorganismus die
Syphiliserkrankung, wenigstens soweit dieselbe ungestort sich entwickeln
und ablaufen kann, bis vor das Tor des tertifiren Stadiums in seiner durch
das Mikroskop nachweisbaren typischen Form begleitet.

Die topographische Verteilung und charakteristische Lagerung der
Spirochaeten im syphilitischen Primaraffekt haben insbesondere Burent
und Vincent(9) beschrieben. Von ihnen wurde eine kaum 4 mm im Durch-
messer betragende, ca. 5 Tage alte Initialsklerose eines Mannes auf Spiro-
chaeten untersucht. - Im Zentrum dieses harten Schankers fand sich
mikroskopisch ein kleines Geschwiir, welches sich fiber mehrere Hautpapillen
erstreckte und in dessen Umkreise die tbrigen Papillen stark von Leuko-
zyten durchsetzt waren, ohne sonst von ihrer typischen Form viel einge-
biiBt zu haben. In der Tiefe war das subepitheliale Bindegewebe betricht-
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 Menge angetroffen zu werden. Dort fanden sie sich
nicht nur zwischen, sondern auch in den Bindegewebsfibrillen selbst ein-
gebettet. In den Lymphspalten und den verdickten GefiBwinden waren
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sie iiberall reichlich. Besonders in die Augen fallend war das zahlreiche
Vorkommen der Spirochaeten im Bindegewebe, wo sie nach Ansicht von
Burent und Vinecent gerade jene Hypertrophie und Schwellung her-
vorrufen, welcher die syphilitische Initialsklerose ihren Namen verdankt.

Nicht minder wichtig und interessant sind in histologischer Beziehung
die bald darauf von Veillon und Girard (10) bekanntgegebenen Unter-
suchungen iiber die Spirochaeten in der Roseola syphilitica. Sie kommen
dort in den Endkapillaren der Papillen vor. Auch in einigen unterhalb
der Papillen gelegenen Gefiflen konnte man sie nachweisen. Wir haben
es also hier mit einer der sekundéren Periode zugehérigen, ohne Oberflichen-
arrosion ablaufenden Hauterscheinung zu tun, welche der Syphilis eigen-
timlich ist und wieder iiberraschenderweise positive Spirochaetenbefunde
hietet. 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 kongestive Hyperimie und perivas-
kulire Infiltration erzeugt. Ein Vorgang, der wohl teilweise auch mit
dem Zustandekommen der Roseola typhosa zu vergleichen wire.

Allen diesen Befunden kdnnte aber keine allzu grofle Bedeutung bei-
gemessen werden, wenn es nur gelungen wire, bei der erworbenen und
nicht bei der ererbten Syphilis die Spirochaeten mnachzuweisen. Letzteres
war aber bereits in zahlreichen Fallen geglickt und es soll im folgenden
die Kasuistik aus besonderen Grinden noch um einen speziellen Fall ver-
mehrt werden. Hier will ich unter Hinweis auf die Arbeiten Levaditis
Paschens und vieler anderer zunichst nur erwihnen, daB es mir bei vier
hereditar-syphilitischen, totgeborenen Kindern stets und zwar in zwei Fallen
in den Lungen bei weiBer Pneumonie und in den anderen beiden Fillen
in den Nebennieren gegliickt ist, die Spirochaeten in Schnitten und Aus-
strichpriparaten ebenfalls nachzuweisen. Als ein besonders wichtiger Schritt
in der Erkenntnis der Verbreitung und Ubertragung der Spirochaete pallida
muB unbedingt der Nachweis derselben in der Placenta hereditér-syphilitischer
Friichte gelten. Diesen Nachweis haben mit Sicherheit Paschen, Ménétrier
und Rubens, sowie Wallich und Levaditi erbracht. Allerdings konnten
die beiden letztgenannten Autoren unter 13 Fallen nur einen rein positiven
Ausfall verzeichnen, indessen stimmen sie mit Paschen darin tiberein, daf
sie in der untersuchten Placenta sowohl im' fotalen wie im miitterlichen
Teil dieses Organs auf Spirochaeten trafen. Hierdurch ist natirlich der
Ubertragungsweg in solchén Fillen mit Sicherheit gekennzeichnet.

Wenn vor dem Bekanntwerden der Schaudinn-Hoffmannschen
Entdeckung bereits durch Neissers experimentelles Vorgehen die Moglich-
keit ‘der Uberimpfung des Syphilisgiftes auf die anthropoiden Affen er-
wiesen war, so mufite folgerichtig auch das Vorkommen der Spirochaete
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pallida Dbei den geimpften Tieren das groSte Interesse fiir die Syphilis-
forscher haben. - Untersuchungen in der angegebenen Richtung haben denn
auch nicht lange auf sich warten lassen. Kraus und Prantschoff (11)
berichten iiber positive Befunde bei der Affensyphilis und Levaditi und
Manouélian (5) fanden die Spirochaete fast regelmiBig im Gewebe der
Priméreffekte bei anthropomorphen und catarrhinen Affen auch in den-
jenigen Fillen, bei denen die Ubertragung des Giftes von Tier zu Tier
stattgefunden hatte. Auch in diesen Fillen spricht nach Ansicht der
Autoren die perivaskulése Verteilung und die Anh&ufung der Spirochaeten
in der Mitte der sklerotischen Partie fiir die pathogene Bedeutung, doch
konnten die Spirochaeten nirgends weiter im Korper als in den benach-
barten Lymphdriisen nachgewiesen werden. — Fir die itiologische Be-
deutung des genannten Mikroorganismus bei der Syphilis ist natirlich
durch alle diese Beobachtungen noch gar nichts bewiesen. Man kann ihm
mit Fug und Recht die Stellung eines Kommensalen — ob harmlos oder
nicht konnen wir zurzeit noch nicht entscheiden —— zuweisen und ihm
damit den beim Scharlach regelméBig auffindbaren Streptokokken gleich-
stellen, welche "ebenfalls wohl nach Ansicht der meisten Autoren fiir die
Atiologie dieser Krankheit bedeutungslos sind. Immerhin hat aber das
Studium der an die Scarlatina sich anschlieBenden septischen Erkrankungen
gezeigt, wie wichtig es fiir die Prognose einer Krankheit sein kann, wenn
man Parallelinfektionen gentigende Beachtung schenkt.

In technischer Bezichung ist fiir das Studium der Spirochaete pallida
und ihr Verhalten bei der Syphilis vor kurzem ganz zweifellos dadurch ein
bedeutender Fortschritt erzielt worden, dal es gelang, die fraglichen Gebilde
nicht nur im Austrichpriparat, sondern im Gewebe selbst in Schinitten nach-
zuweisen. Das Verdienst, eine brauchbare Methode zu diesem Zweck aus-
gearbeitet zu haben, gebiihrt den Autoren Bertarelli, Volpino und
Bovero (1), sowie besonders Levaditi (2), (12).

Es wurden mir, nachdem ich mich schon seit langerer Zeit dem Studium
der Spirochaete palhda in frischen und gefarbten Ausstrichpriparaten ge-
widmet hatte, durch Paschens (7) Demonstratlon im Arztlichen Verein
zu Hamburg die vorziiglichen Resultate der nach Levaditis Angaben ge-
machten Gewebsimprégnation vor Augen gefiihrt. Diese Methode ist kurz
folgende:

Kleine Stiickchen movhchst frischen Gewebes werden in Formalin
(4 Prozent) fixiert und dann in Alkohol von steigender Konzentration (bis
96 Prozent) gehirtet. Hierauf folgt Einlegen in Aqua destillata auf 5 bis
10 Minuten und Tmprignation mit Silbernitratlésung (1-5 Prozent) im Briit-
ofen bei 38° 3 Tage hindurch. Die hiernach kurz mit destilliertem Wasser
abgespiilten Stiickchen kommen zur Reduktion in eine Ldsung von:

Formalin . . e e e e 5.0 cem
Acid. pyroo"alhc e e 4.08rm
Aqua destillata. . . . . . . . . 100.0,

4%
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worin sie 24 Stunden verweilen, um dann nach kurzem Auswaschen in
Alkohol von steigender Konzentration entwissert und nach Durchtrinken
mit Xylol in Paraffin eingebettet zu werden. Hierauf konnen sie in sehr
diinne Schnitte zerlegt mit Eiweil aufgeklebt und ohne weitere Nachfarbung
in Kanadabalsam in der iiblichen Weise aufbewahrt werden. Vom Beginn
der Silbernitratbehandlung ab muf man, nach meinen Erfahrungen, die
Schnitte in dunklen Glasern vor der Einwirkung des Lichtes sorgfiltig
schiitzen. Bei Beobachtung dieser VorsichtsmaBregel habe ich MiBlerfolge,
herbeigefiihrt durch stérende Niederschlige, nicht erlebt.

Eine wesentliche Vervollkommnung dieser Methode soll neuerdings von
Levaditi durch gleichzeitige Anwendung des Pyridins bei der Silber-
imprégnation erzielt worden sein (12).

Hierzu geniigt eine 24- bis 48 stiindige Fixation in 10 Prozent Formalin,
Hirtung in 96 Prozent Alkohol 12 bis 16 Stunden. Dann miissen die
Stiicke so lange in Aqua destillata gewaschen werden, bis sie auf den
Grund des Glases fallen. Die Impréignation erfolgt in einer 1 prozentigen
Ldsung von Argentum nitricum, zu welcher kurz vor dem Gebrauch 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 Pyridinlésung (10:100) gewaschen.
Die Reduktion erfolgt in einigen Stunden in einer 4 prozentigen Lisung von
Pyrogallussiaure, zu welcher vor dem Gebrauch

10 Prozent reinen Acetons und

15 »  der Totalmenge Pyridins - .
hinzusetzt werden. Einbetten und Schneiden erfolgt wie gewthnlich, Die
Schnitte kdnnen mit Unnas polychromer Methylenblau-Glyzerinithermethode
nachgefirbt werden. Eigene Erfahrungen iiber die mit dieser neuen Methode
erzielten Resultate besitze ich zurzeit noch nicht. Jedenfalls haben aber
auch mir einzelne nach dem #lteren Verfahren behandelte Priparate durch
ihre manchmal ungleichm#Bige Spirochaetenimprignation gezeigt, daf die
iltere Methode verbesserungsbediirftig ist, und man auf ihre Zuverldssigkeit .
gerade keine Schlgsser bauen kann.

Als besonders geeignet zum Studium der Spirochaeten im histologischen
Priparat mittels obiger Methoden erweisen sich die Organe hereditir-syphili-
ischer Kinder und Féten. Hier ist der Nachweis, wie schon erwihnt, in
vielen Fillen in den Lungen bei weiler Pneumonie in der Milz, in der
Leber (Levaditi, Paschen) und besonders schén in den Nebennieren und
Pemphigusblasen (Paschen) gelungen.

Ich mochte diesen Befunden einen Fall hinzufiigen, bei welchem sich
die Spirochaeten enorm zablreich in einem’ Syphilisprodukt vorfanden,
welches wir anerkanntermaBen ausschlieBlich der tertiiren Periode zu-
zurechnen pflegen, nimlich 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 Priparat wurde seinerzeit mit den blichen histologischen
Methoden  untersucht und nachdem die Diagnose festgelegt war, zu Demon-
strationszwecken nach voraufgegangener Formalinhértung in 70 prozentigem
Alkohol aufbewahrt.

Nach dem Bekanntwerden der Methode Levaditis unterzog ich vor
kurzem die vorhandenen Organe einer Priffung auf Spirochaeten, welche
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 Vergroferung mit
ZeiB’ Planar 75 mm hergestellt ist und nur ein Ubersichtsbild geben soll
(Taf. VI, Fig. 1), so sehen wir zentral das Gummi gelagert. Der Kern der
Geschwulst besteht aus einer vollkommen nekrotischen, keine Kernfirbung
mehr annehmenden Masse, welche indessen noch andeutungsweise die
Struktur des Muttergewebes erkennen 188t. Die Begrenzung dieser Masse
ist unregelmaBig, landkartenartig und wird in dem nach van Gieson
gefirbten Priparat umsiumt von einer dunklen Zone fibrillaren Gewebes,
dem sogenannten Wall, welcher deutliche Kernfirbung aufweist. In der
kernfreien nekrotischen Mitte des Gummi finden sich die Spirochaeten
nicht. Man sieht hier bei der Silberimprignation nach Levaditi nur
feinkornige Niederschlige, die an den Randpartien durch ihre Lagerung
die Vorstellung erwecken, sie konnten aus Spirochaeten hervorgegangen
sein, denn diese finden sich in dem bereits beschriebenen Wall in enormer
Zahl. Sie sind hier (Taf. VI, Fig.2), in férmlichen Schwirmen in den
Bindegewebszligen eingelagert, um nach der Peripherie zu immer spérlicher
zu werden, wo sie im Gebiete der weilen Pneumonie zwar gleichmifig
verteilt aber nur noch zerstreut anzutreffen sind (Taf. VI, Fig. 8). Be-
sonders schon lieBen sich vereinzelte Exemplare der Spirochaeten am Lungen-
hilus in den Schleimdriisen der gréBeren Bronchialiste zur Darstellung
bringen (Taf VI, Fig. 4). Hier liegen sie sowohl zwischen den Schleim-
epithelzellen als auch intrazellulir zwischen den Sekrettropfen, so daB
man wohl mit Recht schlieBen darf, daB hier eine Absonderung der
Organismen mit dem Bronchialsekret nach auBen hin stattfindet.

In vieler Bezichung &hnlich wie beim Gummi war die Verteilung der
Spirochaeten im Gewebe bei der gleichzeitig in diesem Falle vorhandenen
interstitiellen Pankreatitis. Dort wo die Sklerose &lteren Datums und
die Induration des Bindegewebes eine vorgeschrittenere war, kamen die
Spirochaeten nur spirlich zur Beobachtung, wihrend sie in der allernéchsten
Umgebung der noch leidlich erhaltenen Driisenlappehen 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 machen will, so kann man mit Recht geltend
machen, daB. erstens die begleitende weife Pneunomie die Anwesenheit
der Spirochaeten genugsam hegriindet. Demgegeniiber méchte ich auf die
besonders starke Anhdufung und eigenartige Verteilung der Mikroorganismen
in dem Gummi selbst hinweisen (Taf. VI, Fig. 2), wogegen die Anord-
nung derselben im Gebiete des pneumonischen Herdes eine bei weitem
gparlichere ist (Taf. VI, Fig. 8). Ein entschieden gewichtigerer Einwand
wire der, daB bei der hereditiren Syphilis, bei welcher die Eingeweide-
verdnderungen jedenfalls die prim#ren sind, die Bedeutung des Gummi
als Typus der tertiiren Periode entschieden in den Hintergrund treten
muB, und daB einwandsfreie Beweise fiir das sichere Vorkommen der
Spirochaeten in Gummigeschwiilsten bei acquirierter Syphilis noch voll-
kommen fehlen. Diese letztgenannte Behauptung besteht, soweit ich die
Literatur zurzeit {ibersehen kann, noch zu Recht. Ihre Erkidrung ist mit
Schwierigkeiten verbunden. Meiner Meinung nach konnen positive Spiro-
chaetenbefunde in Ausstrichpriparaten von exulzerierten tertidiren Gummi-
geschwilsten (Spitzer 14) nicht als beweisend angesehen werden. In
ilteren Priparaten von tertiiren Gummiknoten der Leber habe ich vergebens
nach Spirochaeten gesucht. Erst als ich vor kurzem ganz frische in
verschiedenen Stadien der Ausbildung befindliche Gummiknoten aus dem
Hoden eines an tertifirer Syphilis leidenden Mannes zur Untersuchung be-
kam, hoffte ich dber das Verhalten der Spirochaeten Aufschluf zu erhalten.
Indessen waren die Befunde sowohl an den jingsten wie an den &lteren
Geschwiilsten vollkommen negativ, trotz sorgfiltigster Préparation und
Herstellung tadelloser Schnittserien. DaB derartige negative Befunde
prinzipiell nicht gegen das Vorkommen der Spirochaeten im Gummi im
allgemeinen sprechen, ist klar.

Finden wir doch in einer ganzen Reihe von Fillen bei der Tuberkulose
in den mit allen anatomischen Kriterien ausgestatteten Tuberkeln keinen
einzigen im Schnitt nachweisbaren Tuberkelbazillus, wihrend andererseits
die Uberimpfung auf Tiere mit demselben Material anstandslos gelingt.
DaB die Methode Levaditis launisch ist und nicht immer zuverlissige
Resultate gibt, habe ich selbst erfahren. Auch hat der Autor gewiB aus
diesem Grunde seine Verbesserung vorgeschlagen.

Endlich wird man aber auch mit Recht vermuten, daB heutzutage
bei der Regsamkeit unserer Therapeuten eine Syphiliserkrankung wohl
selten ohne vorausgegangene Quecksilberbehandlung in das tertidre Stadium
eintritt. DaB aber der Spirochaetennachweis nach erfolgter Quecksilber-
anwendung erschwert, ja unmoglich werden kann, haben bereits verschiedene
Autoren nachgewiesen, Ich selbst habe mich in vier Fillen, dreimal bei
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hereditir-syphilitischen Sauglingen und einmal bei einem Fall von acqui-
rierter Syphilis bei einem 12jihrigen Midchen davon tberzeugt, daB
bereits sehr bald nach dem Einsetzen einer energischen Inunktionskur die
Spirochaeten allmihlich spérlicher werden, um schlieflich ganz zu ver-
schwinden.. Es waren alles Fille, bei denen sie im Beginn in allen Efflo-
reszenzen enorm zahlreich waren. ‘
Aus dem negativen Ergebnis bei der Untersuchung gumméser Ge-
schwiilste von erwachsenen Personen folgt also mnoch keineswegs die
- Berechtigung, zu schlieBen, daB die Spirochaeten nicht in ihnen vorkommen.
Jedenfalls zeigt der oben mitgeteilte Befund, daB der Nachweis in einem
anatomisch wohlcharakterisierten Gummi sicher erbracht ist.

GefiBverinderungen an allen Teilen der Wandung gehéren in erster
Linie mit zu den hauptsichlichsten Begleiterscheinungen syphilitischer
Erkrankungen in allen Stadien. Bei der Sektion von Leichen der mit
Syphilis behafteten Personen war es besonders der Anfangsteil der Aorta,
dessen Erkrankung die Aufmerksamkeit der Autoren auf sich zog. .

Dohle (21) hat zuerst diesen Verinderungen ein charakteristisches
Geprige abzugewinnen versucht und sich bemiiht ihren Atiologischen Zu-
sammenhang mit der Syphilis festzulegen. Wenn man hiufig plétzliche
Todesfille auf dem Sektionstisch zu untersuchen Gelegenheit hat, so stéBt
man ebenfalls in einem nicht geringen Prozentsatz der Fille auf Bilder,
wie sie Dihle beschrieben hat und deren makroskopische Erscheinungs-
weise gewiB viel Charakteristisches bietet. Wichtig fir die Beurteilung
ist das Auftreten dieser Aortitis bei relativ jugendlichen Individuen. Fast
immer und hiufig ausschlieBlich ist der aufsteigende Teil der Aorta er-
griffen. Besonders auffallend ist die Verdickung der Aortawand im ganzen
und besonders der AuBeren Schichten. Die Intima zeigt immer strahlige,
narbige Einziehungen und grubenformige Vertiefungen (Taf. VII, Fig. 11)
neben parallel gestellten tiefen Runzeln. Die Intimawucherungen besitzen
meist eine weiBgraue speckig durchscheinende Farbe und sind fiir gewdhn-
lich frei von erheblichen atheromatdsen Verinderungen und Verkalkungen.

Das histologische Verhalten, welches ich an einer groBen Reihe von
Fallen zu studieren Gelegenheit hatte, bietet meistens nur das Bild der
Intimawucherung, wie wir es bei vielen &tiologisch differenten Krankheiten
an den GefiBen vorfinden und auBerdem die Zeichen der Endarteriitis
und Periarteriitis an den Vasa vasorum der Media und Adventitia, an
welche sich ausgedehntere Infiltrationen mit sekundidrer Nekrosenbildung,
sowie gummiihnlicher Herde in der Wand der Aorta ausnahmsweise aus-
schliefen konnen. '
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Da wir abgesehen von der immerhin seltenen Gummibildung diese
simtlichen histologischen Wandverinderungen der Aorta auch in Fillen
-finden, bei denen wir mit Sicherheit Syphilis ausschlieBen konnen, wihrend
andere Ursachen, Alkoholismus, akuter Gelenkrheumatismus, allgemeine
Arteriosklerose usw. in Frage kommen, so kann natirlich das histologische
Bild allein keinen AufschluB tiber die Atiologie der Erkrankung geben.

In jedem Falle von Sektionsbefunden dieser Art kann meines Er-
achtens nur das Gesamtergebnis fiir die Beurteilung maBgebend sein. Es
kommt also an auf Lebensalter, Sitz der Veranderung, makroskopische und
mikroskopische Erscheinungsweise und den Nachweis anderer syphilitischer
Organverinderungen eventuell anamnestischer Nachweis der Syphilisinfektion.
Dabei miissen andererseits sonstige Ursachen wie allgemeine Arteriosklerose,
chronischer Alkoholismus, akuter Gelenkrheumatismus usw. ausgeschlossen
werden konnen. :

Die obengenannten Bedingungen sind nur in seltenen Fillen zu er-
filllen. Es wird daher die Diagnose der syphilitischen Aortitis stets eine
sehr unsichere sein und bleiben. KErst dadurch kénnte auf diesem dunklen
Gebiete Klarheit geschaffen werden, wenn es gelinge, in dem erkrankten
Gewebe den Syphiliserreger nachzuweisen.

Von diesem Gesichtspunkte aus mdchte hier folgende Beobachtung
mitteilen, :

Ein 44 jahriger Schauermann erkrankte am 28. August 1905, nach-
dem er bis dahin vollig arbeitsfihig und besechwerdefrei gewesen war, unter
den Erscheinungen von Kurzatmigkeit und Schmerzen in der Herzgegend.
Der behandelnde Arzt diagnostizierte Koronararterienverkalkung. Anam-
nestisch konnte venerische Infektionserkrankung an akutem Gelenk-
rheumatismus usw. nicht nachgewiesen werden. Die Verabreichung von
Kal. jodat. hatte keinen Erfolg. Das Leiden verschlimmerte sich offenbar,
denn am 20, Dezember 1905 fiel der Patient, angeblich auf dem Nach-
wege von der rztlichen Sprechstunde, auf der Strafe um und kam auf
dem Transport ins Krankenhaus ad exitum. Bei der Sektion fand sich
aufler einer erheblichen Dilatation des linken Ventrikels und schwieliger
Myokarditis eine auf den Anfangsteil beschriinkte Aortitis von Déohle-
Hellerschem Typus mit stellenweise derartig starker Intimawucherung,
daB der Eingang der rechten Koronararterie dadurch fast vollig verlegt
war. Die KoronargefiBe selbst zeigten makroskopisch im weiteren Verlauf
keine Verinderungen.

Von den sonst bei der Sektion erhobenen Befunden sei eine am Pré-
putium dicht am Suleus coronae glandis bemerkbare, etwa erbsengroBe alte
Narbe erwahnt. Im tbrigen fanden sich keine Beweise fiir eine durch-
gemachte syphilitische Infektion.
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Nachtraglich von mir angestellte anamnestische Erhebungen ergaben,
daB der Verstorbene seit dem Jahre 1889 im Dienste einer groBen Handels-
menagerie als Tierbéindiger angestellt gewesen ist und drei Jahre lang in
Buenos-Aires und spéter in Kapstadt sich als unverheirateter Mann auf-
gehalten hat. AuBer der Tatsache, daB er wihrend des erstgenannten
Aufenthaltes eine ;,schwere Blutruhr“ durchzumachen gehabt hat, konnte
iiber Erkrankung nichts erujert werden. Aus der erst spiter eingegangenen
Ehe stammen zwei Kinder, von denen eins friih gestorben ist. Die Geburt
eines dritten wird von der angeblich immer gesund gewesenen Ehefrau
erwartet. Aborte haben nicht stattgefunden.

Aus den gemachten Angaben geht hervor, daf der Beweis einer statt-
gehabten luetischen Infektion nicht zu fiihren gewesen ist. Immerhin
wird ein jeder unbefangene Beurteiler zugeben miissen, daB der Verstorbene
den Gefahren der Ansteckung mehr als jeder andere ausgesetzt gewesen
ist und die bei der Sektion aufgefundene Narbe am Priputium macht
aus einem bloBen Verdacht eine Wahrscheinlichkeit. Noch mehr aber als
die nachtriglich gesammelten anamnestischen Daten, hatte mich seinerzeit
das makroskopische Bild der Aortenveriinderung veranlaBt, bei der Sektion
an Syphilis zu denken und das gewonnene Priparat (Taf. VII, Fig. 11)
einem genauen Studium zu unterwerfen. Es fanden sich histologisch zwar
keine gummosen Verinderungen, aber doch simtliche iibrigen Kriterien,
welche der Hellerschen Aortitis zukommen, in ausgesprochenster Weise,
und auferdem in den nach Levaditis Methode behandelten Stiicken der
GefiBwand unzweifelhaft zahlreiche Exemplare der Spirochaete pallida.
Dieselben konnten nur in den Endothelwucherungen des Gefifes nach-
gewiesen werden, insbesondere an denjenigen Stellen, welche sich durch
das Fehlen jeglicher regressiver Verinderungen, Verfettung usw. aus-
zeichneten. Hier lagen die genannten Mikroorganismen in den Lymph-
spalten des Gewebes, mit Vorliebe in der néchsten Nihe der Zellen zwischen
den Fibrillen eingebettet in der typischen oft beschriebenen Form. Bis-
weilen gekrimmt und in den verschiedenartigsten Richtungen gelagert,
gleichsam wie in Bewegung oder auf der Wanderung begriffen. Bisweilen
fanden sie sich zu mehreren vergesellschaftet und anderenorts wieder
ganz isoliert vor wie in Taf VII, Fig. 10. Uber die Identitit dieser
Gebilde entschied bei mir der erste Blick ins Mikroskop bei starker Ver-
griBerung. Die regelmiBigen Windungen, ihre Zahl, kurz die ganze Form
und die Kleinheit der Organismen konnte keinen Zweifel daran aufkommen
lassen, daB es sich um Exemplare der Spirochaete pallida handelte. Herr
Regierungsrat Schaudinn, welcher die Liebenswiirdigkeit hatte, meine
Priparate einer genauen Durchsicht zu unterziehen, hat mir ebenfalls die
Identitat der Spirochaeten vollauf bestitigf. Zum Vergleich seien die
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beiden bei gleicher VergréBerung ohue jede Retouche angefertigten Mikro-
photogramme (Taf. VII, Figg. 9 u. 10) nebeneinandergestellt. Das letztere
von heiden 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 ausgepreften Serum eines Falles von nachgewiesener
Syphilis nach Firbung im Ausstrichpriparat mit Giemsas Farbengemisch.
Grofle, Form und Lagerung lassen zwischen beiden Abbildungen bei dieser
rein objektiven Reproduktion trotz differenter Firbungsmethoden (Levaditis
Silberimprignation einerseits — Giemsafirbung andererseits) keinen, in
die Augen fallenden Unterschied erkennen.

Dieser Befund bedeutet meiner Ansicht nach, daB bei der anatomisch
viel beschriebenen Aortitis von Dohle-Hellerschem Typus am Anfangs-
teil der Aorta in den Intimawucherungen des Geféfes typische Exemplare
von .Spirochaete pallida Schaudinn in erheblicher Zahl im Schnitt nach-
gewiesen sind. Man mag zurzeit diber die atiologische Bedeutung der
Spirochaete pallida denken wie man will, das eine diirfte jedenfalls durch
obige Beobachtung gezeigt sein, daB, wenn einmal der Beweis erbracht
worden ist, daB die Spirochaete Erreger des Syphilis ist, auch die Lehre
von der Syphilisnatur der Dohle-Hellerschen Aortitis als zu Recht be-
stehend wird anerkannt werden miissen. o

Kine luetische Infektion in dem hier beschriebenen Falle ist nicht
nachgewiesen, sie kann héchstens als wahrscheinlich angesehen werden.
Aber selbst, wenn man sie mit Sicherheit auszuschlieBen verméchte, so
wiirde es immer noch berechtigt sein, an einen hereditir-syphilitischen
ProzeB zu denken, zumal neuere Arbeiten, insbesondere diejenige von
C. Bruhns (27) gezeigt haben, daB Aortenerkrankungen bei kongenitaler
Syphilis schon bei Kindern anatomisch sehr wohl nachzuweisen sind und
nicht gerade zu den Seltenheiten gehéren.

Doch liegt es, um dies ausdriicklich zu betonen, keineswegs in meiner
Absicht, den Spirochaetenbefund in der Aortenwand als einen Beweis fiir
die Syphilisnatur der Spirochaeten ins Feld zu fihren. Im Gegenteil
mochte ich es klar aussprechen, daB der Beweis fiir die #tiologische Be-
deutung der Spirochaeten meiner Ansicht nach erst noch erbracht werden
muf. Indessen ist die Konstanz des Vorkommens dieser Mikroorganismen
in syphilitischen Produkten eine so beharrliche und ihre Beziehungen zu
dem pathologischen Gewebe in den meisten Fillen typisech genug, um zu
sagen, dall wir jedenfalls nicht mehr weit davon entfernt sind, einen
Vergleich mit dem Leprabazillus ziehen zu konnen, fiir dessen Atiologie-
beweis zurzeit immer noch die einwandsfreie Ziichtung und Ubertragung
vermiBt wird.
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DaB die Aussichten, der Spirochaete pallida in bezug auf die Geheim-
nisse ijhrer Vermehrung und kiinstlichen Fortziichtung naherzutreten,
zurzeit noch keine glinzenden sind, darauf deutet die eigentiimlich
stereotype Erscheinungsform hin, der wir sowohl im Schnitt-, wie im
Ausstrichpriparat begegnen.

Es ist besonders schwierig, lebensfrisches spirochaetenhaltiges Material in
sterilem Zustande zu gewinnen. Am besten eignet sich dazu der aus trockenen
Papeln der dufleren Haut nach sorgfiltiger Desinfektion der Oberfliiche und
Abschaben der oberflichlichsten Epidermislage durch Auspressen méglichst
ohne Blutbeimengung gewonnene Gewebssaft. Diesen habe ich in geeigneten
Fillen durch Auffangen in sterilen Glaskapillaren gewonnen und mehrere
Tage im Briitschrank bei 38° aufbewahren konnen, chne daB Zersetzungs-
erscheinungen auftraten. Die Beobachtung im hiingenden Tropfen konnte
an diesen Objekten zu geeigneter Zeit in aller Ruhe gemacht werden und
ich war erstaunt, als es mir nicht gelang mit Zeiss !/,, Tmmersion die
Spirochaeten in frischem Zustande aufzufinden, trotzdem ich mich durch die
nach Giemsa gefirbten Kontrollpriparate mit demselben Objektiv davon
iiberzengt hatte, dal sie in dem Untersuchungsobjekt massenhaft vorhanden
waren. Erst bei dem Gebrauch der Apochromat-Immersion 2™ von Zeiss
(am besten 1-40 Num. Apert.) konnte ich die gesuchten Objekte wirklich klar
und einwandsfrei erkennen und fand sie dann spiter erst mit der gewshnlichen
homogenen Immersion !/, wieder, wobhei ich mich davou iiberzeugte, dafl
die Differenzierung der einzelnen Spirochaetenwindungen mit diesem Objektiv
immerhin Schwierigkeiten machen kann, bestes Licht und tadellose optische
Hilfsmittel natiirlich vorausgesetzt. Beim Studium der frischen 2 bis 8 Tage
im Briitschrank aufbewahrten Spirochaeten, welche noch deutlich Beweg-
lichkeit (allerdings bei Zimmertemperatur sehr langsame) aufwiesen, stiell
ich unter zahlreichen Exemplaren vom gewdhnlichem Typus auf eine ge-
ringere Anzahl von atypischer Form, von denen ich in gefirbtem Zustande
in Taf. VI, Figg. 5, 64, b, ¢, 7, 8 einzelne Beispiele photographisch
fixiert habe.

1. Es sind Spirochaetenzweige (Taf. VI, Fig. 5), die ich in mehreren
Exemplaren fand und bei denen mich die Beobachtung im frischen Praparat
gelehrt hat, daf es sich nicht um bloBe Aneinanderlagerung handeln kann,
denn Bewegung, heftige Stromung usw. im Priiparat konnte diese Doppel-
exemplare nicht voneinander trennen.

2. Fand ich Exzemplare von der Form der Taf. VI, Fig. 65, ¢ und
Taf, VI, Fig. 7 mit runden Kopfen an einem Ende. Ob es sich dabei um
solide Verdickungen an einem Ende handelt (Taf. VI, Fig. 8) oder ob wir
nur eine einfache Aufrollung oder Schlingenbildung vor uns haben, konnte
ich nach dem Ergebnis der bisherigen Untersuchungen nicht entscheiden.

Im nach Levaditi behandelten Gewebe findet man mitunter den
letztgenannten ganz dhnliche Formen. Besonders habe ich sie auch in der
Aortenintima gesehen, wo sie stellenweise zahlreich waren. Taf. VI, Figg. 5
und 6 erinnern lebhaft an die von Krzysztalowicz und Siedlecki (18)
beschriebene Lingsteilung, doch will ich mich mit einer Deutung dieses hier
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beschriebenen Befundes jetzt nicht befassen. Von dem Vorhandensein einer
GeiBel habe ich mich jedenfalls nicht iiberzeugen konnen, 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
gemachte Angaben hiermit teilweise fibereinstimmen. [Herxheimer und
Loser (28), Weitlauer (29), Krzyzstalowicz und Siedlecki (13).]

Das eine diirfte jedenfalls aus allen bisherigen Untersuchungen
hervorgehen, weleche nach dem Bekanntwerden der Schaudinn-Hoff-
mannschen Entdeckung iiber diesen Gegenstand gemacht worden sind,
némlich, daB das Vorkommen der Spirochaete pallida bel der Syphilis
als eine rein zufillige Begleiterscheinung nicht angesehen werden darf.
Selbst wenn es sich in Zukunft nicht bewahrheiten sollte, daf dieser
Mikroorganismus der Erreger der Syphilis ist, so ware doch damit seine Be-
deutung keineswegs geschmalert, denn ein Parasit, welcher im unverletzten
menschlichen Korper in lebenswichtigen Organen, wie beispielsweise in der
Aortenwand im hochgradig pathologisch verindertem Gewebe sich aufhilt,
wird ohne allen Zweifel stets Gegenstand des lebhaftesten Interesses fiir
den pathologischen Anatomen bleiben miissen. Die auBerordentliche
Feinheit des Untfersuchungsobjektes verlangt jedenfalls die besten optischen
Hilfsmittel, Apochromat-Immersion, ganz besonders beim Studium des
frischen Priparats. Als wichtiges Hilfsmittel fiir die weitere Forschung
scheint mir die Anwendung der Mikrophotographie unentbehrlich zu sein,
um einwandsfreies Vergleichsmaterial unter den von verschiedenen Autoren
gefundenen Resultaten zu beschaffen. Eine weitere Vervollkommnung der
bis jetzt bekannten technischen Methoden zur Darstellung der Spifochaeten
in Schnitt- und Ausstrichpraparaten ist ebenfalls unerlaBlich, wenn wir tber
das Vorkommen und besonders Gber den feineren Bau des Spirochaeten-
leibes weitere Erfahrungen sammeln wollen.
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Erklarung der Abbildungen.
(Taf. VI u. VIIL)

Tafel VI.

Fig. 1. Querschnitt durch denm rechten oberen ILungenlappen einer sieben-
movatlichen menschlichen Frihgeburt. Im Zentrum des Schnittes sieht wan die
Gummigeschwulst, deren nekrotische Partie hell und deren Umrandungswall bei der
Firbung nach van Gieson dunkel gefirbt ist. Aufnahme bei schwacher VergroBe-
rung mit Zeiss’ Planar 75 ==, ' ’

Fig. 2. Stelle aus dem Wall der in Fig.1 dargestellten Geschwulst mit zahl-
reichen in und zwischen jungen Bindegewebsfibrillen eingelagerten Exemplaren von
Spirochaete pallida. Nach der urspringlichen Methode von ILevaditi behandelt.
Aufpahme mittels Zeiss’ Apochromat-Immersion 2 @, Apert. 1-34, Projektions-
okular IV.

Fig. 8. Ein Schnitt aus demselben Organ, welcher dem Gebiete der weiBen
Pneumonie entstammt und hier nur spirliche Spirochaeten aufweist. Behandlung
und Art der Aufnahme wie bei Fig. 2. .

Fig. 4. Querschnitt durch die Schleimdriise eines Hauptbronchus der Lungen-
hilusgegend desselben Priiparates bei gleicher Behandlungsmethode und photo-
graphischer Wiedergabe. Man sieht eine hirtenstabformig gekriimmte Spirochaete in
einer Epithelzelle gelegen. Andere Exemplare sind iofolge der starken Niveau-
differenzen nur schattenhaft angedeutet.

Fig. §. Spirochaetenverzweigung im Ausstrichpriparat aus der syphilitischen
Papel eines 12jihrigen Madchens, nach Giemsa gefiarbt, bei langem Balgauszug der
Kamera mit Zeiss’ Apochromatimmersion 2 ®™ und 1-40 Apertur und Projektions-
okular 4 aufgenommen.

Figg. 6—8 stellen verschiedene atypische Spirochaetenformen dar, welche von
dems:lben Fall stammen und zwar aus Papelserum, welches 24—386 Stunden steril
in Glaskapillaren eingeschlossen im Briitschrank aufbewahrt worden war. Firbung
und photographische Aufnahme unter denselben Bedingungen wie in Fig. 5.
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Tafel VIL

Fig. 9. Spirochaete pallida, wie sie gewothnlich im Ausstrichpriparat gefunden
wird, nach Giemsa gefirbt und bei derselben Vergroferung wie die vorhergehenden
photographiert zum Vergleich mit

Fig. 10. Schnitt aus der Intimawucherung der Aorta des in Fig. 11 abgebil-
deten Prédparates nach Levaditi mit Silbernitrat impriigniert und bei derselben
Vergrolerung und unter denselben Bedingungen aufgenommen wie das in Fig. 9
dargestellte Objekt. Man sieht eine gestreckt erscheinende Spirochaete mit neun
typischen Windungen in einer Saftspalte des gewucherten Intimagewebes dicht neben
einem hakenformig gekriimmten Zellkern liegen.

Fig. 11, Das menschliche Herz, aus welchem das Priparat Fig. 10 stammt.
Man sieht in den erdffneten linken Ventrikel und den Anfangsteil der Aorta himein,
welche dicht itber dem Ansatz der Semilunarklappen beginnend in typischer Weise
entartet ist. Man erkennt iiber der Abgangsstelle der linken Koronararterie die Stelle,
von welcher das zum Priparat Fig. 10 benutzte Gewebe entnommen ist.
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