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Xu 
Uber die Spirochaete pallida und Spirillnm 
Obermeieri, ihre intrazelluliire Lagerung nnd 

deren Bedeutung. 
(-~us dem Pathologischen hlstitut der Unive~:sitii~ Berlin.) 

Von 

Dr. reed. M a r c u s  R a b i n o w i t s c h  

(Hierzu Tar. VI und VII.) 

I. E i n l e i t u n g .  

Seit dem Jahre 1905, welches uns zwei gleichzeitig entdeckte 
neue Keime bescherte - -  die S c h a u d i n n sche ,,Spirochaete 
pallida" und S i e g e 1 s ,,Cytorrhyctes luis '~ - -  auf die die Ent- 
decker, als anf spezifisehe Syphiliserreger hingedeutet haben, ist 
so viel fiber den Syphiliserreger geschrieben und diskutiert worden, 
daJ~ man sieh beinahe entschnldigen toni], wenn man auf diese 
Frage zurfiekkonlmen will. 

Dies um so mehr, als einerseits schon kurz nach S c h a u -  
d i n n s Entdeckung s~mtliehe namhaite Forscher die ~tiologische 
Bedeutung der Spirochaete pallida ffir die Syphilis besti~tigt haben, 
andererseits die Autoren, yon S i e g e 1 s Mitarbeitern abgesehen, 
die trotz S i e g e 1 s eigenen Angaben, daI~ die yon ihm gesehilderten 
Befunde sehr schwer naehzuprfifen sind, es zu tun wagten, die 
Angaben S i e g e 1 s nicht besti~tigten. Wenn ich trotzdem die 
Frage fiber den Syphiliserreger in Angriff nehlne, so geschieht es 
aus folgendem Grunde. 

Wie bekannt ist der wichtigste Einwand, den S i e g e 1 und 
seine Mitarbeiter gegen die iitiologisehe Bedeutung der Spirochaete 
pallida erhoben haben, der, dal~ die Silberspiroehiite kein Parasit, 
sondern ein Kunstprodukt sei. Dieser Einwand ist sehon wieder- 
holt in zahlreiehen Arbeiten and Diskussionen grfindlich wider]egt 
worden, abet trotzdem hat S i e g e 1 vor kurzem denselben Ein- 
wand wieder erhoben nnd-behauptet sbgar, daI~ er allgemein als 
berechtigt anerkannt sei. 



347 

Von der yon mir zuerst festgestellten Tatsaehe 1) ausgehend, 
da~ ganz junge Miiuse und Ratten ffir die direkte Ubertragung 
der 0 b e r m e i e r schen Spirillen yore rekurrenskranken Mensehen 
sehr empfi~nglieh sind, hat S i e g e 1 2) ahnliehe Versuche mit 
syphilitischem Material an ganz jungen Mausen mit angeblich 
positivem Resultat ausgeftihrt. 

Er erw~hnt meine, in seiner Anwesenheit am Hygienekongre] 
mitgeteilten Versuehe nieht and behauptet unter anderem, dal~ 
er in dem zur Impfung benutzten syphilitischen Material dureh die 
G i e m s a f~rbung keine Spirochiiten finden konnte. Und in der 
Fui3note hierzu betont S i e g e 1 aui]erdem, daI~ er die Silber- 
methode zum 5Tachweis der Spirochiiten nicht angewendet hat, 
well sie ,,seit dem letzten internationalen ttygienekongrel~ in Berlin 
als unzuverliissig erwiesen wurde". 

Ieh habe s~mtliehe Vortrage wie auch die Diskussion fiber 
das Thema ,ybe r  d ie  •tiologie der Syphilis" genau auf dem 
Kongrel~ ver~olgt, kann reich abet an etwas Derartiges nieht erinnern. 
Auch im Kongrel~berieht ist, wenn man yon den eigenen Aus- 
einandersetzungen S i e g e 1 s und seiner Mitarbeiter absieht, 
niehts Derartiges zu finden. 

Abet selbst davon abgesehen, will es mir scheinen, da~ S i e g e 1 
kaum d a s g a n z e zur Impfung benutzte Material au~ Spiro- 
chiiten mit ttilfe der G i e m s a~arbung durehmustern konnte, 
denn wenn er es getan hittte, wenn er das ganze Material ausge- 
striehen u n d  gefiirbt hi,tie, so kSnnte er es eben nicht mehr zur 
Impfung benutzen. 

5~i~here Angaben darfiber sind bei S i e g e 1 a. a. O. nieht zu 
finden, und so bleibt nur die eine MSglichkeit, dal~ in dem zur 
Impfung benutzten Material Spiroehi~ten vorhanden waren. Das 
letzte wird auch mit der von mir festgestellten Tatsaehe tiber- 
einstimmen. 

Und dal~ die Silbermethode, im Gegensatz zu den Behauptungen 
yon S i e g e 1 und seinen Mitarbeitern, gerade fiir den ~achweis 
yon Spiroehi~ten und Spirillen in den Organen eine sehr zuver- 
liissige ist, daftir so]len meine Beobachtungen fiber den Befund 

1) Kongre~bericht, Bd. 4, S. 98, Berlin 1908; Ztlbl. f Bakteriol., I. Abt., 
Bd. 46, 8. 581. 

~) Ztlbl. f. Ba~eriol., I. Abt., Bd. 48, Heir 5, herausg. 8. 1. 1909. 
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yon Spirillen in den verschiedensten Organen yon 43 an F e b r i s 
r e e u r r e n s verstorbenen Mensehen den Naehweis liefern. 

Endlich will ich noch auf die sehr wichtige Frage tiber die 
intrazellul~re Lagerung der Spirochi~ten und Spirillen und deren 
Bedeutung, die sehr klar aus den yon mir untersuchten F~llen 
yon F e b r i s r e C u r r e n s zutage tr i t t ,  zurtickkommen. 

II. I s t  d i e  S i l b e r s p i r o c h ~ t e  e i n  P a r a s i t  o d e r  
n i g h t ?  

Wie erw~hnt haben S i e g e 1 und seine Mitarbeiter schon 
kurz naeh der Einftihrung der Silbermethode zum Nachweis der 
Spirochaete pallida in Organen hervorgehoben, dag die durch 
diese Methode in den Organen an kongenitaler Syphilis verstorbener 
F6ten und Kinder nachweisbaren ,,Silberspirochi~ten" keine 
Parasiten sind, da auch in night syphilitischen Organen iihnliche 
Gebilde naehweisbar w~ren, die als Nervenendigungen und 
,,Fibrillen" betrachtet werden miissen. 

Dieser Einwand hatte abet nut  dana Sinn, wenn yon den 
erwi~hnten Autoren der Nachweis geliefert wi~re, da6 auch in den 
Organen yon normalen m e n s e h 1 i C h e n FOten und Kindern, 
denn urn solche handelt es sich ausschliel~lich, dutch die Silber- 
methode ~hnliche ,,SilberspiroG}~i~ten", wie bei den syphilitischen 
k o n s t a n t naehgewiesen werden kSnnen, und das ist eben night 
der Fall. 

S i e g e 1 und seine Mitarbeiter heben selbst hervor, dal~ es 
ihnea angeblieh nut i n  e i n e r  K a n i n c h e n k o r n e a ,  b e i  
e i n e m  S c h w e i n e f 6 t u s ,  i n  e i n e r  P o c k e n p u s t e l  
and bei L u n g e n g a n g r/~ n ,,Silberspiroehi~ten" nachzu- 
weisen gelungen ist. 

Selbst wenn es der Fall ist, wenn man auch yon der Tatsaehe 
absieht, dal3 die yon S i e g e 1 auf dem internationalen Itygiene- 
kongre/3 in Berlin demonstrierte ,,Silberspirochiite" ebensowenig 
Xhnlichkei~ mit tier Spirochaete pallida hat, wie die demonstrierten 
,,Cytorrhyctes luis" mit irgendeinem Parasiten, so ist doeh die 
S i e g e 1 sche Dcduktion, meiner Ansicht nach, bei weitem night 
am Platze. 

Es ist zur Gentige bekannt, wie weit verschiedene Spirochi~ten 
und Spirillen, yon denen viele als spezifische Krankheitserreger 
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nachgewiesen wurden, in der Natur verbreitet sind, und deshalb 
kann es auch nicht wundernehmen, wenn zufiillig real in der Kornea 
eines Kaninchens eine Spirille ge~unden wird. 

Was den Sehweinef(~tus anlangt, so kann auch bei diesem 
der Spirillenbefund aus demselben Grunde nicht befremden, und 
dies um so weniger als es eine Sehweineseuehe gibt, die dutch 
Spirillen erzeugt wird. 

Und die Tatsaehe, dal~ bei Lungengangri~n, wie aueh bei 
verschiedenen anderen gangrlinSsen Prozessen Spirillen h~infig vor- 
handen sind, ist liingst bekannt, und wenn die Spirillen auch hier 
dureh die Silbermethode naehgewiesen werden, so kann man, 
meiner Ansicht nach, daraus nut den einen SehluI~ ziehen, da6 
die ,,Silberspiroeh~te" niehts anderes als Bin Parasit ist: 

Wiederholt wurde schon der 5Tachweis geliefert, daI~ die 
,,Silberspiroeh~te" iiberhaupt n u r in den Organen yon an kon- 
genitaler Syphilis verstorbenen FSten und Kindern, wie aueh ia 
denjenigen yon an anderen Spiri]tenkrankheiten verstorbenen, und 
n i e m a 1 s in gleichartigen Organ'en yon anderen Leichen naeh- 
gewiesen werden kann. Diese Tat sache konnte ieh auch best~tigen. 

Um reich zu tiberzeugen, ob in der Tat n u r die Spiri]len 
und Spirochiiten, wie die meisten Autoren behaupten, mit Silber 
gefi~rbt werden oder, wie es S i e g el  und seine Mitarbeiter 
behaupten, auch Gewebsbestandteile sieh in gleicher Weise mit 
Argentum nitricum fi~rben und den Spirillen ~hnliehe Gebilde 
liefern, babe ieh folgende vergleiehende Untersuehungen angestellt. 

Es wurden in ganz gleicher Weise die verschiedensten Organe 
(Milz, Leber, Niere, ~ankreas, Magen, Darm, Lungen, Herz und 
Gehirn) yon drei n i e h t - s y p h i l i t i s c h e n  K i n d e r -  
l e i c h e n ,  yon zwei s y p h i l i t i s e h e n  Kinderleiehen, yon 
zwei an 5 ~ e p h r i t i s  bezw. an einem A n e u r y s m a  ver- 
storbenen Erwachsenen und endlich yon zwei an F e b r i s 
r e e u r r e n s (ira Anfall und in der Krisis) Verstorbenen mit 
der Silbermethode behandelt. 

Die vergleichende Untersuehung dieser Fi~lle hat ergeben, 
da6 die ,,Silberspirochiite '~ nut in den Organen ~on an kongenitaler 
Syphilis oder an Rekurrens Verstorbenen nachweisbar ist, dagegen 
in keinem einzigen der tibrigen Fi~lle, woraus man schliel3en mu~, 
dal~ die ,,Silberspiroehiite" niehts anderes als Bin Parasit sein kann. 
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Dafar sprieht aueh die Tatsaehe, da~ dieselben ,,Silber- 
spiroch~ten" bei der S y p h i 1 i s ,  wie aueh bei der F e b r i s 
r e e u r r e n s nieht nur in den Geweben, sondern aueh in GefN~- 
lumina, in Lymphspalten, in Bronehien, im Ovulum, in Harn- 
kanalehen und besonders h~ufig intrazellular naehgewiesen werden. 

Besonders fiberzeugend sind, wie mir seheint, in dieser Be- 
ziehung die yon mir an den untersuehten Organen yon 43 an 
R e k u r r e n s  verstorbenen M e n s e h e n  gemaehten Beob- 
aehtungen. 

Es gent~gt wohl, nur einen Bliek auf die beigeft~gten Abbildungen 
zu werfen, um sieh davon zu ~iberzeugen, wie sinnlos jede Be- 
hauptung ist, dag die ,,Silberspiroehate" etwas anderes als ein 
Parasit sein kann. 

In denselben Organen, wenn aueh nur in den GefN]lumina, 
konnte ieh die Spirillen aueh mit der N i k i f o f o f f s e h e n  
Methode, also mit Methylenblau, naehweisen. 

Einen weiteren n e u e n und sehr lehrreiehen Beweis lieferte 
die yon mir festgestellte Tats/~ehe, dab in den Organen yon 43 
daraufhin yon mir untersuehten, in versehiedenen I~'ankheits- 
phasen verstorbenen FNlen die ,,Silberspiroehaten" n u r  in 
denjenigen Fallen naehgewiesen werden konnten, wo sie naeh den 
theoretisehen Voraussetzungen vorhanden sein mugten, dagegen 
in keinem einzigen der tibrigen FNle, obgleieh in diesen aueh 
wahrend des Lebens Spirillen im Blute naehgewiesen wurden, 
wie es aus der Tabelle XV meiner Monographie (Vireh. Arch. 
Bd. 194, Beiheft S. 142--143) zu ersehen ist. 

Und da/] aueh die bei der kongenitalen Syphilis naehweisbare 
,,Silberspiroehate" niehts anderes als ein Parasit ist und sein 
kann, dab dieser sieh yon der Rekurrensspirille dureh seine biologi- 
sehen Eigensehaften unterseheidet, davon wird man sieh leieht 
t~berzeugen k6nnen, ,wenn man die Lagerung und die 3genge der 
Spiroehate pallida und der 0 b e r m e i e r sehen Spirille in den 
versehiedenen Organen miteinander vergleieht. 

Wie bekannt, stellen bei tier k o n g e n i t a 1 e n S y p h i 1 i s 
einige O r g a n e -  wie Leber, Darm, Pankreas und N e b e n n i e r e n -  
eine gewisse Pradilektionsstelle ft~r die Spirochaete pallida in dem 
Sinne dar, dag man die letzteren in diesen Organen in grogen 
Menge n angehauft findet. Dasselbe ist aueh bei der F e b r i s 
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r e c u r r e n s der Fall, aber ftir die Rekurrensspirillen bilden 
die Milz und die 5Tieren die Prlidilektionsstellen, was daraus folgt, 
dab die Spirillen in diesen Organen, wie es die Taf. VI, Fig. 1, 4, 
6 und Tar. VII, Fig. 11, 12, 15 und 16 zeigen, am hi~ufigsten und 
massenhaft nachweisbar sind. Auch in der Leber und dem Pankreas 
tier Rekurrenskranken findet man, wie aus den Taf. VIund  VII, 
Fig. 3, 7 und 13 zu ersehen ist, zahlreiehe Spirillen, diese Behmde 
sind abet seltener, und au6erdem sind in diesen Organen die 
Spirillen bei weitem nicht so zahlreich wie die Spirochiiten in 
den entsprechendea syphilitischen Organen. 

Das Umgekehrte ist bei der Milz der Fall, in der bei der kon- 
genitalen Syphilis meist iiberhaupt keine Spirillen nachgewiesen 
werden kSnnen. 

Im Gegensatz zu dem sehr hi~ufigen und massenhaften Befund 
yon Spiroehiiten im Darm bei kongenitaler Syphilis habe ich 
in keinem einzigen der 43 untersuchten Fi~lle yon Febris recurrens 
die Spirillen im Darm nachweisen kSnnen, obgleich in denselben 
hi~ufig Hi~morrhagien vorhanden waren. 

Andererseits fehlen die Spiroehiiten in den 5Tieren, die 8pirillen 
sind hier dagegen, wie schon erwahnt, sehr zahlreich und h~ufig. 
Ebenso habe ich die Rekurrensspirilten in den Lungen, auch in 
den entziindeten, vergebens gesucht, die Spirochaete pallida ist 
abet bei der Hepatisatio alba wie bekannt in groBen igengen 
und aueh intrazelluli~r naehweisbar. 

t~esonders klar wird es, daI~ die ,,Silberspirochi~te" bei der 
kongenitalen Syphilis nichts anderes als ein Parasit sein kann, 
wenn man meine Fig. 1 mit der Fig. 3 der Tar. 26 im H o f f -  
m a n n schen 1) Atlas vergleieht. Beide Praparate sind zum Ver- 
weehseln ahulieh and zeigen ganze Mengen yon ausschliel~lich 
intrazelluliir liegenden ,,Silberspiroehi~ten", dabei stellt meine 
Abbildung einen Schnitt durch die Milz eines Rekurrenskranken, 
dagegen die Abbildung im H o f f m a n n schen Atlas einen Schnitt 
dureh die syphilitische Lunge dar. Auch wird sich wohl kaum 
jemand finden, der die ,,Silberspiroehi~ten" in den G ef i~B- 
l a m i n a  (Taf. VI und VII, Fig. 5 und 12), in den H e r z -  
m u s k e l z e l l e n  (Taf. VI, Fig. 8), inden ~ i e r e n e p i t h e -  

1) Atlas der ~tiologischen uad experimeateUen Syphilisforschung, Berlin 1908. 
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1 i e n (Tar. g I  und VII, Fig. 6, 12, 15 und 17), in den L e b e r - 
z e l l e n  (Tar. V I u n d V I I ,  Fig. 3, 10 und13), in d e n M i l z -  
z e l l e n  (Tar. VI und VII, Fig. 1, 4 und 16) und in den 
L u m i n a  d e r  H a r n k a n i i l e h e n  (Tar. VI und VII, Fig. 6 
und 11) ffir etwas anderes als l~ekurrensspirillen anerkennen wird. 

Das werden wohl aueh S i e g e 1 und seine Mitarbeiter zugeben 
mtissen, und besonders, wenn sie ihre Aufmerksamkeit auf die Taf VI 
Fig. 2 lenken, an der eine ganze Menge ~,on ,,Fibrillen", unter denen 
einige BlutkSrperehen und vereinzelte Spirillen zerstreut sind, abge- 
bildet ist. Aus dieser Abbildung tritt dentlieh zutage, datI die 
,;Fibrillen" sieh braun f~rben und unter keinen Umst~nden mit 
Spirillen verweehselt werden kSnnen. 

A l l e  h i e r  a u s e i n a n d e r g e s e t z t e n  T a t s  a e h e n  
h a b e n  d e n  n n w i d e r l e g b a r e n  B e w e i s  d a f f i r  g e -  
l i e f e r t ,  d a g  d i e  , , S i l b e r s p i r o e h ~ t e "  n i e h t s  
a n d e r e s  a l s  e i n  P a r a s i t  i s t  u n d  s e i n  k a n n .  

III. D i e  i n t r a z e l l u l i ~ r e  L a g e r u n g  d e r  S p i r o -  
e h i ~ t e n  u n d  S p i r i l l e n  u n d  d e r e n  B e d e u t u n g .  

Seit den ersten Mitteilungen yon L e v a d i t i und seinen 
~[itarbeitem, in denen die Autoren, rait Hilfe der yon ihnen aus- 
gearbeiteten Silbermethode, in den versehiedensten Organzellen 
eingesehlossene Spirillen und SpirochS~ten demonstriert haben, 
ist die Frage tiber die intrazellul~ze Lagerung der Keime und 
deren Bedeutung wieder akut geworden. Von zahlreiehen Autoren, 
wie V e r s 6 ,  G i e r k e ,  H o f f m a n n ,  E h r m a n n  u. a., 
wurde diese Frage in Angriff genommen und auf Grund eigener 
Beobaehtungen einer Diskussion unterzogen. Zu einem einheit- 
lichen Sehlul] konnten die Autoren aueh diesmal, wie es seit 
25 Jahren immer mit der Frage fiber die Phagozytose der Fall 
war, trotz der wiehtigen neuen Tatsaehen nieht kommen. 

Die einen liegen die Frage unentsehieden. Die anderen sind 
ganz in Verzweiflung dar~iber, was man eigentlieh unter der Phago- 
zytose verstehen mug und kann, und wie man entseheiden soll, 
welehen yon den zahlreiehen an der beobaehteten Tatsaehe be- 
teiligten Faktoren die wiehtigste Rolle zuzusehreiben ist. End- 
lieh gibt es Autoren, die glauben unter allen Umst~nden der 
ig e t s e h n i k o f f sehen Deutung der Phagozytose sieh an- 



353 

schlieBen zu mfissen, sie geraten aber bei ihren Auseinander- 
setzungen, da die Tatsaehen dieser Deutung widersprechen, in 

Widerspruch mit sich selbst. 
Bei der Syphilis wurden zuerst yon L e v a d i t i und nachher 

yon zahlreichen anderen Autoren die Spiroeh~ten nicht nur 
in den Mesodermalen, sondern auch in den verschiedensten anderen 
Organzellen nachgewiesen. 

Diese letzt erwahnten allen frfiheren Effahrungen und Postulaten 
der M e t s c h n i k o f f schen Phagozytentheorie widersprechen- 
den Tatsachen, mfiBten auch die Frage fiber die Bedeutung der 
in trazellularen Lagerung der Keime yon neuem hervortreten lassen. 

L e v a d i t i ,  als Assistent am M e t s e h n i k o f f s c h e n  
Laboratorium, konnte selbstverstandlieh nicht ohne weiteres die 
Phagozytentheorie in Abrede stellen, abet andererseits, als sorg- 
faltiger und zuverlassiger Forscher, konnte er auch die yon ihm 
zuerst gemaehten Beobachtungen, die gegen die Phagozyten- 
theorie sprachen, nicht verschweigen. Und es geschah alas, was 
schon einmal in der Geschichte der Phagozytenlehre geschehen 
ist, n~mlich dab aus M e t s c h n i k o f f s eigenem Laboratorium, 
in dem, wie begreiflich, am meisten ~'lber die Phagozytose ge- 
arbeitet wird, wiehtige Beweise gegen diese Theorie ge]iefert wurden. 
Vor etwa 14 Jahren hat B o r d e r  an der Hand seiner geist- 
reichen Versuehe fiber die H~molyse den unwiderlegbaren Beweis 
daffir geliefert, dab spezifische Substanzen im Serum, die viele 
Jahre yon M e t's e h n i k o ~ f in Abrede gestellt wurden, sich 
doch befinden, und hat so zum weiteren Ausbau der E h r 1 i c h - 
sehen Seitenkettentheorie mitgeholfen. 

Zehn Jahre sparer hat L e v a d i t i aus demselben M e t s c h - 
n i k o f f sehen Laboratorium zuerst den Beweis daffir geliefert, 
dab die Behauptung M e t s c h n i k o f ~ s ,  dab die Keime aus- 
schlieBlich yon den Mesodermalzellen a u f g e n o m m e n werden 
und n i e in die Zellen aktiv eindringen kUnnen, unhaltbar ist. 
Um aber die yon ibm festgestetlten Tatsachen mi t  der Phagozyten- 
theorie in Zusammenhang zu bringen, hat L e v a d i t i x) diese 
festgestellten Tatsachen so zu erkli~ren gesucht, dab die Meso- 
dermalzellen die Spirillen aufnehmen, dal~ diese dagegen i n d i e 
a n d e r e n  K S r p e r z e l l e n  a k t i v  e i n d r i n g e n .  

~) Anna]. de l'Instit. Pasteur, Bd. XX, 1906. 

Virchows Archiv f. pa thol .  Anat .  Bd. 198, Hft.  2, 23 
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Die in die Parenchymzellen aktiv eindringenden Spiroch~ten 
k6nnen naeh L e v a d i t i  hier l ~ n g e r e  Z e i t  g e g e n  d i e  
P h a g o z y t o s e  g e s c h t i t z t  e r h a l t e n  b l e i b e n .  Da- 
gegen sollen die vow den uninukle~ren Makrophagen aufgenommenen 
Spirochaten yon denselben vernichtet werden. 

Zu diesem Schlul~ kommt L e v a d i t i auf Grund seiner 
Beobaehtungen, dal3 die in Makrophagen der Lungen eingeschlosse- 
nen Spiroehgten Zerfallserseheinungen au~weisen, wie auf Grund 
des negativen Spirillenbefundes in den lymphatisehen Organen. 
V e r s ~ 1) konnte die zuerst yon L e v a d i t i festgestel;te Tat- 
sache best~tigen: er hebt ausdrficklieh hervor, dal~ die Spirochgten 
auch intra vitam ,,aktiv eindringen und sieh dort stark vermehren". 
Und was die yon L e v a d i t i als Makrophagen bezeichneten 
Zellen der Lungenalveolen anlangt, so weist V e r s ~ darauf 
hin, dal] es sieh nicht entscheiden lal]t, ob diese Zellen sich phago- 
zyt~r gegenfiber den Spiroch~ten verhalten, oder die letzteren 
aktiv in diese Zellen eindringen. 

Merkwfirdigerweise kommt trotzdem auch V e r s ~, wie es 
sparer aueh H o f f m a n n ' )  und E h r m a n n 3 )  getanhaben, 
aus den vow L e v a d i t i angegebenen ahnlichen Griinden zum 
Schlul~, dal~ ,,die Verniehtung der Spirochgten an die Tatigkeit 
der Zellen geknfip~t ist". 

Da6 der negative Spirillenbefund in den lymphatischen Organen 
kein Reeht zu derartigen Sehlfissen gibt, das beda~f wohl keiner weite- 
ren Auseinandersetzung, und um so mehr, als V e r s ~ selbst betont, 
da6 in der Verbreitung der Spiroch~ten in den 0rganen ,,eine gewisse 
gesetzm~l]ige und mehr willktirliche Auswahl" sich erkennen last. 

Und was die Zerfallserscheinungen am den in Zellen einge- 
schlossenen Spiroeh~ten anlangt, so hat schon G i e r k e mit 
Recht in seinem ersten Aufsatze hervorgehoben, da~ man auger- 
ordentlich vorsichtig mit der Deutung dieser Erseheinungen sein 
mull, da man h~ufig derartige Erscheinungen an den in Zellen 
eingeschlossenen Spirochaten vermi~t, wahrend sie an den frei- 
liegenden zum Vorschein kommen 4). 

1) Mediz. Klinik 1906, Nr. 24--26. 
3) Die ~tiolog. der Syphfl., Berlin 1906. 
3) Ztlbl. f. Bakteriol., Bd. 44~ S. 223. 
a) Mfinch. reed. Wschr., 1906, S. 393. 
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Von dieser seiner sehr zutreffenden Ansicht trit t  abet G i e r k e 
in seinem zweiten Aufsatz zurtick. Im Gegensatz zu L e v a d i t i s 
Ansicht, dab man nur bei den Makrophagen yon einer Phago- 
zytose sprechen kann, glanbt G i e r k e,  da6 man aueh bei den 
Mikrophagen und multinuklei~ren Leukozyten, wie auch selbst 
bei den Parenehymzellen und Epithelien an eine Phagozytose 
denken muB 1). 

Diese seine, den eigenen Postulaten der M e t s e h n i k o f f - 
schen Phagozytentheorie widerspreehende Ansieht sieht G i e r k e 
dadurch gestiitzt, daB R 5 s s 1 e neuerdings gezeigt hubert soll, 
dab auch Leberzellen, Pankreas- und 5~ierenepithelien befi~higt 
sind, rote BlutkSrperehen in ihren Zelleib aufzunehmen und zu 
,,verdauen". 

Wenn aueh R 5 s s 1 e den 5Tachweis geliefert h~tte, dab die 
erwi~hnten Parenchymzellen die roten BlutkSrperehen zu verdauen 
imstande sind, so folgt, meiner Ansicht nach, daraus bei weitem 
noeh nicht, dab diese Zellen aueh pathogene Keime verdauen 
werden. Aber R 6 s s 1 e 3) hat tiberhaupt nichts Derartiges be- 
hauptet und spricht in seinem Aufsatz nut yon einer ,,Verarbei- 
tung" und einem ,,Untergang" der BlutkSrperchen innerhalb 
der Drtisenepithelien, w i e e r a u c h i n t r a v a s k u 1 a r v o r - 
k o m In t. Unter diesen Umsti~nden kann wohl kaum yon einer 
,,Verdauung" die Rede sein, Gerade die Tatsache, dab der Unter- 
gang der roten BlutkSrperchen in dem yon R 5 s s 1 e beschriebenen 
Fall ,,einer infektiOs-toxischen Erkrankung der Kapillaren" nicht 
nur in den Zellen, sondern auch intravaskuliir zustande gekommen 
ist, wie es aueh beim Untergang yore pathogenen Xeime im Orga- 
nismus der Fall ist, spricht daftir, dab der Untergang der roten 
BlutkSrperchen, wie auch der Keime, ira Organismus dureh spezi- 
fisehe Substanzen der KSrperfltissigkeit bewirkt wird. 

Und am wenigsten kann deshalb auf Grund der Tatsaehe, 
dab einige der in Zellen eingeschlossenen Keime Degenerations- 
erseheinungen zeigen, yon einer ,,Verdauung" der letzteren d u t c h  
die Zellen gesprochen werden. Viel zutreffender wird wohl die 
Annahme sein, dal3 die Keime schon ~or der Aufnahme durch 
die Zellen in den K8rperfltissigkeiten veriindert worden sind. 

1) Ztlbl. f. Bakteriol., Bd. 46, S. 3~8. 
2) Z i e g 1 e r s Beitr/~ge, Bd. 41, 1907. 

23* 
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Wenn abet  der  Unte rgang  der  Keime in den K~rperfl~ssig- 

ke i ten  eine fests tehende Tatsaehe is t ;  wenn,, wie die Lehre von 

den Opsoninen zeigt, die Keime in gro~en Mengen v0n den Zellen 

au2genommen werden, erst  naehdem sie der  Wi rkung  der KSrper -  

flfissigkeit ausgesetzt  worden;  so mul~ die wiehtige Rolle b e i  der  

Vernichtung der Keime im Organismus den KSrperf l~ssigkei ten 

und nicht  den Zellen zugeschrieben werden. 

Auch M e t s c h n i k o f f selbst  h a t  nie und -in keinem yon 

seinen zahlreichen,  im Laufe yon 25 Jah ren  ersehienenen Arbei ten  

tiber die Phagozy ten  den Beweis dafiir  geliefert,  das die pa tho -  

genen Keime yon den Zellen ,,v e r d a u t "  werden. 

Ieh kann  leider n icht  s/imtliche M e t s c h n i k o f f schen 

Arbe i ten  hier  einer ausfiihrl iehen Bespreehung unterziehen,  dazu 

ist  tier Raum dieses Aufsatzes zu klein, abe t  wenigstens eine seiner 

A r b e i t e n -  , , U b e r  d e n  P h a g o z y t e n k a m p f  b e i m  

R ~i e k f a 11 t y p h u 2 '  (Virch. 2/rch., Bd. 1/09, S. 176) - -  soll in 

Be t raeh t  gezogen werden. Ich  wghle diese Arbe i t  aus zwei Grilnden. 

Ers tens  bezieh~ sieh auch meine vorl iegende Untersuchung auf die 

Rekurrens,  und zweitens aus .dem Grunde,  well M e t s c h n i k o f f 

diese seine Arbe i t  m i t  folgendem Satze einlei te t :  

, , A l s  P r i i f s t e i n  t i e r  P h a g o z y t e n l e h r e  k a v a  

a m  b e s t e n  d e r  R ~ i e k f a l l t y p h u s  g e w ~ t h ] t  w e r d e n . "  

Im ganzen hat M e t s c h n i k o f f in dieser seiner Arbeit z e h n Ver- 
suche an s e c h s Affen ausgeftihrt, d.h. einige Affen wurden wiederholt ge- 
impft. Von diesen seehs Affen warden vier zur Feststellung des Spirillenbefundes 
in den Organen geopfert. Die Untersuehung der Organe wurde in der Weise 
ausgefiihrt, dal~ der ,,Salt" der Orgai~e entweder frisch oder auf Deckglgsehen 
getrocknet und nach G ii n t h e r scher ~ethode gef~,rbt unter dem Mikroskop 
durehmustert wurde. 

D e r  e r s t e  A f f e  wurde getStet sofort nach dem Erseheinen der 
Spirillen im Blurt (59 Stunden nach der Impfung). Die Ergebnisse der Unter- 
suehung waren folgende: ,,Ira M il  z s a f t war en gar keine Spirillen . . . .  S owohl 
die Zelten als die Zwischenr~ume waren ganz frei yon Spirillen. Die letzteren 
beianden sieh ~ussehlie]Iieh im Blute, wo vie]e voi~ ihnen in Teilung begriffen 
waren" (a. a. O. 8. 180). 

Ob aueh andere ,,Sgfte" untersucht ~mrden, und warum in dem ,,Milz- 
salt" g a r k e i n e Spirillen zu finden waren, wenn sie sich im Blute befanden, 
darfiber fehlt jede Angabe. 

D e m  z w e i t e n  A l l e n  warde am zweiten Tage des Anfalles ,ein 
Stiick Milz m i t  d e m  T h e r m o k a u t e r  abgenommen, als sich im 
Blute massenhaft Spirillen vorfanden ~'. Uber die Untersuchung yon anderen 
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Orgauen wird auch bei diesem Fall nichts erw~ihnt. Und was den Spirillen- 
befund in dem ,,Milzsaft" anbelangt, so betont M e t s c h n i k o f f ,  daft 
,,obwohl die letzteren (Spirillen) in n~chste Nachbarschaft mit weil~en Blut- 
kSrperchen gelangten, so waren dennoch s~mtliche Spirillen mit nur aul~er- 
ordentlich seltenen Ausnahmen frei in Blutfltissigkeit zu finden,. 

,,Diese Tatsache - -  sagt welter M e t s c h n i k o f f, - -  die sich als ganz 
a]lgemeine Regel aufstellen l~Ll~t, zeigt uns deutlich, wie wenig begriindet die 
so oft wiederholte Behauptung ist, daB.die Bakterien selbst~ndig in den Zellen- 
inhalt eindringen '~ 

Obgleich diese bier geschilderten Tatsachen, ni~mlich dab die Spirillen 
nicht aufgenommen wurden, trotzdem sie ,,in niicllste Nachbarschait mit wei6en 
BlutkSrperchen gelangten", gegen die Phagozytentheorie sprechen, so glaubt 
M e t s c h n i k o f f auch diese Tatsachen mit seiner Phagozytentheorie 
in Einklang bringen zu kSnnen, mid zwar auf folgende Weise. 

,,Vom Standpunkte der Phagozytenlehre l~Ll~t sich die Abwesenheit der 
Spirillen im Inneren tier Blutleukozyten am ehesten dutch die Annahme er- 
ldi~rei1, dal~ bei den raschen Bewegungen der Spirillen im Blutstrome, wo d i e 
L e u k o z y t e n  s i c h  in k r a n k h a f t e n  K o n t r a k t i o n e n  b e -  
f i n d e n'l), die Aufaahme seitens dieser Zellen auf das ~Lul~erste erschwert, 
]afastunmSglichgemachtwird. Ma n  k o n n t e  d a b e i  e i n e  g e w i s s e  
R o l l e  a u c h  d e r  A b s c h e i d u n g  i r g e n d e i n e r  s c h A d l i c h e n  
S u b s t a n z  d u r c h  S p i r i l l e n  z u s c h r e i b e n  1) (a. a. O. S. 181). 

Diese Wahrscheinlichkeit, die M e t s c h n i k 0 f f bei der 

Aufstellung seiner Theorie, wie auch in den sp~teren Arbeiten leider 

iibersehen hat,  bier abet selbst zugibt, nAmlich da~ die weil~ell Blut- 

k6rperchen ebenso wie andere Zellen nu t  ftir sie unschadliche Sub- 

stanzen , ,aufnehmen" kSnnen und dutch die Abscheidungsprodukte 

der Keime selbst gesch~digt werden, spricht aber meiner Ansicht 

nach g e g e n die Phagozytentheorie.  

Denn was flit einen Sinn kann die ganze Theorie haben;  wie 

kann man yon einer schiitzenden Rolle der Zellen sprechen, wenn 
sie nut  harmlose KSrper aufzunehmen imstande sind; und dutch die 

Stoffwechselprodukte tier Bakterien zu einer , ,krankhaften Kon-  
t rakt ion"  gebracht und in ihrer Tatigkeit  gesch~digt werden ? 

Wie bekannt,  scheiden s~mtliche pathogene Bakterien derartige 
,,sch~dliche Substanzen" aus, und so ist es begreiflich, da]3 d i e 
p a t h o g e n e n  B a k t e r i e n  y o n  d e n  P h a g o z y t e n  

n i c h t  a u f g e n o m m e n  w e r d e n  k S n n e n .  Und wenn 

man derartige Bakterien in den Zellen findet, so s i n d s i e e n t - 
w e d e r  v o r h e r  i h r e r  s c h ~ d l i c b e n  W i r k u n g  b e -  

1) Meine Sperrschrift. 
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r a u b t  w o r d e n  o d e r  s i e  s i n d  a k t i v  i n  d i e  Z e l l e n  
e i n g e d r u n g e n .  

Dal3 die erste MSglichkeit eine sehr h~ufige ist und unz~hligen 
festgestellten Tatsachen entspricht, ist allgemein bekannt, und ich 
brauche wohl darauf nicht zurfickzukommen; hier sollen aber auch 
fur die zweite MSglichkeit, die, wie oben erw~hnt wurde, yon 
L e v a d i t i und V e r s ~ in bezug auf die Spirochaete pallida 
zugegeben worden ist, an tier Hand der zahlreichen Untersucliungen 
am rekurrenskranken Menschen Beweise geliefert werden. 

Zuerst will ich abet die M e t s c h n i k o f f schen Versuche 
an den Allen weiter verfolgen. 

D e r d r i t t e A f f e ,  ,weleher bereits eine Rekurrens durehgemaeht 
hat te  and  s e i t  f i i n f  T a g e n  s p i r i l l e n f r e i  w a r " ,  wurde zum 
zweitenmal geimpft und sogleieh, als die Spirillen aus dem Blute verschwanden 
(am zweiten Tage ihres Au~tretens), getStet. 

,E s  ~anden sich - -  sagt M e t s e h n i k o I f - -  in den Pr~paraten des 
Blutes aus versehiedenen Quellen sowohl wie in frischen Pr~paraten der Milz, 
Leber usw. gar keine Spirillen . . . .  Erst  ge~rbte  Pr~parate lieferten einen positiven 
Naehweis, indem sie ]ehrten, da~ die Spirillen sich ~ u s s c h 1 i e l] 1 i e h i n 
d e r ~ i 1 z ~) be~anden. Hier lag ein Teil yon ihnen im Protoplasma der Leuko- 
zyten (mit gelapptem Kerne) eingeschlossen, ehl anderer befaad sich frei zwisehen 
den zel]igen Elementen. S t e l l e n W e i s e  w a r e n  v o r z u g s w e i s e  
a u f g e f r e s s e n e  S p i r i l l e n  a n g e h ~ u f t ,  w ~ h r e n d  a n  a n d e -  
t e n  S t e l l e n  d e r  P r ~ p a r a t e  v o r w i e g e n d  d i e  f r e i l i e g e n -  
d e n e r s c h i e n e n ."  ~) . . . .  Es lieJ~en sieh in ihnen (den eingeschlossenen Spirillen) 
gar keine Strukturveriinderungen wahmehmeh, etwa im Sinne einer Sporen- 
bildung oder dergl. Die F~rbbaxkeit zeigte Versehiedenheite~, indem n e b e n 
s t a r k  t i n g i e r t e n  S p i r i l l e n  i n  d e r s e l b e n  Z e l l e  a u c h  
v i e 1 b 1 a s s e r e ~) vorhanden waren . . . . .  Ich muff hier ausdriicklich betonen, 
dab w i e d e r h o l t e  U n t e r s u e h u n g  a n d e r e r  O r g a n e ,  n a -  
m e n t l i e h  d e r  L e b e r ,  d e s  K n o c h e n m a r k e s  u n d  d e r  
L y m p h d r i i s e n ,  e i n e  t o t a l e  A b w e s e n h e i t  d e r  S p i r i l l e ~  
I e h r t e" ~) (a. a. O. S. 182--183). 

D e n  v i e r t e n  A l l e n  hat  ~ e t s c h n i k o f f  geopfert, um ~ieh 
fiber den Spirillenbefund in der Milz im ,,a p y r e t i S e h e n S t a d i u m "  
zu unterrichten. Wieviel Tage oder Stunden naeh dem Versehwinden der Spi= 
rillen aus dem Blute der Affe getStet war@, ist aus der Schilderung des Ver- 
suches nicht zu entnehmea. 

,Urn  6 Uhr frfih am vierten Krankheitstage zeigte das Thermometer - -  
berichtet hier M e t s e h n i k o f f - -  die vorkritisehe TemperaturerhShung 
(41~ nach welcher die Temperatur rasch abfiel und um 9~- Uhr vormittags 
bereits die Norm (38,7) erreiehte. Spirillen im Blute waren natfirlich keine 

i) Meine Sperrsehrift. 
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mehr vorhandcn. Der Affe wurde dutch Einstieh ins verlangerte Mark ge- 
tStet." 

Das ist alles, was fiber diesen u mitgeteilt wird. 
Die Untersuchung des Blares, wie auch der ,,S~fte" yon der Milz, Leber 

und Knochenmark im irischen Zustande ergaben keine Spirillen, wohl abet 
in dan getrockncten und gefi~rbten Pr~paraten. 

,,In nach G f i n t h  e r scher Methode gef~rbten Pr~paraten - -  sagt 
M e t s c h n i k o ~ f a. a. O. S. 183 - -  waren dagegen sehr zahlreiehe Spirillen, 
aber ausschlie$1ich in der 1V[ilz, naehzuweisen. Freie Spirillen waren auSer- 
ordentlich selten und a u c h  ~fir d i e s e  k o n n t e  i c h  n i e h t  d e n  
N a c h w e i s  e r b r i n g e n ,  d a $  s i c  f a k t i s e h  i r e i  l a g e n ,  d a  
d i e  M S g l i e h k e i t  n i e h t  a u s z u s e h l i e B e n  w a r ,  dal~ s i c  
b e i  P r e p a r a t i o n  a u s  d e m  Z e l l e n i n h a l t e  k i i n s t l i c h  f r e i  
g e w o r d e n s e i e n 1) . . . . .  Die gefi~rbten Pr~parate aus den verschiedenen 
Organen, Se- und Exkreten zeigten fiberall die g~nzliehe Abwesenheit yon 
Spirillen." 

Wenn wi t  nach der vorausgegangenen Auseinanderse tzung die 

Ergebnisse  der M e t s c h n i k o f f schen Versuche kurz  zusammen-  

fassen, so sehen wir, dal~ yon den vier  un te r such ten  Affen n u r b e i 

z w e i mehrere  Organe auf ihren Spir i l lengehal t  un te rsuch t  wurden,  

und yon diesen kann  der Befund bei  einem zweimal geimpften  Affen 

n ich t  in Be t r ach t  gezogen werden. 

Se i tdem die zuerst  von G a b r i t s c h e w s k y ~) gemachten  

und kurz darauf  von M e t s c h n i k o I f a) mi t  einem bewunderns-  

werten Eifer  bes t r i t t enen  Beobachtungen  nach t rag l ich  yon L 5 w e n 

t h a l 4 ) ,  S a w t s c h e n k o  u n d M e l k i c h S ) ,  M e l k i c h 6 ) ,  

F r i i n k e l T ) ,  F t i l l e b o r n  u n d  ~ a y e r S ) ,  U h l e n h u t  

u n d  H a e n d e l g ) ,  H a e n d e l l O ) ,  K o l l e  u n d  S c h a t i -  

] o f f 11) u. a. besti~tigt wurden,  wissen wir, da$ bei der  Rekurrens  

1) Meine Sperrsehrift. 
~) Russisehes Arch. f. Path. usw., Bd. II, S. 1, und Bd. V, S. 431; Annal. 

de l'Instit. Pasteur, 1896, S. 630, und 1897, S. 237; Ztlbl. f. Bakteriol., 
Bd. 26, S. 294 und 490. 

3) Annal. de l'Instit. Pasteur, 1896, S. 654 und ebenda 1897, S. 245. 
a) Russisches Arch. f. Path. usw., Bd. III, S. 489, 1897. 
2) Annal. de l'Instit. Pasteur, 1901, S. 497. 
2) Dissertation. Kasan 1901. 
7) Berl. klin. Wsehr., 1907, Nr. 5nnd 22; Mfinch. reed. Wschr., 1907, Nr. 5. 
s) Mediz. Klinik, 1907, ~r. 17. 
~) Arbeiten aus d. K. Ges.-Amt, Bd. 25, S. 1, 1907. 

~o) Mediz. Klinik, 1907, Nr. 44. 
n) D. reed. Wsehr., 1908, Nr. 27. 



360 

spezifische AntikSrper gebildet werden. Das besti~tigen auch die 
Ergebnisse der eigenen ~ e t s c h n i k o f f schen Versaehe an 
dem dritten and vierten Affen, da bei dem zweirhal geimpften dritten 
Allen die Spirillen sehon am zweiten Tage, dagegen bei dem einmal 
geimpften vierten Affen erst am vierten Tage nach ihrem Er- 
seheinen im Blare ans demselben versehwunden sind. 

Aus diesem Grunde ist es unter keinen Umst/~nden erlaubt, aus 
dem Spirillenbefunde beim dritten Affen, der am fiinften Tage 
naeh der ~iberstandenen Rekurrens zum zweitenmal geimpft 
wurde, irgendwelehe Schl~isse zu ziehen. 

Es kann also nut  tier e i n e Versueh am vierten Affen in 
Betraeht gezogen werden, aber aueh bei diesem hat sieh ~f e t s c h - 
n i k o f f iiber den Spirillenbefund in den Organen aas Praparaten, 
die mit ,,eingetroeknetem Salt" hergestellt wurden, unterrichtet. 

Da$ abet eine derartige Untersuehungsart absolut unzuver- 
1/~ssig ist, das mul~te M e t s c h n i k o f f sehon ans der yon ihm 
zitierten Arbeit yon H o f f m a n n  and L a n g e r h a n s ,  be- 
senders aber aus der von diesen Autoren zitierten, auf dasselbe 
Thema sich beziehenden and auf den ersten Seiten desselben 
48. Bandes des V i r e h o w s Arehivs abgedruckten Arbeit yon 
P o n f i e k ,  die er leider ~ibersehen hat, klar werden. 

P o n f i c k hat in dieser seiner, in bezug auf die Aufnahme 
yon FremdkOrpern dutch die KOrperzellen sehr lehrreichen Arbeit 
unter anderem den Nachweis geliefert, dal3 die Zellen auch in dem, 
i n v i t 1" o m i t  Farbstoff vermisehten Milzsaft den ersteren in 

sich aufnehmen. 
Ubrigens muSte aueh M e t s c h n i k o f f selbst die Unzu- 

verlgssigkeit seiner Untersuehungsmethode klar sein, wenn er aus- 
driicklieh a. a. O. S. 183 betont, dab er den Naehweis nicht erbringen 
konnte, ob die festgestel]ten Befunde nieht dureh die Prgparation 
k~insflieh erzeugt warden. Abet selbst davon, wie auch von der 
Tatsaehe abgesehen, da$ yon den erwahnten vier Versuchen nut 
der e i n e berticksichtigt werden kann, t r i t t  doeh selbst aus den 
d~irftigen, oft sieh widersprechenden Angaben M e t s c h n i - 
k o f f s klar zutag'e, da$ die Phagozytentheorie ganz unbegr~in- 
det ist. 

So ist aus beiden Versuchen M e t s c h n i k o f f s zu ersehen, 
dal~ wie in der ersten Zeit naeh dem Erseheinen der Spirillen im 
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Blute, wann sie noch sp~rlich sind, so auch an dem zweiten Tage des 
Anfalls, wann die Spirillen schon ,,massenhaft, sieh im Blute be- 
finden, ,,keine einzige" von denselben dureh die Zellen (aueh der 
~iilz) aufgenommen wird, obwohl die Spirillen ,,in n~iehste Naehbar- 
schaft" mit den Zellen gelangen. 

Daraus ist wohl kein anderer Sehlul~ mSglich als der, da~ 
lebenstfiehtige pathogene Keime sich ~iberhaupt yon den Zellen 
nicht aufnehmen lassen. Daffir spreehen aueh die Beobachtungen 
an beiden anderen Allen, bei denen dieselben Spirillen, als sie nach 
l~ngerem Verweilen aus dem Blute sehon verschwunden waren, in 
der lgilz haupts~chlieh intrazellular nachgewiesen werden konnten. 

Welter hebt M e t s c h n i k o f f  hervor, dal] viele der im 
Blute sieh befindenden freien~ Spirillen ,,in Teilung begriffen waren" 
und da/] yon den in Zellen eingesehlossenen ,,neben stark tingierten 
Spirillen in denselben Zellen auch viel blassere vorhanden waren". 

Aus dieser Tatsaehe, die auch bei der Vermischung der Keime 
mit den spezifischen AntikSrpern "i n v i t r o beobaehtet wird, 
kann man meiner Ansieht nach lint den Schlu~ ziehen, dal~ die 
Ver~nderungen, die an den pathogenen Keimen zustande kommen 
mfissen, damit sie yon den Zellen aufgenommen werden kSnnen, 
dutch die KSrperfl~issigkeiten erzeugt werden. 

Und dal~ die verschieden tingierten, wie aueh in Teilung sich 
befindenden Spiril|en nur verschiedene Stufen der Degeneration 
derselben darstellen, das wurde yon zahlreichen Autoren naeh- 
gewiesen nnd yon mir durch die weiter zu sehildernden Versuehe 
i n v i t r o best~tigt. 

Wenn aber Me t s c h n i k o f f behauptet, da~ er an den in 
Zellen eingeschlossenen Spirillen keine Strukturver~nderungen 
wahrnehmen konnte, obgleich er sie, wie erw~hnt, an den freien 
Spirillen beobaehtet hat, so kann das nur befremden. 

Endlich hat M e t s e h n i k o f f ,  wie aus der, vorausgegange- 
hen Sehilderung ~olgt, feststellen kSnnen, dal~ in derselben Milz 
,,stellenweJse vorzugsweise aufgefressene Spirillen angeh~uft sind, 
w~hrend an anderen Stellen vorwiegend die freiliegenden erscheinen". 

Die Ursache dieser versehiedenen phagozyt~ren Fahigkeit der 
Zellen aus den verschiedenen Stellen einer nnd derselben Milz, 
kann, wie es scheint, entweder dadureh erklart werden, da~ in der 
einen Stetle der Milz die Zellen dureh die ,seh~dliehen Substanzen" 
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starker als in der anderen geschadigt wurden und deshalb auch die 
abgesehwaehten Spirillen aufzunehmen nicht mehr imstande sind, 
oder man mul] daran denken, dal~ einige der Spirillen, um sich yon 
den im Blute erseheinenden, ffir sie schi~dliehen, Substanzen zu 
sehtitzen, in die am schnellsten gesehadigten Zellen aktiv einge- 
drungen sind und dort erhalten blieben, wahrend die tibrigen 
Spirillen, naeh langerem Verbleiben im Blute, derart in ihrer Lebens= 
fahigkeit abgesehwaeht wurden, dal~ sie zum aktiven Eindringen 
in die Zellen nicht mehr imstande waren. 

Zugunsten tier letzten Erwagung spricht der yon mir fest- 
gestetlte Verlauf der pathologisch-anatomischen Veranderungen 
in der )/Iilz, wie auch die yon 3ff e t s c h n i k o f f Iestgestellte 
Tatsaehe, dab die Impfversuche mit der apyretischen Milz positiv 
ausfallen, wahrend das bei den Versuehen mit apyretischem Blute 
und selbst mit spirillenhaltigem Blute aus der vorkritischen Krank- 
heitsperiode, wie es meine a .a .O,  mitgeteilten Versuche gelehrt 
haben, nicht der Fall ist. 

W e n n  i c h  d i e  v o r a u s g e g a n g e n e n  A u s e i n -  
a n d e r s e t z u n g e n  z u s a m m e n f a s s e ,  so  h a b e n  s ie ,  
w i e  m i r  s c h e i n t ,  d e n  B e w e i s  d a f t i r  g e l i e f e r t ,  
d a b  n a c h  d e n  e i g e n e n  M e t s c h n i k o f f s c h e n V e r -  
s u e h e n  d e r  , , P h a g o z y t o s e "  k e i n e  R o l l e  b e i  d e r  
V e r n i c h t u n g  d e r  p a t h o g e n e n  K e i m e  im O r g a -  
n i s m u s  z u k o m m t  u n d  da l ]  M e t s c h n i k o f f s  
, , P r i i f s t e i n  d e r  P h a g o z y t e n l e h r e "  i h r e  U n -  
h a l t b a r k e i t  n a e h g e w i e s e n  h a t .  

Dazu mutt aber noch hinzugeftigt werden, da]] viele der von 
~i e t s c h n i k o t f festgestellten ,,T a t s a c h e n", die er ohne 
weiteres vom Affen auf den Nenschen tibertragen hat, f a ls  c h 
sind und wohl dureh die Unzuverl/issigkeit der Methode, der sich 
)ff e t s e h n i k o f f bei der Ausfiihrung seiner Versuche bedient 
hat, erklart werden miissen, wie es auch aus meinen an etwa 1000 
Rekurrenskranken und 43 an Rekurrens verstorbenen ?r 
gesammelten Erfahrungen zu entnehmen ist. 

Bei samtliehen Kranken habe ieh das Blur in den versehiedenen 
Krankheitsphasen untersueht und konnte feststellen, dal3 in der 
Regel keine Aufnahme yon Spirillen dutch Leukozyten im Blute 
zustande kommt. In einigen Fallen habe ieh aber Spirillen ent- 



363 

haltende BlutkSrperchen gdunde~l, und wie die, auf dem Hygiene- 
kongrel] in Berlin 1) demonstrierten, Abbildungen gezeigt haben, 
warenes nieht nur multinukleare, sondern auch uninukleare Leuko- 
zyten. 

Von einer Deutung dieser Befunde, die mir damals nicht ganz 
klar waren, habe ich" mich zur~iekgehalten. Die genauere spatere 

Nachforschung der Praparate aus den Fallen, bei denen das Blut 
alle zwei Stunden im Verlaufe der ganzen Krankheitsperiode ent- 
nommen wurde, hat gelehrt, da/~ die Aufnahme yon Spirillen durch 
die Leukozyten nicht in jedem Falle zustande kommt; wenn es aber 
der Fall ist, so geschieht es nur kurz vor der Krisis. 

In einigen Fallen konnte ich auch in nativen Blutpraparaten, 
die mehrere Stunden unter dem Mikroskop beobachtet wurden, 
die Aufnahme der unbewegliehen Spirillen beobachten. In den 
frisch bereiteten Praparaten kann man dagegen beobachten, wie 
die intensiv bewegliehen Spirillen in die roten und weil]en Blut- 
kSrperchen einzudr[ngen suchen. Wahrend aber die Spirillen sehr 
leicht an den roten BlutkSrperehen haften bleiben und energiseh 
dieselben mitbewegen, ziehen sich die weil~en BlutkSrperchen dabei 
sehnell zur~ick oder verkleinern sich. 

Setzt man die Beobachtung mehrere Stunden fort, so kann 
man einige rote BlutkSrperchen, an denen die Spirillen mit einem 
Ende haften, teilweise entfarbt sehen, und naeh langerer Zeit sieht 
man aueh ganz entfarbte rote BlutkSrperchen, die yon einer oder 
mehreren Spirillen vorwarts bewegt werden. 

An den Spirillen selbst konnte man sehr haufig, besonders 
wenn das Blut kurz vor der Krisis entnommen wurde, die yon 
M e t s c h n i k o f f erw~hnte und schon vorher von H e y d e n - 
r e i c h 2 ) ,  wie auch spater yon M a m u r o w s k y 3 )  genau be- 
schriebenen und abgebildeten Teilungen beobachten. Viele der 
Spirillen sahen wie Rosenkranze aus, haben sich sehr schnell in 
Haufen vereinigt, um endlieh in einzelne K~ige!ehen zu zerfallen. 

Wurde das entnommene spirillenhaltige Blur mit steriler 
Bouillon verdiinnt und bei 37 o im Thermostaten gehalten, so 
dauerte die Bewegung der Spirillen viel l~nger und die Degenerations- 

1) Kongre]berieht, Bd. IV, S. 94, Berlin 1907/08. 
2) Uber den Parasiten des Rfic]dalltypus, Berlin 1877. 
3) Medizinsko]e 0bosreni]e, Bd. 42. 
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-erscheinungen kamen an denselben 4--10 Tage sp~tter zum Vor- 
schein, als in dem unverdtinnten Blute yon derselben Probe und bei 
gleicher Temperatur gehalten. 

Die Degenerationserseheinungen fehlten aber-an den Spirillen, 
die sehr bald ihre Windungen verloren, stark lichtbreehend wurden 
and nur langsame pendelartige Bewegungen zeigten, wenn zur 
Verdiinnung Glyzerinbouillon benutzt wurde. 

Alle diese Erscheinungen an den Spirilten traten in den verschie- 
denen Blutproben aus demselben Fall und Paroxysmus um so 
sehneller zutage, je spiiter im Anfalle das Blut entnommen wurde. 
Aber in siimtlichen Blutproben haben sich die Spirillen noch mehrere 
Tage bewegt, wi~hrend sie aus dem Blute des Kranken, yon dem 
die Blutprobe entnommen wurde, schon lltngst verschwunden sind. 

Die Schnelligkeit, mit der die Beweglichkeit der Spirillen und 
die Degenerationserseheinungen an denselben in vitro zutage trat, 
war aber in den versehiedenen FNlen eine sehr verschiedene, trotz- 
dem das Blur in diesen Fitllen an demselben Tage des gleiehen 
Paroxysmus entnommen war. 

Was den Spiritlenbeiund bei den Kranken anbelangt, so babe 
ich die Spirillen auch vor der Temperaturerh6hung, wie nach der 
Krisis bei einer Temperatur yon 34--360 beobachtet, dabei im 
letzteren Falle in k01ossalen ~engen. K e i n e r  y o n  d e n  
F i ~ l l e n ,  b e i  d e n e n  a u c h  n a c h  t i e r  K r i s i s  im  
B l u t e  g r o l ~ e  M e n g e n  y o n  S p i r i l l e n  v o r h a n d e n  
w a r e n ,  i s t  a m  L e b e n  g e b l i e b e n ,  o b g l e i e h  in  
s e i n e n  O r g a n e n ,  b e s o n d e r s  in  d e r  M i l z ,  d i e  
m e i s t e n  Z e l l e n  m i t  S p i r i l l e n  v o l l g e s t o p f t  
w a r e n .  

Ausdraeklieh m6ehte ieh betonen, da6 der Spirillenbefund bei 
den Rekurrenskranken ahnliehen grogen Sehwankungen und indi- 
viduellen Besonderheiten unterworfen ist, wie der klinisehe Verlauf, 
die Komplikationen und pathologiseh-anatomisehen Veranderungen, 
die ieh an einer anderen Stelle 1) ausfiihrlieh gesehildert habe. 

A h n l i e h e n  S e h w a n k f f n g e n  i s t  a u e h  d e r  
S p i r i l l e n b e f • n d  i n  d e n  O r g a n e n  d e r  v e r s t o r -  
b e n e n  R e k u r r e n s k r a n k e n  u n t e r w o r f e ' n  u n d  
s t e h t  in  j e d e m  e i n z e l n e n  F a l l  in  d i r e k t e r  B e -  

1) Vireh. Arch., Bd. 194, Beiheft. 
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z i e h u n g z u m k l i n i s c h e n  V e r l a u f , d e n  K o m p l i -  
k a t i o n e n  u n d  d e n  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i -  
s c h e n  V e r ~ n d e r u n g e n ,  d i e  i h r e r s e i t s  v o n d e r  
a l l g e n a e i n e n  K o n s t i t u t i o n  d e s  b e t  r e f f e n d e n  
I n d i v ] d u u m s  a b h ~ n g i g  s i n d .  

h u c h  in  d e m  S p i r i l l e n b e f u n d  in  g l e i c h e n  
O r g a n e n  y o n  v e r s c h i e d e n e n ,  i n  g l e i c h e n  
K r a n k h e i t s p h a s e n  v e r s t o r b e n e n  I n d i v i d u e n  
w i e  a u c h  in  d e n  v e r s c h i e d e n e n  O r g a n e n  d e s -  
s e l b e n  I n d i v i d u u m s  w u r d e n  b e t r ~ c h t l i c h e  
S c h w a n k u n g e n  k o n s t a t i e r t .  

Der Spirillenbefund wurde an Schnitten durch die vorher der 
Silberimpr~gnation unterzogenen Organteile der erwahnten 43 
an Rekurrens Verstorbenen festgestellt. 

B e i  d e r  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  
d e r  S c h n i t t e  k o n n t e  i c h  im  G e g e n s a t z  zu  
M e t s c h n i k o f f s  B e h a u p t u n g  I e s t s t e l l e n ,  d a b  
d i e  S p i r i l l e n  in  d e n  O r g a n e n  e b e n s o  w a h r e n d  
d e s  A n f a l l e s  w i e  a u c h  w a h r e n d  d e r  K r i s i s  
u n d  A p y r e x i e  f r e i  u n d  im  ~ [ n n e r e n  d e r  Z e l l e n  
n a c h w e i s b a r  s i n d .  

Wie die beigefiigten Abbi]dungen zeigen, konnte ich fr  ei e un d 
in  M i l z -  (Fig. 1, 4, 9, 14und16), L e b e r -  (Fig. 3, 10u. 13). 
S t e r n - ( F i g .  17), N i e r e n - ( F i g .  6, 11, 12 u. 15), P a n -  
k r e a s -  (Fig. 7) und t t e r z m u s k e l z e l l e n  (Fig. 8) e i n -  
g e s c h l o s s e n e  S p i r i ] l e n  in  d e n  v e r s c h i e d e n -  
s t e n  K r a n k h e i t s p h a s e n  n a c h w e i s e n .  

Die Figuren 5 (Gefa~), 6 (Harnkan~lchen), 12 (Nierengefa~), 
13 (Leber),~ 15 (Glomerulus) und 16 (Milz) stammen aus demselben 
am 9. Tage des ersten Anfalles verstorbenen Falle. 

~och etwa eine halbe Stunde vor dem Tode wurden im Blute 
des Kranken sehr zahlreiche Spirillen festgestellt, die auch nach dem 
Tode, wie aus den Fig. 5 und 12 zu entnehmen ist, in denselben 
geblieben sind. Wahrend aber in der L e b e r (Fig. 13)~ M i 1 z 
(Fig. 16) und G 1 o m e r u ] u s (Fig. 15) die meisten der zahl- 
reichen hier vorhandenen Spirillen frei im Gewebe liegen und nut 
einige in den Parenchymzellen eingeschlossen sind, so finder man 
in dell H a r n k a n ~L l c h e n (Fig. 6) nut drei freie Spirillen~ 
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dagegen sind b e i n a h e  s ~ m t l i c h e  E p i t h e l z e l l e n  
y o n  S p i r i l l e n  v o l l g e s t o p f t .  

In dem yon BlutkSrperchen beinahe ganz ausgefiillten 
5~ i e r e n g e f ~i I~ (Fig. 12) befindet sich eine ganze Menge yon 
Spirillen, sie sind aber s~mtlich frei, dagegen sind z w e i v o n 
d e n m e h r e r e n dem Gefii~i anliegenden Epithelzel]en yon 
Spirillen ganz ausgeftillt. Da aber die 57ierenepithelien keine 
Mesodermalzellen sind, so wird wohl auch M e t s c h n i k o f f 
selbst nicht behaupten kSnnen, da6 die Spirillen yon denselben 
,,atffgefressen" worden sind. Dagegen spricht auch die Tatsache, 
da~ die einen Epithelzellen von Spirillen ganz ausgeftillt sind, 
wi~hrend in den anderen, nebenliegenden, tiberhaupt keine Spirilten 
vorhanden sind (Fig. 6 u. 12). 

Es ist also klar, da~ die Spirillen aktiv in die Zellen eindringen 
miissen, und ausschliel31ich in diejenigen Zellen, die schon etwas 
geschiidigt waren. 

Daftir spricht auch die Tatsache, dal3 die Nierenepithelien, wie 
ich a. a. O. nachgewiesen babe, am schnellsten und st~rksten einer 
parenchymatSsen Degeneration verfallen. Darin wird wohl auch 
die Erkl~rung zu suchen sein, warum die Spirillen mit Vorliebe in 
die 5~ierenepithelien einzudringen pflegen. 

Dal~ die Spirillen abet nicht nur in die epithelialen Zellen, 
sondern auch in die Leukozyten aktiv eindringen, davon kann man 
sich aus de r Figur 5 tiberzeugen, tiler sieht man deutlich, wie in dem 
einen mit Spirillen schon vollgestopften Leukozyten, der unter zahl- 
reichen roten BlutkSrperchen liegt, alle gut erhaltenen noch frei 
liegenden Spirillen einzudringen suchen. Dann sieht man auch 
einige z e r f a 1 1 e 11 e f r e i 1 i e g e n d e Spirillen, wiihrend die 
e i n g e s c h l o s s e n e n  S p i r i l l e n  n o c h  d a s  n o r m a l e  
A u s s e h e n h a b e n. Da~ hier yon einer Agglomeration der 
Spirillen keine Rede sein kann, davon kann man sich sehr leicht 
tiberzeugen, wenn man die Fig. 5 mit den Figuren 4, 11 und 12 
vergleicht. 

5~achdem an der Hand des einen yon den 6 wahrend des An- 
falles verstorbenen Kranken der 5Tachweis geliefert wurde, dal~ 
f r e i e  u n d  i n  Z e l l e n  e i n g e s c h l o s s e n e  S p i r i l l e n  
w i ~ h r e n d  d e s  A n f a l l e s  i n  d e n  O r g a n e n  v o r -  
h a n d e n s i n d ,  soll der folgende yon den 18 nach der t(risis 
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verstorbenen Ffillen den Beweis tiefern, da~ dassetbe auch nach 
der Krisis der Fall ist. 

Die Figuren 4 (Milz), 8 (Herzmuskel), 3 (Leber) und 2 (inter- 
stitielles Bindegewebe) stammen aus demselben, am zweiten Tage 
nach tier zweiten Krisis verstorbenen Fall. 

Wie aus einem Vergleich der Figuren folgt, ist die grSBte Zahl 
der Spirillea nach der Krisis, wenn sie aus dem Blute, wie die 
mikmskopische Untersuchung desselben iatra vitam gelehrt hat, 
verschwunden sind, in der Milz und der Leber zurtickgehalten 
worden. D i e  g r S l ~ t e  Z a h l  d e r  S p i r i l l e n  l i e g t  
a b e t  in  d e r  M i l z  (Fig. 4), w i e  a u c h  in  d e r  L e b e r  
(Fig. 3e)  f r e i  im  G e w e b e  u n d  n u t  g a n z  v e r e i n -  
z e l t e  ~ I i l z - ,  L e b e r - ,  u n d  S t e r n z e l l e n  s i n d  y o n  
S p i r i l l e n  g a n z  a u s g e f t i l l t .  Auch in dem H e r z -  
m u s k e l  (Fig. 8) s i n d  n 'u r  in  e i n e r  M u s k e l z e l l e  
z a h l r e i c h e  S p i r i l l e n  e i n g e s c h l o s s e n ,  d i e  
t i b r i g e n  l i e g e n  z w a r  in  d e r  n ~ c h s t e n  B e r t i h r -  
u n g  m i t  d e n  ~ e l ~ l e n ,  a b e r  f r e i .  

Die Tatsache, dab im ganzen Praparat von den sehr zahlreichen 
Zellen nut in vereinzelten Spirilten eingeschlossen sind und daB in 
diesen Zellen die Zahl der eingeschlossenen Spirillen so groB ist, 
dal~ sie ganz yon diesen ausgefiillt sind, wi~hrend in den tibrigen 
tiberhaupt keine einzige Spirille zu finden ist, obgleich solche 
massenhaft in ihrer ~ahe zerstreut sind, liefert den pragnanten 
Beweis daftir, dal~ die Spirillen aktiv in die Zellen eindringen mtissen. 
Und besonders klar wird es, dab der ,,Phagozytose" dabei keine 
Rolle zukommt, wenn der Gang der pathologischen Veranderung 
in der Milz in Betracht gezogen wird. 

Wie ich in meiner)Sonographie a. a. O. S. 141--144 auseinander- 
gesetzt babe, beginnen die pathologisch-anatemischenVeri~nder- 
ungen in der Milz, wie auch in den anderen Organen, mit einem 
progressiven ProzeB im Anfalle, der wiihrerid der Krisis in einen 
regressiven ProzeB tibergeht. Wtirde abet den ,,Phagozyten" eine 
derartige Rolle zukommen, wie sie ihnen yon M e t s c h n i k o f f 
zugeschrieben wird, dann mti6te die gr6Bte Zahl der Spirillen 
wi~hrend des Anfaltes in den Zellen eingeschlossen gefunden werden. 
In der Tat finder man abet die grOl3te Zahl der eingeschlossenen 
Spirillen wi~hrend und nach der Krisis, und hauptsiichlich in den- 
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ienigen Stellen, die eine parenehymat~se Ver/~nderung zeigen. Wird 
abet die Ver~nderung zu groin, dann fehlen wieder die Spirillen. 

Ob im letzten Falle die AntikUrper, die in die stark degenerierten 
Zellen diffundieren miissen, das Eindringen der Spirillen in diese 
Zellen verhindern; ob sie dievorher eingedrungenen Spirillen verjagt 
oder verniehte~ haben, das konnte ich mit Sicherheit nicht ent- 
seheiden. 

Jedenfalls folgt aus den letzterw~hnten Tatsachen zur Evidenz, 
dal~ auch die ]3ehauptung M e t s e h n i k o f f s,  da/] die Zellen 
im ,,Fressen" besonders ,,eingeiibt" werden kUnnen, unhaltbar ist~ 
Denn es ist absolut unbegreiflich, warum ~Ton der ganzen Menge 
nebeneinander liegender Zellen der Milz nut drei, wie in der Fig. 4, 
,,im Fressen eingeiibt" sein sollten. Warum findet man aueh an 
den zahlreichen yon versehiedenen Stellen desselben Organs her- 
gestellten Pr~loaraten , wie es M e t s c h n i k o f f selbst hervor- 
gehoben hat und ieh wiederholt bei meinen Untersuehungen be- 
st/~tigen konnte, in den einen gar keine Spirillen, in den anderen 
sp/~rliehe und in den t~brigen massenhafte, wi'e es auch in den an der 
Fig. 3 abgebildeten versehiedenen Stellen derselben Leber tier Fall 
ist ? Warum sind aueh, wie aus derselben Fig. 3 zu ersehen ist, 
an den einen Stellen aussehlieBlieh freiliegende, an den anderen 
dagegen vorwiegend eingeschlossene Spirillen ~Torhanden? 

Alle diese Tatsachen werden nur dann verst/indlich, wenn man 
die Entwicklung der pathologisch-anatomisehen Ver~nderungen 
bei der Rekurrens in Betracht zieht nnd dabei ein aktives Ein- 
dringen der Spirillen in dih Zellen annimmt. 

Und besonders pregnant wird zutage treten, wie unhaltbar die 
ganze M e t s c h n i k o f f sche ,,Phagozytentheorie" mit allen den 
zahlreichen Variationen und Erg/inzungen, die ihr S~h6pfer im 
Laufe der 25 Jahre unter dem Drang yon neuen Tatsaehen derselben 
beigeftlgt hat, ist, wenn man die Fig. i und 4 miteinander vergleicht. 

t~eide Pr~parate Sfammen aus den Milzen yon zwei an demselben 
zweiten Tage naeh tier Krisis verstorbenen F/~llen. W~hrend aber an 
der Fig. 1 beinahe s/~mtliehe Spirillen in den Zellen eingeschlossen 
sind undes keine einzige Zelle gibt, in der keine Spirillen v0rhanden 
w/~ren, so ]iegen in der Fig. 4 beinahe s/~mtliche massenhafte Spirillen 
frei, nnd nut in drei Zellen sind zahlreiehe Spirillen eingesehlossen, 
w~hrend s/~mfliehe i~brigen Zellen bier yon Spirillen ganz frei sind. 
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Diese merkwfirdige Tatsache erkl/~rt sich abet sear einfach 
dadurch, dal~ das in der Fig. 1 abgebildete Pr/~parat yon einem 
F~ankenstammt, d e r a m  z w e i t e n T a g e n a c h d e r  e r s t e a  
K r i s i s, dagegen das in der Fig. 4 abgebildete yon einem Kran- 
ken, de t a in  z w e i t e n T a g e  n a c h  d e r  z w e i t e n K r i s i s  
gestorben ist. 

Wenn aber die M e t s c h n i k o f f sche Theorie yore ,,Ein- 
fiben oder Erziehen zum Fressen" zutreffend ware, dann mt~l~te das 
Verhalten der Spirillen in den erwahnten Fallen ein mngekehrtes 
sein. Denn die Zellen in dem Falle nach der zweiten Krisis haben 
die Gelegenheit gehabt, sich langer zu fiben als die in der ersten 
Krisis und mill]ten sich dutch eine starkere phagozytare T/~tigkeit 
auszeichnen ats die letzteren, das ist abet nicht der Fall. Wie die 
Fig. 1 und 4 zeigen, sind hier die Verhaltnisse gerade umgekehrt. 

Zieht man dabei in Betracht, dab bei der Rekurrens spezifische 
AntikSrper im Organismus sich bilden, deren Existenz au6er den 
zahlreichen oben erw/~hnten Autoren neuerdings auch L e v a d i t i 1) 
bestatigt hat; ber~cksichtigt man auch die Tatsache, da~ mit jedem 
weiteren Anfall die Qualitat der AntikSrper gesteigert wird und die 
Spirillen durch diese schnel!er und starker geschadigt werden (was 
daraus folgt, dab mit jedem weiteren Anfall die Spirillen viel 
schneller aus dem Blute verschwinden): so wird es klar, dal~ ira 
ersten Anfall viel zahlreichere Spirillen in die Zellen eindringen 
kSnnen, urn sich dort vor der schadlichen Wirkung der Antik~rper 
zu schatzen. Dagegen mt~ssen wghrend des zweiten und weiteren 
Anfallen die Spirillen viel schneller und intensiver im Blute ge- 
schadigt werden, so dal~ d i e  m e i s t e n  sear bald in ihrer 
Lebenst/~tigkeit gelahmt werden und nicht mehr imstande sind, in 
die Zelten einzudringen. Au/]erdem kann auch den starkeren 
pathologisch-anatomischen Veranderungen an den Zellen nach den 
weiteren Anfallen dabei eine wichtige Rolle zukommen. 

D i e  l e t z t e r w a h n t e n  F a l l e  z e i g e n  a l s o  b e -  
s o n d e r s  k l a r ,  d.aB d e r  , , P h a g o z y t o s e "  b e i  d e r  
R e k u r r e n s  a b s o l u t  k e i n e  R o l l e  z u k o m m e n  
k a n n .  

l~erkwfirdigerweise hat L e v a d i t i trotz seiner oben er- 
wahnten t~eobachtungen und XuSerungen ~iber die intrazellulare 

1) Bericht des Hygienekongresses in Berlin 1907, Bd. II, S~ 160. 
Virehows Archiv f~ pathol~ Anat, Bd. 198. Hft. 2. 2 4  
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Lagerung der  Spiroeh~ten, fiber die Art des Verschwindens der 
Spirillen aus dem Blute folgendes geau~ert: 

,,Die Krisis wird dutch die Aufnahme der Spirillen dutch die Phagozytose 
verursacht und dutch deren iatraplasmatische Vernichtung, wie sich aus der 
mikroskopischen Priifung der Organe yon Tieren ergeben hat, welche w~hrend 
der ,Evolution der Krisis getStet wurden." 1) 

Wie oben erwahnt wurde, hat aber L e v a d i t l  in cLem 
gleichen Vortrag auf dem Hygienekongrel] in Berlin ausfiihrlich 
fiber die Bildung yon AntikSrpern bei der Rekurrens beriehtet. 
Diesen AntikSrpern miter aber L e v a d i t i keine Rolle bei der 
Verniehtung der Spirillen zu, weft sie, seiner Meinung nach, ,,erst 
einige Zeit nach der ersten Lysis erscheinen", und als Beweis dafiir 
fiihrt er folgendes an: 

,,Die Spirillen bleiben w~hrend der Krisis lebendig und beweglieh und 
eine kernige Umwandlung (P i e i f I e r sche Erseheinung) der w~hrend des 
kritischen Vorganges untersuehten Spirillen ist niemals Iestgestellt worden" 
(a. a. 0 . ) .  

Wenn abet die Spirillen w~hrend der Krisis immer beweglich 
und lebendig i m B 1 u t e bleiben sollen, so mtissen sieh doch die 
Fragen aufdrangen: Warum vermehren sie sich dort nieht weiter ? 
Warum tri t t  die I~'isis fiberhaupt ein ? Was fiir einen Sinn kann 
dann die Phagozytose haben? Welche Rolle kommt dann den 
AntikSrpern zu, die doeh die Reaktion des Organismus auf die 
schadliche Wirkung der Stoffwechselprodukte der Spirillen dar- 
stellen ? 

L e v a d i t i glaubt alle diese Fragen damit beantworten zu 
kSnnen, daJ], wie er bewiesen haben will, 

,,die Spirillen, welche aus der Krisis entkommen, gegen die AntikSrper 
immun werden. Sie erwerben neue Eigensehaften, dank denen sie der mikroben- 
zerstSrenden Einwirkung der spezifischen Bakteriolysine widerstehen; sie sind 
ebenfal!s unfahig geworden, die Antik5rper zu fixieren. Diese so erworbenen 
Eigensehaften sind erblieh iibertragbar" (a. a. 0. 5. Satz). 

Diese Auseinandersetzung widerspricht entsehieden der anderen, 
oben angefiihrten, nach der dureh die Aufnahme und Vernichtung 
der Spirillen durch ,,Phagozytose" die Krisis erzeugt werden soll. 

In der zuletzt angefiihrten Stelle wird die Phagozytose iiberhaupt 
nicht mehr erwahnt, und die wichtige verniehtende Rolle allein den 

1) Sehlul~satze zu den Vortragen auf dem Hygienekongrel] in Berlin. 
(I. Sektion, Thema 6.) 
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AntikSrpern zugeschrieben, gegen die die Spirillen dutch ,,Immuni, 
sierung" (?) geschiitzt werden sollen. 

Aber selbst wenn es auch derFall wiire, wenn die Spirillengegen 
die sch/~dliche Wirkung der AntikSrper geschtitzt werden kSnnten, 
was, wie oben nachgewiesen wurde, den Tatsachen nicht entspricht, 
so ist damit noch nicht erld/irt, warum sie trotzdem yon den,;Phago- 
zyten" nicht aufgefressen werden. 

Der Widerspruch bleibt also auch nach den L e v a d i t i schcn 
ttypothesen nicht nur bestehen, sondern wird noch versch~rft. 
Dabei sind abet samtliche L e v a d i t i schen Voraussetzungen 
abso]ut unzutreffend. 

DaI~ die Spirillen von den Phagozyten nicht gefressen und 
nicht vernich~et werden, das babe ich, wie mir scheint, schon weiter 
oben nachweisen kSnnen. Ebenso unzutreffend ist die Behauptung 
L e v a d i ~ i s, da~ eine Umwandlung der Spirillen aul3erhalb der 
Leukozyten ,,niemals" festgeste]lt worden ist. Eine derartige 
Umwandlung wurde schon kurz nach der 0 b e r m e i e r schen 
Entdeckung wiederholt beschrieben und yon t t  e y d e n r e i c h 
und M a m u r o w s k y (a. a. O. ) an vortrefflichen Abbildungen 
demonstriert. 

Ich konnte aueh bei meinen zahlreichen Blutuntersuchungen 
derartige Umwandhmgen, wie erw/ihnt, olt beobachten und habe 
dieselben auf dem tIygienekongrel] in Berlin demonstriert, 

Au~erdem konnte ich, wie aus den vorher geschilderten Ver- 
suchen zu ersehen ist, diese Umwandlungen an den Spirillen Schritt 
ffir Schritt, bis zu ihrem gi~nzlichen Zerfall in Ktigelchen, in vitro 
im vorkritischen wie auch im paroxysmalen Blute verfolgen. 

Dai] abet nicht nut an den im Blute sich befindenden Spirillen, 
sondernauchanden in  O r g a n e n  f r e i l i e g e n d e n  S p i -  
r i l l e n  d i e  U m w a n d l u n g e n  z u s t a n d e  k o m m e n ,  
das tritt deutlich aus den Fig. 1, 5, 7, 11 u. 15 zutage. Und be- 
sonders deutlich kommt diese Umwandlung aus dem m i t S c h w e 
f e l a m m o n i u m  d i f f e r e n z i e r t e n ~ ) u n d a n  der Fig. 14 
abgebi]detel~ Pr/~parate aus der Milz zum Vorschein..Diese Fig. 14 
und die Fig. 7, die das Panka'eas aus demselben, am 2. Tage nach 
der zweiten Krisis verstorbenen Fall darstellt, kSnnen den besten 

~) Diese Methode babe ich im Virch. Arch., Bd. 194 (Beiheft), genau 
beschrieben. 

24* 
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Beweis daffir liefern, dab die ,;Phagozytosd' mit der Degeneration 
und dem Zerfall der Spirillen nichts zu tun hat. 

In beiden abgebildeten Pr~paraten sieht man ti b e r h a u p t 
n u r  z e r f a l l e n e o d e r n o c h  e r h a l t e n e ,  a b e t  s t a r k  
d e g e n e r i e r t e  S p i r i l l e n ,  was au@ in den Pr~paraten 
yon anderen Organen der Fall war. Und die Ursache dieser Erschei- 
nung liegt darin, dal~ der Kranke fuller an Rekurrens noch an einer 
sehr sehweren An~tmie litt. 

Dieser Fall, wie aueh zahlreiehe andere, mit verschiedenen 
Komplikationen verbundene F~lle, die ieh in meiner Monographie 
ausftihrlich besehrieben habe, liefern den pr~gnanten Beweis daftir, 
yon welch zahlreiehen, oft kaum greifbaren Umst~nden das Schick- 
salder pathogenen Keime im menschlichen Organismus abh~ngig ist. 

Wie unbereehtigt und unzuverl~ssig erscheint es demgegen- 
fiber, aus den Versuchen an einigen M~usen oder anderen Tieren 
weitgehende Sehi%se zu ziehen und diese ohne weiteres auf den 
Menschen zu tibertragen. Es darf nie auger aeht gelassen werden, 
dal~ s~mtliehe physiologische und anatomische Prozesse sieh beim 
Menschen anders als bei den Laboratoriumstieren abspielen. Und 
gerade in bezug auf die Rekurrens ist es bekannt, dal] dieselbe 
selbst bei den hSheren Affen ganz anders verl~uft als beim 
Menschen, geschweige denn bei M~tusen. 

Auch ist die Behauptung L e v a d i t i s, da~ die Spirillen 
naeh der Krisis im Blute kreisen und lebendig sein sollen, nicht 
zutreffend. Meine erw~hnten zahlreichen Blutuntersuehungen 
haben gelehrt, dal] gewShnlieh, yon einigen sehweren F~llen, die 
ohne Ausnahme zugrunde gingen, abgesehen, die Spirillen spurlos 
naeh der Krisis aus dem Blute verschwinden. Dasselbe war aueh 
in meinen Impfversuchen an Tieren der Fall. 

Was die Behauptung L e v a d i t i s ,  da~ die Spirillen 
immunisiert werden und diese Eigenschaft erblieh tibertragbar sein 
sollte, betr~t,  so ist sie sehon a priori ganz unmSglieh, ]a sogar un- 
begreiflich, denn wenn es der Fall w~re, dann mii~te mit jedem 
neuen Anfalt die Immunit~t der Spirillen sieh steigern, und die Anf~lle 
mtil~ten en~weder unendlich und mit progressiver Intensit~t sieh 
wiederholen oder fiberhaupt unendlieh dauern. 

Wie ich aber a. a. O. an der Hand yon 3464 genau untersuchten 
F~llen gezeigt babe, bekamen 93 % der Erkrankten nur 1 oder 2 
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Anfi~lle; 6,29%--3Anfalle; 0,59%--4Anfalle;  0,17% --5  Anfalle 
und endlich 0,03~o der Falle, d. h. ein Kranker bekam 6 Anfi~lle; 
dabei hatte jeder weitere Anfall, yon den Fallen n~it Komplikationen 
oder Mischinfektionen abgesehen, einen viel kiirzeren und leichteren 
Verlauf. 

Gegen die letzterwahnte Behauptung L e v a d i t i s sprieht 
aueh die allgemein bekannte Tatsaehe, dal~ die Impfversuche mit 
apyretisehem Blute an Mensehen und Affen i m m e r negativ 
ausgefallen sind, wie auch die Tatsache, dal~ diejenigen yon meinen 
Versuehen, die mit kurz vor der Krisis entnommenem spirillen- 
haltigen ]~lute ausgeftihrt wurden, auch negativ ausgefallen sind. 

Aus allen diesen Tatsaehen folgt, dal~ die Rtickfglle n i c h t 
, , d u t c h  I m m u n i s i e r u n g  d e r  S p i r i l l e n  g e g e n  
d i e  s p i r i l l e n t S t e n d e n  A n t i k o r p e r  v e r u r s a c h t  
w e r d e n" 1), wie es L e v a d i t i meint, sondern auf eine ganz 
andere Art. 

Wie die Riiekfi~lle zu erklaren sind, alas k6nnen in sehr prg- 
g~lanter Weise die auf Spirillen untersuehten Organe yon Kranken 
demonstrieren, die kurz vor dem zweiten Anfall gestorben sind. 
Die Fig. 9, 10 u. 19 stellen Milz, Leber und 5~iere yon einem Xranken 
dar, der am 6. Tage der ersten Apyrexie gestorben ist. Da die meisten 
Kranken nicht weniger als zwei Anfa]le haben, so mu/~ man a n -  
nehmen, dai~ aueh der betreffende Kranke einen zweiten Anfall 
bekommen hatte, wenn er nicht frtihzeitig gestorben wi~re. Die 
Untersuchung d e r m i t  Silber impragnierten Organe yon diesem 
Kranken hat aussehlie~]ieh in den Ze]len tier M i 1 z (Fig. 9), 
L e b e r (Fig. 10) und ~" i e r e (Fig. 17) eingeschlossene Spirillen 
ergeben. Die Spirillen in den Nierenepithelien, wie in der Leber- 
zelle zeigen dasselbe Bild wie an den Prgparaten aus dem Anfalle 
oder der Krisis. Ein ganz anderes Bild zeigen aber die in den Milz- 
zellen eingesehlossenen Spirillen. Hier sehen sie nieht mehr so zu- 
sammengedra.ngt und verwickelt aus wie in anderen Fallen, undes  
seheint, als ob sic im Begriff waren, aus den Zellen auszutreten. 

1) Wenn aber die AntikSrper ,,spirillentStend" sind, so mul~ man daraus 
folgern, da6 die ,,Phagozyten" nach der Krisis nur tote Spirillen zum 
,,Fressen" bekommen. Die lebenden Spirillen miissen schon vor der 
Krisis aktiv eindringen. 
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Aus diesem Befunde der Spirillen in den Zellen der Milz, Leber 
und 57iere noch am 6. Tage nach der Krigig tritt klar zutage, dab 
die Zellen die in ihnen liegenden lebengttichtigen Spiri]len nicht 
gefressen haben, sondern da~ sie diese vor den auch yon L e v a d i t i 
festgestellten ,,tOtenden AntikSrpern',' gchtitzen. Daraus kann man 
mit grol~er Wahrscheinlichkei~ auch entnehmen, d~fl die Rfickfi~lle 
durch diege in den Zellen geschfitzten Spifillen erzeugt werden. 

Diese Rfickfi~lte wiederholen sich so oft, big die Intensitat der 
,,t6tenden Antik6rper" so hoch wird, da~ die aug den Zellen aug- 
getretenen Spirillen dutch sie sofort geschadigt und in ihrer Ent- 
wicklung verhindert werden. 

Die dazu n6tige hohe Intengitttt der AntikSrper wird abet in 
den verschiedenen Organismen, wie ich a. a. O. S. 50--52 und 95--98 
auseinandergesetzt habe, je nach den individuellen Besonderheiten 
und je nach den Komplikationen vergchieden schnell erlangt, und 
dementsprechend bekommen die einen Individuen mehr, die anderen 
weniger Anftille. 

A u s  a l l e m  d e m  f o l g t ,  d a l ~ d e r , , P h ~ g o z y t o s e "  
b e i  d e r R e k u r r e n s  k e i n e  R o l l e  z u k o m m t ,  u n d  
d a  M e t s c h n i k o f f  s e l b g t  in  d e r  R e k u r r e n g  
d e n , , P r t i f s t e i n d e r P h a g o z y t e n l e h r e ' : e r b l i c k t ,  

s o  i s t  a u c h  d i e g a n z e  , , P h a g o z y t e n l e h r e "  u n -  
h a l i b u t .  

Xu 
Uber traumatische Nekrose und Regeneration 

quergestreifter Muskeln beim Menschen. 
(Aus dem P~thologisch-~n~tomischen Institut des Allgemeinen Kr~llkenbauses 

H~mburg-Eppendorf.) 

Von 

F e l i x  P i e l s t i c k e r ,  
Assistenzarzt am Institut. 

(Itierztt Tar. VIII.)*) 

Seit Z e n k e r 1 in seiner beriihmten Arbeit tiber den Typhus 
im Jahre 1864 fiber das umfangreiche Zugrundegehen der quer- 

*) Die Tafel wird dem niichsten Heft beigegeben. 



~ '~ ~. i ̧ 

~ID~ ~ ~ ~~~ 




