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Die 1886 yon Adol] Weit zuerst beschriebene ,,eigentfimhehe mit Milz- 
tumor, Ikterus und Nephritis einhergehende akute Infektionskrankheit" 
gehSrt zu den Spiroch~tosen. Diese ~tiologisehe Festste]lung gelang 
in der Zeit des Weltkrieges zugleich japanisehen und deutschen For- 
schern. Ren]iro Kaneko ~) gibt in seinem neuerdings erschienenen Buehe 
fiber die pathologisehe Anatomie der Weilsehen Krankheit  eine kurze 
historische l~bersieht fiber die einschl~gigen Arbeiten und stellt die 
Unabhi~ngigkeit und Gleiehzeitigkeit der Entdeekung der Weilspiroch~te 
seitens der japanisehen und deutsehen Forseher ausdrfieklich lest. 
Ira Februar 1915 besehrieben Inada und Ido eine neue Art yon Spi- 
roehgten als Erreger der Krankheit ,  die sie als Spirochete ietero- 
h~morrhagiea bezeiehneten; Inada nannte die Krankheit  selbst ,,Spi- 
roeh~tosis ictero-h~morrhagiea". Im September des n~mliehen J~hres 
gaben Inada und Ido nebst ihren Mitarbeitern ausffihrliehe Mitteilungen 
zur Atiologie, Pathologie, pathologischen Anatomie, Symptomatologie 
und Therapie bekannt. Im August 1915 war H~bener und Reiter an der 

7) 1~en]iro Kaneko, Uber die pathologisehe Anatomie der Spiroehatosis ietero- 
haemorrhagica !nada (Weilsche Kr~nkheit). Rikola-Verlag, Wien, Leipzig, 
Mfinchen 1922. Bei Kaneko finder sich ein grol~er Tell der im folgenden erw~hnten 
Literatur aufgefiihrt. Des weiteren vgl. bei E. H~bener, ~ber die Weilsche Krank- 
heir. Ergebn. d. inn. Med. u. Xinderheilk. lb. 19!7 und O. Lubarsch, Pathologie 
der Weilsehen Krankheit. Ergebn. d. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 19, Abt. ]. 
1919. 
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Westfront die ~bertragulag der Wei]schen Krankheit auf das Meer- 
sehweinehen geglfiekt, bald darauf auch Uhlenhuth und Fromme, und die 
letzteren, die im Blut mid in der Leber dieser ilifizierten Tiere mehr 
oder 'weniger reichlich S1oiroch~ten naehwiesen mid Spirochiiten der 
II~mlichen Form wiederum auch in der Leber der an Morbus Weil 
verstorbenen Menseheli, beliannten diese Spiroehiite als Spirochi~te 
ieterogenes. Hi~bener und Reiter sprachen yon Spirochete nodosa. 
3[oguchi, Morihana und Kaneko erbraehten den schlfissigen Beweis, 
d~13 die yon den Japanerli und den Deutschen gefundenen und gezfich- 
teten Spirochaten tats~chlich identiseh sind, und so daft die Weilsche 
Krankheit und die Spiroch~tosis ictero-h~morrhagica als eine einheitliehe 
Kranldleit betrachtet werden. 

Die ~bertragung der Weilschen Krankheit auf Meersehweinchen, 
die durch intraperitoneale LTbertragung Yon defibriniertem Patieliten- 
blur --fibrigens auch auf aliderenWegen ulid mit anderen Medien, ins- 
besondere mit Injektion yon Ham von Patienten oder mit Gewebs- 
aufschwemmurgen eben verstorbener oder w~hrend der Kranldleit 
get6teter Tiere -- geliligt, ist yon besonderer pralctischer Bedeutung, 
denn im MeersehweinchenkSrper finder schneller und prompter eine 
Anreieherung start als in jedem anderen Kulturmedium, so dab die 
Diagnose auf alas leichteste zu sichern ist. 

Am 4. bis 6. Tage, je nach der Virulenz des Blutes, erkranken die 
geimpften Tiere, die FreBlust verringert sich, sic fiebern, Gewicht und 
Lebhaftigkeit nehmen ab, allgemeiner, oft schwerster Ikterus, Albumi- 
IIurie, lgaselibluten, Haut- und Bindehautblutungen, Muskelschmerz- 
haftigkeit, Loekerung der tlaare stellen sieh ein, und meist zwischen 
dem 5. und 12. Tag nach der Impfung gehen die Tiere ziemlieh plStzlieh 
und schnell unter Vergiftuligserseheinungen zugrunde. Die ~berein- 
stimmung hinsichtlich der Krankheitssymptome mit denen beim Men- 
schen erstreckt sich, wenigstens in den Hauptzfigen, auch auf die Sek- 
tionsergebnisse bei diesen Tiereli. Aueh bier finden sieh neben der all- 
gemeinen Gelbsucht multiple Blutungen, mehr oder minder schwere 
Formen der aknten Nephritis, seho]liger Zerfall der Muskulatur usw. 
In Deutschland haben besonders l~einhardt und L. _Pick, in Japan 
[nada, Ido und Kaneko, in Frankreich Petit und Martin sich mit Unter- 
suchungen fiber die pathologisehe Anatomic und ttistologie sowie be, 
senders fiber die Spirochatenverteilung beim infizierten Meersehweinehen 
beseh~ftigt. 

Bei den Tierimpfungen zeigte es sieh, dab schon naeh wenigen 
Stunden die Spiroch~ten yon dem Orte der Einimpfung verSehwinden. 
Es folgt dann eine Periode yon einer in den einzelnen F~llen verschiedenen 
Dauer -- im allgemeinen sind es 2 Tage ,-, in weleher selbst die ge- 
naueste Untersuehung nieht die Anwesenheit der Parasiten im infi- 
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zierten Organismus nachweisen kann. D~naeh gelisgt es jedoch, 
besonders mit ttilfe des Ultramikroskopes, sie im zirkulierenden Blur 
festzustellen ; ~ueh ist das Bestehen disser ,,set~tik~misehen Phase" durch 
einen zweiten Tierversuch leieht zu elweisen. Es folgt das Eindringen der 
Sloirochgten in die verschiedenen Organe, nachweisbar dutch die patho- 
logiseh-an~tomische Untersuchung. Hierbei ergibt sich nun, dab die 
Vertei]ung der Spiroch~ten auf die verschiedenen Gewebe des Organismus 
fast in jedem Falle eine wechselnde ist. Entweder die Nebennieren 
oder die Leber zeigen gewShnlich den grSBten Reiehtum an Erregern, 
dann folgen im allgemeinen die Nieren, die Lungen, die 1VXilz, die Muskeln 
und schlieBlich die fibrigen Organe, die aber auBerordentlich viel weniger 
Spiroch~ten beherbergen. 

Die besonderen Beziehungen der Ikterusspiroehgte zu den Geweben 
des Meerschweinchenorganismus sind ganz ghnlieh denjenigen der 
Luesspirochgten zu den Geweben des Me~sehen. Sie durehdringen 
in allen Org~nen die Gef~l]wgnde und das interstitielle Bindegewebe 
und treten dureh die Epithe!schiehten in die Drfisenlumin~ fiber, wie 
sieh dieses bei der mikroskopischen Untersuehung der Gallenggnge, der 
Kanglehen der lqieren und der Schleimhaut der Bronehien feststellen 
l~Bt. Sie linden sich aber auch innerha.lb der Blutcapillaren, wie z. B. in 
denen der Glomeruli der lqieren. 

Mir selbst standen dureh die Freundlichkeit meines verehrten Lehrers 
Prof. Dr: L. _Pick die Gesamtorgane yon 13 Meerschweinchen zur Ver- 
ffigung, denen teils Blur an typisehem Morbus Weil erkrankter Patienten, 
tells Gewebsaufschwemmung infizierter, get6teter oder verstorbener 
Meerschweinehen intraperitoneal injiziert worden war. Stets ianden 
sieh bei ihnen allgemeiner Ikterus, multiple, 5frets sehr verbreitete 
Blutungen auch in den Muskeln, meist ziemlich groBe Lebern, eine mehr 
oder weniger ausgesproehene, wenn aueh ira ganzen nur leichte VergrSge- 
rung der Nieren. 

Die Nebennieren dieser Tiere bieten allermeist, trotz ihres ge- 
legentlichen Reichtums an Spirochgten, wenig anatomische Vergnderun- 
gen. Entweder haben sie ein normales Aussehen, oder sie sind ge- 
legentlieh aueh der Ort intensiver Blutungen, ghnlich der Ver~nderung 
durch das Diphtherietoxin. Die Spiroeh~ten sind auf l~inde und 
Mark gleichmggig verteilt, jedoch zeigt sich eine gewisse Bevor- 
zugung der Zona .faseieulata, in welcher die Erreger gewShnlich 
parallel den Ze]lzfigen liegen, zuweilen in mehr oder weniger zahl- 
reiehen H~ufchen. 

Die Nieren zeigen trfibe Schwellung der Epithelien, in den Nieren- 
kanglehen zuweilen kleine Blutungen, selten BlutkSrperchenzylinder, 
rel~tiv hgufig dagegen gleichmggig gallig verfgrbte oder auch mit 
PigmentkSrnem besetzte hyaline Zylinder und schlieBlieh R u n d -  
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zelleninfiltrate, herdf6rmig die Vasa ~reifornia der Grenzzone um- 
gebend. 

Der Spiroeh~tenreiehtum der Niere ist im allgemeinen nieht so grog 
wie der der Leber und der Nebennieren (vgl. Inada, L. Picl~, Herxheimer, 
J.~ W. Miller, Martin und Petit u. a.). Die Spiroeh~ten liegen vereinzelt 
oder in Form kMner Kolonien beisammen, frei im Kan~lchenlumen 
oder eingesehlossen in Zylindern. Miller hat dichte Spiroch~teninfiltrate 
im interstitiellen Gewebe der Glomeruli und der Marksubstanz beobaehtet; 
Petit und Martin bezeiehnen die Rindenschieht als Lieblingsstelle 
ebenso sehr in ihrem Bindegewebs- wie in ihrem K~n~lchen~nteil. 
Wir haben Mleinliegende Sloiroeh~ten oder Gruiopen yon 2 oder 4 Exem- 
platen in den Capillaren um die Tubuli eontorti beobaehtet. Die ~uf 
dem Blutwege in die Nieren gel~ngten Erreger kSnnen in das Kan~lehen- 
lumen fibertreten sowohl dutch die Glomeruli wie ~ueh aus den inter- 
tubul~ren Blutc~pill~ren dureh die Membr~n~ propri~ und die Epi- 
thelien hindureh. So gehen sie in den tI~rn fiber, dutch dessen Uber- 
impfung die Krankheit welter fibertragen werden kann. 

Die Milz hat im allgemeinen normale GrSBenverh~ltnisse, gelegent- 
lich ist sie ~ueh m~Big gesehwollen. Der auffullendste histologisehe Befund 
an der Meersehweinchenmilz ist eine ~usgesloroehene Erythrol0h~gie. 
Uber~ll in den ve~6sen Sinus wie in der Pulioa werden grebe kuglige 
mit an sieh int.~kten Erythrocy~en vollgel0frol0fte Fregzellen getroffen, 
im Gegensatz zu der besonderen yon Lepehne gewfirdigten Ffillung 
yon Mitzmakrophagen mit Kerntrfimmern und Produkten der Ery- 
throrrhexis beim Mensehen. 

Die Lungen bieten sehon bei der Betrachtung mit dem bloBen Auge 
an der Oberfl~che und im Sehnitt h~morrhagische tIerde, ohne spe- 
zifische Vei~eilung. Die Gef~13e sind im allgemeinen strotzend gefiillt 
und buehten sieh in die Alveolarr~ume vor. Bei Capillarrupturen 
ergieBt sieh das Blur in die Lungenalveolen, so dag man diese erffillt 
sieht yon roten BlutkSrperchen vermiseht mit einzelnen Leukoeyten 
und Alveolarepithelien. Aueh hier zeigen sieh viele Makrolohagen, 
roll yon Erythroeyten. Um die kleinen GefiiBe, besonders um die 
Venen sieht man gelegentlieh gundzelleninfiltrate. H~ufig besteht 
stellenweise ein LungenSdem. 

Die quergestreiJte Muskulatur bitdet einen Lieblingssitz ~fir die 
Spiroeh~ten, man kann sie bier unsehwer in riehtigen Nestern auf- 
finden. Die Fasern sincl stellenweise t.rfib gesehwollen, sehollig zer- 
fallen und vielfaeh voneinander getrennt dureh zahlreiehe Blutungen 
yon geri~ger, aber ofters auch schon dem bloBen Auge siehtbarer Aus- 
dehnung. 

Aueh im Herzmuskel sind kleine h~morrhagisehe I-Ierde auffindbar, 
degenerative Faserveri~nderungen sind selten. 
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Die Lymphlcnoten, der Magen-Darmlcanal, die Haut usw. zeigen 
aul~er mehr oder weniger zahlreichen I-I~morrhagien keine typischen 
Veriindertlngen. 

Hierzu im Gegensatz steht nun die Leber, welche bei der experi- 
mentellen Weilschen Krankheit des Meerschweinchens wohl das inter- 
essanteste Studienobjekt abgibt. Sie ist mehr oder minder vergrSi~ert, 
ihre Oberfli~che wegen der verschiedenen Yertei]ung der ikterisehen 
Verf~rbung bunt, die Li~ppehenzeichnung mehr oder weniger ver- 
wischt. Die ikterische Sehnittfl~che ergibt dabei die typischen Charaktere 
der Stauung. 

iYiikroskopiseh linden sich (vgl. aueh bei L. Pick) kleine l%undzellen- 
infiltrate nm die Portalvenen, hi~ufige Dissoziationen der Leberzellen, 
zuweilen Kernquellungen, karyorrhektischer Zerfall mit Bildung yon 
feinen Xemtriimmern; andrerseits Mitosen. In einer grol3en Zahl 
mit Sudan gefi~rbter Schnitte konnten wir aueh nicht die Spur yon Fett 
feststellen. Ffir die Unterseheidu~g zweier Lebertypen beim exTeri- 
mentellen Morbus Well des Meersehweinchens - -  eines mit Verfettung 
und eines mit l~ekrosen einhergehenden, wie Petit und Martin wollen -- 
ergab sich nach unseren Befunden keine Unter]age. Auch fanden wir 
nirgends Gallenstauung oder irgendwelche Pigmentablagerungen, noch 
konnten wit l%egenerationsprozesse an den Gallenwegen entdeeken. 
Die Ausbeute an Spiroch~ten in der Leber ist meist erheblieh. Man 
finder hier oft an der Peripherie der Leberzellen, an den Seiten 
des polyedrisehen Zellendurchschnittes je eine Spirochiite als Saum 
und Grenzlinie zu den Seiten benachbarter Leberzellen hin. Dann 
abet aueh im Gegensatz zu Reinhardt Spiroehgten innerhalb der Leber- 
zellen selbst. 

Neben diesen l%ststellungen, die mit denjenigen an menschlichen 
Leichen im allgemeinen fibereinstimmen, zeigen sich nun aber an der 
Leber des Meerschweinehens Ver~nderungen, die bisher an dem menseh- 
lichen Organ noch nicht beschrieben worden sind. Ich meine nelcrotische 
Herde, die in dem mir zur Verfiigung stehenden Material L. Pie~  
einen fast absolut regelmal~igen Befund darstellen. L. Pick hat auf diese 
•ekrosen bereits 1920 h!ngewiesen and erwiihnt, dal~ yon anderen Au- 
toren auch Reinhardt in der Leber mit Weilblut infizierter Meerschwein- 
chen ,,kleinste I~ekrosen" (ohne sonstige hi,here Ang~ben) gesehen hat. 
Naeh L. PicIc bieten diese mi]iaren oder submili~ren nekrotischen I-Ierde, 
znweilen mit blol3em Auge, zuweilen nur mit "dem lgikroskop sichtbar, 
ein sehr charakteristisches mikroskopisches Bild. Sie kommen, wie 
gesagt, fast in allen yon ibm beobaehteten Fallen mehr oder weniger 
zahlreieh vor, gelegentlich sieht man gleichzeitig zwei oder mehr in 
einem Gesichtsfeld (vgl. Abb. 1). Die I-Ierde :sind mehr oder weniger 
rundlich, haben keine bestimmte Lage innerhalb des L~ppehens und 
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greifen aueh yon einem auf das andere fiber. Zuweilen sind sie mehr 
dreieekig mit abgerundeten Spitzen, die ungef~hr den 3 zentralen 
Venen benachbar~er L~ppchen entspreehen. Sie sind deutlieh abgrenzbar, 
so zwar, dal~ das nekrotisehe Gebiet direkt intakten Leberzellen be- 
naehbart liegt. Nunchmal f~rben sieh die nekrotischen Zellen in der 
Peripherie, selten und vereinzelt aueh in zentralen Bezirken, besonders 
intensiv mit Hamalaun, so dag sie sieh sowohl yon dem mehr rSt- 
lichen Eosinton der fibrigen nekrotisehen Stelle als auch yon don 
heller gefih'bten norm~len Leberzellen deutlieh abheben. Diese 
dunkler gefi~rbten eyanophilen Zellen umgeben 6frets das Nekrose- 
herdehen mehr oder weniger vollkcmmen, umschlieBen es zuweilen 
als Ring. Im nekrotisehen Gebiet selbst sind die Leberzellen in ihrer 
Form meist deutlich erhalten. Neben den nekrotisehen Zellen liegen 

Abb. 1. Leber eines mit Morbus Weil infizierten Meerschweincliens. Zwei herdf6rmige Leber- 
zellnekrosen. Leitz, Oc. 1, Obj. 4. TL. 155 ram. Weiteres s. Text. 

aber auch zerfallene Kerne der Capillarendothelien und einzelne gut 
gefgrbte Kerne eingewander~er Leukoeyten. 

Weder in den Nekrosen selbst noeh in den angrenzenden Gebieten 
zeigen sieh Spuren yon Gallenthromben oder -pigment odor fiberhaupt 
Befunde, die auf eine Gallenstauung deuten k6nnten. 

Neben dem genannten Bild yon Nekroseherden, bei welchen die 
nekrotischen Leberzellen direkt an die normalen stogen, zeigt sieh 
hiufiger ein yon diesem darin verschiedenes, dag hier um die Herdehen 
sich eine sehmale liehte Zone finder, in der ein Zellzerfall s~att- 
gehabt hat und die einen hellen, sieh deutlieh abhebenden ~ing 
um das nekrotisehe Gebiet bildet. I-Iier sind die an die Nekrose 
grenzenden Leberzellen offenbar zerst6rt und aufgel6st, desgleichen 
auch einzelne hierher eingewanderte Leukocyten. Weder um diese 
noch um die erstbeschriebenen Horde zeigen sieh je die geringsten re- 
aktiven Prozesse (RundzelleninYiltrate oder dgl.), was daffir siorieht , 
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dab die Nekrosen in der Zeit des HShepunktes der Erkrankung ent- 
standen sind, und zwar so kurze Zeit vor dem Tode des Tieres, dab 
sich keine reaktiven Prozesse mehr bilden konnten. 

L. Pick hat nach seinem l~aterial die Anschauung vertreten, dab 
beim Morbus Weft des Menschen in gewissen F~]len die Lebersch~digung 
sich bis zu den Befunden einer akuten Atrolohie steigern kann. Er 
hat u. a. auf die ja gleichfa]ls dutch Spiroch~ten bedingten F~lle akuter 
Leberatrophie bei unbehande]ter Lues verwiesen und des weiteren 
auch auf diese Xqekroseherde in der Leber des infizierten Meerschwein- 
chens a]s Effekt der Spiroch~tenwirkung. Allerdings waren bei L. Picks 
damaligen Untersuchungen innnerhalb der I~elcrosen der Meerschwein- 
chenleber die Wei]spiroch~ten nicht nachzuweisen, wenn sie auch 
im allgemeinen in den :F~tllen reichlicher Nekrosen auch im Lebergewebe 
zah]reich genug waren. 

Seither ist die Frage der M6glichkeit des Oberganges des mensch- 
lichen 1Vforbus Weft in akute Atrophie wiederho]t diskutiert worden, 
zum Tell unter Anerkennung, zum Teil unter mehr oder minder deut- 
licher Ab]ehnung der yon L. Pick vorgebrachten Argumente. Auch 
.Kaneko hat noch neuerdings zu dieser Frage in eingehender Ausfiihrung 
(1. c. S. 117--121, S. 129) Stellung genommen. Kaneko berichtet, 
dab er bei seinen Untersuchungen am exloerimentell infizierten Meer- 
schweinchen nnd Xaninchen ,,nur se]ten" in sehr spgrlieher Zahl ne- 
krotische tterde in der Lebsr land, ,,die den Pickschen Mikrolohoto- 
grammen ~hnlich waren". Da Kaneko die Nekroseherde aul]erdem 
nicht nur bei der ,,typisch erkrankten Leber", sondern auch in Fhllen 
land, die trotz Infektion keinen Ikterus und keine Spiroch~ten 
zeigten, under des weiteren ab und zu in solchen DegeneraLionsherdchen 
auch eine Ansammlung yon zahlreichen ,,kokkenartigen Gebilden" 
sah, habe er ,,solche Nekrosen nicht als eine fiir die Weilsche Krankheit 
tyloische Erscheinung beschrieben". :Bei der Wei]schen Krankheit 
werde eine Misch- oder Sekund~rinfektion mit verschiedenen Bakterien- 
arten so hgufig beobach*et, dab bei etwas auf]ergewShnlichen F~illen 
mit schwerem Gewebszerfall immer eine Misch- oder Sekund/irinfektion 
in Frage komme. Kaneko mSchte die MSglichkeit, dab bei der Weil- 
schen Krankheit so schwere Leberver~inderungen wie bei der akuten 
Leberatrolohie vorkommen k6nnen, an sich nicht ablehnen (S. 129), 
scheint abet gerade hier eine komplizierende Misch- oder Sekund~ir. 
infektion fiir erforderlich zu halten. 

]~s ist danach, wie leicht ersichtlich, ohne Zweifel yon besonderer 
Bedeutung, wenn sich fiir die Nekroseherde in der Leber eine iitiologische 
Beziehnng zwischerr Spirochgten und zwar zu solchen allein nachweisen 
lieBe. Freilich waren, wie schon hervorgehoben, die bisher darauf ge- 
richteten Bemiihungen auch an dem L. Pic~schen 1Vfaterial ohne Er- 
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gebnis geblieben. Die Erfahrungen, dab es bei anderen Spirochaten- 
erkrankungen, insbesondere bei der Syphilis - -  Gummen bei kongenitaler 
Lues, Mesaortitis productiva, allgemeiner Paralyse - -nm so leiehter ist, 
die Spirochaten nachzuweisen, je geringer die l~eaktion der Gewebe 
ausgebildet ist, veranlagten L. Pic/~ zu der Auffassung, dab es im 
histologischen Ablauf der beschriebenen Lebernekrosen beim experi- 
mente]len 1V[orbus Weft eine vielleicht schnell vorfibergehende histo- 
logische Phase geben mtisse, wghrend welchen es mSglich sei, die 
Spirochgten in den Herden anzutreffen. 

In der [pat gelang es L: Pick, unter seinen 13 F~tllen yon Meerschwein- 
eheninfektion einmal diesen Nachweis positiv zu erbringen, u n d e r  
hat seine Befunde auf der Tagung der Norddeutschen Vereinigung 
der Deutsehen Pathologisehen Gesellsehaft in Berhn bereits kurz ge- 
sehildert und demonstriertl). 

Im folgenden mSchte ich fiber diese des ngheren berichten und sie 
in einigen charakteristischen Abbildungen darstellen. Am leistungs- 
f~higsten erwies sich ffir den Spiroehatennachweis bier die alte (langsame) 
Methode yon Levaditi. 

Das [pier, ein mgnnliches Meerschweinehen, war mit dem Blute 
eines (nach Impfung) an Morbus Weft erkrankten Meerschweinehens 
intraperitoneal infiziert worden. Es erkrankte am 5. [Page naeh der 
Impfung, war am 6. [page ausgesprochen ikterisch und wurde am 7. 
[page dutch Entbluten getStet. Der Sektionsbefund war der oben ge- 
sehilderte typische. Im frischen Leberausstrieh fanden sich bei 1Viay- 
Giesma-F~irbung mgBig reich]iehe Spiroeh~ten. Die histologisehen 
Bilder der Leber boten besonders zahlreiche Nekrosen der beschriebenen 
Art, auf manchen Gesichtsfeldern in der Mehrzahl. 

Aueh in den Levaditi-Priiparaten treten die Nekrosen bei sehwacher 
VergrSgerung sehr scharf hervor, und zwar meist dureh eine dunkel- 
br~unliehe, oft dichter sehw~rzlieh-br~iunliche oder schwarze K5rnelung, 
die sie vielfach wie bestgubt erscheinen l~Bt. Sie iiberzieht die nekrotisehen 
Herdchen tells mehr diffus, tells flecMg, bildet abet in jedem Fall eine 
geschlossene Abgrenzung der Peripherie, also eine Art yon gesehlossenem 
dunlden Grenzsaum gegen das nmgebende he]lere strohgelbe Leber- 
gewebe. Diese KSrnelung, die im fibrigen Leberparenehym stets voll- 
kommen fehlt, erseheint bei der Anwendung der 01immersion tells als 
diffuse feingranul~re Einlagerung in den nekrotisehen Leberzellen, teils 
abet in For m c!unke]gesehw~rzter Kiigelehen eder volumin6ser amorpher 
ganz" unregelm~Biger Klfimpehen oder noch gr6berer knorriger :Frag- 

1) Vgl. L. Pick, Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 33, Nr. 7, S. 178. 
(Zur tIistologie des experimente]len Morbus Weil. Entstehung der Lebernekrosen 
dutch die Weilspiroch~t~e.) 
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mente zwischen den Leberzellba]ken an der Stelle der ursprfinglichen 
Blutcapillaren. 

In anderen Nekroseherdchen ist das Bild insofern ein noch mar- 
kanteres, als der Grenzsaum der Nekrose bier einen ganz dunkelsehwar- 
zen, meist nicht besonders breiten l~ing darstellt. Die eingeschlossene 
Mhsse der Nekrose ist auffallend hell geblieben, aber yon dem schwarzen 
Grenzring aus ziehen entsprechend den Interstitien zwischen den ne- 
krotischen Leberzellbalken schwarze laden- oder streiienartige Linien, 
5fters parallel oder sternfSrmig konvergierend, in die Nekrose hinein. 
Nach auBen kann sich (vgl. Abb. 2) eine dunkelbraune T6nung als ein 

Abb. 2. Leber eines mit Morbus Weil infizierten 
Meersehweinehens. Alte Levaditimethode. 
Leitz, Oc. 8; homog. Immersion 1]~2a, TL. 
155 mm. 8piroeh~ttenmassen an  der Grenzzone 

eines Nekroseherdes. 

Abb. 3. Leber eines mit Morbus Weil infizierten 
Meersehweinehens. Alte Levaditimethode. 
Leitz, Oc. 3; homog. Immersion 1/1~ a, 
TL. 155 mm. 8piroeh~tenmassen in Klumpen 

u. Kn~ueln zwisehen nekrotisehen Leberzellen. 

weiterer Grenzring zwisehen die sehwarze Masse und das ~ngrenzende 
hellgelbe nieht nekrotisehe Lebergewebe einsehieben. Die sehw~rzen 
intertrabekuli~ren Linien im Nekrosegebiet k6nnen sieh verzweigen, 
aueh in ihrem Zus~mmenhang unterbroehen sein, entspreehert abet, 
wie gesagt, jedenfalls stets den Rgumen zwisehen den abgestor- 
benen Leberzellreihen. 

ttier ergibt nun die (}limmersion gleiehfalls wieder tintenschwarze 
Klumpen und Knorren, 5fters in haufen~rtiger Ballung, teilweise aber, 
und zwar besonders in den intertrabekuliiren sehwarzen Streifen andere 
sehr auffallende Bilder (Abb. 3). Die amorphen Gebilde 16sen sieh auf 
in diehte Kni~uel typiseher Weilspiroehi~ten, die an ihren Enden und 
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Grenzen auch reichlich genug Einzelindividuen in ihren charakteristi- 
schen variablen mehr oder weniger geschlangelten l~ormen auftreten 
lassen. Die Spiroch~tenmassen formieren biindel- oder lainselartige 
Ausstrahlungen oder sind in ganz regelloser Art durcheinander gewirrt. 
l~Iunmehr l~iBt sich auch feststellen, dab sowohl isolierte Spiroch~ten. 
individuen wie pinselartige Ausbreitungen auch in die nekrotischen 
Leberzellen hineinziehen, ja, gelegentlich innerhalb dieser auch dichte 
amorphe schwarze Klumpen oder Knorren sich vorfinden (s. Abb. 3), 

~inzelsloiroch~iten waren auch im iibrigen Lebergewebe reichlich 
genug vorhanden, wenn auch keineswegs in besonders zunehmender 
Menge in der Umgebung der Nekroseherde, jedenfalls aber nirgends, 
auBer in letzeren , sonst die auffallenden Bilder der Massenagglomerate. 

SicherHch sind die argentophilen feinen Kfigelchen, K6rncr, Schollen, 
Ballen und knorrigen Bildungen Spirochi~tenzerfallsprodukte, und da 
diese Bilder nicht sicher als Einzelspiroch~ten erkennbarer Formen auch 
in einer Anzahl der sonstigen Fi~lle unseres Materials in den Nekrosen und 
wiederum nut  in diesen gefunden werden, so stellen sie auch hier 
zweifellos Dcgenerationsprodukte der sehr schnell verschwindenden 
Spirochiitenanhi~ufungen dar. l~ur ein besonders giinstiger Zufall lieB 
die richtige Phase ffir die Darstellung der noch als solche vorhandenen 
Spiroch~ten in dem beschriebenen Fall erfassen. 

Weiterhin l~$t sich aus diesem Befunde folgern, da$ die auffallenden 
Nekrosen in den Lebern der mit der Weilspiroch~te infizierten Meer- 
schweinchen ihre Genese einer besonders intensiven lokalen Vermehrung 
der Spirochate verdanken miissen. Die Massenagglomerate der lebhaft 
wuchernden Spirochete verlegen die Blutcapillaren, die Zirkulation 
wird unterbunden. Gleichzeitig werden die Leberzellen auch toxisch 
gesch~digt. Sie sterben ab, ebenso aber auch die Spiroch~ten, die sich 
lediglich in den argentophilen mehr oder minder kompakten amorphen 
l~esten erhalten. Bemerkenswerterweise hat iibrigens Jahnel in den 
Nieren yon l{atten nach positiver Infektion mit Weilspirochaten laut 
persSnlicher MitteHung.an Herrn Prof. L. Pick ~hnliche Bilder knorriger 
und klumpiger a rgentophiler Ballen innerhalb der ttarnkan~lchen 
gefunden 1), und nieht minder gleichen die klumpigen Spiroch~en- 
haufen im Interstitium dcr Niere des Menschen, die Kaneko (1. c.) auf 
Tafel 1, Abb. 3 yon seinem Fall 21 abbildet, wenigstens bei schw~cherer 
VergrSBerung durchaus unseren Befunden in den Interstitien der 
nekrotischen Leberzellbalken. 

Man mag yon der noch umstrittenen 1~olle der Leptospira Noguchis 
als Ursache des gelben !~iebers, d. h. also einer gleichfalls akuten schwer- 
sten toxischen Sch~digung des Lebergewebes absehen, auch yon dem ~ 

~) Herr Kollege JahneZ, dem auch meine Pr~parate vorlagen, hat mir ent- 
sprechende Schnitte in freundlichstem Entgegenkommen iiberlassen. 15. Pi~k. 
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Befunde N. Hayasakis und T. Kibatas 1) einer Spirochgte bei einem Fall 
gewShnlicher akuter Atrophie im Gewebe der Leber und versehiedener 
anderer Organe. 

Erwi~gt man indessen, dab die akute Atrophie der Leber im Se- 
kundiirstadium der Lues bei unbehandelten Fi~llen kaum anders wie 
als Spirochi~tenwirkung 2u de.uten ist und dal~ weiterhin beim experi- 
mentellen' Morbus Weft eine akute Nekrotisierung yon LeberzeUen durch 
die Spirochi~te icterogenes nach den oben geschilderten Ergeb~fissen 
auger Zweifel is~, so wird dadureh sieherlieh die Anschauung L. Picks 
yon dem ~bergang gewisser F~lle yon Morbus Well in akute Atrophie 
erheblich gestfitzt. 

1) iV. Hayasakl und T. Kibata, Spiroohetal organism in the tissues in acute 
yellow atrophy of the liver. Journ. of infect, dis. 30, Nr. 1, S. 64--67. Januar 1922. 


