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Der Naehweis der St)iroehaeta icteroget~es ir~ Sehnittprii i)aratert  
menschlieher Sektiortsorgane/st  sehon versehiedentlich gehmgen. Wieh- 
tige Vorbedingungen hierfiir sind massiver InfekL frfihes Krankhe i t s -  
st.adimn, frfihzeitige Sektion, verlSB[iehe Methodik und  exakte Teehnik  
der lmi)riignatiort. 

Als Hauptfundort der Erreffer gilt allgemein (lie ~\'iere. Hier wurden die Spiro- 
chii.ten naehgewiesen s-on Her:rheimer, I~u~da und 5[itarbeitern, Kaneko und Okuda. 
Stokes-.Ryle-7'ytler. Rerutqtx. Rhim-Fraenlcel-Kathe, Drr und Al.ston. In der 
Leber fanden sie Herxheimer, Dietrich, Beitzke, Inada und 3[itarbeiter, A'aneko 
und Okuda, Uhlenhuth und From.me, B'usch-Fraenkel. Die Anzahl der Spiroehii, te~ 
w~r hier racist gering. In der Sketet- und Herzmu,sl:ulatur ~alrden sie vereinzeli: 
dargestellt yon Go~vl~vnit-Hammer- IVol//(Herz- und Intereostatmuskulatur), Beitzke 
(Psoas), DrO.gert (Wadenmuskulatur), Inada, A'aneko und Okuda. --- Im Pa~kreas 
gelang Miller, Kaneko und Okuda der Nachweis. Auch in EruloDzrditieherden fanden 
Wohlwill und DrOgert die Erreger. W/ihrend der ersten Krankheitstage konnten 
Spiroeh~iten reiehlieh in exstirt~ierten regioruire~ Lymphbmten won Ii~h~ und yon 
.Kaneko dargestellt werden, tlei Sektionsf~llen dagegen gelang es nur sehwer und 
selten, Spiroch~,ten oder deren ])egenerationsformen in Lymphknoten aufzufinden. 

,,Nur ganz zerstreut" wurden sie ferner yon Japanern (Inada, Kaneko und 
Okud40 nachgewiesen in Nebennieren, Darmwand, Genitalorganen, Thymus. 
~.bilddriise, Lungen, Milz, Gallenblase, Blutgerinnsel, Arterienwand und Nerven- 
system. 

Lebende SpirochSten wurden im Gewebsbrei yon Leiehenorganen bisher nicht 
aufgefunden. 

Vor kurzem bot sich in unserem Ins t i t u t  die Gelegenheit,  e inen un t e r  
dem klinischen Bild dcs WeiIschen Ik terus  am 9. Krankhei t s tage  Ver- 
s torbenen bereits 4 S tunden  post mor tem sezierer~ zu k6nnen.  

An klinischen Daten  en tnehmen  wir der uns vort Herrn  Professor 
Sey/arth,  dem leitender~ Arzt der medizi~ischen Abte i lung unseres 
Kra~kenhauses ,  in freundlicher Weise fiberlassenen Krankengeschichte  
folgendes. 

Vorgeschichte. Der Kranke war als :~Iaurer in den stii.dtischen Schleusenkan~tlen 
besch~ftigt:. Am 15.7.37 erkrankte er w~ihrend der Arbeit mit Kopfschmerzen. 
Abcnd stellte sich Schfittelfrost ein. Am folgenden Tage bemerkte er eine schmerz- 
hafte Anschwelhmg in der rechten Achselh6hle. Es kamen bald hohes Fieber 
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und Schiilttetfr6ste hinzu. Erst in der N:~eht vom 5. zum 6. Krankhe i t s tag  wurde 
er dem Krankenhaus  fiberwiesen. 

Bel'und. Von den klinisehen Beobaehtungen seien folgende her~-orgehoben. 
t,;s handel te  sich um einen mitte]groI3en, etwas fettleibigen 55jiihrigen ~Iann. Haut  
und Augenbindehii, ute zei~ten hoehgradige Gelbsueht. Zunge trocken, br/tunlieh 
belegt. In  der 3lundsehleimhaut,  besonders des bar ren  I_;aumens, fleekf6rmige 
131utungen. In  der reehten aehselh6hle eine etwa handtellergrol3e, weiehe, druck- 
schmerzhafte  Schwellung mit  ger6teter l f au t .  ]-lerzaktion etwas beschleunigt. 
Oberbaueh etwas druckempfindlieh. Leberrand zwei Querfinger unterhalb  des 
Rippenbogens. HS.nde beide s ta rk  besehwielt. An den Streekseiten tier Finger, 
beaonders der reehten Hand,  kleine versehorfte Sehrunden. 

Temperatur  yon 39.20 fiuf agonal 36,5 fallend. Pulszahl um 110. P, lutsenkung 
nach Westergre~ 120:178 ram, Leukoeyten 14 0(~0. Segmentkernige 46%, Jugend-  
liehe 4~ Stabkernige 36%, Eosinophile 2 %, Lsmphoeyten  12%. Ery throey teu  
4 01}ll 0(10. H/i, mogl()bin 101)%. B/n tdruck  85..65 mm H~. Rest.-N. 1.16,8 rag-%. 
NaCI 570 mg-%. Im Urin reiehlieh Eiweil3. Im Sediment massenhaf~o Leukocyten. 
Erythrc~eyten und granulierte Zylinder. Seroreaktionen atif Lues negativ. Blut- 
p la t ten  steril. --- Subjektiv Sehmerzen in allen Gliedern. DiagTt, o.s'e: Ieterus in- 
f(~_'tiosus (Weilsehe Krankhei t) .  Verbz~e,f: Die agglu t ina t ion  mit. I~eptospiren- 
stiimmen, die van friiheren IVeil-I'2rkrankungsfitllen ira Laborator ium der medizi- 
nisehen Abteilung geziichtet worden waren, ergab ein negatives Ergebnis, da das 
131ut am 6. Krankhei t s tag  entnommen war. Trotz  der sofortigen Injektkm yon 
Heilserum gegen die IVeilsehe Krankhe i t  t r a t  eine raseh zunehmende Versehleeh- 
terung ein. Hoehgradigster Ikterus. t t e s t -N .  200 rag-%. Na(",l 530 rag-%. 
Bil irubin 12,8 m~-%. l~2reatinin 16.8 rag-%. --- Unter  den Erseheinungen der 
Ur~m~ie und des Herz- und Kreislaufversagens erfolgte am 3. Tag des Klinikauf- 
en tha l tes  der  Tod. 

Meers(:hweinehen, die zu Lebzeiten d e s K r a n k e n  mit  dessen "un 6. Krankhei ts-  
rage entnommenem Blut intraperi toneal  injiziert  worden waren, e rkrankten  an 
typisehem ~'[orbus Weil (Dr. B~ill und Prof. SeyJarth). h n  Leberbrei  der seziertert 
Tiere konnten  am 12. Tag post injeetionem massenhaf t  Leptospiren nachgewiesen 
werden. 5Iit Blur, das an sp~iteren Krankhe i t s tagen  entnommen women war, 
war eine, [nfektion der Tiere jedoeh nieht  mehr  erzielt ~vorden. 

D ie  O b d u k t i o a  (SN.  364/37 Obd.  Dr .  E,ssba.ch) e r g a b  m a k r o s k o p i s e h  
i m  wesent l icher~  fo lgende  fO, r der~ Wei l sehen  I k t e r u s  t y p i s e h e  B e f t m d e :  

Diffuse s tarke gelbe Yerf&rbung der Haut  und Sehleimhiiute some der inneren 
Organe und Gewebe des K6rpers. Am Gehirn, das 13~)5 g wov und blutreieh war, 
zeigten die harte  und xveiehe Hi rnhau t  sowie die Ventrikelw/tnde eN.nfalls starke 
(lelbfgrbung, desgleiehen tier Liquor. - -  L'nter der viseeralen Pleura fanden sieIt 
einige peteehia.le :Blutungen; in den Lungen geringe Bronehitis und beginnende 
herdf6rmige Pneumonie der Unterl;tppen. Die Leber war etwas vergrbgert .  Sie 
wog 2075 g, war 29: 21 :8  em grol3, ihre Kapsel gespannt.  Sehnittfl/i, ehe graugelb- 
r6tlieh, mat t ,  triibe und feueht. L/ippehenzeiehnung verwasehen. (lewebe briiehig. 
Im 3Iagen geringe Sehleimvermehrung, Salzs/ ture-ammoniakprobe sehwaeh positiv. 
Pankreas etwas steif. Niilz 165 g sehwer, 13: 7, 5 :2 ,5  em grog. An beiden Organen 
nichts Auffalliges. - -  Nieren beide 325 g schwer, je 12 em lang. Kapsel gut  abziebar. 
Oberflaehe rein gekbrnelt. Parenehym trtibe, etwas weieh, t l inde  yore Mark nieht  
deutlich abgesegzt. Im Mark kteine Blutungen.  Harnblase zeigte auf gewulsteten 
Sehleimhautfat ten ebenfa.lls zahlreiehe :Blutpunkte. - -  Auf tier Streekseite der 
Finger beider H/tnde Reste kleiner bekrusteter  Hautabsehiirfungen.  - -  a l le  sonstigen 
Organe und Gewebe boten aurler dem Ikterus  keine abweiehungen yon der Xorm. 

Mittroslmpischer Be/~.rul. In den Nieren sind die Glomeruli im allgemeinen 
intakt .  Nur vereinzelt sind sie hyalin degeneriert .  Hauptsti ieke zeigen leidlieh 
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gute Kernfiirbbarkeit, hochgradige K6vnelung und 8ehwellung des Protr~plasmas 
dec Zellen, w~dureh das Lumen ~eitgehend eingeengt wird. Lumen zum Tell mit 
abgesehifferten Epithelien und Eiwei[~massen. vereinzelt mit Leukcu:yten angefi~llt. 
Schaltsti~cke im allgemeinen intakt, zeigen hie und da feintropfige Verfettung. 
hn int, erstitiellen Gewebe der Rinde, vorwiegend periglomerulttr, abet auch in den 
~iuBeren Schk, hten der 5[arksubstanz sehr reiehlich diehte [nfiltraW aus vorwiegend 
Lymphocyten und gelapptkerni~zen Leukoeyten, vereinzelt Makrophagen. Letztere 
la.,:sen hei Fettf/irbung reichlieh Lipoideinlagerung erkennen. - -  Im Mark multiple 
j~;te~hit~te interstitielte J31utungen. Diugno,*e." AusRedehnte interstitielle ~Nephritis 
und hochgr'adige triibe Sch~vellun~ der ~'ieren. 

. \ b b .  1. I ) i s s , z i a t i , m  t ier  Lebcrzel lcn .  [n t . emt i t i e l l e  I n f i l t r a t e .  iIiima.tr 
J)}lOl (,~l'i/l I1111. V{!T'gl'. l . |Sfal .h .  

Die Mil: zeigt deutliehe l"ollikelstruktur. Pulpa vermehrt  zellreieh. Capillaren 
stark geftlllt. In Sinusend~,thelien und im .Retivuiovndothel der Pulpastrttn~e ist 
eine sehr starke ]?hag~myto.*e yon erhaltenen und zertrihnmerten roten Blutk6rper- 
then n~u~hzuweisen. ])as P~rt~krea,s lgBt geringe irtterstitielle Infilt, 'ate aus gelappt- 
kernigen Leuk~K.yren und Lymphoeyten erkennen. Am Parenchym keine besonderen 
Veranderungen. Am (;'ehiTn sind wesentlie, he pathologisehe Vergnderungen nieht 
a u fzu finden. 

In der Leber (Abb. 1) besteht eine hoeh~zradige Dissoziation der Zellen. Die 
Zellbalken sind in einzelne soharf abgegrenzte Zcllen bzw. Zellkomplexe atffgel6~t. 
Im Protoplasma der Zelten f.allt eine hoehgr~dige K6rnelung und triibe Sehwellung 
auf. Ke, rne sind im allgemeinen in ihrer Struktur  noeh gut erhalten, zum Teil 
zeigen sit~ mehr oder weniger hoehgradige Pykno.*e. Reiehlieh finden sich zweikernige 
LeberZellen, vereinzelt auch Mitosen. Bei der Fettf/irbung zeigen die Leberzellen 
eine unregelm/il~ive feintropfige Verfettung. Auff~llig ist eine hoehgradige Ver- 
fettm~g der Kup/ferschen Sternzellen. - -  In den zentralen L/ippchenab,~ehnitten 
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finder sich StauungshyperSmie der.Capillaren. - -  Im interstitiellen Gewebe sind 
ausgedehnt.e Infiltrate ;ms vorwiegend Lymphocyt.en, vereinzelt polynmrphkernigen 
I~ukoeyten nachzuweisen, die sich hie und da aueh zwischen die Leberzellbalken 
in die I24.pwhen hinein ausbreiten. GMteng~nge sind nicht erweitert. Gallepigment 
finder si(:h nur in geringent Grade, vor~viegend fleekweise, besonders in den zentralen 
Lii.ppehenabsehnitten, und zwar liegt es in kleinen Zellkomplexen, di,~ aus 3---4 
nJcht geloekerten Zellen bestehen um die mit ()allethrtm~ben gefiillte Capillare in 
kranzf6rmiger Anordnung. Zum Teil zeigt dieses waliartig um die Galleeapillare 
abgelagerte Pigment aueh Fettfhrbung. Diagnose: Wriibe Sehwellung. Hoeh~radig~, 
l)issoziation der Leberzellen. Verfettung der Kupf/ersehen Sternzellen. _\usge- 
dehnte interstitielle Hepatitis. 

Was den Entstehungsm~dus des Ikterus bei der Weilseben Krankheit betrifft, 
so finder sich im Schrifttum bisher mwh keinerlei Klarlwit. Die Ansc.hauungen 
wm l":igmwni, Nih'estrini und Wuddi, Stirl, tr162 und lleis.s, dig im ganzen 
mir hypot, hetisehe Erkl/irungsversuehe darstellen, k6nnen iibergan~en werden. 
Kaneko fagt seine Er6rterungen fiber das Wesen des Ikterus - ohne auf den feineren 
Meehanismus der Entstehung nfiher einzugehen -- dahin zus~mmen, dab der 
(hdleabfluB dureh eine qualitativ und quanti tat iv abnorme Oallepr,,duktion, die 
,lie Folge einer Leberfunktionsanoma]ie ist, gestOrt ~vird. Dam pathologiseh-ana- 
tomisehe Substrat sieht er in der intraaein6sen Gallestammg, welche e r v o r  allem 
in spg.teren Sektionsfitllen hie vermil3t. Die l.Trsaehe dieser Stauunv und der feiner,, 
.\Iet.hanismus des I~bertrittes der Calle ins I'llut sind noch umstritten. --- O~tra. 
Ogalu, Scheele maehen nekroti..~'he Leberparenehymherde dafiir verantwortlieh. 
ltr und Herxheimer sehtiel3en auf Grund reparatoriseher ]qrscheinumzen am 
l,eberparenehym auf diffuse Sch/tdigung der l,eberzellen, welehe die regetreehte 
Absonderung der Galle unm6glieh maehe. Jmura glaubr all meeh,'misehen Druek 
der gesehwollenen Leberzetlen auf die Oalteeapillaren. Naeh tI$ibev.er driiekt das 
racist vorhandene Odem (lie (;alleeapiltaren meehaniseh zusammen und lau~t 
~leiehzeitig die (~alle aus den Leberzellen aus. Kobagu.~hi denkt sogar an Versehlul~ 
tier Galleeapillaren dutch Spiroehgten, eine Ansieht, welehe sieh ill keiner Weis~ 
mit den spgrliehen l,eptospirenfunden in mensehlit.hen Lebern vert.inen lhl3t. Xaeh 
Eppinger ist mit eingediektem Gallesekret zu reehnen, wogegen Beilzke entschieden 
"Front maeht. Eingedickte Galle sei niemals vorhanden, das St.auungsmoment 
spiele daher praktiseh keine wesentliehe ]{olle. Stadelnmn, Rose~b~tch und Jlitu'n,ur~z 
sehen in der l~berproduktion der Galle das abflul3hindernde Moment. Es fragt 
sich iiberhaupt, ob ein Versehlul3 der Galleeapillaren beim Zustandekommen des 
lkterus eine Rc~lle spMt. ])ie in sphteren Krankheitsstadien beobachtete ('4alle- 
thrombenbildung (Kaneko) ist naeh Ogada, 3lita~nr(~ und den Untersuehungen 
Kqnekos erst die Folge und nieht die Ursache der (lallestauun~. Uns seheint jeden- 
falls auf Gruud der histologischen ]3~:funde eine primitre Stauung der (lalleeapillaren 
ffir die Genese des Ikterus wenig bedeutungsvoll zu seh~. 

Unse re r  M e i m m g  nach  spie l t  die Dissoz ia t ion  der  L e b e r z e l l e n  eirte 
gewisse  Rol le  fiir  das  Z u s t a n d e k o m m e n  des a l l g e m e i n e n  l k t e ru s .  D u t c h  
das  A u s e i n a n d e r w e i c h e n  der  L e b e r z e l l e n  s c h w i n d e n  die geweMich  n i ch t  
fest  p r f . fo rmie re ten  Ga l leeap i l l a ren .  Es  d(irf te  d a n n  znr  A b s o n d e r u n g  
der  Ga l le  d i r ek t  in  die die Leberze l l e  a l lsei t ig  umsp i i l ende  Gewebs-  bzw, 
Odemfi f i ss igke i t  k o m m e n  und d a m i t  z u m  l.~bergritt, de r  Gal le  in die Bh t t -  
eapi l la ren .  Was  zur  Dissoz ia t ion  de r  Lebe rze l l en  f~hr t ,  ist  s ehwer  zu 
sagen.  DaB eine pr imi i re  m a x i m a l e  S t a u u n g  umt  D e h n u n g  de r  ( ' a l l e -  
eap i l l a ren  zus t ande  k o m m t ,  die zur  S p r e n g u n g  derselbert  und  weitet: 
zur  b le ibenden  Dissoz ia t ion  de r  L e b e r z e l l e n  fi~hrt, ist  auf  G r u n d  d e r  
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Liter~turangabcn und nach ur~scren ]?rSparaten nicht ailzunehrnen. 
Denkbar is~ sehotr eher, dab das h~iufig beobachtete, toxisch (Zuelzer) 
bedingte ()dma die Dissoziatioa begfinstigt, l,t diesem Zusammeahang 
wiire m6glicherweise auch die in spiiterml Kr~Ifl&eitsstadien stgrker in 
Erscheimmg tretende Stauung dcr Gallecapillaren (Kaneko) auf Riick- 
gang des 0dems und damit der D[ssoziatiorl der Leberzellen zurfick- 
zuffihren. Die Restituti(m des Gallecapillarnetzes wfirde ja eine Ableb 
tung dcr Galle ill wieder gcordnetc Bahnen bedeuten, und alas MiBver- 
hhltnis zwischm~ der noch vermehrten Galleproduktion (siehe unten) und 
dem Abieitungsverm6gen des G~fileeapillarsystems diirffe die yon Kaneko 
beobachteten Stauungserseheinungen bedingen. 

DaB (tie Dissoziettion der Leberzellen die einzige Ursaehe des [kterus 
ist, sell dutch die obigert Ausfiihrungen rficht gesagt werden. E,s is~ sehr 
wahrseheinlieh, dal] zu toxisehen mid dysfunktioLlellen aueh &ts h~imo- 
lytisehe Moment hinzukommt (Pick, Beitzke, Bru.ld und Morea'u, Gamier 
und ReiIly, Miller, Bu.sch u. ~t.). Die aueh yon mrs beobttehtete starke 
:Erythrophagoeytose in der Milz spricht zweifellos {iir eirte sehwere 
toxische Sehiidigung der Erythroeytetl  und mul] wohl ihrerseits im Sinne 
Le,pehnes und H. Buach.s (vermehrter Erythroeytenabbau im retieulo- 
endotheli~len Stoffweehselapp~lrat) fiir den Ik~erus mit verantwortlieh 
~emaeht werden. 

Zum Erregernaehweis in den Organmx wurden die/iblichen )'[el~hodeTt 
angewaridt. Es gelang bereits mit dem Du~tkelfeldverfahren in Leber- 
breiaufsehwemnmngen mit sterilLniertem Regenwasser pro Prgp~rat 
etwa 4--5 lebende Spiroeh~iten naebzuweisml (Dr. H. 3[ohs). Sie lief3mx 
die Kulturspiroehhtenform zum Tell vermissen. Kleiderbfigelformmt 
warmt nicht typisch ausgeprtigt. Nur bei einigml w~r die eharakteristisehe 
]3ewegungsform angedeutet. Die meistert wiesen vielmehr bizarre 
Schliingelungen und Knickungml auf, bewegten sich m~iPaig ]ebhaft., 
rollmld, wurmartig sieh kriimmend, uhrfederartig sieh eizt- und auf- 
re]lend. Der Bewegungsmodus mxtspraeh dem bei Behinderung der freien 
Beweglichkeit auftretendml mid ist. als solcher vort Haendel, Un.germ.ann 
und .lah~iach besehrieben worden. An den Enden fanden sieh bei einigen 
kleine knopfartige Verdiekungen, vereinzelt solehe auch im Leib. Bei 
letzteren handelte es sieh wohl um Degeneration,:formem 

SchnittprSparate, nach Giemsa gefitrbt, ergabert keine fiberzeugenden 
Resultate. Die ant Gefriersehifitt fiir die Spiroeh:,ttapallidadarstdlung 
sehr geeigaete ImprSgnatiort nach Ku/.s-Kanzler versagte hier voll- 
kommen. 

Die Le.vaditi-}ie~hode dagegmx und die zur Kontrolle angewandte 
Modifikation nach Saphir, beidemal unter Vorbehandlung mit Ather- 
alkohol zur Er~tfermmg adsorbierter Lipoide, gabea gleieh gute Resultate. 
Auf beide Arten konnter~ die Erreger in deft verschiedenen Organen 
naehgewiesert werdem Die Saphir-Methode verdient von beiden insofern 
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den Vorzug, als sie aormale Gewebsbestamiteile wenJger intensiv mit- 
impr~gniert. Auch ersehei~er, die Spiroch~tea besoaders intensiv ge- 
sehw~trzt. 

Irt tier Leber fandea sich Leptospire~ D.ur vereiazelt, im gr6beren 
periport~leit Gewebe tells yon typischer Gestt~lt, zum Tell aber nur 
als kurze Formen, die beim 10it dieker~ Sehnitt wohl Fr~gmenteIl 
durchgeschnitter~er Spiroch:ate~ eutsprechem Ir~ den Leberze|lert lagen 
sit reichlicher, aber seltener gut erh~tltert, vielmehr als kiirzere gekSrnelte 
Teilstiicke oder ir~ Spirochhtenform gruppierte Zerfallsreste. 

Die Milz  lieli Spiroch~tter~ mSftig reichlieh iu dea Trabekeln erkmmem 
Auf jedell grOL~eren Trabekelan~selmitt kamei~ bi~ zu 10 Exemplare. 
hn  lockere~t periadventi~iellen Gewebe der gr613erml intratrabekulgren 
GefiiJ~e lagen sic stelleaweise noeh diehter. ~Ieist warmt sie gut erhalten, 
lagen eh~zeln oder zu Kngueln verschhmgeu. A~ldere warm~ i~ Zerfall 
begriffem Herdweise konntm~ bier bis 25 Stiiek gezahlt werdeu. In der 
Pulpa wurdmx Leptospiren mlr ganz vereinzelt gesehe~l, aueh aur in 
unmittelbarer Nachbarschaft der Trabekel. 

Ill der Niere kmmtml gut erh~ltene SpiroehStm~ fleekweise eberff~dls 
reiehlich nachgewiesea werden. Sie lagen interstitiell m~d im Proto- 
plasma der Epitheliea, vereinzelt, aueh ir~ den homogemm Massea der 
Kam~lehevdumina. 

Eirtml sorest seltenmt Spiroehiite~befund ergaben drei weitere mit- 
untersueh~e Organe: }~ankreas, 7Pros~ata urtd Gehirn. 

[m Pr~.krea,~ wur(ler~ relativ gut erhaltene Spiroehi~tml vereinzelt 
im I~ers t i t ium naehgewiesen. Im Zellprotoplasma oft dm~ Kerv~ zum 
Teil umgreifeud, fa~de~ sieh ab und zu 2--3 Exemplare mehr oder 
wer~iger verschlungem Ahnlieh an der Kernperipherie gelagert wurden 
reieh]ieh zusammengeballte, aus kn~iuelartig verfilzten Sehli~gen be- 
stehende Gebilde beobaeh~et. In normalen, zu Vergleiehszweeken im- 
pri~g[~ierten O,'ganea fehltert letztere. Vielleieht entspreehe~ sic agglu- 
tinierten Spiroehgten. Mit Sieherheit war dies jedoeh morphologisch 
night mehr zu et~tseheiden. 

In der Prostrth~ (Abb. 2 urtd 3) favtdmx sieh besonders im hlterstit ium 
gut e,'hatterte und auffaller~d groi~e Spiroehatmx in sehr dieh~er Lagerung 
w~hrend sieh fi~ dm~ Driksenepithelim~ mlr verei~zelte gut. erhaltene 
naehweisen lie]~en. 

Auff~llig waren dagegen sehr zahlreiehe, zwisehen den Epithelien 
gelegene und nur auf-deren Bereich besehrgnkte, tiefsehwarz impr~g~tierte, 
grSBere und kleinere knguelartige Gebilde. Bei stttrker Vergr6I]erung 
]ieBm~ diese tells zottige, fr~nsmmrtige Auslgufer und multiple Sehlingen- 
bfldung ar~ der 1~eripherie erkennen, so da/~ mart bei Beuutzung der 
Mikrometersehraube dea Eindruek gewtmr~, verfilzte und verbaekene 
Spiroch~tt, en vor sieh zu haben. Auch in der Niere waren ghnliche, teils 
interstitiell, teils zwisehen den Kanalehenepithelien gelegene Oebilde 
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vorha~xden. In  vergleichsweise nach Lecadili beh~mdelten normalen 
()rgane11 konnte etwas -~.hnliehes nieht, nachgewiesen werden. Gewarnt 
sei jedoeh vet  Gebilden, die sieh an den Kernen finden und an aufgerollt.e 
Spiroehiiten erirmeren. Vereinzelt lassen sieh diesk in allen Sehnitt- 
pr~parat.en, auch in v611ig normalen, zur Kontrolle impr~igIfierten Or- 
ganeIl ltakhweisen und sind wohl auf Ver~inderungen der Kernmembral t  
zuriiekzufiihren. 

Im Gehir~z liel$mt sich };ei Dm'chmusterui~.g zahlreieher Schaitgk n u t  

ir~, st)leben der 31edulhL oblotlgata eiuige siehere Leptospiren auffinden. 
Sic lagen aussehlielJlich im zarl;en perivaseuliiren Cewebe. Ab mul zu 
fanden sieh noeh vereillzklt tiefsehwarzk Gebilde. die an orthog~nal 
projizierte oder verkniiulte Si)iroehiiten erinnerten. 

Was den Tierversueh anlangt, so ist uns mit Lei(:hen,~laterial (Leber-, 
Nieren- und Gehirrtbrei) eille {5"bert;ragung auf 3Ieersehweinehen dureh 
intraperitoneale Impfung nieht, mehr gegltiekt. Verglieheu mit dkm 
feint.iv stark positiven Spiroehgtenbefund in den Sektionsorganen ist 
das MiBlingen des Tiervkrsuehes etwas iiberrasehend. Doch ist ks m6g- 
lieh, dab' mit. dem [mpfmaterial  gleiehzeitig bkreits reiehlieh gebildete 
hnmunst.offk mitinjizielt wurden, welehe, naeh Art; des P/ei//ersehert 
Versuches, die Tiere vet dem At~gehelI der 8piroeh{itose bew~hrtkn. 
Wahrseheinlieh hat in dieser Riehtung aueh das dem Patienten verab- 
Iolgte Heilserum beigktragem 

Wenn man bkriieksiehtigt, dal3 im vortiegkrtden Fall tier Ted am 
9. Krankheitstage ei~ltrat und der Patient 60 ecru Heitserum bekommen 
hatte, yon dem dureh die Untersuehungen Ka,~et'os feststeht, dall es deft 
Naehweis der 8pirochiiten in der Lkiehe sehr ersehwert, so ist bisher im 
Schrifttum fiber einen IVeilsehexl Ikterus yon gleiehem AusmaBe der 
Spiroeh~ttent)efunde in mez~sehliehe~x Sektionsorganen noeh nieht beriehtet 
worden. Sieherlieh lag eine besonders massire primiire Infkktion vor, 
fiir die wahrseheinlich (tie mehrfaehe~ Hautabsch{irfmtgen art den tliinden 
des Patienten als Eintritt.spfortkn anzuuehe~t sind. Die in den ersten 
Tagen der Erkrankung beobaehtet.k, bei der 8ektion aber nieht mehr 
naehweisbare, sehmerzhafte Sehwellung der rkehten Axill~L und seit.liehen 
Brustwand sprieht im gleiehen Sinne. Das klinisehe Bild sowie der 
makroskopisehe mid mikroskopisehk pal~hologiseh-anatomisehe Befund 
sind im vorliegenden Fall ats typiseh zu bezeiehnen. Das Besondere 
des mitgeteilten Falles ist der in allen Organen gehmge~le Naehweis 
der Spiroehaeta ieterohaemorrhagiea. DaB in der Niere reiehlieh Spiro- 
ehiiten gefundeu wurden, is~ nieht welter iiberraschend. Dagegen is~ 
der Naehweis der lebenden Erreger im Leberbrei erstmalig gelungen. 
DaB us sieh hierbei zum TeiI und besonders itt den Sehn.ittprgparaten 
um Degetxerationsformen handelt,, mag dureh versehiedene Je'aktoren, 
wie Heilserumwirkung, begilanende Immunk6rperbildung, SS, uerung in 
der Leiehe und anderes mehr bedingt sein. - -  Aueh sei hervorgehoben, 
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dab die Spiroeh~iten im groben periportale, n Gewebe der Leber aufgefunden 
wurden, was selbst in Frfihstadien der Krankheit  ,,so gut wie niemals ' '  
(Kaneko)  beob~ehtet worden ist. Das gleiehe g/It yore Naehweis reieh- 
]ieher Leptospiren in den Milztrabelzeln. Ka, net'o, dem einzigen, dem es 
gehmgen ist, Spiroch~ten dort aufzufinden, betont, dMl dies aueh im 
frfihesten Stadium sehr sehwer sei. Nur nach langem Suehen fiinde 
man bei geeigneten Fallen vereir~zelt Exemplare i~1 fibr6sen Faserzfigen. 
Hitufig ~ei der Naehweis jedoeh v611ig miJ3hmgen. 

Der Spirochittenbeftmd im Pankrea,~ deckt sieh etwa mit den Befunder~ 
von Miller, welcher Exemplare im Interst i t ium und Kn~mel ar~scheinend 
verfilzter Spiroch~iten beobaehtete. Die Tat.sache, dab in unserem Fall 
im gleiehen Bliekfeld Einzetspiroeh~kten, Gruppen locker verschhmgener 
aber einwandfrei tremtbarer 8piroch~tten und Knituel mit Randsehlingen- 
bildmtg abet nieht mehr aufl6sbaren Einzelstrukturen zu linden waren, 
15Bt (lie Deutung an ~,Vahrseheilfliehkeit gewinnen, dab es sieh bei le~zteren 
Gebilden um stark gequollene, agglutilfierge Spirochiiten handel,. 

Sehr selten ist ferner das Vorkommen der Erreger im periva~sculgren 
G~webe der Hi  rnge/#fle. Nur im Fr/ihstadium (6. Tag) gibt A'aT~eko an 
,,Spiroeh:~iten, wmm aueh nut in geringer Zahl, ~toeh um die GefiiBe im 
Nervengewebe" gefunden zu habeIt. 

UItser atfff/tlligstev Befund aber isg der Spiroehiitenreiehtum der 
Prostata.  A'anelco is~ auch bier der einzige, der fiberhaupt den Naehweis 
erwiihnt, aber ausdriieklieh hervorhebt, dal~ die Erreger ,,im Gewebe 
nur ganz zerstreut" gefmtden wurden. Besonders weist er darauf bin, 
daI3 (lie Leptospire~x zum Teil die unregelmMJigst.ett Formen almehmen. 
die als I)e~eneratioasfornlen gedeut.et werden. Er erwiihng mit 8ilber 
sigh inteltsiv sehwarz fiirbende, kugelige und tmregelnfiil3ig gestaltete 
K6rner und I~inge. Oerade letztere Formen maehen es wahrseheinlieh, 
dt~g es sieh bei (tea yon uns in den Epithelzellen beobaehtete~x kugelartigen 
Oebilden nlit teils peripherer Zopf- und Sehlingenbildung um Haufen 
zusamnmngeballter Spiroehiiten und derea Degenerationsformen handelt,  
um so mehr, als sieh zwisehen ihnen hie und da erhaltene 8pirochgten 
und Fragmente soleher linden. 

Weshalb mm im vorliegeader~ FM1 gerade die Prostata yon Mlen 
Organen am stiirksten durehseueht ist, lgBt sieh sehwer sagen. Der 
Nachweis int,~kter Spiroeh/iten im Prostataepithel liigt sowohl die 3Ibg- 
liehkeit einer Invasion vom Lumen aus wie die der Auswanderung ins 
Lumen zu. I~t diesem Zusammenhang wSxe ffir manehe Falle aueh die 
M6gliehkeig einer prim~iren I~ffektioa der Prostata yon der Harnr6hre  
aus zu erw~gen. KanMarbeiter siiubem sieh die mit  Schlamm oder 
Kanalwasser besehmutzten Hitnde vor dem Uriaieren seltea griindlieh. 
Bei zufi~lligem J3erfihren des Praeputiums mit nassen H~inden wi~re ein 
lc?bertragm~ des Erregers und ein :-kseendieren ir~ der feuchten Urethr~ 
his zur Prostat~t besonders bei alkalischem Urin durehaus der~kbar. 
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Andererseits ist eine sekundi~re Infektion der Prosb~ta vor~ der Niere aus 
ebergalls m6glich. Die alkalisehe Reakt ioa des Prostatasekretes d0xfte 
in beiden FMlen wegweisend sein. Nimmt man eine hhmatogene Infektion 
der Prostata  an, so wgre fiir dan Auftretert der Spiroch~iten in den Epi- 
thelien wohl ebenfalJs die besmtdere Affirdt~t der Erreger zum alkahsehen 
Milieu des Driisenlumens und eine besoudere dahia geriehtete Auswande- 
rungstendenz zu erw~gen. 

Beziiglich der Lagerung der Spiroehiiten ist a~tffiillig, dab sie in 
u ~ e r e m  Fall vorwiegend an 8tellen gelegea sind, (lie anschei~end der 
Immur~kSrperwirkung relativ schwer oder sDit zugiinglich sind. Vor- 
wiegend also im Intersti t ium der Organe, so im periadventitiellen Gewebe 
der HirngefitBe, in den Trabekeln dec Milz, im periportalml Gewebe 
tier Leber, im fibromuskuliirea Zwisehengewebe der Prostata. Abet a~ch 
ill Epithelien, und zwar solchen, die absondernde Funktionen besitzen, 
wie die der Nierenkan:alchen und der ]9rfisenschliiuche der Prostata. I m  
Bereich des Reticuloendothels, besonders der Leber und der 3[ilzpulpa 
gehen die Leptospirea anscheinend viel friiher zugrunde. 

In.(l.&~ und Ido haben bekanntlieh das Krankheitsbild des Wei/seher~ 
Ikterus (Spirochaetosis ieterohaemorrhagiea Inada) in drei Stadien ein- 
geteilt. Das erste reehnen sie bis Ende der ersten Woehe und bezeiehnen 
es als , ,Fieberstadium". Spirochiiten konnte hier Kr in zwei unbehan- 
delten F~illen ,,reichlieh'" naehweisen. Durch Serumgaben dagegerx werden 
(lie Evreger, wie Ke, n eko naehweisen konnte, so raseh zerst6rt, dab sie 
selbst im friihesten Stldium (5. Ta.g) kaum noeh auffindbar waren. 

]9as zweite Stadium begimlt mit der zweitml Woehe, ist das eigeutliehe 
, ,Ikterusstadium" urn[ zeigt clio typisehen Krankheit.ssympton~e voll 
ausgepriigt. Der Spiroehiitemtachweis ist yore 7. Krankheitstage ab, 
da die Bildung wirksamer Immunk6rt ,er  bereits am 5. Tage beginnt, 
,,sehmx ziemlieh schwer". , ,gelativ reiehlieh" linden sieh die Spiroehaten 
naeh Kq, t~oko noeh in dml Nieren, in sonstigen Organen uud Geweben 
aber ,,nut ganz zerstreut". 

Dem zweiteu Stadium folgt die Rekonvaleszenz. - -  DaB der vorliegende 
Fall den Friihfallen der Japaner  entsprieht, trotzdem der Tod erst am 
,q. "rage erfolgte und eine ausgiebige Serumbehandhmg stattgeftmdell 
halle, 15Bt auf einige Besonderheiten sehlieBml. Erstens lag wohl einer- 
seits ein massiver I ldekt ilffolge multipler Eintrittspforter~ an den Handen 
vor, anderseits ist m~ehgewiesei~ wordert (Prof. Sey/arth, Dr. Biill), dal~ 
die an der Arbeitsst:,itte des Tot.ell gefangenert g a t t e n  aufs sehwerste 
mit Spiroehiiten infiziert warerL weshalb mit stark itxfekti6sem Sehlamm 
oder Wasser der Sehleusen zu reehnen ist. Zweitens spielte wahrsehei~flieh 
~ueh ein konstitutionelles Moment in Form trgger Immunk6rperbi ldung 
des Patientea mit. Drittens ist der Umstancl der so friihzeit.ig naeh dem 
Tode vorgenommenen Obdukt.iort sieherheh sehr wesentlieh, besonders 
im Hinbliek auf die zunehmeade S~iurebildung in der Leiehe einerseits 
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und (lie S~hu'eempfindliehkciia der Spiroehaeta icterogenes andererseits.  
Je friiher also die Sektion vorgenommen wird, desto gr0Ber |st  die Wahr-  
seheinliehkeit,  den Erregernachweis noch fiihren zu kSnnen.  

Zusammenfassend betrachtet  ergab sich dem Spiroehii tenbefund naeb 
eirl etwa dem ersten Krankhei tssradiunl  entspreehendes Bild, welches 
reb~ zeitlieh aufgefallt, dem zwciten Stadiunl  entsprechen sollte. Bei 
tmter]assener Hei lserumbehandhmg wiire dies sicher]ieh noeh deutl icher  
in Erschcinung gctreten. WiG der vorliegende Fall  beweist, ist also 
auch im zweiten Krankhei t ss tad ium gelegerttlieh noch mit  einem starkm~ 
Spiroeh:,ite,d)efund in den Leiehmtorganen zu reehnen. 

Fib" den Erregernachweis fin Sektionsgut  diirfte es sieh empfehlen.  
unter  anderem der Prostata besortdere Aufmerksamkeit  zu sehenken. 
I)artiber hinaus wiire den Befunden in  der Prostat.a im Hinblick auf (lie 
8piroehii tenausscheidung im Urin besondere Beachtung zu zollen. Auch 
der Naehweis der Spiroehiiten im Pre~statasekret naeh Massage ware 
yore Kl in iker  zu erwagen. 

Z lts,%nl l|lell I'assll llg. 

Es wird iiber 8piroch:atenbefunde in verschiedene~ Orgy, hen be| 
Icterus infectiosus im zweiten Kra~dr beriehtet.  

Lebende Spirochaten kmmten be| der Obduktior~ im Leberbrei  mi t  
dem Dunkelfek|verfahreii  nachgewiesen werden. 

In  den Leiehenorganen fan(ten sich Leptospiren il~ grol]er Zahl in 
der Prostata ,  reiehIich in Xieren, Milztrabekeln und Pallkreas, sp.arlich 
in der Leber und  im Gehim. 

Es wird empfohlen, Obdukt ionen der an Morbus Weil Verstorbenen 
st) friihzeitig~ wie na6~lich~, vorzunehmen urtd der Prostata  nebe~ Niere 
und Milz zum ErregernaehweLs besondere Aufmerksamkeit  zu sehenken. 
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