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Per Nachweis der Spirochaeta icterogenes in Schnittpriparaten
menschlicher Sektionsorgane ist schon verschiedentlich gelungen. Wich-
tige Vorbedingungen hierfiir sind massiver Infekt, frihes Krankheits-
stadium, frithzeitige Sektion, verliBiliche Methodik und exakte Technik
der Imprignation.

Als Hauptfundort der Erreger gilt allgemein dic Niere. Hier wurden die Spiro-
chiten nachgewiesen von Herzheimer, I'nade und Mitarbeitern, Kaneko und Okuda.
Stokes- Ryle-Tytler, Renaux, Rhim-Fraenkel-Kathe, Dragert und Alston. In der
Leber fanden sie Heruheimer, Dietrich, Beit:ke, Inada und Mitarbeiter, Kaneko
und Okwda, Uhlenhuth und Fromme, Busch-Fraenkel. Die Anzahl der Spirochiten
war hier meist gering. In der Skelet- und Herzmuskwlatur wurden sie vereinzelt
dargestellt von Gowdsmit-Hammer- Wolff (Herz- und Intercostalmuskulatur), Beitzke
(Psoas), Drdagert (Wadenmuskulatur), Inada, Kaneko und Okuda. — Im Pankreas
gelang Miller, Kaneko und Okudn der Nachweis. Auch in Endokarditisherden fanden
Wohlwill und Drdgert die Erreger. Wahrend der ersten Krankheitstage konnten
Spirochaten reichlich in exstirpierten regioniren Lymphknoten von lida und von
Kaneko dargestellt werden. Bei Sektionsfillen dagegen gelanyg es nur schwer und
selten, Spirochaten oder deren Degenerationsformen in Lymphknoten aufzufinden.

wNur ganz zerstreut” wurden sie ferner von Japanern (Inada, Kaneko und
Okuda ) nachgewiesen in Nebennieren, Darmwand, Genitalorganen, Thymus.
Schilddriise, Lungen, Milz, Gallenblase, Blutgerinnsel, Arterienwand und Nerven-
system.

Lebende Spirochiiten wurden im (Gewebsbrei von Leichenorganen bisher nicht
aufgefunden.

Vor kurzem bot sich in unserem Institut die Gelegenheit, einen unter
dem klinischen Bild des Weilschen Ikterus am 9. Krankheitstage Ver-
storbenen bereits 4 Stunden post mortem sezieren zu kdnnen.

An klinischen Daten entnehmen wir der uns von Herrn Professor
Seyfarth, dem leitenden Arzt der medizinischen Abteilung unseres
Krankenhauses, in freundlicher Weise iiberlassenen Krankengeschichte
folgendes.

Vorgeschichie. Der Kranke war als Maurer in den stddtischen Schleusenkanilen
beschaftigt. Am 15.7.37 erkrankte er wihrend der Arbeit mit Kopfschmerzen.

Abend stellte sich Schittelfrost ein. Am folgenden Tage bemerkte er eine schmerz-
hafte Anschwellung in der rechten Achselhéhle. Es kamen bald hohes Fieber
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und Schitttelfroste hinzu. Erst in der Nacht vom 3. zum 6. Krankheitstag wurde
er dem Krankenhaus iiberwiesen.

Befund. Von den klinischen Beobachtungen seien folgende hervorgehoben.
ks handelte sich um einen mittelgroBlen, etwas fettleibigen 55jahrigen Mann. Haut
und Augenbindehdute zeigten hochgradige Gelbsucht. Zunge trocken, briaunlich
belegt. In der Mundschleimhaut, besonders des harten Gaumens, fleckformige
Blutungen. In der rechten Achselbohle eine etwa handtellergrofle, weiche, druck-
schmerzhafte Schwellung mit gersteter Haut. Herzaktion etwas beschleunigt.
Oberbauch etwas druckempfindlich. Leberrand zwei Querfinger unterhalb des
Rippenbogens. Héande beide stark beschwielt. An den Streckseiten der Finger,
besonders der rechten Hand, kleine verschorfte Schrunden.

Temperatur von 39,2% auf agonal 36,5 fallend. Pulszahl um 110. Blutsenkung
nach Westergren 120: 178 mm, Leukocyten 14 000. Segmentkernige 46 %, Jugend-
liche 4%, Stabkernige 36%, Eosinophile 2%, Lymphocyten 12%. Erythrocyten
4000 000, Hamoglobin 100%.  Blutdruck %5,65 mm Hy. Rest.-N. 146,8 my-%.
NalCl 570 mg-°. Im Urin reichlich Eiweifs. Im Sediment massenhaft Leukocyten.
Erythroeyten und granulierte Zylinder. Seroreaktionen auf Lues negativ, Blut-
platten steril. —- Subjektiv Schmerzen in allen Gliedern. Diugnose: leterus in-
feetiosus  (Weilsche Krankheit). Ferlenf: Die Agglutination mit Leptospiren-
stimmen, diec von fritheren Wei/-Erkrankungsfillen im Laboratorium der medizi-
nischen Abteilung geziichtet worden waren, ergab ein negatives Ergebnis, da das
Blut am 6. Krankheitstag entnommen war. Trotz der sofortigen Injektion von
Heilserum gegen die Weilsche Krankheit trat eine rasch zunehmende Verschlech-
terung ein. Hochgradigster Ikterus. Rest-N. 200 mg-%. XNaCl 530 mg-%.
Bilirubin 12,8 mg-%. Kreatinin 16.8 mg-%. — Unter den Erscheinungen der
Uramie und des Herz- und Kreislaufversagens erfolgte am 3. Tag des Klinikauf-
enthaltes der Tod. .

Meerschweinchen, die zu Lebzeiten des Kranken mit dessen am 6. Krankheits-
tage entnommenem Blut intraperitoneal injiziert worden waren, erkrankten an
tvpischem Morbus Weil (Dr. Bill und Prof. Seyfartk). Im Leberbrei der sezierten
Tiere konnten am I2. Tag post injectionem massenhaft Leptospiren nachgewiesen
werden. Mit Blut, das an spateren Krankheitstagen entnommen worden war,
war eine Infektion der Tiere jedoch nicht mehr erzielt worden.

Die Obduktion (SN. 364/37 Obd. Dr. Essbach) ergab makroskopisch
im wesentlichen folgende fiir den Weilschen Tkterus typische Befunde:

Diffuse starke gelbe Verfirbung der Haut und Schleimhiute sowie der inneren
Organe und (rewebe des Korpers. Am Gehirn, das 1305 2 wog und blutreich war,
zeigten die harte und weiche Hirnhaut sowie die Ventrikelwinde ebenfalls starke
Gelbfarbung, desgleichen der Liquor. — Unter der visceralen Pleura fanden sich
einige petechiale Blutungen; in den Lungen geringe Bronchitis und beginnende
herdférmige Pneumonie der Unterlappen. Die Leber war etwas vergroBert. Sie
wog 2075 g, war 29: 21: 8 cm grof, ihre Kapsel gespannt. Schnittfliche graugelb-
rotlich, matt, tritbe und feucht, Lappchenzeichnung verwaschen. Gewebe briichiy.
Im Magen geringe Schleimvermehrung, Salzsdure-Ammoniakprobe schwach positiv.
Pankreas etwas steif. Milz 165 g schwer, 13: 7, 5: 2,3 cm groB. An beiden Organen
nichts Auffilliges. — Nieren beide 325 g schwer, je 12 cm lang. Kagpsel gut abziebar.
Obertliche fein gekornelt. Parenchym triibe, etwas weich. Rinde vom Mark nicht
deutlich abgesetzt. Im Mark kleine Blutungen. Harnblase zeigte auf gewulsteten
Schleimhautfalten ebenfalls zahlreiche Blutpunkte. — Auf der Streckseite der
Finger beider Hinde Reste kleiner bekrusteter Hautabschiirfungen. -— Alle sonstigen
Organe und Gewebe boten auler dem Ikterus keine Abweichungen von der Norm,

Mikroskopischer Befund. In den Nieren sind die Glomeruli im allgemeinen
intakt. Nur vereinzelt sind sie hyalin degeneriert. Hauptstiicke zeigen leidlich
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gute Kernfirbbarkeit, hochgradige Kaornelung und Schwellung des Protoplasinas
der Zellen. wodurch das Lumen weitgehend eingeengt wird. Lumen zum Teil mit
abyeschilferten Epithelien und Eiweilmassen. vereinzelt mit Leukocyten angefiillt.
Schaltstiicke im allgemeinen intakt. zeigen hie und da feintropfige Verfettung.
Im interstitiellen Gewebe der Rinde, vorwiegend periglomeruldr, aber auch in den
aufleren Schichten der Marksubstanz sehr reichlich dichte Infiltrate aus vorwiegend
Lymphocyten und gelapptkernigen Leukocyten, vereinzelt Makrophagen. Letztere
lassen bei Fettfarbung reichlich Lipoideinlagerung erkennen. —- Im Mark multiple
petechiale interstitielle Blutungen. Diugnose: Ausgedehnte interstitielle Nephritis
und hochgradige trithe Schwellung der Nieren.

Abb, 10 Dissozintion der Leberzellen., [nteestitielle Infiitrate, Himatoxylin-Fosin,
Photograanni, Vergr. 145fach,

Die Milz zeigt deutliche Follikelstruktur. Pulpa vermehrt zellreich. Capillaren
stark gefiillt, In Sinusendothelien und im Reticuloendothel der Pulpastringe ist
eine sehr starke Phagoeytose von echaltenen und zertriimmerten roten Blutkorper-
chen nachzuweisen. Das Pankreas 1aBt geringe interstitielle Infiltrate aus gelappt-
kernigen Leukocyten und Lymphoceyten erkennen. Am Parenchym keine besonderen
Verinderungen. Am Gekirn sind wesentliche pathologische Verinderungen nicht
aufzufinden,

In der Leber (Abb. 1) besteht eine hochgradige Dissoziation der Zellen. Die
Zellbalken sind in einzelne scharf abgegrenzte Zellen bzw. Zellkomplexe aufgelost.
Im Protoplasma der Zellen fallt eine hochgradige Kornelung und triibe Schwellung
auf. Kerne sind im allgemeinen in ihrer Struktur noch gut erhalten. zum Teil
zeigen sie mehr oder weniger hochgradige Pyknose. Reichlich finden sich zweikernige
Leberzellen, vereinzelt anch Mitosen. Bei der Fettfarbung zeigen die Leberzellen
eine unregelmiBige feintropfige Verfettung. Auffillig ist eine hochgradige Ver-
fettung der Kupfierschen Sternzellen. — In den zentralen Lappchenabschnitten
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findet sich Stauungshyperimie der Capillaren. — Im interstitiellen Gewebe sind
ausgedehnte Infiltrate aus vorwiegend Lymphocyten, vereinzelt polymorphkernigen
Leukocyten nachzuweisen. die sich hie und da auch zwischen die Leberzellbalken
in die Lappchen hinein ausbreiten. Gallenginge sind nicht erweitert. Gallepigment
findet sich nur in geringem Grade, vorwiegend fleckweise. besonders in den zentralen
Lippchenabschnitten, und zwar liegt ¢s in kleinen Zellkomplexen, die aus 3-—4
nicht gelockerten Zellen bestehen um die mit Gallethromben gefiillte Capillare in
kranzformiger Anordnung. Zum Teil zeigt dieses wallartig um die Gallecapillare
abgelagerte Pigment auch Fettfarbung. [Hagnnse: Tribe Schwellung. Hochgradige
Dissoziation der Leberzellen. Verfettung der Kupfferschen Sternzellen. Auswe-
dehnte interstiticlle Hepatitis.

Was den Entstehungsmodus des Tkterus bei der Weilschen Krankheit betrifft,
so findet sich im Schrifttum bisher noch keinerlet Klarheit. Die Ansehauungen
von Rigmani, Silvestrini und Waddi, Stirl, KRosenbach und Weiss, die im ganzen
nur hypothetische Erklirungsversuche darstellen, konnen iibergangen werden.
Kanekn fallt seine Erorterungzen dber das Wesen des Tkterus -— ohne auf den feineren
Mechanismus der Entstehung niher einzugehen — dahin zusammen, daBl der
Galleabflul durch eine qualitativ und quantitativ abnorme Galleproduktion, die
die Folge ciner Leberfunktionsanomalie ist, gestort wird. Das pathologisch-ana-
tomische Substrat sieht er in der intraacinésen Gallestawung, welche er vor allem
in spateren Sektionsfillen nie vermift. Die Ursache dieser Stauung und der feinere
Mechanismus des Uhertrittes der Galle ins Blut sind noch umstritten. — Ogara.
Ogatu, Scheele machen nekrotische Leberparvenchymherde dafiir verantwortlich.
Hurt und Herzheimer schlieen auf Grund reparatorischer Erscheinungen am
Leberparenchym auf diffuse Schidigung der Leberzellen, welche die regelrechte
Absonderunyg der Cralle unméglich mache. [mura glaubt an mechanischen Druck
der geschwollenen Leberzellen auf die Gallecapillaren. Nach Hiihener driickt das
meist vorhandene Odem die Gallecapillaren mechanisch zusammen und laugt
uleichzeitiy die Galle aus den Leberzellen ans. AKobayushi denkt sogar an Verschluf3
der Gallecapillaren durch Spirochaten, eine Ansicht, welche sich in keiner Weise
mit den sparlichen Leptospirenfunden in menschlichen Lebern vercinen 1at. Nuch
Eppinger ist mit eingedicktem Gallesekret zu rechnen, wogegen Beitzke entschieden
Front macht. Lingedickte Galle sei niemals vorhanden, das Stauungsmoment
spiele daher praktisch keine wesentliche Rolle. Stadelman, Kosenbuck und Mituniura
sehen in der Uberproduktion der Galle das abfluBhindernde Moment. Es fragt
sich iiberhaupt, ob ein VerschluBl der Gallecapillaren beim Zustandekommen des
lkterus eine Rolle spielt. Die in spateren Krankheitsstadien beobachtete Galle-
thrombenbildung (Kaneko) ist nach Ogada, Mitamura und den Untersuchungen
Kanekns erst die Folge und nicht die Ursache der Gallestauung. Uns scheint jeden-
falls auf Grund der histologischen Befunde eine primire Stauung der Gallecapillaren
flir die Genese des Tkterus wenig bedeutungsvoll zu sein.

Unserer Meinung nach spielt die Dissoziation der Leberzellen eine
gewisse Rolle fiir das Zustandekommen des allgemeinen lkterus. Durch
das Auseinanderweichen der Leberzellen schwinden die geweblich nicht
fest praformiereten Gallecapillaren. Es diirfte dann zur Absonderung
der Galle direkt in die die Leberzelle allseitig umspiilende GGewebs- bzw,
Odemflissigkeit kommen und damit zum Uhertritt der Galle in die Blut-
capillaren. Was zur Dissoziation der Leberzellen fithrt, ist schwer zu
sagen. Dal} eine primire maximale Stauung und Dehnung der Galle-
capillaren zustande kommt, die zur Sprengung derselben und weiter
zur bleibenden Dissoziation der Leberzellen fithrt, ist auf Grund der
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Literaturangaben und nach unseren Priparaten nicht anzunehmen.
Denkbar ist schon eher, dafl das hiéufig beobachtete, toxisch (Zuelzer)
bedingte Odem die Dissoziation begiinstigt. In diesem Zusammenhang
wiire moglicherweise auch die in spiteren Krankheitsstadien stirker in
Erscheinung tretende Stauung der Gallecapillaren {Kaneko) auf Riick-
gang des (Odems und damit der Dissoziation der Leberzellen zuriick-
zufithren. Die Restitution des Gallecapillarnetzes wiirde ja eine Ablei-
tung der Galle in wieder geordnete Bahnen bedeuten, und das Millver-
hiltnis zwischen der noch vermehrten Galleproduktion (siehe unten) und
dem Ableitungsvermogen des Gallecapillarsystems diirfte die von Kaneko
beobachteten Stauungserscheinungen bedingen.

DalBl die Dissoziation der Leberzellen die einzige Ursache des Tkterus
ist, soll durch die obigen Ausfithrungen nicht gesagt werden. Es ist sehr
wahrscheinlich, dali zu toxischen und dysfunktionellen auch das hdmo-
Iytische Moment hinzukommt (Pick, Beitzke, Brulé und Moreau, Garnier
und Reilly, Miller, Busch u.a.). Die auch von uns beobachtete starke
Erythrophagocytose in der Milz spricht zweifellos fiir eine schwere
toxische Schidigung der Erythrocyten und mufl wohl ihrerseits im Sinne
Lepehnes und H. Buschs (vermehrter Erythrocytenabbau im reticulo-
endothelialen Stoffwechselapparat) fur den Ikterus mit verantwortlich
gemacht werden,

Zum Erregernachweis in den Organen wurden die iiblichen Methoden
angewandt. Es gelang bereits mit dem Dunkelfeldverfahren in Leber-
breiaufschwemmungen mit sterilisiertem Regenwasser pro Priparat
etwa 4—3 lebende Spirochiten nachzuweisen (Dr. A. Hohs). Sie lieflen
die Kulturspirochitenform zum Teil vermissen. Kleiderhiigelformen
waren nicht typisch ausgeprigt. Nur bei einigen war die charakteristische
Bewegungsform angedeutet. Die meisten wiesen vielmehr bizarre
Schlingelungen und Knickungen auf, bewegten sich maflig lebhaft,
rollend, wurmartig sich krimmend, uhrfederartig sich ein- und auf-
rollend. Der Bewegungsmodus entsprach dem bei Behinderung der freien
Beweglichkeit anftretenden und ist als solcher von Haendel, Ungermann
und Jéihnisch beschrieben worden. An den Enden fanden sich bei einigen
kleine knopfartige Verdickungen, vereinzelt solche auch im Leib. Bei
letzteren handelte es sich wohl um Degenerationsformen.

Schnittpriparate, nach Giemsa gefarbt, ergaben keine tiberzeugenden
Resultate. Die am Gefrierschnitt fur die Spirochiatapallidadarstellung
sehr geeignete Imprignation nach Kufs-Kanzler versagte hier voll-
kommen.

Die Levaditi-Methode dagegen und die zur Kontrolle angewandte
Modifikation nach Saphir, beidemal unter Vorbehandlung mit Ather-
alkohol zur Entfernung adsorbierter Lipoide, gaben gleich gute Resultate.
Auf beide Arten konnten die Erreger in den verschiedenen Organen
nachgewiesen werden. Die Saphir-Methode verdient von beiden insofern
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den Vorzug, als sie normale Gewebsbestandteile weniger intensiv mit-
imprigniert. Auch erscheinen die Spirochiten besonders intensiv ge-
schwirzt.

In der Leber fanden sich Leptospiren nur vereinzelt, im griéberen
periportalen Gewebe teils von typischer Gestalt, zum Teil aber nur
als kurze Formen, die beim 10 g dicken Schnitt wohl Fragmenten
durchgeschnittener Spirochiten entsprechen. In den Leberzellen lagen
sie reichlicher, aber seltener gut erhalten, vielmehr als kiirzere gekornelte
Teilstiicke oder in Spirochatenform gruppierte Zerfallsreste.

Die Milz liell Spirochiten maBig reichlich in den Trabekeln erkennen.
Auf jeden grofleren Trabekelanschnitt kamen bis zu 10 Exemplare.
Im lockeren periadventitiellen Gewebe der grilleren intratrabeknliren
Gefilie lagen sie stellenweise noch dichter. Meist waren sie gut erhalten,
lagen einzeln oder zu Kniueln verschlungen. Andere waren in Zerfall
begriffen. Herdweise konnten hier bis 25 Stiick gezihlt werden. In der
Pulpa wurden Leptospiren nur ganz vereinzelt geschen, auch nur in
unmittelbarer Nachbarschaft der Trabekel.

In der Niere konuten gut erhaltene Spirochiiten fleckweise ebenfalls
reichlich nachgewiesen werden. Sie lagen interstitiell und im Proto-
plasma der Epithelien, vereinzelt auch in den homogenen Massen der
Kanalchenlumina,

Einen sonst seltenen Spirochitenbefund ergaben drei weitere mit.
untersuchte Organe: Pankreas, Prostata und Gehirn.

Im Pankreas wurden relativ gut erhaltene Spirochiiten vereinzelt
im Interstitium nachgewiesen. Im Zellprotoplasma oft den Kern zum
Teil wngreifend, fanden sich ab und zu 2—3 Exemplare mehr oder
weniger verschlungen. Ahnlich an der Kernperipherie gelagert wurden
reichlich zusammengebalite, aus knduelartig verfilzten Schlingen Dbe-
stehende Gebilde beobachtet. TIn normalen, zu Vergleichszwecken im-
priignierten Organen fehlten letztere. Vielleicht entsprechen sie agglu-
tinierten Spirochiten. Mit Sicherheit war dies jedoch morphoelogisch
nicht mehr zu entscheiden.

In der Prostata (Abb. 2 und 3) fanden sich besonders im Interstitium
gut erhaltene und auffallend grofie Spirochaten in sebr dichter Lagerung,
wihrend sich in den Driisenepithelien nur vereinzelte gut erhaltene
nachweisen liellen.

Auffillig waren dagegen sehr zahlreiche, zwischen den Epithelien
gelegene und nur auf.deren Bereich beschrinkte, tiefschwarz impriagnierte,
groBere und kleinere knauelartige Gebilde. Bei starker Vergréflerung
liefen diese teils zottige, fransenartige Ausliufer und multiple Schlingen-
bildung an der Peripherie erkennen, so dafi man bei Benutzung der
Mikrometerschraube den Eindruck gewann, verfilzte und verbackene
Spirochiten vor sich zu haben. Auch in der Niere waren ahnliche, teils
interstitiell, teils zwischen den Kanilchenepithelien gelegene Gebilde
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Abb./2. Spirochiten fin fibromuskulitren Gewebe der Prostata.  Impriignation nach
Lervaditi., Verge. T40fach. Orig. Photograanm.

Abl, 3. Spirochiten Im fibromuskuldren Zwischengewebe und im Epithel der Prostata.
Impragnation nach Leraditi. Zeichnung. Blickfeld bei Leitz. Immers. /. 0Ok. 3.
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vorhanden. In vergleichsweise nach Levaditi behandelten normalen
Organen konnte etwas Ahnliches nicht nachgewiesen werden. Gewarnt
sei jedoch vor Gebilden, die sich an den Kernen finden und an aufgerollte
Spirochiten erinneren. Vereinzelt lassen sich diese in allen Schnitt-
priparaten, auch in vollig normalen, zur Kontrolle impragnierten Or-
ganen nachweisen und sind wobhl auf Veranderungen der Kernmembran
zurickzufithren.

Im (fehirn lielen sich bhei Durchmusterung zahlreicher Schuitte nur
in solchen der Medulla oblongata einige sichere Leptospiren auffinden.
Sie lagen ausschliellich im zarten perivasculiaren Gewebe. Ab und zu
fanden sich noch vercinzelt tiefschwarze Gebilde. die an orthogonal
projizierte oder verkniulte Spirochiiten erinnerten.

Was den Tierversuch anlangt. so ist uns mit Leichenmaterial (Leber-,
Nieren- und Gehirnbrei) eine Ubertragung auf Meerschweinchen durch
intraperitoneale Impfung mnicht mehr geglickt. Verglichen mit dem
relativ stark positiven Spirochitenbefund in den Sektionsorganen ist
das Mifllingen des Tierversuches etwas liberraschend. Doch ist es mog-
lich, dali mit dem Impfmaterial gleichzeitig bereits reichlich gebildete
Tmmunstoffe mitinjiziett wurden, welche, nach Art des Pfeifferschen
Versuches, die Tiere vor demi Angehen der Npirochittose bewahrten.
Wahrscheinlich hat in dieser Richtung auch das dem Patienten verab-
folgte Heilserum beigetragen.

Wenn man beriicksichtigt, dafl im vorliegenden Fall der Tod am
9. Krankheitstage eintrat und der Patient 60 com Heilserum bekommen
hatte, von dem durch die Untersuchungen Aanckos feststeht, dall es den
Nachweis der Spirochiten in der Leiche sehr erschwert, so ist bisher im
NSchrifttum iber einen Weilschen lkterus von gleichem Ausmafle der
Spirochitenbefunde in menschlichen Sektionsorganen noch nicht berichtet
worden. Sicherlich lag eine besonders massive primire Infektion vor,
fiir die wahrscheinlich die mehrfachen Hautabschiirfungen an den Handen
des Patienten als Eintrittspforten anzusehen sind. Die in den ersten
Tagen der Erkrankung becbachtete, bei der Nektion aber nicht mohr
nachweishare, schmerzhafte Schwellung der rechten Axilla und seitlichen
Brustwand spricht im gleichen Sinne. Das klinische Bild sowie der
makroskopische und mikroskopische pathologisch-anatomische Befund
sind im vorliegenden Fall als typisch zu bezeichnen. Das Besondere
des mitgeteilten Falles ist der in allen Organen gelungene Nachweis
der Spirochaeta icterohaemorrhagica. Dall in der Viere reichlich Spiro-
chiaten gefunden wurden, ist nicht weiter iiberraschend. Dagegen ist
der Nachweis der lebenden Erreger im Leberbrei erstmalig gelungen.
DaB es sich hierbei zum Teil und besonders in den Schnittpraparaten
um Degenerationsformen handelt, mag durch verschiedene Faktoren,
wie Heilserumwirkung, beginnende Immunkérperbildung, Siduerung in
der Leiche und anderes mehr bedingt sein. — Auch sei hervorgehoben,
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daf} die Spirochiten im groben periportalen Gewebe der Leber aufgefunden
wurden, was selbst in Frithstadien der Krankheit ,,s0 gut wie niemals®
(Kaneko) beobachtet worden ist. Das gleiche gilt vom Nachweis reich-
licher Leptospiren in den Milztrabekein. Kaneko, dem einzigen, dem es
gelungen ist, Spirochdten dort aufzufinden, betont, dall dies auch im
frithesten Stadium sehr schwer sei. Nur nach langem Suchen fiande
man bei geeigneten Fillen vereinzelt Exemplare in fibrésen Faserziigen.
Hiufig sei der Nachweis jedoch vollig milllungen.

Der Spirochitenbefund im Pankreas deckt sich etwa mit den Befunden
von Miller, welcher Exemplare im Interstitium und Kniuel anscheinend
verfilzter Spirochiiten beobachtete. Die Tatsache, dufi in unserem Fall
im gleichen Blickfeld Einzelspirochiaten, Gruppen locker verschlungener
aber einwandfrei trennbarer Spirochiten und Knduel mit Randschlingen-
bildung aber nicht mehr auflésbaren Einzelstrukturen zu finden waren,
laBt die Deutung an Wahrscheinlichkeit gewinnen, dafl es sich beiletzteren
(Gebilden um stark gequollene, agglutinierte Spirochiten handelt.

Sehr selten ist ferner das Vorkommen der Erreger im perivasculdren
Clewebe der Hirngefdfe. Nur im Frithstadium (6. Tag) gibt Aaneko an
.Spirochiiten, wenn auch nur in geringer Zahl, noch um die GefiaBle im
Nervengewebe'* gefunden zu haben.

Unser auffalligster Befund aber ist der Spirochiitenreichtum der
Prostata. Auneko ist auch hier der einzige, der iiberhaupt den Nachweis
erwithnt, aber ausdriicklich hervorhebt, daf3 die Erreger ,,im Gewebe
nur ganz zerstreut” gefunden wurden. Besonders weist er darauf hin,
dal} die Leptospiren zum Teil die unregelmalligsten Formen annehmen,
die als Degenerationsformen gedeutet werden. Er erwihnt mit Silber
sich intensiv schwarz farbende, kugelige und unregelmillig gestaltete
Kérner und Ringe. Gerade letztere Formen machen es wahrscheinlich,
dal} es sich bei den von uns in den Epithelzellen beobachteten kugelartigen
Gebilden mit teils peripherer Zopf- und Schlingenbildung um Haufen
zusammengeballter Spirochiiten und deren Degenerationsformen handelt,
um so mehr, als sich zwischen ihnen hie und da erhaltene Spirochiten
und Fragmente solcher finden.

Weshalb nun im vorlicgenden Fall gerade die Prostata von allen
Organen am stirksten durchseucht ist, liBt sich schwer sagen. Der
Nachweis intakter Spirochidten im Prostataepithel liflt sowohl die Mog-
lichkeit einer Invasion vom Lumen aus wie die der Auswanderung ins
Lumen zu. In diesem Zusammenhang ware fiir manche Falle auch die
Moglichkeit einer priméren Infektion der Prostata von der Harnrohre
aus zu erwigen. Kanalarbeiter siubern sich die mit Schlamm oder
Kanalwasser beschmutzten Hinde vor dem UTinieren selten griindlich.
Bei zufalligem Beriihren des Praeputiums mit nassen Hénden wiire ein
Ubertragen des Erregers und ein Ascendieren in der feuchten Urethra
bis zur Prostata besonders bei alkalischem Urin durchaus denkbar.
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Andererseits ist eine sekundire Infektion der Prostata von der Niere aus
ebenfalls méglich. Die alkalische Reaktion des Prostatasekretes diirfte
in beiden Fillen wegweisend sein. Nimmt man eine himatogene Infektion
der Prostata an, so wire fir das Auftreten der Spirochiten in den Epi-
thelien wohl ebenfalls die besondere Affinitit der Erreger zum alkalischen
Milieu des Driisenlumens und eine besondere dahin gerichtete Auswande-
rungstendenz zu erwigen.

Beziiglich der Lagerung der Spirochiten ist auffillig, dafi sie in
unserem Fall vorwiegend an Stellen gelegen sind, die anscheinend der
Immunkorperwirkung relativ schwer oder spat zuginglich sind. Vor-
wiegend also im Interstitium der Organe, so im periadventitiellen Gewebe
der Hirngefifle, in den Trabekeln der Milz, im periportalen Gewebe
der Leber, im fibromuskuliren Zwischengewebe der Prostata. Aber auch
in Epithelien, und zwar solchen, die absondernde Funktionen besitzen,
wie die der Nierenkanélchen und der Driisenschliuche der Prostata. Im
Bereich des Reticuloendothels, besonders der Leber und der Milzpulpa
gehen die Leptospiren anscheinend viel frither zugrunde.

Inade und Ido haben bekanutlich das Krankheitsbild des Weilschen
lkterus (Spirochaetosis icterohaemorrhagica Inada) in drei Stadien ein-
geteilt. Das erste rechnen sie bis Ende der ersten Woche und bezeichnen
es als , Fieberstadium®™. Spirochiten konnte hier Kuneko in zwei unbehan-
delten Fillen ,,reichlich™ nachweisen. Durch Serumgaben dagegen werden
die Krreger, wie Kansko nachweisen konnte, so rasch zerstort, daf sie
selbst im frithesten Stadium (5. Tag) kaum noch auffindbar waren.

Das zweite Stadiun beginnt mit der zweiten Woche, ist das eigentliche
»lkterusstadium® und zeigt die typischen Krankheitssymptome voll
ausgepragt. Der Spirochitennachweis ist vom 7. Krankheitstage ab,
da die Bildung wirksamer Tmmunkorper bereits am 5. Tage beginnt,
»schon ziemlich schwer™. | Relativ reichlich® finden sich die Spirochiten
nach Kaneko noch in den Nieren, in sonstigen Organen und Geweben
aber ,nur ganz zerstreut’’

Dem zweiten Stadium folgt die Rekonvaleszenz. — Dafl der vorliegende
Fall den Frithfillen der Japaner entspricht, trotzdem der Tod erst am
9. Tage erfolgte und eine ausgiebige Serumbehandlung stattgefunden
hatte, lifit auf einige Besonderheiten schlieflen. Erstens lag wobl einer-
seits ein massiver Infekt infolge multipler Eintrittspforten an den Hinden
vor, anderseits ist nachgewiesen, worden (Prof. Seyfarth, Dr. Bill), dafl
die an der Arbeitsstitte des Toten gefangenen Ratten aufs schwerste
mit Spirochiten infiziert waren, weshalb mit stark infektiésem Schlamm
oder Wasser der Schleusen zu rechnen ist. Zweitens spielte wahrscheinlich
auch ein konstitutionelles Moment in Form triiger Immunkdrperbildung
des Patienten mit. Drittens ist der Umstand der so friihzeitig nach dem
Tode vorgenommenen Obduktion sicherlich sehr wesentlich, besonders
im Hinblick auf die zunchmende Saurebildung in der Leiche ecinerseits
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und die Sdureempfindlichkeit der Spirochaeta icterogenes andererseits.
Je frither also die Sektion vorgenommen wird, desto grofler ist die Wahr-
scheinlichkeit, den Erregernachweis noch fithren zu konnen.

Zusammenfassend betrachtet ergab sich dem Spirochitenbefund nach
ein etwa dem ersten Krankheitsstadium entsprechendes Bild, welches
rein zeitlich aufgefallt. dem zweiten Stadium entsprechen sollte. Bei
unterfassener Heilserumbehandlung wire dies sicherlich noch deutlicher
in Erscheinung getreten. Wie der vorliegende Fall beweist, ist also
auch im zweiten Krankheitsstadium gelegentlich noch mit einem starken
spirochitenbefund in den Leichenorganen zu rechnen.

Fiir den Erregernachweis im Sektionsgut diirfte es sich empfehlen.
unter anderem der Prostata besondere Aufmerksambkeit zu schenken.
Dariiber hinaus wire den Befunden in der Prostata im Hinblick auf die
Spirochiitenausseheidung im Urin besondere Beachtung zu zollen. Auch
der Nachweis der Spirochiten im Prostatasekret nach Massage wire
vom Kliniker zu erwigen.

Zusammenfassung.

Es wird iiber Spirochdtenbefunde in verschiedenen Organen bei
Teterus infectiosus im zweiten Krankheitsstadium berichtet.

Lebende Spirochiten konnten bei der Obduktion im Leberbrei mit
dem Dunkelfeldverfahren nachgewiesen werden.

In den Leichenorganen fanden sich Leptospiren in grofer Zahl in
der Prostata, reichlich in Nieren, Milztrabekeln und Pankreas, spiirlich
in der Leber und im Gehirn.

Es wird emupfohlen, Obduktionen der an Morbus Weil Verstorbenen
so frithzeitig wie méglich vorzunehmen und der Prostata neben Niere
und Milz zum Erregernachweis besondere Aufmerksamkeit zu schenken.
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