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A. Einleitung.1) 

Seitdem Schaudinn und ich im April und Mai 1905 in drei 
kurz aufeinander folgenden Arbeiten iiber das konstante Vorkom­
men einer eigenartigen Spirochate in den infektiosen Krankheits­
produkten der Syphilis berichtet haben, ist iiber diesen Gegen­
stand eine Literatur erschienen, wie sie in der Geschichte der 
medizinischen Wissenschaft fast beispiellos dasteht. Bereits nach 
einem halben Jahre lagen mehr als hundert Mitteilungen vor, 
welche in der weit iiberwiegenden Mehrzahl unsere Befunde be­
statigten und erweiterten, und gegenwartig ist die Zahl der in 
den medizinischen Zeitschriften aller Lander zerstreuten Ver­
offentlichungen so groll, dall der einzelne sie kaum noch zu 
iiberschauen lmd zu sichten vermag. Eine Fiille neuer Tatsachen 
ist durch die gemeinsame Arbeit so zahlreicher Forscher aus allen 
Kulturlandern gesammelt worden, und in das tiefe bis dahin un­
durchdringlich erscheinende Dunkel der Atiologie und Patho­
genese der Syphilis ein heller Lichtstrahl gefallen. Freudig und 
stolz diirfen wir es heute aussprechen, dall das Problem der Ur­
sache der Syphilis schon jetzt als gelost gelten kann, und daB 
zu diesem gewaltigen Fortschritt die deutsche Wissenschaft in 
erster Linie beigetragen hat. 

Wenn ich es nun wage, Ihnen eine Ubersicht iiber den der­
zeitigen Stand unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete zu geben, 
so bin ich mir der Schwierigkeiten meiner Aufgabe wohl bewuBt. 
Obwohl ich von dem Augenblicke, da Schaudinns scharfes 
Auge zum erstenmal die lebende Spirochaeta pallida im Ge­
webssaft einer exzidierten Papel erblickte, meine ganze Arbeits-

1) Referat erstattet am 13. September zu Rem gelegentlich der Ver­
sammlung der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft und auf der 
78. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Stuttgart am 
18. September 1906. - Zu Beginn des Vortrages wurde des verstorbenen 
Fritz Schaudinn gedacht und seiner unverganglichen Verdienste um die 
biologiflche und medizinische Wissenschaft (vgl. meinen Nachruf, Deutsche 
mediz. Wochenschrift 1906, Nr. 27). 

Hoffmann, Syphilis. 1 
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kraft in den Dienst der Syphilisforschung gestellt und die meisten 
der bisher aufgefundenen Tatsachen aus eigener Anschauung 
kenne, halte ich es doch gegenwartig fiir unmogIich, iiberall das 
Richtige von dem Unrichtigen sicher zu trennen und allen Auto­
ren vollig gerecht zu werden. Aber auf die Gefahr hin, daB wei­
tere Untersuchungen einiges von dem, was ich heute auf Grund 
der bisherigen Arbeiten als richtig ansehen muB, abandern und 
umgestalten werden, will ich versuchen, Ihnen nicht nur eine 
einigermaBen vollstandige Zusammenstellung der bisher aufge­
fundenen Tatsachen zu geben, sondern aus ihnen auch hier und 
da einige SchluBfolgerungen zu ziehen, welche, obwohl sie z. T. 
gewiB noch auf schwankenden FiiBen stehen, vielleicht doch ge­
eignet erscheinen, kiinftigen Forschungen Nutzen zu gewahren. 
TIber die Untersuchungen, welche der Entdeckung der Spiro­
chaeta pallida vorausgegangen sind, kann ich mich ganz kurz 
fassen, da sie, so groB auch ihre Zahl ist, doch zur Klarung der 
Atiologie der Syphilis nichts beigetragen haben. Als merkwiir­
dige Tatsache sei hervorgehoben, daB schon einmal vor vielen 
Jahrzehnten (1837) Spirochaten als Erreger der Syphilis von 
dem bekannten Entdecker der Trichomonas vaginaIis A. Donne 
angesehen und unter dem Namen "Vibrio Iineola" beschrieben 
und abgebildet worden sind; wie aber Rille und ich gezeigt 
haben, kann es sich nur um die harmlose an der Oberflache der 
GenitaIien hauiig schmarotzende Spirochaeta refringens gehan­
delt haben. Erwahnt seien hier auch die Arbeiten Siegels, del' 
in dem "Cytorrhyctes luis" die Ursache der Syphilis auigefunden 
zu haben glaubt, weil sie zum Teil den AulaB zu Schaudinns 
und meinen Untersuchungen gegeben haben; auf ihre Bedeu­
tung werde ich spater noch einmal zuriickzukommen haben. 
SehIieBIieh will ich nieht unerwahnt lassen, daB Bordet in einer 
kurzen Notiz behauptet, er habe eine "neue Spirille" schon 1903 
in einem syphilitischen Sehanker und einer Mundpapel gefunden 
und mit einer Mischung von Karbol-Methylviolett und Methyl­
griin farben konnen, spater sei es ihm aber nie wieder gegliiekt, 
sie in syphilitischen Krankheitsprodukten darzustellen. Da er 
jedoeh angibt, daB die Spirille bei einer Lange von 14-21 f1 

(namIich dem 2--3 fachen Durchmesser eines Erythrocyten) nur 
5--7 Windungen im Durchschnitt habe, kann ieh trotz des ge­
wichtigen Zeugnisses von Metschnikoff nieht gut annehmen, 
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da.6 er wirklich die Spiro pallida vor Augen gehabt hat; jeden­
falls hat er ihre Eigenart und Bedeutung nicht erkannt, und 
seine Publikation ist erst nach unserer ersten Arbeit erschienen 
und wohl durch diese veranla.6t worden, weshalb er Prioritats­
anspriiche auch nicht erhoben hat. 

B. Geschichte der bisherigen Sph'ochittenforschung. 

Indem ich nun dazu iibergehe, den bisherigen Gang der 
Spirochatenforschung kurz zu skizzieren, mu.6 ich zunaohst 
ein Mi.6verstandnis beziiglich unserer ersten Arbeit berichtigen. 
Metschnikoff und nach ihm auch andere Autoren haben die 
Sache so dargestellt, ala ob Schaudinn, erst nachdem er die 
Spirochaeta pallida entdeckt hatte, sich mit mir in Verbindung 
gesetzt habe. Das entspricht aber keineswegs den Tatsachen, son­
dern unsere Arbeiten waren von Anfang an gemeinschaft­
liche, und die Spirochaeta pallida wurde am 3. Marz 1905 von 
Schaudinn bei gemeinsamer Untersuchung mit mir im frischen 
Praparat entdecktl). Nachdem ihm dann die Farbung im 

1) In spateren Arbeiten aus dem Institut Pasteur spril)ht ubrigens 
Levaditi, einer der besten Kenner und erfolgreichsten Arbeiter auf 
diesem Gebiete, stet-s von der Entdeckung Schaudinns und Hoff­
manns, ebenso wie eine grotle Anzahl anderer Forscher; demgegeniiber 
gehen einige Autoren so weit, daB sie meinen Namen, aueh wenn sie von 
der Klarstellung der Atiologie der Syphilis sprechen, ganzlich verschweigen. 
Hierzu habe ich folgendes zu bemerken. Der Umstand, dati mein Name in den 
drei ersten grundlegenden PubJikationen jedesmal neben dem S ch a udinns 
steht, zcigt, dati ich an diesen Arbeiten einen vonSchaudinn stetszuge­
standenen Anteil habe, und es ist allgemein uhlich, in solchem FaIle beide 
Autoren zu nennen. Die Auffindung der Spirochaeta pallida ist Schau­
dinns Verdienst, die Feststellung der regelmatligen Beziehungen dieses 
Parasiten zur Syphilis ist aber, wie Schaudinn selbst stets anerkannt 
hat (vgl. Anm. 1 unserer dritten Arbeit in der Berl. klin. Wochenschr. 
1905, Nr.22), unsere gemeinsame Leistung. Wo also von der Spiro pallida 
als dem Erreger der Syphilis, wo von der Losung des Problems der 
Atiologie dieser Krankheit die Rede ist, mutl mein Name billigerweise 
neben dem Schaudinns genannt werden; daB auch mein Lehrer 
Herr Geheimrat Lesser, der unsere Arbeiten von Anfang an verfolgt 
hat, und an dessen Klinik sie ausgefUhrt wurden, diese Auffassung 
teilt, geht daraus hervor, daB er sagt, nur die gemeinsame Arbeit 
des Zoologen und Syphilidologen habe es ermoglicht, diese 
;schwierige Frage so schnell zu losen. 

1* 
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Ausstrich mit Eosinazurlosung gelungen war, haben wir unter 
steter Arbeitsteilung eine groBere Reihe von Fallen in frischen 
und gefarbten Praparaten untersucht und die in gemein­
samer Arbeit gewonnenen Ergebnisse in drei kurz 
aufeinander folgenden Pu blikationen auch gemeinsam 
niedergelegt. Wir haben uns zunachst an die Untersuchung 
derjenigen Krankheitsprodukte gehalten, welche erfahrungs­
gemaB das Virus in groBerer Menge beherbergen, und Primar­
affekte, Genital- und Analpapeln sowie die regionaren Lymph­
driisen untersucht und so gut wie konstant die Spirochaeta 
pallida gefunden; als besonders wichtig haben wir von vorn­
herein die Tatsache betrachtet, daB nicht nur im Sekret offener 
Sklerosen und Papeln, sondern auch in der Tiefe vollig ge­
schlossener Primaraffekte und Papeln und im Punk­
tionssaft typischer indolenter Driisen und spater auch 
in dem durch Punktion der Milz gewonnenen Blut die 
Anwesenheit dieses Mikroorganismus festgestellt werden konnte. 
Trotzdem es uns somit gelungen war, die Spirochaeta pallida 
im Primaraffekt, den regionaren Driisen, den durch Metastase 
entstandenen Sekundarpapeln und im Milzblut nachzuweisen, 
haben wir, obwohl wir von der atiologischen Bedeutung schon 
damals wegen der Konstanz der Befunde iiberzeugt sein durften, 
uns doch damit begniigt, lediglich die Ergebnisse unserer Unter-

. suchungen mitzuteilen und zu Nachpriifungen aufzufordern, und 
uns absichtlich eines abschlieBenden Urteils iiber die atio­
logische Bedeutung noch enthalten. Bereits in den ersten 
Arbeiten hatten wir ferner auf eine wich tige Fehlerq uelle, 
namlich das V orkommen groberer Spirochaten an den Genitalien 
aufmerksam gemacht und die Unterscheidungsmerkmale zwischen 
diesen Arten und der Spirochaeta pallida scharf hervorzuheben 
versucht. 

Schnell folgten nun die Bestatigungen und Erweiterungen 
unserer Befunde. Nachdem zunachst Paschen in einem Primar­
affekt der Portio uteri die Spirochaeta pallida nachgewiesen hatte, 
fanden Buschke und Fischer, deren einem ich meine Prapa­
rate schon friihzeitig demonstriert hatte, bei einem von ihnen 
selbst als nicht einwandfrei angesehenen Faile von kongenitaler 
Syphilis in Leber, Milz und Blut, und Metschnikoff und Roux, 
welchen Schaudinn Praparate gesandt hatte, in geschlossenen 
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Hautpapeln fern von den Genitialen und in den Primarliisionen 1 ) 

bei der experimentellen Syphilis der Mfen die gleiche Spirochate. 
In vollig einwandfreier Weise wurde etwa gleichzeitig von Sal­
mon in Pemphigusblasen und von Levaditi in Lunge, Leber, 
Milz und Pemphigusblasen mehrerer kongenital-syphilitischer 
Kinder die Gegenwart der Spirochaeta pallida festgestellt, Be­
lunde, die ich kurz darauf bestatigen und durch den Nachweis 
derselben Mikroorganismen in den Lymphdriisen noch erweitern 
konnte. 1m Fingerbeerenblut haben dann Reckzeh (defor­
mierte Exemplare) und Raubitschek, in dem durch Punktion 
gewonnenen Venenblut zuerst Wolters, dann Noeggerath und 
Staehelin - letztere mittels einer besonderen Methode - die 
Spiro pallida nachgewiesen. Bei akq uirierter Lues fanden sie 
ferner Ehrmann und Lipschutz in einem ulzerierten Friih­
syphilid und einer Tonsillarpapel, ich in extragenitalen Primar­
affekten, im varicelliformen (pustulosen) Syphilid undeiner Zungen­
papel, Roscher in einer Zehenpapel, Rille und V oc kerod t in 
Effloreszenzen von Psoriasis palmaris, einem krustosen Kopf­
syphilid und alten (7-9 Jahre nach der Infektion entstandenen) 
Schleimhautplaques, S pit z e r in einem makulosen Exanthem und 
ulzerierten Gummen; Levaditi und Petresco konnten im 
Vesicatorblaseninhalt, Bandi, Simonelli und Zabolotny in 
frischen Roseolen, Siebert in einer Rhypia-Effloreszenz, Lewan­
dows ki in einer metastatisch erkrankten (Kubital- )Druse und 
Hirschberg, Dreyer und Toepel im Urinsediment bei syphi­
litischer Nephritis zuerst mehr oder weniger zahlreiche Spirochaetae 
pallidae darstellen. Bei kongenitaler Syphilis wurde auBer in 
den bereits oben genannten Organen von Babes und Panea 
der Nachweis dieser Parasiten in Nebenniere, Niere, Thymus, 
Knochenmark, Herzblut, Meningen, Rachen- und Konjunktival­
sekret und von mir in einem Fruhsyphilom ("Gummi") der Le­
ber erbracht. DaB auch die inneren Organe maz erierter syphili­
tischer Foten sie enthalten, haben Broenn um und Ellermann 
zuerst gezeigt. In der Cerebrospinalflussigkeit wurde die 

1) Uns standen damals Mfen nicht zur Verfiigung; wir waren des­
halh nicht in der Lage, diese Untersuchung selbst auszufiihren. - Auch 
Kraus hat bald darauf diesen Nachweis in einer groBeren Zahl von 
Fallen konstant erbracht, auch dann, wenn er nicht mit menschlichem, 
sondern mit Mfenvirus geimpft hatte_ 
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Spirochate bei kongenitaler Lues zuerst von S chridde, bei akqui­
rierter frischer Syphilis anscheinend von Dohi und Tanaka ge­
funden. Neuerdings hat sie Kriickmann1) auch in frischen 
lrispapeln konstatiert. 1m Ausstrich von Placenten hat wohl 
Doutrelepont2) sie zuerst beschrieben. Endlich ist es Schau­
dinn gelungen, sie im Knochenmark 3) und der Milz 4) eines sie­
ben Monate vorher geimpften Makakus aufzufinden, und Do u­
trelepont, Grouven und Tomasczewski haben ihre Gegen­
wart auch in der Randzone geschlossener Gummen in ge­
niigend zahlreichen Fallen festgestellt. 

Aus dieser gedrangten, nur das Wesentlichste beriicksich­
tigenden Ubersicht geht hervor, daB die von Schaudinn und 
mir zuerst benutzte Ausstrichmethode, der nicht selten der 
Vorwurf der Unsicherheit gemacht worden ist, doch ausgereicht 
hat, um uns iiber die Gegenwart der Spirochaeta pallida in den 
verschiedensten E}yphilitischen Krankheitsherden des Menschen 
und AffeIl- zu orientieren und ihre atiologische Bedeutung 
so gut wie sicherzustellen. 

Natiirlich muBte es trotzdem das Bestreben aller auf diesem 
Gebiete arbeitenden Forscher sein, eine Methode zur Darstellung 
der Spirochaeta pallida in Gewebsschnitten aufzufinden. 
Lange habe ich mich bemiiht, durch Modifikation der Giemsa­
farbung, Eisenhamatoxylin usw. die Darstellung der Spirochaeta 
pallida im Gewebe zu ermoglichen. W ohl fand ich bei Verkiir­
zung oder Unterlassung der Alkohol-Entwasserung zumal im Rete 
nassender PapeIn mitunter Gebilde, die vielleicht Spirochaten 
sein konnten, doch war eine sichere Entscheidung, ob es sich 
wirklich um diese Mikroorganismen oder feinste Gewebsfasern 
handelte, nicht zu erzielen, weshalb ich von einer Publikation 
dieser miihevollen und zeitraubenden Versuche abgesehen habe. 
Nicht anders scheint mir die viel zitierte, aber so viel ich weiB, 
nie bestatigte Angabe Herxheimers, daB ihm einmal die Far­
bung einiger Exemplare der Spirochaeta pallida im Gewebe mit 

1) E. Kriickmann. Die Syphilisder Regenbogenhaut. (Magnus' augen­
arztI. Unterrichtstafeln, Heft XXV.) Breslau 1906, S. 11. 

I!) Vorher war dieser Befund bereits im Sommer 1905 von H el m b old 
in der Bummschen Klinik gemacht, aber nicht publiziert worden. 

3) Mitgeteilt auf dem XV. intemationalen medizinischen KongreB zu 
LisFlabon. (Dermat. Zeitschr. 1906, Heft 8, S.573). 

4) Personliche Mitteilung. 
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Nilblau gelungen sei, beurteilt werden zu mussen. Ein Fort­
schritt auf diesem Gebiete wurde erst durch die Einfiihrung der 
Silberimpragnierung durch Bertarelli und Volpino er­
zielt; mittels einer Modifikation der van Ermenghemschen 
Methode der GeiBelfarbung vermochten sie zunachst in dunnen 
Schnitten, spater auch in Gewebsstucken die Spirochaeta pallida, 
au.3erordentlich klar darzustellen. Einige W ochen spater hat 
dann Levaditi, da ihm diese Methode zu unsichere Resultate 
und zu viel Niederschlage ergab, eine Modifikation des Ramo n - y­
Cajalschen Verfahrens zur Darstellung der Nervenfibrillen em­
pfohlen, die sich au.3erordentlich schnell eingebiirgert und beson­
ders fur die inneren Organe bewahrt hat. Zur Impragnierung 
schwer durchdringbarer Gewebe wie der Raut hat er mit Ma­
nouelian bald darauf eine etwas abgeanderte, in kurzerer Zeit 
zum Ziele fiihrende Methode (Pyridinzusatz) angegeben, die sich 
mir auch fur Lymphdriisen aIs sehr brauchbar erwiesen hat. 

Mit Rille dieser Methoden sind nun schon jetzt aIle Organe 
kongenital-syphilitischer Kinder und Foten, Placenta 
und Nabelschnur sowie viele Krankheitsprodukte del" 
akquirierten Syphilis in der Fruh-undSpatperiodevonzahI­
reichen Autoren durchforscht worden. Nachdem Bertarelli und 
V 0 I pin 0 die Darstellung der Spirochaeta pallida zuerst in einer 
Analpapel eines Erwachsenen und Leber und Milz eines Fotus 
gelungen war, stellte Levaditi z. T. allein, z. T. mit Salmon, 
Sauvage, ManoueIian, Nobecourt, Darre u. a. ihr Vor­
kommen in Primaraffekten von Menschen und Affen, in Raut­
papeln, Pemphigusblasen, Leber, Milz, Lunge, Niere, Nebenniere 
kongenital-syphilitischer Kinder und Foten fest und gab ein 
Bild von ihrer groBen Zahl und Verteilung im Gewebe. Paschen 
und Schaudinn fanden sie dann in der Placenta, Veillon und 
Girard in frischen Roseolen und ich in den Leistendriisen und 
Genitalpapeln Erwachsener, in letzteren zugleich mit Exemplaren 
der nur im Epithel enthaltenen Sp. refringens. Bei kongenitaler 
Syphilis - auch mazerierten Friichten - wurde weiterhin von 
Bertarelli, Levaditi, Paschen, Buschke, Fischer, Gierke, 
Doutrelepont, Rerxheimer, Frohwein, Beitzke, Wol­
ters, Verse, Simmonds, Schlimpert und vielen anderen ihre 
Anwesenheit in fast allen Organen nachgewiesen; erwahnt seien 
auBer den bereits oben genannten Organen nur Rim, Rucken-
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mark, N erven, Herz und groBe GefaBe, Knochenknorpelgrenze 
bei Osteochondritis, Magen, Darm, Pankreas, Hoden und Ova­
rium. Bei Erwachsenen ist neben der Darstellung ihrer Lage­
rung in verschiedenen Exanthemformen (Ehrmann, ich u. a.) 
und kutanen Gummen (Feldmann, ich1) vor allem ihr Nach­
weis in der Nebenniere durch Jacquet und Sezary, in einem 
Lebergummi durch Schaudinn, bei der Hellerschen Aortitis 
durch Reuter und Schmorl und der Arteriitis der Hirnarterien 
durch Benda bemerkenswert2 ). 

Mit diesem kurzen AbriB der Geschichte der bisherigen For­
schung will ich mich begniigen und nun zur zusammenfassenden 
Schilderu ng der U nters uch ungserge b nisse iibergehen, 
nachdem ich zuvor die Methodik in Kiirze dargelegt habe. 

C. Znsammenstellnng der Untersnchungsergebnisse. 

I. Methodik. 

Fiir den Erfolg der Untersuchung im frischen Zustand und 
im gefarbten Ausstrich ist die richtige Entnahme des Mate­
rials von entscheidender Bedeutung; Fehler in dieser Richtung 
sind neben Mangel an Ubung und Ausdauer fiir die vielfachen 
negativen Ergebnisse mancher Autoren in erster Linie verant­
wortlich zu machen. Am reichlichsten findet sich die Spirochaeta 
pallida gewohnlich in dem durch Auspressen gewonnenen Ge­
webssaft exzidierter Primaraffekte und Papeln 3). Diese von S cha u­
dinn und mir mit gutem Grund zuerst gewahlte Art der Un-

1) In der Randzone eines gumm6sen Hautsyphilids (8 Jahre alte Lues) 
fand ich vereinzelte Spiro pallidae (bisher nicht publiziert). 

2) Hierzu kommt der Nachweis der Spiro pallida in inneren 
Organen von Affen (MHz) durch Zabolotny; die Praparate wurden 
in Bern demonstriert. 

3) Die Zahl derSpirochaten ist auch im Gewebssaft dieser Bil­
dungen recht verschieden, einmal weil die Spirochaten im Gewebe 
unregelmaBig verteilt sind, ferner aber weil sie verm6ge ihrer Kork­
zieherform festsitzen und wohl nur dann in gr6Berer Zahl in die 
Ausstriche gelangen, wenn LymphgefaBe, die ja oft sehr zahlreiche 
Parasiten zum Teil in Z6pfen enthalten, er6ffnet sind, und fur Inhalt 
auf das Praparat gelangt. Dafiir spricht nicht nur das gelegentliche 
V orkommen Bolcher Spirochatenz6pfe (Mulzer), sondern auch die Be· 
obaohtung, daB einzelne Stellen des Ausstrichs zahlreiche, andere gar 
keine Parasiten enthalten. 
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tersuchung ist indes nur in wenigen Fallen durchfiihrbar und fUr 
die Praxis nicht geeignet; sie ist aber auch nicht notwendig, da 
auch im Sekret von Schankern und Papeln unter gewissen Be­
dingungen so gut wie konstant die Spirochaten auffindbar sind._ 
Man kann, wie ich zuerst gezeigt und durch M ulzer genauer 
habe priifen lassen, entweder das Oberflachensekret oder das 
nach langerem Reiben hervorquellende Reizserum oder end­
lich das durch Kratzen mit einem Platinspatel oder Loffel ge­
wonnene Geschabe zur Untersuchung benutzen lmd die auf 
diese Weise erhaltenen Sekret-, Reizserum- und Geschabeprapa­
rate beziiglich ihres Gehaltes an Spirochaetae pallidae mitein­
ander vergleichen. Am wenigsten geeignet erwiesen sich ein­
fache Sekretpraparate, weil sie gewohnlich nur sparliche oder 
auch gar keine Spirochaetae pallidae, dagegen aile moglichen Bak­
terien und bisweilen auch andere Spirochatenarten in gro.6er 
Zahl enthalten. Sehr gute Resultate ergibt die Reizserum­
technik1); reibt man mit einer Platinose die Oberflache eines 
erodierten Primaraffekts oder einer Papel, so quillt gewohnlich 
nach kurzer Zeit reichlich Serum 2) hervor, welches sowohl zur 
frischen Untersuchung wie auch zur Herstellung dUnner Aus­
striche sehr gut geeignet ist. Durch Kratzen mit einem Platin­
spatel gewinnt man haufig ein an Spirochaten noch reicheres Un­
tersuchungsmaterial (Geschabe), besonders wenn man sich an 
die Peripherie der Erosion halt. Griindliche Reinigung 
der Papeln und Schanker mit physiologischer Kochsalzlo­
sung geniigt meist, um die an der Oberflache schmarotzenden 
andersartigen Mikroorganismen ganz oder doch groBtenteils zu 
beseitigen. Mit Kalomel, Jodoform oder einem anderen Anti­
septikum bereits behandelte Sklerosen und Papeln miissen 
griindlich gewaschen und meist Ibis 2 Tage mit sterilem Mull 
oder physiologischer Kochsalzlosung verbunden werden, ehe 
die Untersuchung mit Aussicht auf Erfolg vorgenolllmen werden 
kann. Von geschlossenen Effloreszenzen entfernt man 

1) Thibierge schreibt dies Verfahren mit Unrecht Nicolas, Favre 
und Andre zu. 

2) Mir scheint dies, wie ich in einem Vortrag in der Berliner Derma­
tologischen Gesellschaft am 12. Dezember 1905 sagte, ein Vorgang zu sein, 
dessen die Natur sich bedient, um neue Infektionen zu vermitteln. 
Betupfen mit Alkohol vermehrt oft den Serumstrom (Thalmann). 
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mit einem Skalpell vorsichtig unter moglichster Vermeidung 
einer Blutung die Hornschicht und sucht dann Gewebssaft aus 
dem Rete und der Papillarschicht zu gewinnen. Bei tertHiren 
Exanthemen und Gummen hat die Entnahme aus der Rand­
zone zu erfolgen. Aus Pemphigusblasen Neugeborener und 
pustul6sen Effloreszenzen Erwachsener gewinnt man das 
beste Material, wenn man vom Grund der eroffneten Blase etwas 
Gewebssaft abstreift oder abkratzt. Drusen werden nach der 
von mir gegebenen V orschrift punktiert; man sucht mit der 
Nadelspitze zunachst die Rindenschicht an der Konvexitat der 
im Langsdurchmesser durchstochenen Druse zu erreichen und 
aspiriert kraftig unter allmahlichem Zuriickziehen der Spritze. 
Die Untersuchung des Bluts ist am aussichtsreichsten, wenn 
man die gestaute Kubitalvene punktiert. Bei inneren Orga­
nen legt man eine frische Schnittflache an und entnimmt nach 
Abtupfen des Bluts etwas Gewebssaft, wenn moglich vom Rande 
sichtbarer Krankheitsherde. 

Fur die Untersuchung der Spirochaten im Schnitt fixiert 
man die Organe usw. am besten in lO proz. Formalinlosung (For­
malin 1,0 Aqu. dest. 9,0) und belaBt sie darin bis zur Verarbei­
tung; Bertarelli und Volpi no empfehlen statt dessen Alko­
hoI. Auch Stucke, die schon jahrelang in der Fixierungsflussig­
keit gelegen haben, sind noch impragnierungsfahig. 

Geubten, mit scharfem Auge begabten Beobachtern ist als 
die einfachste und am schnellsten zum Ziel fUhrende Methode 
die frische Untersuchung anzuraten. Besonders fUr Papel­
und Sklerosensekretl), deren Spirochatengehalt vor der Verwen­
dung fur das Tierexperiment schnell gepriift werden solI, hat 
sich dies Verfahren mir und meinen Mitarbeitern gut bewahrt; 
oft erwies sich die Verdiinnung des Ausgangsmaterials mit etwas 
physiologischer (0,85proz.) Kochsalzlosung als zweckmaBig. Ein 
guter Apochromat 2) (ich gebrauche ZeiB 2 mm, 1,3 oder 1,4 Apert.) 

1) 1m Sklerosensekret erschienen mir die Spiro pallidae haufig langer 
ausgewachsen zu sein als im Sekret nassender PapeIn. 

2) Vgl. die Augabe Reuters (Zeitschr. fiir Hygiene und Infektions­
krankh., Ed. 54, S. 59), daB er die Spiro pall. mit Immersion 1112 (ZeiB) 
nicht, mit Apochromat aber klar erkennen konnte. Fiir die Untersuchung 
gefarbter Aus,'ltrichpraparate geniigt jede gute Immersion; in mit Silber 
impragnierten Schnitten sind die Spirochaten noch leichter, manchmal 
schon mit starken Trockensystemen zu erkennen. 
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und Kompensations-Okular 6 bis 12 sind fur diese Untersuchung 
unerUi13lich, helle Beleuchtung mit Auerlicht und richtige Ab­
blendung durch Senken des A b b e schen Kondensors empfehlens­
wert. Statt des hangenden Tropfens wahle ich fUr die frische 
Untersuchung nicht nur der Syphilisspirochate, sondern auch 
anderer Arten das einfache mit Vaselin umrahmte 
Deckglaspraparat, in welchem sich diese Mikroorganis­
men, wie mein Schuler Beer und ich gezeigt haben, bei Luft­
abschlu13 wochenlang beweglich erhalten konnen, so da13 
es zum fortlaufenden Studium der Bewegungen und des Ein­
flusses von Reagentien, Immunserum usw. au13erordentlich ge­
eignet ist. 

A usstrichpraparate konnen auf Deckglaschen oder Ob­
jekttragern1) gemacht werden; je dunner sie sind, um so schar­
fer treten die zarten Spirochaten nach der Farbung hervor. Ge­
wohnlich geschieht die Fixierung nach unserer ersten Angabe in 
Alkohol absol. lO Minuten lang; sie ist aber nicht notwendig, 
und die lufttrocken gewordenen Praparate konnen - ev. nach 
vorsichtigem Ziehen durch die Flamme - ohne weiteres gefarbt 
werden. Wie Halle und ich gezeigt haben, konnen bei Ver­
wendung der Weidenreichschen Methode - vorausgehender 
Osmierung 2) der Objekttrager und dadurch bedingter momentaner 
Fixierung - auch dickere Ausstriche, in denen die gro13ere Zahl 
der Spirochaten das Auffinden naturlich sehr erleichtert, be­
nutzt werden. Unter den zahlreichen im Lauf der Zeit empfoh­
lenen Farbungen hat bisher die von Schaudinn und mir zu­
erst erprobte Eosinazurfarbung in der spater von Giemsa 
selbst scharf prazisierten Form den ersten Platz behauptet und 
wird in der Tat von keiner neueren Methode ubertroffen; in 3/4 
bis 1 Stunde gibt sie eine deutliche, charakteristische und diffe­
rential-diagnostisch nicht unwichtigeRotfarbung der Syphilis­
spirochate. Modifikationen, welche durch Erwarmung schon 
nach wenigen Minuten eine ausreichende Farbung bewirken, 
haben Rona-Preis und Berger empfohlen. Auch Marino­
Blau oder hei13e Gentianaviolettlosung (Herxheimer) sind 
brauchbar und von einer Reihe von Autoren mit gutem Erfolg 

1) FUr klinische Zwecke empfehlenswerter. 
2) Statt Osmiumsaure kann auch das billigere Formalin gewahlt 

werden. 
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verwandt worden. In sehr diinnen eiweiBarmen - ev. mit phy­
siologischer Kochsalzlosung versetzten - Ausstrichen gibt die 
Lofflersche GeiBelfarbung ausgezeichnete Resultate und zu­
gIeich die beste Darstellung der von Schaudinn entdeckten 
"GeiBeIn". Fur die Impragnierung der Spirochaeta pallida 
im Schnitt ist die zuerst von Bertarelli und Volpino ange­
gebene, etwa der v. Ermenghemschen GeiBelfarbung ent­
sprechende Methode nicht sehr empfehlenswert, da sie zu un­
sicher ist und leicht Niederschlage entstehen laBt. Auch ihre 
zweite Methode (Impragnierung ill Stuck) erfreut sich nicht wei­
terer Verbreitung, obwohl sie in der Hand Bertarellis und 
einiger anderer Autoren, wie ich aus eigener Erfahrung weiB, 
ganz ausgezeichnete Resultate gibt. Am beliebtesten ist die von 
Levaditi erprobte Modifikation der Ramon-y-Cajalschen 
Methode, die besonders fUr innere Organe, aber auch fur die 
Haut Vorzugliches leistet. Hautstucke (Primaraffekte, PapeIn 
usw.) und Drusen werden meiner Erfahrung nach besser nach 
der zweiten, von Levaditi und ManoueIian aufgefundenen 
Argentum-Pyridin-Methode behandelt, da hierbei die Ge­
websfasern nicht so dunkelbraun werden, und auch die Spiro­
chaten sich zarter impragnieren und Einzelheiten des Baues 
besser erkennen lassen. Eine Nachfarbung der Schnitte ist 
nicht notig, aber sehr gut ausfiihrbar und fUr das Studium der 
intrazellularen Lagerung anzuraten; am empfehlenswertesten er­
schejnt mIT von allen angegebenen Losungen noch das Unna­
sche polychrome Methylenblau, welches auch die in den 
syphilitischen Wucherungen so zahlreichen Plasmazellen bei rich­
tiger Differenzierung mit Glyzerinather neben den Spirochaten 
gut zur Darstellung bringt. Fiir das eingehendere Studium der 
Beziehungen zwischen den Spirochaten und den einzeInen Ge­
websbestandteilen verdient der Vorschlag Verses Beachtung, 
wonach von den in der Serie einander folgenden Schnitten einige 
durch konzentrierte Natriumthiosulfatlosung vollig entsilbert 
und dann mit den gewohnlichen Gewebsfarbungen behandelt 
werden. 

Auf diese kurze Aufzahlung der wichtigsten Methoden muB 
ich mich hier beschranken, indem ich bezuglich der genaueren 
Schilderung auf den Anhang verweise, und gehe nun zur Dar­
stell ung der Unters uch ungserge bnisse uber. 
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II. Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungsmethoden. 

a) Frische Untersuchung. 

1m frischen Praparat zeichnet sich die lebende Spiro­
chaeta pallida durch ihre Zartheit und ihr geringes Lichtbre­
chungsvermogen aus und ist weit schwerer wahrnehmbar als die 
iibrigen an den Genitalien, im Munde und auf Karzinomen vor­
kommenden groberen Spirochatenarten. Um sie zu finden, suche 
man die Rander von Erythrocyten, an welche sie sich oft mit 
einem Ende anheftet, sorgfaltig abo Sie ist kaum 1/4 f1- dick und 
besitzt zahlreiche (durchschnittlich acht bis zwolf) sehr regel­
maBige enge und steile Windungen, deren Hohe nach den spitz 
auslaufenden Enden hin gewohnlich etwas abnimmt. Ihre Lange 
kann in weiten Grenzen schwanken, mitunter werden Exemplare 
von wenigen, mitunter solche von 26 und mehr Windungen be­
obachtet. Durch Rotation um die Langsachse und eigenartige 
pendelnde Beugebewegungen, welche sie von den lebhafteren, sich 
aalartig schlangelnden groberen Spirochaten leicht unterscheiden 
lassen, kann die Spirochaeta pallida sich vor- und riickwarts be­
wegen, steht aber, wenn sie sich mit einem Ende an eine Zelle 
angeheftet hat, oft lange an demselben Orte still, wahrend sie 
rotiert und leichte seitliche Bewegungen ausfiihrt. 1m luftdicht 
abgeschlossenenDeckglaspraparat kann sie wochenlang beweg­
lich bleiben, woraus auf ein sehr geringes oder fehlendes 
Sa uerstoffbed urfnis geschlossen werden darf. Der EinfluB 
von Reagentien ist nur selten gepruft worden. Physiologische 
KochsalzlOsung und normales menschliches Blutserum beein­
flussen nach v. Prowazeks und meinen Untersuchungen ihre 
Bewegungen nicht. In zwei Fallen sahen wir nach Zusatz des 
Serums unbehandelter Syphilitiker (6-8 Monate alte Er­
krankung) eine Verringerung und spateI' (nach ca. 2 Stunden) 
eine Sistierung del' Bewegungen, wobei auch eine gewisse Nei­
gung zur Agglomeration hervorzutreten schien1 ). Naturlich mus­
sen diese an Zahl so gering en und schwierigen Versuche mit 
groBer Vorsicht beurteilt werden und bedurfen der Bestatigung; 
auch sollten sie mit Serum von unter Quecksilberwirkung 
stehenden Syphilitikern wiederholt werden. Bei Glyzerin-

1) Zentralblatt fUr Bakteriologie, XXXVIII. Band, 1906 (Referate), 
S. 112 und Dermatol. Zeitschrift, Band XIII, S. 565. 
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zusatz sah Schaudinn die Spirochaeta pallida bald unbeweglich 
werden und entweder ihre korkzieherartige Form beibehalten oder 
aber sich strecken und zu einem kurzen Stab zusammenschrumpfen. 

b) A usstrichmethode. 

1. Morphologie. 

1m gefarbten Ausstrichpraparat zeigt die Spirochaeta 
pallida dieselben Formverhaltnisse. Die Tiefe, Steilheit und 
RegelmaBigkeit der Windungen, die Feinheit des Fadens 
tritt auch hier deutlich hervor. Messungen an nicht deformierten 
typischen Exemplaren (Giemsafarbung) haben mil' ergeben, daB 
bei einer Windungslange von durchschnittlich 1-1,2 # die Tiefe del' 
Windungen 1-1,5 # betragtl); hierdurch und durch die Feinheit 
des Fadens (kaum 1/4 ,it) wird das charakteristische Bild der steil­
gewundenen "wie gedrechselten" Spirale bedingt. Die Spirochaeta 
pallida besitzt eine nicht unbetrachtliche Elastizitat, was schon 
daraus hervorgeht, daB sie bei vorsichtiger Praparation ihre kork­
zieherartigen Windungen beibehalt, selbstwennsiez.B. zwischen 
Erythrocyten und Deckglas eingeklemmt ist, und daB sie sich 
nicht platt der Ebene des Glases anlegt, wahrend die anderen 
Spirochatenarten ihrer groBeren Weichheit und Biegsamkeit 
halber weit wechselndere Form zeigen und sich dem Deckglas­
chen glatt anzuschmiegen pflegen. Bei Giemsafarbung (% bis 
1 Stunde) nimm t die Spirochaeta pallida eine charakteristische 
Rotfarbung an, wahrend die ubrigen Spirochaten gewohnlich 
mehr blaulichrot gefarbt erscheinen. Schon bei dieser Farbung sind 
in recht diinnen Ausstrichen an den Enden lange Faden, die von 
Schaudinn und Herxheimer zuerst beschriebenen "GeiBeln" 
zu sehen, welche, wie Schaudinn gezeigt hat, viel deutlicher 
durch die Lofflersche GeiBelfarbung zur Darstellung ge­
bracht werden. Sie finden sich an beiden Enden, sind auBer­
ordentlich diinn und bisweilen gewellt und haben nicht selten 
die Lange von 3-4 Windungen; mitunter sind an einem Pol 
zwei solcher Endfaden vorhanden; nie finden sich GeiBelbuschel 
oder seitlich ansetzende GeiBeln. Zur Erlauterung mogen vier 
Abbildungen dienen, welche nach Mikrophotogrammen von S cha u­
dinn (Fig. 1) und mir (Fig. 2-4) angefertigt worden sind. Die 

1) Dies Verhaltnis zwischen Lange und Tiefe der Windungen G ~:~) 
findet sich bei den an der Oberfiache schmarotzenden Arten nich t. 
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erste gibt die langen Endfaden der Sp. pallida wieder, wahrend 
Fig. 2 und 3 die entsprechenden Gebilde der von Prowazek und 
mir genauer untersuchten Balanitisspirochate darstellt und Fig. 4 
das Endstadium der Teilung in Gestalt von zwei noch durch einen 
langen Faden zusammenhangenden Exemplaren der gleichen Spe­
zies zur Anschauung bringt. Eine undulierende Membran konnte 
<pei der Spiro pallida nicht dargestellt werden, doch glaubt Schau­
dinn, an Exemplaren, die sich mit beiden "GeiBeln" festgesetzt 
hatten, ihr Spiel im lebenden Zustand gesehen zu haben. Uber 
die Natur dieser einstweilen am besten als "Endfaden" zu be­
zeichnenden Gebilde sind die Meinungen der Bakteriologen und 
Protozoenforscher noch geteilt; wahrend die einen sie Bakterien­
geiBeln gleichstellen, halten die anderen sie fiir eine Verlangerung 
der Hiillsubstanz des Leibes, fUr Periplastfortsatze (s. Hoffmann 
und v. Prowazek, Zentr.-Bl. f. Bakteriol., Band XLI, S. 744). 

2. Art der Vermehrung (andere Entwicklungsformen?). 

Uber die Art der Vermehrung gehen die Ansichten der 
Autoren ebenfalls noch weit auseinander. Nicht selten sieht man 
lange Exemplare, deren Faden in der Mitte eine Verdiinnung 
zeigt (Fig. 5). Wahrend viele Bakteriologen hieraus auf Quer­
teilung schlie Ben, sehen andere darin das Endstadium einer 
Langsspaltung; das Vorkommen von Exemplaren mit zwei 
GeiBeln an einem Ende und von Y -formigen Individuen, auf welche 
besonders Krzysztalowicz und Siedlecki hingewiesen haben, 
und die ich auch im Gewebsschnitt auffinden konnte, sprechen 
allem Anschein nach fiir diese Vermehrungsartl). Sonst wissen 
wir iiber den feineren Bau der Spirochaeta pallida nichts Sicheres. 
Man hat sich viel Miihe gegeben, Kerne in ihrem Faden dar­
zustellen, und Herxheimer hat verschieden groBe Kornchen 2) 

1) Einzelne Autoren haben auch Spaltung des Fadens inmitten seiner 
Lange beschrieben und deuten auch diese Bilder als Beginn einer Langs­
teilung. - Bei der Balanitis- und Mund~pirochate habe ich ebenso wie einige 
andere Autoren die Langsspaltung auch i m f r i s c hen P rap a rat be­
obachten konnen; einmal sah ich an einem solchen Y-fOrmigen Exemplar 
den einen Schenkel sich aufrollen und nachher wieder entwickeln. AIm­
liches habe ich bei der lebenden Spiro pallida bisher nicht. beobachten konnen. 

2) In manchen Spirochatenexemplaren bemerkt man bisweilen ein­
zelne runde oder ovale dunkler gefarbte Kornchen, deren Natur aber noch 
nicht klar ist, und in deren Deutung man besonders vorsichtig sein muE, 
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im Spirochatenleib beschrieben, die er anfangs als Kerne, Ble­
pharoblast und Centrosomen deuten zu sollen glaubtej wahr­
scheinlich ist abel' die Ketnsubstanz in Form feinster Chromidien 
diffus verteilt. Auch Endkorperchen, welche aber wohl durch 
Schleifenbildung, Aufrollung und Verklumpung des zarten End­
fadens zustande kommen, sind von mehreren Autoren geschildert 
worden. lch will auf diese fiir die Systematik auBerordentlich 
wichtigen Fragen hier nicht n1iher eingehen, weil sie mir noch 
nicht geniigend geklart scheinen, und nur noch mit einigen Worten 
auf die Frage, ob die Spirochaeta pallida andere En twic kel u ngs­
stadien besitzt, zu sprechen kommen. 

Einige Autoren haben gemeint, daB der Siegelsche Cytor­
rhyctes luis als ein Entwicklungsstadium der Spirochaeta pallida 
angesehen werden diirfe. Diese Ansicht ist indes vollig unberech­
tigt und widerspricht auch direkt den Angaben Siegels, der ja 
Spirochaten nur gefunden haben will, wenn "Faulnis" einge­
treten war, und ihnen jede Bedeutung fiir den syphilitischen 
KrankheitsprozeB abspricht; sie ist auch deshalb ausgeschlossen, 
weil nach den sorgfaltigen Untersuchungen von Miihlens und 
Hart man n 1) der sog. Cytorrhyctes auch im normalen Organismus 
vorkommt und jedenfalls von kol'pereigenenZerfallsprodukten nicht 
ullterschieden werden kann. Andere, besollders englische Forscher, 
wollen sogar auch groBere cystenartige Korperchen mit der Spiro­
chaeta pallida in Verbindung bringen. Mehr Beachtung verdienen 
die Angaben von Krz ysztalowicz und Siedlec ki, daB die Spiro­
chaeta pallida neben einer ungeschlechtlichen auch eine ge­
schlechtliche Fortpflanzung aufweise. Die ungeschlechtliche 
bestehe in Vermehrung durch die bereits erwahnte Langsspaltung; 
die geschlechtliche soIl in folgender, am besten aus dem in Fig. 5 
abgebildeten Schema hervorgehenden Weise verlaufen. Ein Teil 
der Spirochaten verwandelt sich illrer Angabe nach in ein weniger 
gewundenes dickeres Gebilde, das einen groBeren Kern und ein 
kleineres Kornchen (Blepharoblast) neben einer undulierenden 
Membran besitzt und als Trypanosoma luis bezeichnet wird; 

well k6rnige zum Zerfall fiihrende Degeneration der Spiro paUida vorkommt. 
Bei Sp. buccalis und seltener auch refringens ist mitunter ein 
Kernstab nachweisbar. Vergl. V. Prowazek, Arb. a. d. kais. Gesund­
heitsamte, Bd.23, S. 554 und Zentr.-Bl. f. Bakt., Bd.41, S.820 (mit mir). 

1) Zentralblatt fiir Bakteriologie, Bd. XLI, Heft 1-4. 
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es ist als Makrogamet, also weibliche Form anzusehen und kann 
sich durch Langsteilung vermehren. Andere Spirochaten werden 
sehr lang und geben durch vielfache Teilung Anla13 zur Ent­
stehung kurzer als Mikrogameten aufzufassender Gebilde; die 
Konjugation eines Mikrogameten mit der Trypanosomenform 
wollen die genannten Autoren beobachtet haben, die weitere 
Entwickelung nach der Befruchtung aber noch nicht haben er­
forschen konnen. Waren diese Beobachtungen richtig, so wiirden 
sie naturlich von gro13ter Bedeutung sein, weil dadurch die Proto­
zoennatur der Spirochaeta pallida erwiesen ware. Nun sind aber 
diese Entwickelungsformen allem Anschein nach n ur in Fallen 
von unbehandelter star k vernachlassigter Lues in ulzerier­
ten, zum Teil sogar gangranosen Primaraffekten und Papeln 
beobachtet worden, und ich meine, da13 da doch die Moglich­
keit der Tauschung sehr nahe liegt, indem andere Spirochaten­
arten in den Kreis der Betrachtung mit hineingezogen worden 
sind. lch mochte mich also diesen Angaben, obwohl sie von einem 
bekannten Protozoenforscher herstammen, au13erstskeptischgegen­
uberstellen und sie fUr vollig unbewiesen erklaren, zumal ein so 
scharfer Beobachter und so guter Kenner der Protozoen wie 
Schaudinn gerade die geringe Variationsbreite der Spiro 
pallida ausdriicklich hervorgehoben hat. Auch mu13 hier er­
wahnt werden, da13 Bakteriologen von der Bedeutung eines Ro b. 
Koch und Metschnikoff selbst an gro13eren Spirochaten, wie 
der Spiro Obermeyeri, keine Kerne zu erkennen vermochten, viel­
mehr der Ansicht sind, da13 die von B 0 rrel und Z e t t now bei der 
Huhner- und Recurrensspirochate dargestellten zahlreichen Gei-
13eln, die von Protozoenforschern1) wieder als Periplastaufsplitte~ 
rungen bzw. Myophane erklart werden, ein direkter Beweis fUr die 
Bakteriennatur seien. Endlich ist auch der Umstand, da13 nun 
in tertiar-syphilitischen Produkten, in welchen ein anderes Ent­
wicklungsstadium noch am ehesten erwartet werden durfte, jetzt 
die Spiro pallida selbst gefunden worden ist, fUr diese Frage nicht 
ganz ohne Bedeutung. Auch fUr die von Lowenthal beschrie­
benen, von uns ebenfalls gesehenen stabchen- und wurst­
formigen Gebilde, welche bei Giemsafarbung in blaulichem 
Plasma rot gefarbte Kerne zeigen, hat sich der Beweis nicht 
liefern lassen, da13 sie als Entwickelungsstadien der Spiro pall. zu 

1) VgL v. Prowazek, Arb. a. d. kais. Gesundheitsamt, Bd. 32, S.554. 

Hoffmann, Syphilis. 2 
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betrachten sind. Schaudinn selbst hat angegeben, daB er bei 
der Spiro Obermeyeri ovale Kornchen kenne, welche vielleicht 
als Ruhestadien gedeutet werden konnten, und ahnliche For­
men auch bei Syphilis gesehen habe; naheres dariiber hat er aber 
nicht publiziert. Die interessante Angabe Herxheimers, daB die 
Zahl der Spirochaeten in den imektiosen Produkten nachts 
groBer sei als am Tage, bedarf noch der Bestatigung an einem 
umfangreicheren Material. 

Aus alledem ergibt sich, daB wir iiber Entwicklungs­
stadien der Spiro pall. noch nichts Bestimmtes wissen, 
und daB die Frage, ob dieser eigenartige Mikroorganismus z u 
den Protozoen oder den Bakterien gehort oder vielleicht 
eine Mittelstellung einnimmt, noch nicht gelost ist. Die Mei­
nungen der besten Protozoenkenner. und der hervorragendsten 
Bakteriologen stehen sich hier unvermittelt gegeniiber; aber die 
Losung dieser schwierigen Frage ist erst von neuen morpholo­
gischen Untersuchungen und den Ergebnissen der Kultur zu er­
warten. Meiner Meinung nach sprechen die Flexibilitat 
des Spirochatenleibes und die Art der Teil ung mehr fiir 
Schaudinns A uffassung, daB die Spiro pallida den Pro­
tozoen zuzurechnen istl), ebenso wie der Umstand, daB bei 
groBeren Arten (Sp. balbiani, buccal. ect.) eine undulierende 
Membran sich hat nachweisen lassen; auch wiirden die langen 
mitunter sich iiber Jahrzehnte erstreckenden Latenzperioden 
durch das Vorhandensein eines Ruhestadiums wohl am ein­
fachsten erklarbar sein. 

3. Vorkommen in verschiedenen Krankheitsprodukten. 

Mit Hille der A usstrichmethode ist die Spiro pallida, wie 
ich schon oben erwahnt habe, in fast allen Krankheitsprodukten 
der Syphilis nachgewiesen worden. Hierauf noch einmal naher 
einzugehen, erscheint mir iiberfliissig, da die sogleich zu schil­
dernden Ergebnisse del' Schnittmethoden uns ein weit besseres 
Bild von ihrer Zahl und Verteilung im Gewebe geben. Es sei 

1) AuBerordentlich interessant ist es, daB bereits C. Weigert, wie 
Rieder in seiner schiinen Biographie dieses hervorragenden Forschers 
(1906, Verlag von Julius Springer in Berlin) auf Seite77 mitteilt, Unter­
schiede zwischen den Bakterien undRekurrensspirochaten auf· 
gefallen sind, die er so prazisiert, daB er ersteren mehr die Eigenschaften 
der Kerne, letzteren mehr diejenigen des Protoplasm as zuschreibt. 
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nur hervorgehoben, daB die Spiro pall. mittelB der Ausstrich­
methode in allen Exanthemformen (auch in Gummen) 
nachgewiesen ist, daB sie aber im Blut selbst wahrend der 
Eruptionsperiode nur selten gefunden wurde, daB sie in der 
Spinalflussigkeitl) auch bei frischer Lues aIle Autoren bis 
auf Dohi und Tanaka vermiBten, und daB ferner Sperma 
und Milch bisher ohne Erfolg untersucht worden sind. Inter­
essant und nicht unwichtig ist der Befund im Urinsediment bei 
sekundarer syphilitischer Nephritis. Fur die atiologische Bedeutung 
beweisend ist der bereits erwahnte schone Befund Kruckmanns 
in ganz j ungen Irispapeln wahrend der Friihperiode; auch 
der von mir erbrachte Nachweis typischer Exemplare in eben 
entstandenen geschlossenen Impfpapeln von Affen, die mit 
dem unter allen Kantelen entnommenen Blut Syphilitischer 
geimpft waren, ist in dieser Hinsicht von Wichtigkeit. Bei 
kongenitaler Syphilis scheinen mir Untersuchungen des Nasen­
sekrets (spez. bei Coryza), ferner der Fazes, des Urins und des 
SchweiI3es in groBerem Umfange als bisher erwiinscht zu sein. 

c) Darstellung im Gewebe. 

Bevor ich nun dazu ubergehe, die Ergebnisse der Ge­
websuntersuchungen bei der akquirierten, kongenitalen und 
experimentellen Syphilis zu schildern, muB ich einem erst in jung­
ster Zeit von Saling und Sch ulze wieder erhobenen Einwand, daI3 
die "Silberspirochaten" nichts anderes alB Nervenendfibril­
len und andere Gewebsbestandteile seien, begegnen. Man sollte 
einen solchen Einwand, der etwa auf derselben Rohe steht, wie 
der friiher gemachte, daI3 die im Ausstrich dargestellten Spiro­
chaeten aus der GiemsalOsung stammten, nicht fur moglich hal­
ten, nachdem schon Bertarelli in seiner ersten Arbeit und nach 
ihm viele andere sich diesen Einwurf selbst gemacht und ihn mit 
guten Grunden zuruckgewiesen haben. Die vollig negativen 
Erge bnisse zahlreicher Kontroll un tersuch ungen an nicht 
syphilitischen Erwachsenen, Kindern und Foten, das Vorkom­
men versilberter, vollig frei. gelegener Spirochaten mitten im 
Lumen von Lymph- undBlutgefaBen, Bronchien, Drusen 

1) Ich habe mit Spinalfliissigkeit eines an sem starkem papulosen 
Syphilid leidenden Mannes einmal einen geringfiigigen, aber deutlich posi­
tiven Impferfolg beim Affen erzielt (Zentralblatt fiir Bakteriologie, Bd. 38 
(Referate), S. 109. 

2* 



20 

usw. machen dies en Einwand ohne weiteres hlnfii1lig, und fur 
ein histologisch einigermaBen gut geschultes Auge ist es im 
allgemeinen wirklich nicht schwer, Nervenfibrillen und Spiro­
chaten voneinander zu unterscheiden 1). 

1. Akquirierte Syphilis. 

Bei der akq uirierten Lues sind am haufigsten Primar­
affekte und Genital- und Analpapeln, seltener LymphgefaBe und 
Drusen, die verschiedenen Hautsyphilide und ganz vereinzelt erst 
innere Organe untersucht worden. In Primaraffekten ist die 
Spiro pallida von Levaditi und Manouelian, Burnet und 
Vincent, Wolters, Ehrmann und anderen nachgewiesen und 
ihre Lagerung und Beziehung zu den einzelnen Gewebsbestand­
teilen festgestellt worden; auch ich habe eine groBere Anzahl 
jungerer und alterer genitaler und extragenitaler Primaraffekte 
untersucht. Zunachst sei hervorgehoben, daB die Zahl der Spiro­
chaten an einzelnen Stellen eine ganz enorme ist, wahrend an 
anderen nur wenige Exemplare vorhanden sind 2). In der ober-

l) In der Kaninchencornea habe auch ich bisweilen feine gewellte 
Nervenfadchen gesehen, die bei fliichtiger Betrachtung wohl zu Tau­
schungen AnlaB geben k6nnten; auch in anderen Organen, Z. B. del' Neben­
niere, begegnet man mitunter solchen Gebilden. Man muB eben auch hier 
fiir die Stellung der Diagnose den Nachweis charakteristisch gewundener 
Exemplare verlangen, um vor falschen Schliissen sichel' zu sein. Es ist 
das gerade so wie bei der Ausstrichmethode, wo auch gewellte Fibrinfaden 
und Kernschlieren den Spirochaten mitunter einigermaBen ahnlich er­
scheinen, aber den vorsichtigen und kritischen Untersucher doch nicht 
tauschen k6nnen. Die Schliisse, welche Saling in seiner Arbeit 
(Zentralblatt fiir Bakteriologie, Bd. XLI) zieh t, sind geradezu un­
begreiflich; wer auch nul' ein gutes Praparat eines Primaraffekts ge­
sehen hat, wo im Bereich des Infiltrats und seiner naheren Umgebung 
Tausende von Spiro pall. dicht gedrangt und in wahren Z6pfen liegen, 
wahrend das gesunde Gewebe in etwas weiterer Entfernung v6llig frei ist, 
wird zugestehen miissen, daB da von Nervenfibrillen nicht die Rede sein 
kann. - Weiteres zu dieser Serie von Arbeiten, die uns erst den "Cy­
torrhyctes luis", dann die "Giemsa-" und schlieBlich die "Silber­
s p i roc hate" beschert haben, hinzuzufiigen, erscheint mir iiberfliissig, da in­
zwischen Levaditi sie in Nr.42 der Berliner klinischen Wochenschrift 
einer vernichtenden Kritik unterzogen hat. 

2) Von 2 dicht aneinander liegenden Sklerosen der Bauchhaut unweit 
des Nabels, welche sich in ihrer klinischen Beschaffenheit durch nichts 
unterschieden, enthielt die eine zahlreiche Spiro pall., die andere in dem 
bisher untersuchten Teil keine. 
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flachlichen Schicht sind sie gewohnlich sparlich und nur in den 
gewucherten von Wanderzellen durchsetzten Retezapfen an der 
Peripherie manchmal in groBerer Zahl zu finden. 1m Bereich des 
lnfiltrats liegen sie in den Gewebsspalten mitunter in dichten 
Zopfen und finden sich besonders zahlreich in de n g e quo lIe ne n 
Bindegewebsbiindeln zwischen den Fibrillen1 ) und in 
der Wandung der LymphgefaBe und Venen, selten auch 
der Arterien; die Lymph- und Blutkapillaren sind oft von einem 
auBerordentlich dichten Filz von Spirochaten umgeben, auch in 
der Umgebung des Infiltrats. 1m Bindegewebe schmiegen sich 
die Spirochaten dem Verlauf der kollagenen Fibrillen genau an 
und sind hier haufig mehr gestreckt und mitunter geknickt; auf 
Querschnitten solcher Biindel erscheinen sie als in Gruppen an­
geordnete, feine schwarze Punkte. 

Wahrend sie in den von Zellen und mitunter auch Throm­
ben erfiillten stark erweiterten Lymphbahnen sehr zahlreich 
und oft in Haufen (agglomeriert) vorhanden sind, findet man sie 
im Lumen der BlutgefaBe, auch wenn die Wandung dicht von 
ihnen durchsetzt ist, nur in auffallend sparlicher Zahl; es hat, 
wie mehrere Autoren iibereinstimmend hervorheben, den An­
schein, als ob das .Blut den Spirochaten einen Wider­
stand entgegensetzte. Andererseits sind einzelne Exem­
plare aber schon in jungen Primaraffekten im Lumen der 
Ve ne n zu finden, woraus hervorgeht, daB neben dem Fort­
schreiten der Spirochaten in den LymphgefaBen schon friih (in 
meinen Praparaten friihestens fiinf W ochen nach der lnfektion) 
ein Ubergang in die Blutbahn stattfindet. 

Die Untersuchung des Primaraffektes bietet deshalb ein be­
sonders groBes Interesse, weil er ja die Eingangspforte und zu­
nachst den hauptsachlichsten Wucherungsherd des Virus 
darstellt, und weil hier die Wirkung auf die einzelnen Ge­
we bselemente und die Verbreitungswege der Spirochaten 
am besten erkannt werden konnen. In Ubereinstimmung mit den 
Erfahrungen der klinischen Beobachtung und der histologischen 
Forschung lehren die bisherigen Untersuchungen, daB die Ly mph-

1) Eine ahnliche Lagerung zeigen nach den mir von Prof. R 6 n a uber­
sandten Praparaten auch die bei Nosocomialgangran usw. vorkommenden 
lmd ins Gewebe eindringenden gr6beren diesen ProzeB begleitenden Spiro­
chaten; vielleicht suchen diese anaero ben Parasiten die genannten 
Stellen mit Vorliebe auf, weil sie besonders sauerstoffarm sind. 
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spalten und Lymphbahnen es sind, in denen die Spirochaten 
sich vermehren und zunachst in die Tiefe wandern. Aus ihnen 
scheint erst die Einwanderung in die Bundel des kollagenen Binde­
gewebes und spater in die Wandungen der Venen und Blutkapil­
laren zu erfolgen; auch der Ubertritt einzelner Exemplare in die 
Blutbahn beginnt schon in ganz jungen Sklerosen1 ). Eine wich­
tige von Ehrmann gefundene und von mir bestatigte Tatsache 
ist, daB bei Sklerosen des Praputium und der Penishaut mit­
unter schon eine Wanderung der SpirochateninNervenstamme, 
wo sie nicht nur im Peri-, sondern auch im Endoneurium gelegen 
sind, festzustellen ist. Gew6hnlich liegen die Spirochaten zwischen 
den Zellen des Infiltrats, vielfach aber hat man auch den Eindruck, 
als ob sie z. T. in das Protoplasma hineinreichen. Levaditi und 
Ehrmann machen fUr das Verschwinden der Spirochaten die 
Phagocytose verantwortlich, und besonders Ehrmann hat 
Degenerationsformen innerhalb der LymphgefaBe, Bindegewebs­
zellen und Leukocyten beschrieben und glaubt, daB die Spontan­
heilung der Sklerose auf diese Weise zustande komme. 

1m dorsalen Lymphstrang hat Ehrmann die Spiro pal­
lida gleichfalls nachgewiesen. Mir ist dieser Nachweis in einem 
groBen LymphgefaB des Praputium unterhalb einer Sklerose eben­
falls gegluckt; die Spirochaten .liegen hier nicht nur im Lumen, 
sondern auch in der Wand und zwar zum Teil den Endothel­
zellen dicht angeschmiegt und parallel gelagert, zum Teil zwischen 
den kollagenen und muskularen Fasern der von Rundzellen durch­
setzten Wand, vereinzelt auch in den Vasa vasorum; die meisten 
Parasiten zeigten in meinem FaIle ihre charakteristische Gestalt 
und Windungsform, wahrend Ehrmann gr6Btenteils deformierte 
Exemplare fand. 

Von Interesse ist die Verteilung der Spir. pallida in den 
nassenden Genital- und Analpapeln, weil ja diese Bildungen 
hauptsachlich neue Infektionen vermitteln. Sie finden sich 
hier, wie bereits Bertarelli gezeigt hat, oft in enormen Massen, 
abel' auch nicht gleichmaBig vel'teilt. Manchmal sieht man sie 
in groBer Zahl fischzugartig von den Papillenk6pfen aus das 
von Zellen und Lucken durchsetzte Rete durchwandern, wobei 

1) Wie ja auch aus meinem Impferfolg mit Blut drei Wochen vor 
Ausbruch der Roseola (Deutsche med. Wochenschrift. 1906. Nr. 13) 
hervorgeht. 
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man den Eindruck gewinnt, als ob sie in Massen der Oberflache 
zustreben; mir scheint dies ein Vorgang z u sein, dessen die 
Natur sich bedient, um neue Infektionen, also Ubertragung auf 
ein anderes Individuum, zu vermitteln. 1m Rete liegen die Spiro­
chaten in den Interspinalraumen, in den Papillen und den' 
oberen Cutisschichten vor allem in den GefaJ3wanden und deren 
Umgebung und im Bindegewebe; auch im Lumen der Blut­
gefaJ3e sind sie mitunter zu treffen. 

In den oberen Epithelschichten, selten auch tiefer, konnen 
neben der Spiro pallida auch grobere Formen (Sp. refringens) 
vorkommen, die sich gewohnlich auch bei der Silberimpragnierung 
Ieicht als solche erkennen lassen. 

Bei verschiedenen E x ant hem for III e n sind die Syphilis­
spirochaten bereits nachgewiesen worden, so in Roseolen von 
Veillon und Girard; sie liegen hier in den erweiterten End­
kapillaren der Papillen und in ihrer nur von sparlichen Zellen 
durchsetzten Umgebung und finden sich auch in einigen sub­
papillaren GefaJ3en, wahrend die tieferen Schichten frei sind. 
1m papulosen Syphilid sind sie zuerst von Levaditi, in der 
krustos werdenden Papel von Ehrmann und im orbikularen 
Syphilid von mir nachgewiesen worden; hier finden sie sich 
besonders im Rete innerhalb der auch von Leukocyten durch­
setzten interspinalen Raume und vor allem in den tieferen Schich­
ten der Epidermis und an der Peripherie der Effloreszenzen; in 
den Papillen liegen sie wieder in der Nahe der GefaJ3e. Auffallend 
ist, daJ3 -wieich zuerst hervorgehobenhabe-dasPigment in 
der Epidermis, soweit die Spirochaten vorgedrungen sind, fehit 
oder doch stark vermindert ist; diese Wirkung der Spiro pallida 
ist fUr die Entsteh ung des Leukoderms bedeutungsvoll1 ). 

1) Das Leukoderm, welches ja gewohnlich nur am RaIse, seltener 
auch an den vorderen Achselfalten usw. und ganz ausnahmsweise universell 
auf tritt, besteht aus zirkumskripten depigmentierten Flecken, welche wohl 
von einem starker pigmentierten Ring umgeben, aber auBerdem auf einer 
diffus und im ganzen intensiver gebraunten Rautpartie ver­
teilt sind. Die Depigmentierung ist gewiB Folge einer ortlichen 
Wirkung der in der Epidermis und im Papillarkorper gelegenen Spiro­
chaten bzw. ihrer Leibesgifte, wahrscheinlich auch der starker pigmen­
tierte Ring am Rande, da die peripher fortschreitenden Spirochaten wohl 
zunachst eine Zunahme und dann erst bei intensiverer Wirkung einen 
Schwund bewirken konnen; ob aber auch die diffuse Braunfarbung der 
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Interessant wird es sein, durch niihere Untersuchung zu er­
forschen, ob nicht die so charakteristische Alopecia specifica 
auch eine Folge der in die Haarwurzel eindringenden Spirochaten 
sein kann; daf3 dieser Haarausfall, wie vielfa.ch angegeben wird, 
durch den Druck des Infiltrats, also auf rein mechanische Weise, 
zustande kommen soIl, will mir nicht recht einleuchten; ich g]aube, 
daf3 die Spir. pallida selbst ihn verursacht (oder ihre Gifte) 
und zwar entweder durch Eindringen in die Haarpapille (und 
ihre Gefaf3wiinde) oder auch durch Einwanderung in die Haar­
zwiebel und Wurzelscheiden. 

Von besonderer Wichtigkeit ist ihr Nachweis in tertiaren 
Syphiliden, in deren Randzone Feldmann und ich1) nach 
langem Suchen ganz vereinzelte Exemplare aufzufinden ver­
mochten, wahrend gewohnlich vergeblich dana.ch gefahndet 
worden ist. Neuerdings hat Blaschko sie in Skrotalpapeln, 
die 16 Jahre nach der Infektion auitraten, darstellen konnen. 
In den Lymphdrlisen ist die Zahl der Spirochaten na.ch den 
Angaben der meisten Autoren gewohnlich gering, nur mir ist der 
Nachweis grof3erer Mengen in einem Falle gelungen. Ich fand 
sie vor allem im trabekularen Bindegewebe und der Wand der 
Lymph- und Blutgefaf3e, besonders in der Nahe des Randsinus; 
auch im Lumen der Lymphgefaf3e, sehr vereinzelt auch in der 
Kapsel und im Randsinus lief3en sie sich na.chweisen. Das lym­
phatische Gewebe enthalt auch na.ch meiner Erfahrung nur in 
der Peripherie der Follikel sparliche Spirochaten. 

Auch liber maligne Lues liegen bereits einige Untersuchun­
gen vor, aus denen hervorzugehen scheint, daf3, wahrend die 
Spirochaten anfangs (in den Pusteln) in grof3er Zahl vorhanden 
sind, sie spater in den ulzerosen Herden gewohnlich nur sparlich 
sich finden, so daf3 der Schluf3 wohl erlaubt ist, daf3 diese 
bosartigen Formen nicht durch die grof3ere Zahl der Spirochaten, 
sondern durch die Art der Reaktion des Organismus, durch seine 
geringe Widerstandsfahigkeit, bedingt werden. 

Halshaut auf lokaler Wirkung der Spirochii.ten beruht, erscheint mir 
zweifelhaft; vielleicht ist es nicht unmoglich, daB sie durch Fernwirkung 
von den N e bennieren her, fiir welche ja die Spiro pallida eine besondere 
Vorliebe zu haben scheint, zustande kommt. 

1) Auch Doutrelepont hat, wie er in Bern mitgeteilt hat, positive 
Befunde in Schnittpraparaten erhoben (gememsam mit Grou yen). 
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Von gro.l3tem Interesse sind die allerdings erst in kleiner Zahl 
vorliegenden Befunde in inneren Organen Erwachsener. 
Bei einem wahrend der sekundaren Periode etwa ein halbes Jahr 
nach der Infektion verstorbenen Manne, der gleichzeitig an wenig 
vorgeschrittener Lungentuberkulose litt und an einer Hirnblutung 
zugrunde ging, fanden sich dieNebennieren sklerosiert undin­
filtriert, aber frei von Tuberkulose. In der verdickten Kapsel waren 
sehr sparliche Spiro pallidae nachweisbar, ziemlich zahlreiche da­
gegen in der Rindenschicht, wo sie teils im Bindegewebe, 
teils zwischen und in den vielfach vakuolisierten Zellen besonders 
der Zona fascicularis in unregelma.l3iger Verteilung gelegen sind. 
Vielfach erscheinen sie granuliert und in kornigem Zerfall be­
griffen. Sonst lie.l3en sich in keinem Organ, auch nicht in den 
Skrotalpapeln - Patient hatte eine Hg-Kur ca. 11/2 Monate vor 
dem Tode beendet -, Spirochaten nachweisen. 

Wichtig ist ferner ein Befund Schaudinns, der nach 
langem Suchen in der Randzone eines Lebergummi typische 
Spiro pallidae fand; eine genauere Mitteilung dariiber hat er nicht 
mehr machen konnen. 

Von groBem Interesse ist es ferner, da.l3 Reuter und Schmorl 
bei der Hellerschen Aortitis und Benda bei Arteriitis 
cerebralis Spiro pallidae nachweisen konnten. Reuter hat 
seinen Befund genauer geschildert und durch Mikrophotogramme 
erlautert; in seinem Falle lagen die Spirochaten in den Intima­
wucherungen zwischen den Fibrillen eingebettet, zumal an den­
jenigen Stellen, an denen regressive Veranderungen fehlten. 
Benda konstatierte in der auBeren Schicht der Media und in der 
Adventitia ziemlich zahlreiche z. T. typisch gewundene, z. T. 
gestreckte und kornige Exemplare der Spiro pall. im Bereich des 
Krankheitsherdes und noch mehr in dem an ihn grenzenden noch 
unveranderten Bindegewebe 1). 

Von besonderer Bedeutung ist endlich ein Befund Que yr a t s, 
der (mit Levaditi) in durch Autoinokulation hervorge­
rufenen Syphilomen, welche er mit dem Sekret von hochstens 
seit 15 Tagen bestehenden Primaraffekten zu erzeugen vermochte, 
zahlreiche Spirochaetae pallidae sowohl zwischen den Epidermis­
zellen als auch in der Umgebung der Blutgefa.l3e innerhalb der 
Cutis nachgewiesen hat. 

1) Wie ich einer brieflichen Mitteilung entnehme. 
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Damit habe ich in gro.!3en Ziigen die bisherigen Befunde bei 
der akq uirierten Lues geschildert und will nun in aller Klirze 
die Verhliltnisse bei der kongenitalen Syphilis erortern. 

2. Kongenitale Syphilis. 

Hier liegen bereits au.!3erordentlich zahlreiche Untersuchungen 
der verschiedensten Autoren vor, welche dartun, da.!3 nicht nur 
bei wahrend der Geburt und klirzere oder Hingere Zeit 
danach verstorbenen Kindern, sondern auch bei maze­
rierten Friichten die Spirochaeta pallida in gro.!3er Zahl in den 
verschiedensten Organen vorkommen kann. Selbst bei so weit vor­
geschrittener Mazeration, da.!3 histologisch keine Struktur mehr 
zu erkennen ist, konnen, wie besonders Simmonds gezeigt hat, 
die Spirochaten wohl erhalten und in gro.!3er Zahl in Leber, 
Darm usw. und vor aHem im Knochenmark vorhanden sein, so 
da.!3 man bisweilen gradezu von einer Uberschwemm ung der 
Organe mit Spirochaten sprechen kann. Der Proze.!3 der 
Au tol ys e 1), dem die verschiedenen Gewebe bald zum Opfer 
fallen, und auch der Mangel an Sauerstoff ist ihrer Erhaltung 
und wohl auch ihrer Vermehrung anscheinend nicht hinderlich. 

Zum Studium der Beziehungen der Spirochaten zu den 
einzelnen Organen und Geweben sind natiirlich nur wohler­
haltene Foten und Neugeborene oder frische Kinderleichen 
geeignet. J e nach dem Grade der Erkrankung sind die Spiro­
chaten hier in sehr verschiedener Zahl vorhanden. Sehr reichlich 
~ind sie gewohnlich in Leber, Lungen, Nebennieren und 
Hautblasen; aber auch im Darm, Magen, Pankreas, Herz, 
Knochen und vielen anderen Organen sind sie oft in gro.!3er Zahl 
zu finden. Auch hier liegen sie im Bindegewebe, den Gefa.!3-
wandungen und zwischen den Epithelzellen, jedoch dringen sie 
auch in die Parenchymzellen der Leber, Niere, Nebenniere usw. 
ein und konnen darin lange Zeit wohlerhalten bleiben oder auch 
kornigen Zerfall zeigen (Levaditi). 

Die Leber enthalt meist ungeheure Massen von Spirochaten 
und zwar um so mehr, je frischer die Erkrankung ist, wahrend 

1) Einige Autoren haben gemeint, daB es sich hierbei urn "Faulnis" 
handele, und daB deshalb diese Befunde nicht beweisend seien. Das Vor­
kommen zahlreicher Spiro pall. in mazerierten unmittelbar nach der Geburt 
in Formalin gebrachten Friichten ist gerade auBerordentlich beweisend fiir 
die atiologische Bedeutung der Spiro pallida; von Faulnis kann hier natiir­
lich nur ein ganz Unkundiger sprechen. 
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bei bereits eingetretener Cirrhose das Bindegewebe weit spar­
lichere odeI' gar keine Parasiten mehr aufweist. Dagegen bleiben 
die Spirochaten im Innern l ) del' Le berzellen auch bei stark 
vorgeschrittener Erkrankung erhalten. Auch im Gallengang­
epithel, in den Blut- und LymphgefaBen sind sie gefunden 
worden; in den Wandungen del' BlutgefaBe, besonders derVenen, 
sind sie gewohnlich sehr reichlich, seltener finden sie sich auch im 
Lumen. Del' groBe Reichtum del' Leber an Spirochaten 
wird von den meisten Autoren wohl: mit Recht darauf zuriick­
gefiihrt, daB die Leber das von del' Placenta kommende Blut 
zunachst erhiilt, und die Parasiten sich hier zuerst ansiedeln und 
vermehren; es ware auBerordentlich wichtig, bei jungen Foten 
den Nachweis zu versuchen, ob die Spirochaten anfangs allein 
in del' Leber vorhanden sein konnen. Verse konnte sie auch in 
del' verdickten 'Vand del' Gallenblase nachweisen. AuBerordent­
lich zahlreich sind sie ferner in del' Lunge, besonders bei weiBel' 
Pneumonie, zu finden; auBer im Bindegewebe und in den GefaB­
wandungen kommen sie hier im Lumen del' Alveolen in und 
zwischen abgestoBenen Epithelien und Rundzellen VOl'; die in 
den Zellen ("Makrophagen") gelegenen Parasiten konnen nach 
Levaditi oft alle Zeichen del' Degeneration bis zum kornigen 
Zerfall aufweisen; die kleinen Bronchien sind vielfach von einem 
dichten Filz von Spirochaten umgeben, welche das Zylinder­
epithel in reicher Zahl interzellular durchsetzen und im Lumen 
sich anhaufen 2). In ahnlicher Weise durchdringen sie, nicht 
selten in hellen Haufen, das Darmepithel und werden dann 
im Darminhalt bzw. Meconium gefunden. 1m Darm sowohl 
wie im Magen bevorzugen sie die Muscularis, zwischen deren 
Fasern sie oft in auBerordentlich groBer Zahl und fast stets parallel 
del' Faserrichtung gelegen sind. In verbliiffender Menge sind sie 
oft in den Nebennieren vorhanden und besonders in den 
Septen und del' Rinde angehauft; ihre intrazellulare Lagerung in 

1) Diese Lagerung wurde von Gierke auch an Zupfpraparaten 
nachgewiesen. 

2) Neuerdings haben Babes und Mironescu sehr zahlreiche 
Spiro pallidae in umschriebenen Knotenbildungen (Friihsyphilomen) 
del' Lunge und Leber von bald nach del' Geburt verstorbenen Kindem 
nachgewiesen. Die Parasiten sind hier auf die Knoten beschrankt und 
liegen in del' Lunge VOl' allem innerhalb del' Lumina del' Alveolargange, 
in del' Leber dagegen besonders innerhalb del' z. T. ricsenzellenartig ver· 
anderten Leberzellen. 
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den Rindenzellen ist hier nicht zu bezweifeln. Die Nieren ent­
halten mitunter reichliche, meist aber nur sparliche Spirochaten, 
die im Bindegewebe, den Gefa£en und zwischen, bisweilen auch 
in den Epithelien (Levaditi) sich finden. Auch in den Wanden 
der gro£en GefaBe, der Aorta, der Vena azygos usw. sind sie 
vorhanden und zwar sowohl in der Intima als auch in den iibrigen 
Schichten. 1m Herzmuskel sind sie bei Myokarditis, aber auch 
ohne eine solche, in groBer Zahl im Biildegewebe, den Gefa£­
wanden und zwischen und bisweilen auch in den Muskelfasern 
(Entz), meist deren Verlauf folgend, gefunden worden. Die Iym­
phatischen Apparate, Milz und Thymus enthalten nach 
denAngaben der meistenAutoren gewohnlich sparliche Spirochaten, 
die dann hauptsachlich in den GefaBwandungen und in Binde­
gewebsziigen vorhanden sind; mitunter allerdings enthalt die Milz 
auch gro£e Mengen von Parasiten wie z. B. in Buschkes erstem 
Fall. 1m Knochenmark 1) finden sie sich oft in gro£erer An­
zahl; bei derOsteochondritis s pecifica sind sie imMark undim 
angrenzenden Periost von Bertarelli u. a. nachgewiesen worden. 
Sehr zahlreich kommen sie im Inhalt der Pemphigusblasen 
vor, wo sie dichte Zopfehilden konnen; in der Epidermis und den 
Papillenkopfen sind sie hier in gro£erer Zahl als in der Cutis, wo 
sie auch in die Schwei£driisen und die Haarbalge dringen, zu 
finden; in Hautpapeln liegen sie ahnlich wie bei der akquiriel'ten 
Lues. Interessant ist ihr V orkommen ill Hoden und Ovarium; 
im Hoden hat sie Schneider in einem Fall von Orchitis im 
interstitiellen infiltrierten Gewebe, zwischen den Epithelien der 
Hodenkanalchen und auch in deren Lumen gefunden, im zu­
gehorigen Nebenhoden nur vereinzelt im Zwischengewebe. 1m 
Ovarium eines 7monatl. Fotus hat Wolters sie dargestellt; in 
einem mil' iiberlassenen Praparat liegen sie im Gefa£bindegewebe, 
dringen aber bis an die Ovula vor und mitunter sogar ins Innere 
desProtoplasma 2). Endlich sei erwahnt, daB sie auch im Osopha­
gus, ill Pankl'eas (hier mitunter sogar in gro£er Zahl) , der 
Thyreoidea und im Gehil'n, Riickenmark, denNerven und 
der Cornea nachgewiesen worden sind. 

1) Besonders bei mazerierten F6ten scheinen sie hier sich lange zu 
erhalten. 

2) Diesel' Befund ist an anderen Pl'aparaten desselben Falles unab­
hangig von mil' auch von W 0 1 tel'S gemacht worden. - Fiir die S p i l' 
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Schlimpert, der die Spiro pall. auch im Epithel der Ton­
sille, in der Rachen-, Wangen- und Zungenschleimhaut dargestellt 
hat, betont ebenso wie andere Autoren mit Recht, daB dieser Parasit 
sowohl Zylinder- wie Plattenepithel interzellular zu 
durchwandern vermag undindenSe-undExkreten(Urin, Galle, 
Mekonium, Bronchial-, Rachensekret usw.) vorhanden sein kann. 

In der Placenta hat man sie nur in einem kleinen Tell der 
Falle und in diesen meist auch sparlich gefunden; in mir zugang­
lichen Praparaten liegen sie in oder unmittelbar an den GefaB­
wanden; in der Nabelschnur sind sie in der Wand der Vene 
und der Arterien, mitunter auch im Venenblut und der Wharton­
schen Sulze nachgewiesen worde!l' 

Dieser kurzen Skizzierung der bisher erhobenen Befunde sei 
noch hinzugefiigt, daB von zahlreichen Autoren auch Kontroll­
untersuchungen (von Simmonds allein 26) gemacht worden 
sind, und daB bei nicht syphilitischen Foten, Neugeborenen oder 
Kindern die Spirochaeta pallida nie gefunden worden ist. 

3. Experimentelle Syphilis. 

Auch in den Primaraffekten der Mfen sind die Spiro­
chaten von Levaditi und ManoueIian fast konstant nach­
gewiesen worden; sie liegen hier ahnlich wie im menschlichen 
Primaraffekt, nur sind sie bei niederen Mfen - auch nach meiner 
Erfahrung- sparlicher. Zahlreicher scheinen sie beim Schimpansen 
zu sein, wo sie nach Levaditi auch in den regionaren Lymph­
drusen vorkommen; in inneren Organen von anthropomorphen 
und niederen Mfen ist ihr Nachweis Levaditi nicht gegliicktl). 

SchlieBlich ist es Bertarelli gelungen, die Spirochaeta pallida 
nach Einbringung syphilitischen Materials in die vordere A ugen­
kammer des Kaninchens in der erst nach mehrwochiger 
Inkubationszeit erkrankten Cornea darzustellen. Typisch ge-

gallinarum hat Levaditi den Nachweis erbracht, daB sie bei auf 
der H6he der (akuten) Krankheit get6teten Hennen auch im Innern 
de r 0 v u la, die dann neben den Parasiten in der Randzone einge­
wanderte Leukocyten enthalten, gelegen sein kann. Ob solche Eier noch 
befruchtungsfiihig sind, muB aber wohl bezweifelt werden. (Annales de 
l'Institut Pasteur, Bd. XX, Juli 1906, S. 593.) 

1) Wohl aber hat Zabolotny sie in innern Organen (MHz) 
von niedern .Affen (Cynocephalus babuin) nachweisen kiinnen; er hat 
seine Praparate auf dem Berner KongreB demonstriert. 
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wundene Exemplare liegen hier auBerordentlich scharf erkennbar 
und oft in verbliiffend groBer Menge zwischen den Corneallamellen, 
wahrend Iris und Sklera frei zu sein scheinen; Greeff und ich 
(bei Skarifikation del' Cornea) haben dieses Ergebnis in je einem 
Faile bestatigen konnen1). 

DaB diese Tatsachen nicht eine Bestatigung del' Siegel­
Sch ulzeschen Versuche darstellen, ergibt sich ganz abgesehen von 
dem Spirochatenbefund schon aus dem V orhandensein del' langeren 
fiir Syphilis charakteristischen Inkubationszeit, del' verschiedenen 
Lokalisation und dem Fehlen allgemeiner Erscheinungen 2). 

Wenn ich nun noch hinzufiige, daB die Ziichtung bisher 
wedel' unter aero ben noch anaeroben3) Bedingungen gelungen ist, 
und daB auch die Publikation von Leuriaux und Geets, welche 
aus Spinalfliissigkeit die Spirochaeta pallida und allerlei andere 
als Entwicklungsstadien gedeutete Gebilde geziichtet haben 
wollen, hieran nichts andert, so glaube ich, eine annahernd 
vollstandige Zusammenstellung del' bisher bekannt gewordenen 
Tatsachen gegeben zu haben, und komme nun dazu, auf Grund 
diesel' Erfahrungen die Beantwortung einiger wichtiger 
Fragen zu vel'S uchen. 

D. Schlnfifo]gerungen. 
Die erste Frage, die sich uns entgegenstellt, ist die, ob die 

Spirochaeta pallid a jetzt unzweifelhaft als der so lange 
vergeblich gesuchte Erreger der Syphilis angesehen wer­
den darf. 

I. Atiologische Bedeutung. 

Diese Frage war eigentlich schon durch die dritte Arbeit von 
Schaudinn und mil' entschieden worden; konnten wir doch 
schon damals (im Mai 1905) das konstante Vorkommen del' 
Spirochaeta pallida nicht nul' in offenen syphilitischen Krank-

1) Andere Autoren (Scherber) haben zwar eine Keratitis erzeugen, 
abel' nicht die Spiro pall. auffinden konnen. Neuerdings berichtet BeI'ta­
I'elli, daB fum die Impfung von Kaninchen zu Kaninchen in Serien ge­
lungen ist (positiveI' Spirochatenbefund); in anderen Organen fehlten die 
Spirochaten; subdurale Impfung gelang nicht. 

2) V gl. meinen Bericht in del' Dermatoi. Zeitschr. Bd. XIII, S. 563. 
3) Noeggerath und ichhabenin diesel' Richtung einige eI'gebnislose 

Versuche gemacht .. Die auch von uns versuchte Anreichemng del' SpiI'o­
chaten in Gewebsstucken bei 37° ist Volpino und Fontana gelungen. 
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heitsprodukten, sondern auch in der Tiefe vollig geschlossener 
Primaraffekte, in den typisch erkrankten Lymphdriisen, in ge­
schlossenen Sekund1i.rpapeln und einmal auch im Mllzbut fest­
stellen und zugleich iiber den von anderer Seite erhobenen Befund 
in den inneren Organen kongenital-syphilitischer Kinder und in 
den Initialaffekten geimpfter Affen berichten. Als dann diese 
Befunde von zahlreichen Autoren bestatigt worden waren, und 
auch im kreisenden Blut und in allen Exanthemformen von der 
Roseola bis zum Gummi der Nachweis gelungen war, und als 
ich in ganz jungen geschlossenen Impfpapeln von Affen, die. mit 
dem unter allen Kautelen entnommenen Blut Syphilitischer in­
fiziert worden waren, die Spirochaeta pallida gefunden hatte, 
konnte iiber ihre atiologische Bedeutung kein Zweifel 
mehr herrschen. Ich sehe mich genotigt, dies ausdriicklich 
hervorzuheben, da von einigen Seiten die Behauptung aufge'stellt 
worden ist, da13 erst die Ergebnisse der Gewebsdarstellung zu 
diesem Schlu13 gefiihrt hatten. So gewaltig auch die Fortschritte 
sind, die wir den Silbermethoden verdanken, welche uns ja erst 
die gro13e Zahl der Spirochaten, ihre Lagerung im Gewebe und 
ihre Beziehungen zu den einzelnen Gewebsbestandteilen kennen 
gelehrt haben, so darf dariiber doch nicht vergessen werden, da13 
sie in bezug auf die atiologische Bedeutung der Spirochaeta 
pallida uns nur eine allerdings sehr willkommene Bestatigung 
dessen gebracht haben, was wir aus den Resultaten der Aus­
strichmethode und frisch en Untersuchung schon wu13-
ten. Obgleich die Erfiillung des letzten Postulats, namlich die 
Kultivierung und Vbertragung des rein geziichteten Mikroorga­
nismus1 ) auf ein empfangliches Tier, noch aussteht, diirfen wir 
doch sowohl auf Grund unserer Erfahrungen mit der Ausstrich­
methode und frischen Untersuchung ala auch auf Grund der 
Ergebnisse der Gewebsuntersuchungen es ala ii b er j ede n Zweifel 
erhaben betrachten, da13 die Spirochaeta pallida der 
Erreger der Syphilis ist. 

II. Diagnostische Bedeutung. 

Eine zweite gerade fiir den Praktiker au13erordentlich wichtige 
Frage ist die nach der diagnostischen Bedeutung der Spiro­

I) Dasselbe ist ja auch bei der Lepra, Malaria, dem Riickfallfieber usw. 
der Fall, und doch zweifelt niemand an der atiologischen Bedeutung der 
betreffenden Parasiten. 
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chaeta pallida. Bevor sie beantwortet werden kann, sind zwei 
Vorfragen zu erledigen, namlich erstens, ob die Spiro pallida 
von anderen auf der Schleimhaut der Genitalien und des Mundes 
haufig schmarotzenden Spirochaten geniigend sicher unter­
schieden werden kann, und zweitens, ob iiberhaupt ein Bediirfnis 
nach der mikroskopischen Sicherung der ja meist durch die 
klinischen Erscheinungen gut erkennbaren Syphilis vorliegt. Von 
verschiedenen Autoren, unter denen V. Cube, Kiolemenoglou, 
Scholtz und Krienitz genannt sein mogen, ist behauptet 
worden, daB bei nichtsyphilitischen Erkrankungen und besonders 
auf zerfallenen Carcinomen mitunter Spirochaten vorkommen, 
deren Unterscheidung von der Spiro pallida unmoglich sei. lch 
selbst habe schon friihzeitig auf diese Formen, die ich mit M ulzer 
als "Pseudopallidae" bezeichnet habe, die Aufmerksamkeit 
gelenkt und kenne sie nicht nur aus eigener Erfahrung, sondern 
auch aus Originalpraparaten der genannten Autoren. Wie ich 
bereits friiher ausgefiihrt habe, liegt es mir fern, zu behaupten, 
daB in dem Chaos von Spirochaten, welches mitunter bei gewissen 
Genital- oder Mundaffektionen angetroffen wird, die strenge 
Klassifizierung jedes einzelnen Exemplars stets mit Sicherheit 
moglich sei, und in solchen Fallen ist daher V orsicht gewiB ge­
boten. Halt man sich aber nur an typische lang ausgewach­
sene Exemplare von mindestens 8 bis 10 regelmaBigen 
steilen und korkzieherartigen Windungen, die neben 
ihrer im Verhaltnis zur Lange auBerordentlich geringen 
Dicke in eine feine Spitze auslaufende Enden und bei 
gut gel ungener Farbung nach Giemsa einen deutlich 
roten Farbenton zeigen, so wird man nach meinen Erfah­
rungen die Entscheidung stets sicher treffen konnen, besonders 
wenn man auch die frische Untersuchung zu Rate zieht. Dazu 
kommt, daB diese Schwierigkeit gewohnlich schon durch griind­
liche Reinigung der 0 berflache der syphilitischen Papeln und 
Primaraffekte mit physiologischer Kochsalzlosung vermieden wer­
den kann, da die groberen Spirochaten fast stets nur an der 
Oberflache schmarotzen und in das Gewebe nicht einzudringen 
pflegen 1). So komme ich in Ubereinstimmung mit fast allen in 

1) Nur selten findet man, wie ich bereits erwahnte, in Schnitten 
Spiro refringens innerhalb der Epidermis. Anders sind die Verhaltnisse 
bei gangranosen Prozessen, bei welchen grobe Spirochaten ill Begleitung 
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diesen Untersuchungen erfahrenen Autoren zu dem SchluE, 
da£ bei einiger Ubung und Vorsicht die Spirochaeta 
pallida von den iibrigen an den Genitalien und im 
Munde vorkommenden Spirochaten wohl unterscheid­
bar istl). 

Bei dieser Gelegenheit darf ich nicht unterlassen, darauf 
hinzuweisen, da£ einige der von Schaudinn in seiner letzten 
gro£ziigig angelegten Arbeit hervorgehobenen Unterscheidungs­
merkmale sich als nicht zutreffend erwiesen haben, da die von 
ihm bei der Spirochaeta pallida aufgefundenen endstandigen 
"Gei£eln" auch andern Arten, z. B. der Balanitisspirochate, 
zukommen, und da die zuletzt genannten Arten im Zustand der 
Ruhe und des Absterbens ihre allerdings flacheren und unregel­
ma£igeren Windungen ebenfalls beibehalten konnen. Unter­
schiede so prinzipieller Art, wie Schaudinn sie vor einem Jahre 
nach dem damaligen Stand unserer Kenntnisse annehmen zu 
miissen meinte, bestehen demnach nicht, und es ist daher zurzeit 
kein Grund vorhanden, die Syphilisspirochate ganzlich 
von den ii brigen Spirocha ten zu trennen und den Gattungs­
namen "Treponema" anzunehmen. Diese Erwagungen haben 
mich veranlaBt, die urspriingliche Bezeichnung "Spiro­
chaeta pallida" beizubehalten, an deren Stelle jetzt, nach­
dem ihre atiologische Bedeutung erwiesen ist, auch die Be­
nennung "S pirochaeta luis" oder "S yphiliss pirocha te" 
treten kann. 

Was nun das Bediirfnis nach der mikroskopischen 
Sicherung der Diagnose angeht, so ist es meiner Meinung 

von anderen Mikroorganismen (fusiformen Bazillen) weit in die Tiefe des 
Gewebes einwandern. 

1) Bei Yaws (Framboesia tropica), welche nach den Experi­
menten N eissers an Affen und friiheren Untersuchungen Charlouis' am 
Menschen von Syphilis streng unterschieden werden muB, hat A. Castel­
lani (z. B. Deutsche med. Wochenschrift. 1906. Nr.4) einen der Syphilis­
.spirochate sehr ahnlichen Mikroorganismus, den er als Spirochaeta 
pertenuis seu pallidula bezeichnet hat, in einer groBeren Anzahl von 
Fallen, zum Teil auch in geschlossenen Effloreszenzen mittels der Aus­
strichmethode nachgewiesen. Hoffentlich gelingt es bei weiterem Studium 
doch noch, auch morphologische Unterscheidungsmerkmale zwischen beiden 
Parasiten zu finden; nach den Abbildungen scheinen die Windungen weniger 
steil und die Enden haufiger stumpf zu sein; exakte Angaben iiber 
Windungslange und Tiefe waren sehr erwiinscht. 

Hoffmann, Syphilis. 3 
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nach nicht nur fUr die Klinik, sondern auch fur die patho­
logische Anatomie vorhanden. GewiB ist es richtig, daB in 
der Mehrzahl der Fiine die klinischen Erscheinungen der Syphilis 
so eindeutig sind, daB besonders bei einigem Zuwarten die Diagnose 
gewohnlich ohne Schwierigkeit gestellt werden kann. Niemand 
ist es bisher eingefaIlen, das zu bestreiten, und wir aIle verfahren 
taglich auf diese Weise; die Wichtigkeit der klinischen Unter­
suchung - wie das neuerdings geschehen - besoJ?ders hervor­
zuheben, ist also vollig uberflussig, denn es ist selbstverstandlich, 
daB der mikroskopische Befund nur in engstem Konnex und zur 
Erganzung der klinischen Diagnostik verwertet werden darf. 
Aber wie jeder Erfahrene weiB, gibt es doch FaIle genug, in denen 
die klinische Untersuchung uns im Stich laBt, und die mikro­
skopische Erhartung der Diagnose zum mindesten sehr 
erwunscht, oft aber auch geradezu geboten ist. Das gilt in 
erster Linie, wie ich seit langer Zeit betont habe, fur j u nge 
genitale und extragenitale Primaraffekte, deren Er­
kennung jetzt schon von dem Augenblick ihres Er­
scheinens ab moglich ist, das gilt ferner fur die Unterschei­
dung syphilitischer Papeln und Plaq ues von andersartigen 
Erosionen und Geschwiiren (z. B. Ulcus molle, Balanitis, Herpes 
progenitalis, Aphthen, Anginen usw.) und endlich fUr die Dia­
gnose gewisser Exantheme, von denen die pustulosen an 
Variola, Varicellen, Acne necrotica usw. erinnernden Syphilide und 
die papulosen und bullosen Eruptionen (Pemphigus) Neugeborener 
genannt sein mogen. Bei latenter Syphilis kann durch die 
Untersuchung des Drusenpunktionssaftes die sonst nicht 
mogliche Diagnose mitunter gestellt werden. Bei kongenital-syphi­
litischen Kindern wird bisweiIen die Untersuchung des BI utes 
und Driisensaftes und vielleicht auch des Nasensekretes in 
Fallen von-Coryzal) die Entscheidung liefern konnen. 

Ebenso wie dem Kliniker wird binnen kurzer Zeit auch dem 
pathologischen Anatomen der Nachweis der Spiro pallida 
unentbehrlich werden; ich brauche da nur an die Befunde von 
Reuter, Schmorl und Benda bei syphilitischen GefaB­
erkrankungen und an die Untersuchungen von Levaditi, 
Buschke-Fischer, Simmonds und vielen andern bei kon­
genital-syphiIitischen Kindern und mazerierten Foten zu er-

1) Moglicherweise auch des Urinsediments. 
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innern, aus denen die diagnostische Bedeutung des Spirochaten­
nachweises ohne weiteres hervorgeht. In del' Placenta scheinen 
die Spirochaten gewohnlich so sparlich zu sein, daB ihre Unter­
suchung fiir die Stellung del' Diagnose wohl nur wenig in Be­
tracht kommt; moglicherweise bietet die Nabelschnur, in 
deren GefaBwanden schon of tel' Spirochaten gefunden worden 
sind, in diesel' Hinsicht bessere Aussichten. 

1st somit die Spirochaeta pallida von den iibrigen Spirochaten 
unterscheidbar und ferner das Bediirfnis nach del' mikroskopi­
schen Sicherung del' Diagnose unzweifelhaft in vielen Fallen vor­
handen, so fragt es sich nun, ob die bisher bekannten Methoden 
bereits einfach und sichel' gen ug sind, urn in del' Praxis 
Verwendung zu finden. Hierauf kann ich nach meinen und 
meiner Mitarbeiter Erfahrungen die Antwort geben, daB in del' 
groBen Mehrzahl del' Falle die gewiB nicht umstandliche Farbung 
des Ausstrichpraparats mit Eosinazur uns schnell zum Ziele ge­
fUhrt hat. Besonders fUr die Erkennung junger Primaraffekte 
mochte ich diese Methode nicht mehr entbehren, und in allen 
Fallen, in denen VOl' Ausbruch allgemeiner Erschei­
nungen die Kur eingeleitet werden solI, verlange ich 
den Spirochatennachweis zur Sicherung del' Diagnose; 
abel' auch sonst gibt sie in zweifelhaften Fallen (verdachtigen 
Anginen, nicht charakteristischen Plaques und Exanthemen usw.) 
oft schnell die fiir den Arzt und Patient en so sehr er­
wiinschte sichere Entscheidung, und ich mochte glauben, 
daB zur Feststellung diesel' fUr das Leben des Betroffenen und 
das Gliick seiner Familie so auBerordentlich wichtigen Krankheit 
kein Mittel ungeniitzt bleiben darf, und wo auch nul' del' ge­
ringste Zweifel moglich erscheint, durch das Aufsuchen des 
Erregers vollige Klarhei t geschafft werden m uB. 
Negative Ergebnisse haben natiirlich keinen diagnosti­
schen Wert, es sei denn, daB sie bei mehrfacher Wiederholung 
und Anwendung auch del' Silbermethode regelmaBig wiederkehren. 
Von verschiedenen Seiten ist behauptet worden, daB del' Nachweis 
del' Spirochaeta pallida mittels del' Silberimpragnierung del' Aus­
strichmethode weit iiberlegen sei. Das trifft sicherlich insofern zu, 
als das Auffinden derSpirochaten in Gewebsschnitten unvergleich­
lich vielleichter ist, und fiir den pathologischen Anatomen 
verdienen die Silbermethoden deshalb unbedingt den 

3* 
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Vorzug; indessen auch sie konnen mitunter versagen, und ihr 
negativer Ausfall berechtigt nicht, Syphilis mit Sicherheit aus­
zuschIieBen. FUr den Kliniker sind aus naheIiegenden Griinden 
Exzisionen oft nicht mogIich, aber gewohnIich auch entbehr­
Iich, da bei einiger tJbung und Geduld die Ausstrichmethode 
meist zum Ziel fiihrt; versagt sie einmal, so empfiehlt sich 
die Silberimpragnierung wenigstens eines kleinen flach abgetra­
genen Stiickchens, die ja selbst bei ungiinstigem Sitz meist mog­
Iich sein wird; bei latenter Lues z. B. von Miittern congenital­
syphilitischer Kinder kann auch die Exstirpation einer Driise 
in Frage kommen. 

Aus all diesen Betrachtungen ergibt sich also, daB de m N ach­
weis der Spiro pallida schon jetzt eine groBe diagnosti­
sche Bedeutung zukommt, welche, wie wir hoffen diirfen, 
mit der zu erwartenden Vervollkommnung der Methodik immer 
mehr hervortreten wird. W 0 immer in zweifelhaften 
Krankheitsprodukten wir die Spirochaeta pallida bisher 
gefunden haben, sind noch stets bei weiterem Zuwarten 
sichere Erscheinungen von Syphilis gefolgt. 

III. Bedeutung fUr die Pathogenese der Syphilis. 

Eine weitere Frage von hohem wissenschaftIichen Interesse 
ist die nach der Wechselwirkung zwischen der Syphilis­
spirochate und dem von ihr. befallenen Organism us. 
Wie ich schon friiher gesagt habe, wird man ihre Verbreitungs­
wege, ihre Wirkung auf die einzelnen Gewebselemente und die 
Abwehrmittel, durch welcheder Korpersie zu vernichten sucht, 
an der Eingangspforte des syphilitischen Virus, also im 
Primaraffekt, am besten erforschen konnen, und es empfiehlt 
sich daher,von ihm bei diesen Betrachtungen auszugehen. Auf 
Grund der bisherigen allerdings noch ganzIich unzureichenden 
Untersuchungen kann man sich hieriiber etwa folgende Vor­
stellung bilden. Die Spirochaeta palIida gelangt bei der In­
fektion zunachst entweder in die interspinalen Spalten der 
Retezapfen, wo sie gewiB am besten gegen Phagocytose und 
andere schadigende Einfliisse geschiitzt ware, oder sogleich in die 
Lymphbahnen der Papillen und dringt, indem sie sich lebhaft 
vermehrt, allmahIich in das benachbarte Bindegewebe ein, 
wahrend sie zuvor mit dem Lymphstrom verhaltnismaBig schnell 
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fortwandertl). Erst nach langer Zeit (1. Inkubationsperiode 
= ca. 3 Wochen), wenn bereits eine starke Vermehrung stattge­
funden hat, kommen reaktive Veranderungen zustande. Hierau& 
darf wohl der SchluB gezogen werden, daB die Spirochaten nur sehr 
wenig Giftstoffe ausscheiden, welche erstdurch langdauernde 
Summierung zu wirken vermogen, oder aber, daB erst bei ihrem 
Zerfall ihre Leibesgifte - Endotoxine (Thalmann) - frei 
werden und nun schadigend einwirken. Die ersten Veranderungen 
werden wohl in einer Endo- und Perilymphangitis bestehen, 
der sich spater ein gewisses Odem und eine eigenartige Schwel­
lung der kollagenen von Spirochaten oft dicht durchsetzten Fasern 

. und eine Wandentziindung der kleinen Venen und Kapillaren an­
schlieBt. Alsbald folgt, der Hyperplasie und Teilung der Binde­
gewebszellen vorausgehend, eine Auswanderung von Lym­
phocyten, und es entstehen junge GefaBsprossen, auf welche 
Ehrmann die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Nachdem dann 
die charakteristische Harte, die wohl hauptsachlich durch die 
Schwellung der kollagenen Fasern, aber auch durch die pralle 
Fiillung aller Saftspalten mit Lymphocyten und ein gewisses 
Odem bedingt wird, entstanden ist, beginnen die Spirochaten 
inmitten des Infiltrats allmahlich an Zahl abzunehmen. Wie­
weit an ihrer Vernichtung die Tatigkeit vor allem der Lympho­
cyten, wie weit die durch die GefaBneubildung bewirkte star­
kere Durchblutung, und wie weit endlich die Wirkung von Im­
munkorpern beteiligt ist, werden spatere Untersuchungen lehren 
miissen; Levaditi und Ehrmann machen in erster Linie die 
Phagocytose dafiir verantwortlich. Bei dem langsamen Ein­
treten der reaktiven Prozesse haben die Spirochaten Zeit ge­
funden, auf dem Lymphwege bis zu den regionaren DrUsen fort­
zuwandern, wo sie schon friih hingelangen und vor allem im trabe­
kularen Bindegewebe und in den Lymph- und BlutgefaBwandungen 
liegen und, wie ich gezeigt habe, aus letzteren in die Blutbahn ein­
wandern konnen 2). Daneben aber findet schon friihzeitig im 

1) Wie aus den erfolglosen Exzisionsversuohen N e iss e r s an Mfen sioh 
ergibt, gesohieht dies sohon naoh wenigen (oa. 8) Stunden. Der Umstand, 
daB trotz der Exzision wiederum ein Prinlaraffekt entsteht, sprioht neben 
anderen Ersoheinungen fUr den Transport auf dem Lymphwege; die Ein­
wanderung in die BlutgefaBe beginnt wohl erst betraohtlioh spater. 

2) Naoh den bisherigen Untersuohungen soheinen die Driisen nioht, 
wie man friiher meinte, besondere Brutstatten des syphilitisohen Virus 
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Primaraffekt ein Vbertritt in den Blutstrom statt, indessen schei­
nen die Spirochaten im Blut zunachst so ungiinstige Existenz­
bedingungen zu finden, da13 sie anfangs vielleicht samtlich ver­
nichtet werden; spater aber - wie lange (3 Wochen~) vor dem 
Sichtbarwerden des Exanthems das geschieht, ist nicht bekannt­
gelangen sie in noch ansiedlungsfahigem Zustand 1) in die Papillar­
gefa13e, aus denen sie wohl schnell in die perivaskularen Lymph­
raume schliipfen. iller vermehren sie sich im Bindegewebe und 
im Rete und bewirken allmahlich das Zustandekommen des be~ 
kannten perivaskuliiren Rundzelleninfiltrats und die 
Durchsetzung des odematosen Rete mit Wanderzellen. Natiirlich 
miissen gleichzeitig auch Spirochiiten in die inneren Organe ge­
langen, ohne allerdings zuniichst fUr gewohnlich merkliche Ver­
iinderungen zu erzeugen. Da13 sie an Orten, an welchen spater 
Erkrankungen innerer Organe auftreten, schon wiihrend der 
Eruptionsperiode abgelagert werden und an Stellen, wo spiiter 
Hautrezidive entstehen, im Rete, in den Bindegewebsbiindeln 
oder Gefii13wiinden liegen bleiben, ist sehr wahrscheinlich, 
doch mu13 die endgiiltige Entscheidung dieser Fragen kiinftigen 
Forschungen vorbehalten bleiben. Einstweilen wissen wir 
nur, daB sie wiihrend der Friihperiode in der Milz 2) und 
Nebenniere, in letzterer sogar in groBer Zahl vorhanden sein 
konnen. 

DaB die Spirochiiten nicht nur vor der ersten Eruption, 
sondern auch noch betriichtlich spiiter im Blut in infektions­
tiichtigem Zustand kreisen konnen, geht aus meinen Imp­
fungen mit unter allen Kautelen entnommenem Venenblut 
hervor, da es mir gelungen ist, nicht nur sechs Wochen nach 
der Infektion, sondern auch bei drei und sechs Monate 
alter Syphilis einen positiven Erfolg am Mfen zu erzielen. 

zu sein, sondern es kommt ihnen wohl mehr eine hervorragende 
Rolle im Kampfe des Organismus gegen die Spiro pallida und ihre 
Gifte zu; dafiir sprechen auch manche klinische Beobachtungen. 

1) DaB die Spirochaten ca. drei Wochen vor dem Ausbruch der All­
gemeinerscheinungen im Blut vorhanden sein konnen, habe ich durch 
einen Impfversuch mit Sicherheit bewiesen; bei dem geimpften Affen ent­
stand eine kleine, aber ganz charakteristische Impfpapel, die typische 
Spiro pallidae enthielt (Deutsche med. Wochenschrift 1906, Nr. 13). 

2) Wohl auch im Knochenmark (bei Affen sind sie dort ja ge­
funden worden) und sicher auch in der Iris. 
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Wenn also auch die Rezidive im allgemeinen dadurch zustande 
kommen mogen, da.f3 die am Rande des ersten Erkrankungs­
herdes (z. B. zwischen den Retezellen, innerhalb der kollagenen 
Bundel oder in den Gefa.f3wanden) zuruckgebliebenen ruhen­
den Spirochaten plotzlich wieder zu wuchern beginnen und 
peripher fortwandern - wofiir manche klinische Erfahrungen 
z. B. bei der Roseola recidiva, dem annularen Syphilid usw. 
sprechen -, so ist durch diese Experimente doch bewiesen, daB 
auch spater noch vollvirulente Parasiten im Blute 
zirkulieren, und es steht der Annahme nichts im Wege, daB 
noch Monate nach der ersten Generalisation neue metastatische 
Herde in der Haut und den innern Organen entstehen konnen. Ob 
sich die bei Superinfektionen in den bereits syphilitischen 
Organismus hineingebrachten Spirochaten in dieser Hinsicht 
anders verhalten als die bereits im Korper befindlichen, ist eine 
sehr interessante und nicht unwichtige Frage, d~ren Beantwortung 
uns noch nicht moglich ist. 

mer das Verhalten der Spirochaten in Spatprodukten 
wissen wir noch wenig. Soviel scheint sicher, daB ihre Zahl 
in den der Untersuchung am leichtesten zuganglichen gummosen 
Hautsyphiliden nur gering ist, und daB sie dort, wie auch die 
Affenimpfungen ergeben, nur in der Randzone - vielleicht 
mit Vorliebe in den stets veranderten GefaBwandungen - gelegen 
sind. DaB sie innerhalb der Wande groBerer Gefii,l3e auch langere 
Zeit nach der Infektion sich in reichlicherer Zahl finden konnen, 
geht aus den Untersuchungen von Reuter, Schmorl und 
Benda bei der Aortitis und Arteriitis cerebralis hervor. Nach 
dieser Richtung hin bietet sich den pathologischen Ana­
tomen ein weites Arbeitsfeld, und es wird von groBem 
Interesse sein, nicht nur bei unzweifelhaft syphilitischen Krank­
heitsprozessen ihre Zahl und Lagerung festzustellen, sondern auch 
bei solchen Affektionen, deren syphilitische N atur noch strittig 
ist, nach Spirochaten zu fahnden. 

Bei der kongenitalen Syphilis ist das Verhalten der 
Spir. pallida zum Gewebe besonders von Levaditi und Verse 
erortert worden. Wahrend Levaditi der Ansicht ist, daB die 
Spirochaten in groBter Zahl in den am starksten erkrank­
ten Organen (Leber, Lunge, Nebenniere) vorkommen, hat 
Verse aus seinen Befunden den SchluB gezogen, daB die Para-



40 

siten am zahlreichsten in den unveranderten oder doch nur 
wenig gequollenen und von venoser Hyperamie betroffenen Or­
ganen (Nebenniere, Darm, Pankreas) sich finden, wogegen sie in 
den anatomisch am schwersten geschii.digten Teilen gewohnlich 
sparJich sind oder fehlen. Dieser Widerspruch, den Levadi ti 
spater durch die Annahme eines praagonalen Ausschwar­
mens der Parasiten von den Erkranktmgsherden hat erklaren 
wollen, scheint mir dadurch ausgeglichen werden zu konnen, da13 
man auch fiir die kongenitale Lues annimmt, da13 eine 
Hi-ngere Zeit verstreicht, bis qen lebhaft sich ver­
mehrenden Spirochaten die Gewebsveranderung nach­
foIgt, ein Zeitraum, der bei dem weniger reaktionsfahigen 
fotalen Organismus vielleicht noch Ianger wahren mag als die 
ca. drei Wochen dauernde erste Inkubationsperiode der akquirier­
ten Syphilis. Fiir diese Auffassung1) spricht vor allem auch der 
Umstand, da13 bei den meisten zirknmskripten Krankheitsherden 
sich zahlreiche Spirochiiten in der anscheinend noch nicht ver­
anderten peripheren Zone vorfinden, indem sozusagen die Ent­
ziindung denvorauseilenden Parasiten betrachtlich 
nachhinkt. Darin sind sich Levaditi und Verse einig, 
da13 auch bei der kongenitalen Lues in erster Linie das Gefa13-
bindegewebe betroffen wird, und da13 ferner die Spirochaten 
die Fii.higkeit besitzen, nicht nur Zylinder- und Platten­
epithel interzellular zu durchwandern, sondern auch 
in gewisse Parenchymzellen (Leber, Nebenniere usw.) 
einzudringen, und da13 sie in ii.lteren Erkrankungsherden 
gerade in diesen Zellen geschiitzt gegen Phagocytose sich 
lange Zeit erhalten konnen, wahrend das bereits sklerosierte 
Bindegewebe, in welchem der Krankheitsproze13 schon ab­
gelaufen ist, von ihnen so gut wie £rei ist. Auch bei der 
kongenitalen Syphilis sind sie im Blut auffallend sparlich 2) 
und nur in den Lebervenen, wohin sie aus der Nabelvene 
zuerst gelangen, mitunter etwas reichlicher zu finden. Durch 

1) Verse hat in seiner bereits erwihnten Arbeit (Mediz. Klinik 1906, 
Nr. 24-26), von den Befunden bei kongenitaler Lues ausgehend, zum Teil 
ahnliche Betrachtungen angestellt. 

III) Anders kann das natiirlich bei abgestorbenen und mehr oder 
weniger ma.zerierten Friichten sein, deren Blut weder Schutzstoffe noch 
Sauerstoff mehr enthli.lt. 
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dieses Verhalten unterscheidet sich die Syphilisspirochate 
in sehr bemerkenswerter Weise von dem Erreger des Riickfall­
fiebers und anderen Blutspirochaten, welche im Blut nicht 
nur reichJich vorhanden sind, sondern sich darin auch lebhaft 
vermehren; sie ist eben, wie ich schon im Mai 1905 gesagt habe, 
ein an die engen Raume des bei Syphilis zunachst und 
mit Vorliebe betroffenen Lymphgefa.Bsystems ange­
pa.Bter Paras it und konnte im Gegensatz zu den gro.Beren im 
Blut schmarotzenden Arten als Lymph- und Gewebsspiro­
chate bezeichnet werden. 

Dieser auffallende Unterschied zwischen der Spirochaeta pal­
lida und den Blutspirochaeten hat mich im Verein mit meinen 
Erfahrungen bei der Uberimpfung syphilitischen Bluts auf Affen 
(Erfolg nur in einem Teil der FaIle und nur bei schneller Uber­
tragung gestauten Venenbluts) zuerst zu der Vermutung gefUhrt, 
da.B die Syphilisspirochate ein anaerober Mikroorganis­
m us sei. Spater bin ich in dieser Meinung vor aHem durch die 
Beobachtung am frischen I uftdich t abgeschlossenen Deck­
glaspraparat bestarkt worden, wobei ich (mit Beer) feststellen 
konnte, da.B die Syphilisspiroch ate sich gerade so verhalt wie 
die unzweifeThaft anaerobe Mund- und Balanitisspirochate, in­
dem sie unter diesen Bedingungen wochenlang beweglich bleiben 
kann. Auch der Umstand, da.B die Syphilisspirochate in maze­
rierten Friichten nicht selten in gro.Ber Zahl gefunden worden 
ist, scheint mir zu beweisen, da.B sie ohne Sauerstoff sich 
nicht nur erhalten, sondern sogar vermehren kann. 
Endlich zeigt sie auch im Gewebe eine ausgesprochene Vorliebe 
fUr Stellen, in denen der Sauerstoffgehalt nur sehr gering sein 
kann, wie die interepithelialen Spalten, die Bindegewebsbiindel 
und Lymphbahnen. Da.B sie im frischen und Ausstrichpraparat 
den Blutkorperchen oft angelagert ist, spricht nicht unbedingt 
gegen diese Auffassung, da man sich vorstellen kann, da.B die 
schadigende Wirkung des freien Sauerstoffs eine - vielleicht 
voriibergehende - Verklumpung der Endfaden und dadurch be­
dingte Anheftung bewirken konnte. Natiirlich wird die Frage, 
ob die Syphilisspirochate ein fakultativ oder obligat anaerober 
Parasit ist, erst nach Gelingen der Ziichtung mit vol1iger Sicher­
heit entschieden werden konnen. 
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IV. "Vererbung" der Syphilis. 

WasdiebedeutsameundinteressanteFragederEntstehung 
der kongenitalen Syphilis betrifft, so diirfen wir wohl auch 
dariiber von der weiteren Spirochatenforschung wichtige Auf· 
schliisse erwarten. Bis jetzt stehen sich ja zwei Ansichten ziemlich 
unvermittelt gegeniiber, indem die einen auf Grund nicht ganz zu­
reichender klinischer Beweise eine oogene und spermatogene 
(germinative) Syphilis annehmen, wii.hrend die anderen diesen 
Ursprung leugnen und nur den allein streng bewiesenen placen­
taren Dbertragungsmodus anerkennen. DerBefund von Spiro­
chaten im Roden und Ovarium syphilitischer Foten und Kinder, 
ihre Lage im Lumen der Rodenkaniilchen und im peripheren 
Plasma der Ovula haben fiir die Entscheidung dieser Streitfrage 
keine Bedeutungl). Mir scheint es, ala ob vor allem die Unter­
suchung recht junger von syphilitischen Eltern stammender Fo­
ten und der zugehOrigen Eihii.ute und die Feststellung der Ver­
teilung und Zahl der Parasiten in ihnen hieriiber Aufschlu13 zu 
liefern geeignet sein werden. Ferner wird man, wie ich schon 
mehrfach an anderer Stelle betont habe, bei den anscheinend 
gesunden, aber immunen Miittern syphilitischer Friichte und 
Kinder mit Hilfe der neuen Methoden (z. B. der mikroskopischen 
Untersuchung und Verimpfung des Driisensafts auf Affen) nach 
Spirochaten fahnden miissen, um auch auf diesem Wege zur Klarung 
dieser fiir die gesamte Pathologie so bedeutungsvollen Frage, auf 
die hier nicht naher eingegangen werden kann, zu gelangen2). 

V. Infektiositat der verschiedenen Krankheitsprodukte. 
Auch fUr die Lehre von der Infektiositat der verschiede­

nen Krankheitsprodukte der Syphilis hat die Spirochatenfor­
schung neue Gesichtspunkte ergeben. Wissen wir nun doch, daB 

1) Das gleiche gilt, wie bereite oben erwiihnt, fiir Levaditis inter-
essanten Befund der Spiro gallinarum in den Eiem von auf der Hohe der 
Erkrankung geWteten Hiihnern. 

2) Auf die Frage nach der Moglichkeit einer ovuliiren Infektion 
einzugehen, muB ich mir versagen. Erwli.hnt sei nur noch, daB das 
Sperma Syphilitischer das Virus gewohnlich nicht zu ent­
halten schein t; der Impferfolg Fingers kann auch durch Beinrlschung 
des Virus aus der Prostata oder der Harnrohre erklii.rt werden (vergl. 
Zentralblatt fUr Bakteriologie. xxxvm. Bd. (Referate). S. 110 und 
DermatoL Zeitschrift. Bd. XIn. S. 562). Sonst sind stete negative 
Erfolge erzielt worden (Neisser, ich). 
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alIe Formen des Exanthems sowohl bei akquirierter als auch bei 
kongenitaler Syphilis das Virus beherbergen, und verschiedene 
obengenannte Sekrete Neugeborner es enthalten konnen; wie 
lange und in welchem Grade die letztern auch infektionstiichtig 
sind, kann allerdings erst durch Impfversuche entschieden wer­
den. Es erscheint mir nicht iiberfliissig, ausdriicklich hervorzu­
heben, dall bei pathologischen Anatomen so ungeheuer sel­
ten berufliche Infektion mit Lues beobachtet worden ist, 
obwohl die Organe der syphilitischen Foten und Neugebornen oft 
von Spirochaten geradezu wimmeln. Daraus darf wohl mit 
einiger Wahrscheinlichkeit geschlossen werden, dall auch beim 
Menschen eine Reihe besonderer Bedingungen erfiillt sein mull, 
damit die Infektion zustande kommt. Die Spirocha ten befunde 
in tertiaren Erschein ungen geben ebensowenig wie die experi­
mentellen Erfahrungen Anlall, von dem durch langjiihrige kli­
nische Erfahrung gewonnenen Standpunkt beziiglich der Da uer 
der praktisch in Betracht kommenden Infektiositat 
der Lues abzuweichen, wenn sie uns auch gewill zur Vorsicht in 
der Beurteilung dieser fiir den Kranken so wichtigen Frage ver­
anlassen miissen. Hier kann aber meines Erachtens nach wie 
vor allein die klinische Erfahrung ausschlaggebend sein. 

VI. Lehren fiir die Prognose und Therapie der Syphilis. 

Unsere Kenntnisse iiber die Prognose und Therapie der 
Syphilis werden durch die Spirochatemorschung ebenfalls man­
cherlei Forderung erfahren. Schon jetzt lehren die bisherige~Be­
funde mit aller Bestimmtheit, dall mitunter noch viele Jahre 
nach der Infektion die Spirochaeta pallida im Korper vorhanden 
sein kann, und geben beziiglich der endgiiltigen Heilung der 
Syphilis viel zu denken. Nach den Beobachtungen von Rille 
und Blaschko (7 bis 9 Jahre nach der Infektion aufgetretene 
Lippenplaques und 16 Jahre nach der Ansteckung entstandene 
Skrotalpapeln mit reichlichen Spiro pallidae) verstehen wir 
nun auch besser jene gliicklicherweise aullerst seltenen und ge­
wohnlich nicht ausreichend behandelten FaIle, in welchen viele 
Jahre nach dem Beginn der Krankheit noch eine Ubertragung 
zustande kommt 1) • . 

1) Die Impfung eines Hautgummis auf AlIen ist mir einmal noch 
24 Jahre nach der Infektion gelungen. 
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Hinsichtlich der Therapie scheinen mir zwei Punkte be­
sonders betont werden zu miissen. Da die mikroskopische Unter­
suchung uns jetzt die friihzeitige Diagnose des Primaraffekts ge­
stattet, wird natiirlich die Exzision oder Zerstorung des 
Schankers in friihester Zeit versucht werden miissen; wenn 
auch nach den experimentellen Erfahrungen kaum zu erwarten 
ist, da13 dadurch das Erloschen der Krankheit erzielt wird, so 
ist die Entfemung der gro13ten Menge des Virus vielleicht doch 
geeignet, den Krankheitsverlauf zu mildem, zumal wenn zugleich 
eine energische Hg-Behandlung eingeleitet wird. Auch yom Stand­
punkt der Prophylaxe aus ist es jedenfalls sehr erwiinscht, 
den Schanker als Quelle neuer Infektionen so schnell wie mog­
lich zu beseitigen. Ist die Spiro pallida nachgewiesen worden, 
so darf man sich, selbst wenn Driisenschwellungen fehlen, meiner 
• Ansicht nach nicht mit der Exzision des Schankers, die natiirlich 
nur bei giinstigem Sitz (Praputium, Penishaut usw.) und ohne 
verstiimmelnde Operation geschehen sollte, begniigen und darf, 
falls Allgemeinerscheinungen ausbleiben, die Quecksilberbe­
handlung nicht unterlassen. Ganz geringfiigige Haut- und 
Schleimhautveranderungen konnen auch dem besten Beobachter 
entgehen, und es gibt unzweifelhaft nicht nur bei Frauen, sondem 
auch bei Mannern, FaIle, welche lange Zeit latent verlaufen 
und spater doch zu schweren Veranderungen fiihren. Nach 
den Experimenten N eissers an Affen und den histologischen 
Befunden an jungen Primaraffekten (Spirochiiten im Gefal3lumen) 
mu13 angenommen werden, da13 zu der Zeit, wo wir die Exzision 
vorzunehmen pflegen, das Virus bereits verschleppt ist. Da 
aber niemand die Garantie geben kann, da13 das im Korper ver­
bliebene Virus von diesem vollig iiberwunden wird und schwere 
das Leben bedrohende Spaterkrankungen ausbleiben werden, 
so mu13 derjenige, der von der Heilkraft des Queck­
silbers iiberzeugt ist, einem solchen Patienten auch 
die Vorteile der Hg-Kur zukommen lassen, urn fun da­
durch vor spateren Schaden nach Moglichkeit zu bewahren. 
Wer Anhanger der chronisch intermittierenden Behand­
lungsmethode ist, wird diese auch in solchen Fallen-natiirlich 
in einer dem Einzel£all angepa13ten Form - anwenden miissen, da 
die Geringfiigigkeit der Anfangserscheinungen keine sichere Gewahr 
fiir das Ausbleiben schwerer innerer Erkrankungen zu geben vermag. 
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Uber den Wert der friihzeitigen Quecksilberbehand­
lung - viele erfahrene Praktiker halten bekanntlich die Kur 
fiir am wirksamsten, wenn sie erst kurz nach Ausbruch der All­
gemeinerscheinungen begonnen wird - Mnnen erst jetzt siche­
rere Erfahrungen gewonnen werden, da wir friiher kein aus­
reichendes Mittel zur Erkennung der Schanker besaJ3en, und 
fehlerhafte Diagnosen nicht selten waren. Ich habe eine Anzahl 
von Patienten, denen ich junge Primaraffekte (Diagnose durch 
Nachweis der Spiro pall. gesichert) friihzeitig exzidiert habe, so­
gleich mit Quecksilber behandelt und bin bisher mit den Erfolgen 
sehr zufrieden, da die Rezidiverscheinungen geringfiigig waren 
und nicht zu friih auftraten. Ein endgiiltiges Urteil iiber den 
Wert dieser Behandlung kann natiirlich erst nach jahrelangen 
Erfahrungen an zahlreichen genau beobachteten Fallen abgegeben 
werden. In neuester Zeit ist Thalmann l ) fiir die Friihbehand­
lung sehr warm eingetreten und hat daneben ortliche Ein­
spritzung von 1 proz. Sublimatlosung (0,5 aIle 8 Tage) unter 
den Primaraffekt zur Vernichtung der Spirochaten bis zu den 
Lymphdriisen hin empfohlen. In seiner sehr bemerkenswerten 
und interessanten Arbeit macht dieser Autor auch den Versuch, 
von theoretischen Gesichtspunkten aus und auf Grund parasito­
logischer Beobachtungen und der Erfahrungen am Krankenbett 
die Art der Einwirkung des Quecksilbers und J ods auf 
die Spirochate und deren Gifte zu erklaren. 2) Auf die Ver­
suche von Kraus und Spitzer, durch subkutane Injektion von 
Syphilisvirus (Sklerosenaufschwemmung) wahrend der zweiten 

1) Thalmann, Die Syphilis und ihre Behandlung im Lichte neuer 
Forschungen. Dresden 1906. (Herausgegeben von der Medizinal-Abteilung 
des Siichsischen Kriegsministeriums.) 

2) Thalmann vertritt die Anschauung, daB Quecksilber direkt 
parasitizid wirkt, da er gefunden hat, daB infolge der Hg-Behandlung 
die Syphilisspirochiiten in Hautpapeln usw. schnell an Zahl abnehmen 
und in wenigen Tagen verschwinden (nur mittels der Ausstrichmethode 
gepriift und von andern Autoren bestritten). Da zu gleicher Zeit trotz 

der Verringerung der Spirochiitenzahl die Herde (Roseolen usw.) sich an­
fanglich vergroBern (Quecksilberreaktion), nimmt er an, daB bei dem 
durch Quecksilber hervorgerufenen Zerfall der Spirochaten Endotoxine 
£rei werden und die Entziindung vermehren. Die Wirkung des J ods 
bezeichnet er alB eine die Resorption und AUBBcheidung der Giftstoffe 
befordernde. In bezug auf weitere Einzelheiten muB auf die auJ3erst 
anregende Arbeit Thalmanns verwiesen werden. 
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Inkubationsperiode eine aktive Immunisierung und das Aus­
bleiben der Sekundii.rerscheinungen zu erreichen, kann hier nicht 
eingegangen werden. 

Hiermit bin ich am Ende meiner Ausfiihrungen angelangt 
und hoffe, daB es mir gelungen ist, Ihnen auf Grund der iiberall 
zerstreuten groBen Literatur und meiner eigenen Erfahrungen 
eine einigermaBen vollstandige "Obersicht iiber den Stand unserer 
Kenntnisse zu geben. Die Fortschritte, welche auf diesem fiir 
die gesamte Medizin und die leidende Menschheit so ungemein 
wichtigen Gebiete bereits in so kurzer Zeit erzielt werden konn­
ten, sind aul3erordentlich grol3 und e~ecken die Hofinung, daB 
wir bald noch tiefer in das Dunkel der Pathogenese dieser pro­
teusartigen, an Ratseln so reichen Erkrankung eindringen und 
vielleicht auch neue Mittel und Wege zu ihrer Bekampfung ge­
winnen werden. 

Da das gesprochene Wort allein nicht imstande ist, Ihnen 
eine lebendige Vorstellung von den Befunden, die im Rahmen 
dieses Vortrages nur kurz skizziert werden konnten, zu er­
wecken, habe ich nicht nur eine Reihe von mikroskopischen 
Praparaten aufgestellt, sondem auch eine grol3ere Zahl von 
Zeichnungen und Mikrophotogrammen zur Demonstration mit 
dem Epidiaskop anfertigen lassen, welche mir geeignet er­
scheinen, Ihnen besser ala lange Beschreibungen ein anschau­
liches Bild von der Spirochaeta pallida und ihrer Verteilung im 
Gewebe zu geben. Den Herren Beitzke, Benda, Bertarelli, 
Gierke, Levaditi, Schneider, Sezary, Simmonds, Verse 
und Wolters, welche mir zu diesem Zweck Praparate und zum 
Teil auch Zeichnungen und Mikrophotograrome zur Verfiigung 
gestellt haben, bin ich zu grol3em Dank verpflichtet, da sie es 
mir ermoglicht baben, Ihnen eine ziemlich vollstandige Demon­
stration der bisher iiberhaupt erhobenen wichtigsten Befunde zu 
bieten, was lediglich auf Grund meiner eigenen Praparate nicht 
in gleichem Mal3e moglich gewesen ware. 

Am Schlul3 des Vortrages wurden demonstriert: 

I. Praparate. 
1. Sp. pall. im Gewebssaft eines 6Wochen alten geschlossenen Primar· 

affekts der Penishaut. Giemsa-Farbung. (Orig.) 
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2. Schnittpraparat eines 8 Wochen alten 1 ) genitalen Primaraffekts; 
sehr zahlreiche Sp. pall. in Gewebsspalten und BlutgefaBwiinden. 
Neue Methode Levaditis. (Orig.) 

3. Schnittpraparat eines 5 Wochen alten extragenitalen Primar­
affekts; Sp. pall. imBindegewebe. Neue Methode Levaditis (Orig.). 

4. Schnittpraparat eines 5Yz Wochen alten genitalen Primaraffekts; 
Sp. pall. im Lumen einer Vene. Alte Methode Levaditis. (Von 
Wolters.) 

5. Schnittpraparat einer Ingui naldriise (6YzMonate alte Lues); zahlreiche 
Sp. pall. in den BlutgefaBwanden. Neue Methode Lev adi tis. (Orig.) 

6. Schnittpraparat einer Analpapel; Sp. pall. zwischen den Retezellen. 
Alte Methode Levaditis. (Orig.) 

7. Schnittpraparat einer Genitalpapel mit Sp. pall. u. refringens. Neue 
Methode Levaditis. (Orig.) 

8. Nebennierenschnitt eines an frischer (61/ 2 Monate alter) Lues ver­
storbenen Erwachsenen mit Sp. pall. Alte Methode Levaditis. 
(Von Sezary.) 

9. Lungenschnitt eines 8 Stunden alt gewordenen Kindes mit Pneu­
monia alba; sehr zahlreiche Sp. pall. im Lumen, zwischen den Epithe­
lien und in der Wand eines kleinen Bronchus. Alte Methode Le v a­
ditis. (Von Gierke.) 

10. Schnitt des Herzmuskels eines syphilitischen F6tus mit sehr zahl­
reichen Sp. pall. Alte Methode Levaditis. (Von Beitzke.) 

11. Knochenschnitt (Tibiaepiphyse eines 7monatlichen syphilitischen 
F6tus); Sp. pall. im Knochenmark. Alte Methode Levaditis. (Von 
Wolters.) 

12. Hodenschnitt bei Orchitis (Lues congenital; sehr zahlreiche Sp. pall. 
im Lumen und zwischen den Epithelien der Hodenkanalchen und 
im zellig infiltrierten Zwischengewebe. Neue Methode Bertarellis. 
(Von Schneider.) 

13. Schnitt eines Ovarium von einem 7monatlichen syphilitischen F6tus; 
Sp.pall.zwischen und in denOvula. Alte Methode Levaditis. (Von 
Wolters.) 

14. Schnitt einer Primarlasion eines Affen (Cercocebus fuligino­
sus); Sp. pall. im Bindegewebe. Neue Methode Levaditis. (Orig.) 

15. Flachschnitt einer Kaninchencornea nach Impfung in die vordere 
Kammer; sehr zahlreiche Sp. pall. Neue Methode Bertarellis. (Von 
Bertarelli.) 

II. Zeichnungen. 

a) Akquirierte Syphilis. 

1. Sklerosenausstrich. Vgl. I, 1. (Orig.) 
2. Sklerosenschnitt Vgl. I, 2. (Orig.) 
3. Desgl.; Sp. pall. im Lumen und in der Wand eines kleinen Lymph­

gefaBes. (Orig.) 

1) Stets gerechnet vom Tage der Infektion. 
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4. Desgl.; "Obersichtsbild eines groBen syphilitisch erkrankten Lymph­
gefaBes unterhalb der Sklerose. (Orig.) 

5. Desgl.; Sp. pall. im Lumen und in der Wand des unter II, 4 genannten 
LymphgefaBes und im Lumen einer kleinsten Vene. (Orig.) 

6. Inguinaldriisenschnitt. VgI. I, 5. (Orig.) 
7. Desgl.; Sp. pall. in einem LymphgefaB. (Orig.) 
8. Analpapelschnitt. Vgi. I, 6. (Orig.) 
9. Schnitt eines orbikularen Syphilids; Sp. pall. in Langsteilung. 

Neue Methode Levaditis. (Orig.) 

b) Kongenitale Syphilis. 
10. Leberausstrich voneinem kongenital-syphilitischen Kinde mit zahl-

reichen Sp. pall. Giemsa-Farbung. (Orig.) 
11. Pemphigus syphil. 
12. SohweiBdriise 
13. Leber 
14. Desgl. 
15. Milz 
16. Nebenniere 
17. Lunge 

Abbildungen Levaditis (Schnitte) aus seiner 
Arbeit I'histologie pathologique de la syphilis 
Mreditaire in Annales de l'Institut Pasteur. 

Band 25, Jan. 1906. 

19. Darmmuscularis 0" 1 . hn V e ( I Medizin. 
20. Arterie und Vene ~~a zelc unge~ ers s vg. 

18. Diinndarmm ucosa } 

21. Periost 
Klinik. 1906. Nr. 24-26.) 

22. Knochenmark 
23. Pankreas } Abbildungen von Entz aus Archiv ffir Dermat. 
24. Herzm uskel u. Syph. Bd. 81. 
25. Lunge, Dbersichtsbild bei schwacher VergroBerung. Vgl. I, 9. (Nach 

Praparat von Gierke.) 
26. Desgl. bei starker Vergr. Vgl. I, 9. 
27. Ovarium. Vgl. I, 13. (Nach Praparat von Wolters.) 

III. Mikrophotogramme. 

1. Sp. pall. und refringens im Papelausstrich. (Orig.) 
2. Skierosenschnitt. VgI. I, 2. (Orig.) 
3. Desgl. Vgl. II, 3. (Orig.) 
4. Nebennierenschnitt (Akquirierte Lues). Vgl. I, 8. (Nach Praparat 

von Sezary.) 
5. Schnittpraparat von Arteriitis syphilitioa; Mikrophotogramm von 

Benda. 
6. Lungensohnitt. Vgl. I, 9. (Naoh Praparat von Gierke.) 
7. Hodensohnitt. Vgl. I. 12. (Nach Praparat von Sohneider.) 
8. Diinndarmsohnitt; sehr zahlreiche Sp. pall. in der Ringmuskulatur 9.) bei kongenitaler Lues. (Nach Praparat von Simmonds.) 

10. Sp. pall. mit Endfaden ("GeiBeln"). Orig. Mikrophotogramme 
11. Sohaudinns. 
12. 
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14. Sp. balanitidis (Hoffmann-Prowazek) mit Endfaden und in 
13.) 
15. Teilung. (Orig. Prowazek und ich). 
16. 
17. Sp. refringens mit undulierender Membran. (Orig. Schaudinn.) 

18. } 19. Sp. buccalis mit undulierender Membran. (Orig. Prowazek 
20. und ich.) 

21. } S d 0 p. entium. ( rig. Prowazek und ich.) 
22. 
23. Trypanosoma equiperdum, Erreger der Dourine, Beschiilkrank· 

heit der Pferde. (Orig.) 
Die Zeichnungen hat Herr Georg Helbig in meisterhafter Weise 

ausgefiihrt; die Mikrophotogramme sind von der Firma E. Leitz, Berlin 
hergestellt worden. 

AuBerdem wurden nochacht von Herm Max Landsbergs Kiinstler­
hand gemalte Bilder syphilitischer Affen (Makaken, Cercoceben) in 
den verschiedenen Stadien der Erkrankung demonstriert. 

1m Friihjahr 1907 werde ich mit Unterstiitzung der deut­
schen dermatologischen Gesellschaft einen At 1 a s (Verlag von 
Julius Springer in Berlin) erscheinen lassen, welcher nehen den 
hier aufgezahlten Zeichnungen und Mikrophotogrammen noch 
eine Anzahl anderer enthalten wird und den Stand unserer Kennt­
nisse von der experimentellen Syphilis und der Spiro pal­
lida veranschaulichen solI. 

Anhang. 

Darstellung der wichtigsten Untersuchungsmethoden. 
Beziiglich der Entnahme des Materials (Reizserum, Geschabe oder 

Gewebssaft aus der Tiefe exzidierter Stiicke) ist alies Wissenswerte bereits 
oben gesagt worden; nur iiber die Technik der Driisenpunktion und der 
Blutuntersuchung ist noch einiges nachzutragen. 

Driisenpunktion. 
Nachdem die Raut der Leistengegend rasiert, desinfiziert und zum 

SchluB mit physiologischer KochsalzloBung abgespiilt worden ist, wird eine 
dutch Auskochen sterilisierte, mit langer starker Kanule armierte, 
etwa 5 cem fassende Spritze mit Asbeststempel, die zuvor mit steriler 
Kochsalzlosung durehgespritzt wurde, von auBen her in die mit der linken 
Rand umfaBten und auf solche Weise gut fixierten Leistendriisen einge­
stochen. Durch behutsames, tastendes Vorgehen versucht man, in die Sub­
stanz (Rindenschicht) einer der groBten Driisen (in der Richtung des Langs­
durchmessers) zu gelangen, und beginnt alsdann mit der Aspiration, wobei 

Hoffmann, Syphilis. 4 
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man die Spritze allmiihlich zUrUckzieht; giaubt man nicht genug Saft erhalten 
zu haben, so schiebt man die Kaniile unter Kontrolle der anderen Hand 
in eine oder mehrere benachbarte Driisen und kommt auf diese Weise stets 
in den Besitz einiger weiBlichrot gefiirbter Tropfen. Das Mitgehen der 
angestochenen DrUse bei seitlichen Bewegungen der Kaniile beweist, daB 
die DrUse richtig getroffen ist. Die kleine Operation, die notigenfalls auf 
beiden Seiten gemacht werden kann, ist kaum schmerzhaft und ohne 
schiidliche Foigen; natiirlich kann sie auch an anderen Driisengruppen aus­
gefiihrt werden; so habe ich auch aus denSubmentaI-undSubmaxiI­
Iardriisen auf diese Weise ziemlich reichliche Syphilisspirochiiten erhalten. 
Der so gewonnene Driisensaft wird in ein steriles SchiiIchen (mit Deckel) 
kriiftig ausgespritzt, die einzeInen Tropfchen werden gut vermischt, und 
dann diinne AUBBtriche moglichst schnell angefertigt. Objekttriiger und 
DeckgIiischen miissen Iiingere Zeit in Alkoholiithermischung gelegen 
haben und gut geputzt werden, Ietztere diirfen auBerdem, um die Be­
trachtung mit Apochromaten nicht zu storen, nicht mehr als 0,08 mm 
dick sein. 

Blutuntersuchung. 

Zum Nachweis der Syphilisspirochiite im Blut haben Noeggerath 
und Staehelin (Miinch. med. Wochenschr. 1905, Nr. 31) foigendes Verfah­
ren angegeben: Das Blut wird dem Ohrliippchen entnommen oder besser 
durch Punktion der Kubitaivene gewonnen und in der zehnfachen Menge 
1/10 proz. Essigsiiure aufgefangen; es empfiehlt sich wenigstens 1 ccm Blut 
zu nehmen. Das so geloste Blut wird dann mitteis einer elektrisch betrie­
benen oder Runneschen Wasserzentrifuge zentrifugiert, und aus den ver­
schiedenen Schichten des Bodensatzes werden nun Ausstrichpriiparate 
angefertigt und nach Giemsa gefiirbt. 

A. Frische Untersuchung. 
Fiir diese Untersuchung geniigt Olimmersion 1/12 nicht, sondern es 

sind beste Apochromaten erforderlich. Ich gebrauche ZeiB Apochro­
mat 2 mm, 1,3 oder 1,4 Apertur und die Kompensationsokulare 6-12_ 
Kiinstliche Beleuchtung (Auerlicht) empfiehlt sich mehr als Tageslicht; 
die Abblendung geschieht besser durch Senken des Abbeschen Apparates. 
1m Reizserum von niissenden PapeIn und Primiiraffekten oder im Gewebs­
saft derselben sind die Spirochaetae pallidae am Ieichtesten zu finden, zumal 
wenn man ein klein wenig physiologische NaCl-Losung (0,85%) hinzufiigt. 
Die Untersuchung kann geschehen: 

1. 1m hiingenden Tropfen. 

Das mit einem flach ausgebreiteten Tropfen Reizserum versehene 
Deckglas wird auf den vorher mit Vaselin umrandeten ausgehOhlten Objekt­
trii.ger gelegt. 

2. 1m Deckglaspriiparat. 

Das mit dem Tropfchen beschickte DeckgIii.schen wird auf einen ge­
wohnlichen glatten Objekttriiger gebreitet und mit Vaselin oder Wachs 
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umrahmt. Zum Auffinden der lebenden Sp. pallida gehort Geduld und 
Ruhe; man lasse sich durch anfangliche MiBerfolge nicht abschrecken und 
suche die Rander von Erythrocyten und Zellhaufen, an welche die Parasiten 
sich gern mit einem Ende anheften, bei langsamer Verschiebung des hierzu 
unbedingt erforderlichen beweglichen Objekttisches aufmerksam abo 
Der gelibte Untersucher findet die Sp. pallida am schnellsten mit Comp. 
Ocul. 6 und zwar meiner Erfahrung nach leichter in Deckglaspraparaten 
als im hangenden Tropfen. In solchen Praparaten kann die Sp. pall. 
ebenso wie die Balanitis- und Mundspirochate tage- und 
wochenlang lebend beobachtet werden. 

B. Fiirbung der AU8strichpriiparate. 

Die hierzu erforderlichen d li nne n Au ss tri c h e gewinnt man entweder 
dadurch, daB man ein Tropfchen Reizserum (Iangere Zeit mit dem Platin­
spatel reiben oder schaben!) auf ein Deckglas bringt nnd nach Au£legen 
eines zweiten Glaschens beide voneinander abzieht, oder indem man mit 
dem Rand eines Deckglaschens direkt Reizserum abschabt und damit liber 
einen Objekttrager hinwegstreicht. Die lufttrocken gewordenen Ausstriche 
werden 10 Minuten in absolutem Alkohol fixiert, doch kann man auch auf 
die Fixierung verzichten. 

Wie Halle und ich1 ) gezeigt haben, kann man mittels derWeiden­
reichschen Methode (angegeben zur Darstellung von Bluttrocken­
praparaten) auch etwas dickere Ausstriche untersuchen und sich dadurch 
das Auffinden der Sp. pallida wesentlich erleichtern. Die Ausfiihrung dieser 
Methode geschieht auf folgende Weise: 

In ein £laches, ca. 5 ccm im Durchmesser haltendes Glasschalchen 
bringt man 5 ccm einer Iproz. Osmiumsaurelosung und setzt 10 Tropfen 
Eisessig hinzu. Um die Verdunstung der sonst leicht unbequem werdenden 
Osmiumdampfe zu verhliten, stellt man die lHischung in eine nicht zu kleine 
und nicht zu niedrige Petrischale. Alsdann werden einige gut gereinigte 
Objekttrager liber das im Innern befindliche Schalchen gelegt und den 
Osmiumdampfen mindestens 2 Minuten lang ausgesetzt. Die zu unter­
suchenden Sekrete oder Gewebssafte ("Reizserum" oder " Geschabe") 
werden nun moglichst schnell mit einem einzigen Zuge mittels eines 
Platinspatels oder Deckglasrandes liber die den Dampfen ausgesetzte 
"osmierte" Seite des Objekttragers ausgestrichen und dann sofort - in 
noch feuchtem Zustand - zur Vollendung der Fixierung fiir 1-2 Minuten 
auf die Glasschale zuriickgebracht; langeres Verweilen in der Osmium­
kammer ist zu vermeiden, weil es die Farbbarkeit beeintrachtigen konnte. 
Die fixierten Praparate, welche, falls das notig ist, vorsichtig liber der 
Flamme oder besser ohne Erwarmen getrocknet werden, kommen dann 
1 Minute in eine sehr diinne, schwach hellrote Losung von Kaliumper­
manganat und werden in Wasser abgespU1t und mit FlieBpapier getrocknet. 

1) E. Hoffmann und A. Halle: Dber eine bessere Darstellungsart 
der Sp. pallida im Ausstrich. Mlinchener medizin. Wochenschr. 1906, Nr. 3l. 

4* 
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.An Stelle der Osmiumsiiure kann auch das billigere Formalin1 ) 

benutzt werden. 
Die Farbung der Deckglaser geschieht am besten in Farbeplatten 

aus Porzellan, die mit einer groBeren .AnzaW napfformiger Vertiefungen 
zum gleichzeitigen EinIegen zahlreicher Praparate versehen sind, und fiir 
Objekttrager in Farbecuvetten. 

I. Urspriingliche Eosinazurfarbug. (Schaudinn-Hoffmann, 
Arbeiten aus dem Kaiser!' Gesundheitsamte. Bd.XXII, Heft2, 1905, S.258.) 

Die DeckgIaschen kommen fiir 16-24 Stunden in eine stets frisch 
hergestellte Mischung von: 

1. 12 TeiIen Giemsas Eosinlosung (2,5 ccm 1 % Eosinlosung auf 
500 ccm Wasser); 

2. 3 TeiIen Azur I (Li:isung 1 : 1000 Wasser); 
3. 3 TeiIen Azur II (Losung 0,8 : 1000 Wasser) . 
.AIsdann werden sie kurz mit Leitungswasser abgespiilt, mit FlieB­

papier getrocknet und in Cedernol eingescWossen. 

II. Farbung mit Giemsa-Losung. (Schaudinn-Hoffmann, Ber!' 
klin. Wochenschr. 1905, Nr. 22.) 

15 Tropfen der kauflichen Giemsa-Losung zur Romanowsky-Farbung 
(Grii bIer-Leipzig oder Lei tz -Berlin) werden unter dauerndem Schiitteln 
aus einer Tropfflasche in 10 ccm Aq. dest. (in weitem Becherglas) einge­
traufelt, und diese jedesmal frisch bereitete Mischung wird iiber die Deck­
glaschen, welche mit der Schichtseite nach unten in die Vertiefungen der 
Farbeplatte gelegt worden waren, schnell gegossen. Farbung 1 Stunde, 
ev. auch langer (iiber Nacht). Bevor die DeckgIaschen mit Pinzette heraus­
genommen werden, entfernt man zweckmaBig mit FlieBpapierstreifen das 
auf der Oberflache der Farblosung gebiIdete Hautchen. Abspiilen und 
Einlegen wie vorher. 

III. Farbung mit Anilinwasser-Gentianaviolett. (Hoffmann, 
Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr.22.) 

Die Farbung geschieht 24 Stunden lang. (Nicht besonders empfeh­
lenswert.) 

IV. NeuereEosinazurfarbungGiemsas. (Deutschemed. Wochenschr. 
1905, Nr. 26.) 

Die jedesmal frisch zu bereitende Mischung wird hergestellt, indem 
5-10 Tropfen einer 1/10 proz. Losung von Kalium carboni cum in weitem Becher­
glase 10 ccm dest. Wassers zugesetzt, und nun unter dauerndem Schiitteln 
10 Tropfen der kauflichen Giemsa-Losung (vg!. oben) hinzugefiigt werden. 

1) In der vorher zitierten Arbeit (mit Halle) war angegeben worden, 
daB ich die Formalinfixierung auf Anraten von Dr. Fran,k Schultz ver­
sucht habe; sie ist aber bereits von Weidenreich fiir Blutpraparate emp­
foWen worden. 
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'ObergieBen, Herausnehmen, Abspillen und EinschlieBen wie oben unter II. 
(Dauer der Farbung %-1 Stunde.) 

V. Farbung mit Gentianaviolett. (Herxheimer, Miinch. med. 
Wochenschr. 1905, Nr. 59.) 

Die in Alkohol fixierten Praparate werden mit helli gesattigter, fil­
trierter GentianaviolettlOsung auf dem DeckgIaschen oder Objekttrager 
in del' iiblichen Weise gefarbt, nach 15 Minuten in Wasser abgespiilt, ge­
trocknet und in Canadabalsam eingebettet. Durch Erhitzen kann schon 
nach % Minute ausreichende Farbung erzielt werden. 

VI. Schnellfarbung mit Eosinazur. (K. Preis, Sitztmg des Kg!. 
Arztevereins zu Budapest, 28. 10. 1905.) 

Diinne Ausstriche auf Objekttragern, in denen bei schwacher Ver­
groBerung die intakten Erythrocyten isoliert auf farblosem Grund erscheinen, 
werden mit einer Objekttragerklemropinzette gefaBt und mit einer frisch 
bereiteten gut geschiittelten Mischung von 20-25 Tropfen Giemsa-Losung 
und 10 ccm dest. Wassers reichlich iibergossen und 5 cm hoch iiber einer 
mittelgroBen Bunsenflamme bis zur Dampfentwicklung unter Vermeidung 
von Aufkochen erwarmt; hierauf wird die Farblosung abgegossen, von 
neuem aufgeschiittet und das Praparat nochmals erwarmt. Diese Prozedur 
muB drei- bis viermal wiederholt werden, bis die roten Blutkorperchen bei 
schwacher VergroBerung intensiv rosarot erscheinen. Kurzes Abspillen 
mit Wasser, Trocknen und EinschlieBen in Cedemol. In ca. 5 Minuten sind 
die Praparate fertig. Erfolg: intensiv rote Farbung der Sp. pallida. 

VII. Farbung nach Marino. (Gebrauchlich im Institut Pasteur.) 

Auf diinne lufttrockene, mcht fixierte Deckglasausstriche werden 
einige Tropfen (etwa 1 ccm) Marino-Blau (Bleu de Marino 0,1, Methyl­
alkohol 20,0) getropft. Nach 3 Minuten werden zu dieser Farb16sung, 
deren Eintrocknung verhiitet werden muB, einige Tropfen (etwa 1 ccm) 
einer wasserigen Losung von Eosin (0,05: 1000,0) hinzugefiigt. Nach 
2 Minuten Abspillen, EinschlieBen in Cedernol. 

VIII. Lofflersche GeiBelfarbung. 

Die moglichst diinnen Ausstriche von Reizserum (evtl. mit physio­
logischer NaCl-Losung verdiinnt) werden mit Alkohol oder Osmium­
dampfen fixiert; dann wird Lofflersche Beize (20% Tanninlosung 
10 ccm, kaltgesattigte Ferrosulfatlosung 5 ccm, gesattigte alkoholische 
Fuchsinlosung 1 ccm) aufgetraufelt tmd bis zum Aufsteigen von Dampfen 
(dreimal) vorsichtig erhitzt. Nach Abspiilen mit destilliertem Wasser 
wird unter behutsamem Erwarmen mit Ziehlscher Karbolfuchsinlosung 
gafiirbt. Dann Abspiilen mit Wasser, Trocknen und EinschlieBen in 
Kanadabalsam. Erfolg: sehr deutliche und intensive Farbung der Spiro 
pallida und blassere Farbung der Endfaden (auch fUr andere Spirochaten 
sehr geeignet). 
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O. Darstellung in Gewebsscknitten. 

Von den bier zu sohildemden Methoden ist die erste, do. sie unsioher 
ist und viel Niedersohliige entstehen liUlt, am wenigsten empfehlens­
wert; die drei iibrigen aber ergeben gewohnlioh gute Resultate. 

I. Erste Methode Bertarellis und Volpinos. (Rivista d'Igiene 1905.) 

Feine Paraffinsohnitte bis 5 I' werden auf 24-48 Stunden in 0,2 bis 
0,5 proz. Arg. nitrio.-Losung gebraoht, kurz mit dest. Wasser abgespiilt und 
in van Ermenghemsoher L5sung (Tannin 3,0, Aoid. gallio. 5,0, Natrium 
aoet. fus.l0,0, Aq. dest. 350,0) 00.. 1/, Stunde gehalten, bis sie gelblioh gewor­
den sind, dann in der vorher genannten Arg. nitrio.-LOsung so lange belassen 
(1/, Stunde oder langer); bis sie braun sind; bierauf Abspiilen mit Aqua. 
destill., Alkohol, Xylol, Canadabalsam. 

II. Neue Methode Bertarellis und Volpinos. (Centralblatt fiir 
Bakteriologie usw. Bd. 41, S. 75.) 

Kleine Stiiokohen (0,6-0,7 mm diok) werden in Alkohol £inert und 
dann fUr 3-4 Tage in dunkler Flasohe in folgende Arg. nitr.-LOsung (Arg. 
nitrio. 3,0, Aq. dest., 96proz. Alkohol iia 50,0, Aoid. aoet. pur. 4-5 Tropfen) 
gebra.oht (bei 35-37°, Brutsohrank). Sobald sioh ein Niedersohlag bildet, 
wird die Fliissigkeit emeuert. Naoh mehrfaohem sorgsamen Abspiilen in 
dest. Wasser kommen die Stiioke auf 24 Stunden in van Ermenghemsohe 
LOsung (siehe oben) bei Zimmertemperatur. Dann folgt naoh gutem Aus­
waschen mit dest. Wasser Entwasserung in steigendem Alkohol und 
Paraffineinbettung in der iiblichen Weise. Die Schnitte sollen nioht starker 
als 3-7 I' sein. 

m . .Altere Methode Levaditis. (Comptes rendus de 10. Sooiet.e de 
Biologie, T. LIX, S. 326.) 

Die Fixierung gescbieht mit Formalin (1 + 9 Wasser) und ist nach 
24 Stunden vollendet; langerer Aufenthalt sohadet nichts. Alteres und 
anders mertes Material bringt man noch einmal fiir 24 Stunden in 
frisohe Formalinl5sung. Kleine bis hOohstens 2 mm dioke Soheiben 
werden zunaohst iiber Nacht in 95proz. Alkohol gebra.oht, am folgenden 
Morgen kommen sie in dest. Wasser, das mehrmals gewechselt wird, 
bis. sie zu Boden sinken (10 bis 15 Mi~.). Dann werden sie in eine 
100 oom fassende weithalsige dunkle Flasohe mit GlasstOpsel in 1,5-3 proz. 
Silbernitratlosung gebra.oht und verweilen bierin im Brutsohrank bei 35-37° C 
3-5 Tage lang. Hierauf wird folgende, am besten jedesmal frisch bereitete 
LOsung (Pyroganol 4,0, Formalin 5 oom, Aq. dest. 100,0) naoh Abgie1len der 
Argentuml5sung iiber die in derselben Flasohe bleibenden Stiiokohen 
gegossen, um bei Zimmer.temperatur in 24-48 Stunden die Reduktion zu 
vollenden. Manohe Autoren empfehlen, sowohl die Argentuml5sung als 
auoh die Reduktionsmischung taglioh zu weohseln. Na.oh Vollendung der 
Reduktion wird kurze Zeit mit dest. Wasser gewasohen, dann in steigendem 
Alkohol entwassert und in Paraffin eingebettet. 
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IV. Neue (Pyridin-)Methode Levaditis und Manouelians. 
(Comptes rendus de la Societe de Biologie. Bd. LX, S. 134.) 

Die Fixierung geschieht in Formalinlosung (1 + 9 Wasser) 24 Stunden 
oder lii.nger; dann kommen die Stiicke iiber Nacht in 95proz. Alkohol; am 
folgenden Morgea. werden sie in mehrfach zu wechselndes Wasser gebracht, 
bis sie zu Boden sinken. Dann kommen sie in folgende, jedesmal frisch zu 
bereitende Mischung von 90 ccm l-I,5proz. Sllbernitratiosung und 10 ccm 
reinsten Pyridins und verbleiben darin 2-3 Stunden bei Zimmertemperatur 
und weitere 3-5 Stunden im Paraffinschrank bei 45 bis hOchstens 50° (in 
dunkIer, gut 100 ccm fassender Flasche mit Glasstopfen). Alsdann wird 
diese Losung abgegossen und am besten ohne Abspiilung mit dest. Wasser 
folgende, stets unmittelbar vor dem Gebrauch anzufertigende Reduktions­
mischung aufgefiillt: 90 ccm einer 4 proz. Pyrogallollosung werden mit 
10 ccm reinen Acetons gemischt und zu 85 ccm dieser Mischung 15 ccm 
Pyridin hinzugefiigt. Hierin verbleiben die Stiicke bei Zimmertemperatur 
iiber Nacht und werden nach Abspiilung mit dest. Wasser und Hartung in 
steigendem Alkohol in Paraffin eingebettet. 

Bei allen geschilderten Impragnierungsmethoden ist darauf zu achten, 
daB die zu verwendenden GlasgefaBe auBerst sauber, aile Losungen mog­
lichst frisch sind. Die Schnitte konnen 5-10 fl dick sein und mit poly­
chromem Methylenblau nachgefarbt werden (Differenzierung mit ver­
diinnter Glyzerinathermischung oder Tanninlosung in der iiblichen Weise). 
Andere Autoren empfehlen zur Nachfarbung I proz. Jodgriinlosung oder 
Toluidinblau. Zum genaueren Studium der Beziehungen zwischen der 
Sp. pallida und den syphilitischen Gewebsveranderungen hat Verse emp­
fohlen, einzelne Praparate vollig vom Silber zu befreien, um sie ver­
gieichshalber nach den gewohnlichen histologischen Methoden farben zu 
konnen. Hierzu kommen die Schnitte einige Zeit in eine braune Jod­
jodkalium16sung und werden nach kurzem Abspiilen in Wasser in einer 
konzentrierten Natriumthiosulfatlosung entfarbt und griindlich ausge­
waschen. Dasselbe erreicht man mit lOproz. Ferricyankalilosung und 
nachfolgender 25proz. Natriumthiosulfat16sung. 

Ich halte es fur uberflussig, dieser Sonderausgabe ein Lite­
raturverzeichnis anzufiigen, da die Dissertation von Jul. GlaE 
(Leipzig 1906) und die soeben erschienene Arbeit von Buschke 
und Fischer (Dber die Beziehungen der Spirochaeta pallida 
zur kongenitalen Syphilis, Archiv fur Dermatologie und Syphilis, 
Band 82) ziemlich genaue Zusammenstellungen enthalten. Dem 
KongreEbericht werde ich ein vollstandiges Verzeichnis der 
gesamten Literatur beifugen. 
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Unterschiede zwischen der Syphili~spirochate 
uud auderen Spirochitenarten.1) 

Sypkili88pirochiite. 

1. Gro.lle Lange (10-15 p 
im Durchschnitt, doch oft mehr) 
bei au.llerster Feinheit des 
Fadens (1/4 p); dies VerhiiJtnis 
zwischenFadenIange undDiinne 
ist charakteristisch. 

2. Sehr geringes Licht­
brechungsvermogen im fri­
schenPraparat,daher iiberhaupt 
nur mit beaten Apochromaten 
sichtbar. 

3. Enden stets spitz und 
oft in lange Endfaden aus­
laufend. 

4. Bewegungen schrau­
bend (um di.e Lii.ngsachse); seit­
liche pendelnde Bewegungen; 
OrtBbewegungen vorwii.rts und 
riickwii.rts, doch weniger lebhaft; 
steht oft lange Zeit still, an einen 
Erythrocyten usw. angeheftet, 
wahrend sie nur rotierende und 
geringe seitliche Beugebewe­
gungen ausfiihrt. 

5. Spirale besitzt tie fe, 
steile und sehr regelma.llige 
Windungen von Korkzie­
herform. Faden auffallend 
diinn im Vergleich zur Win­
dungslange und Tiefe. 

Andere Fm-men. 

1. Faden im VerhiiJtnis zur 
Lange weit dicker, daher plum­
peres Aussehen; die feineren 
Formen sind meist kiirzer ala 
die Sp. pallida. 

2. Starker lichtbrechend 
und deahalb leichter im frischen 
Praparat wahmehmbar. 

3. Enden oft stumpfer 
auslaufend, Endfaden seltener 
zu Behan. 

4. Seitliche Bewegungen viel 
lebhafter, aalartige Schlan­
gel ungen und schnellerer Orts­
wechsel. Heftet sich seltener 
an Zellen usw. an und rei.llt sich 
schneller los. 

5. Windungen flacher, un­
regelma.lliger, bei manchen For­
men (Sp.dentium) enger. Faden 
dick und plump im Vergleich 
zur Ausladung der Windungen. 

1) Nur fiir lang ausgewachsene, nicht deformierte Exemplare giiltig; 
abnorme Formen sind bei der Artdiagnose auszuschlieI3en. 



Syphilis8pirockiite. 
6. VerhiUtnis der Lange zur 

Tiefe der Windungen meist 
gro.f3er ala 1, namlich 1,0-1,2 
: 1,0-1,5 ft. 

7. Gro.f3e Ela.stizi tat und 
Formbestandigkeit der Spirale, 
daher schwerer deformierbar. 
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8. Auffallend geringe Va­
riationsbreite in bezug auf 
die Form; nur die Lange (also 
auch Zahl der Windungen) 
wechselnd. 

9. Farbt sich nach Giemsa 
rot (gleichma.f3ig verteilte Ohro­
midialsubstanz). 

Andere Formen. 

6. Das genannte VerhiUtnis 
ist kleiner ale 1. 

7. Weicher und biegsamer, 
daher Form veranderlicher. 

8. Gro.f3e Variabilitat; stete 
ane Dbergange von kleineren zu 
gro.f3eren, dickeren zu diinneren 
Exemplaren. 

9. Farbung mehr blaulich­
rot; Kernstab oder rote Korn­
chen im Plasma ofters nach­
weisbar. 

Die gro.f3e Lange des spitz auslaufenden Fadens im Vergleich 
zu seiner au.f3erst geringen Dicke, die Tiefe, Steilheit und Regel­
ma.f3igkeit der korkzieherformigen Windungen, die geringe Varia­
bilitat der Form, die verhaltnisma.f3ig gro.f3e Elastizitat der schwer 
deformierbaren Spirale, das schwache Lichtbrechungsvermogen 
und die Art der Bewegung im frischen und endlich der rote 
Farbenton im nach Giemsa gefarbten Praparat sind fiir die 
Artdiagnose der Syphilisspirochate ma.f3gebend. 

Die unter 4, 7 und 8 hervorgehobenen Merkmale 
geiten nur ffir die Spiro refringens, balanitidis, buccalis 
lind vincenti, wahrend die Spiro dentium sich hierin der Spiro 
pallida ahnliche verhalt. Bezfiglich der Spiro pallidula (Yaws) 
vgl. S. 33, Anm. 1. 

Dber die Unterschiede zwischen der Spiro dentium und pal­
lida gibt die in Kiirze erscheinende Arbeit von Mfihlens und 
Hartmann, "Uber Bacillus fusiformis und Spirochaeta dentium" 
(Zeitechr. f. Hygiene u. Infektionskrankh., Bd. 55) genauere 
Auskunft. 
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Erklilrnng der Tafeln. 
Tafel I. Fig. 1. Spirochaeta pallida mit zwei langen, leicht gewellten 

Endfaden ("GeWeIn"). Getreue Wiedergabe nach einem Original­
Mikrophotogramm Schaudinns. ca. 1 : 2000. 

Fig. 2. Spirochaeta balanitidis mit zwei langen Endfiiden, von 
denen einer knotenformig umgeschlagen ist. ca. 1 : 2000. 

Fig. 3. Spirochaeta balanitidis mit einem kurzen und einem 
langen, sehr regelmaBig gewellten Endfaden. ca. 1 : 2000. 

Fig. 4. Teilungsstadium der Spirochaeta balanitidis mit langem 
diinnen Zwischenfaden (Langsteilung). ca. 1: 2000. 

(Fig. 2-4 sind nach Original-Mikrophotogrammen von v. Pro­
wazek und mir wiedergegeben.) 

Fig. 5. Schematische Darstellung des von Krzysztalowicz 
und Siedlecki angenommenen, doch ganzlich unbewiesenen Ent­
wicklungszyklus der Spirochaeta pallida. Die ersten vier Stadien 
geben die von vielen Autoren angenommene Vermehrung durch 
Langsteilung wieder. (Der Arbeit der oben genannten Autoren ent­
nommen; der erste Zyklus (Langsteilung) ist abgeandert.) 

Tafel II. Fig. 6. Mikrophotogramm eines nach der neuen Levaditi­
schen Methode impragnierten Schnitts einer acht Wochen alten 
Sklerose des Prapu tium; ungemein zahlreiche Sp. pallidae im 
Lumen und in der Wand eines kleinen LymphgefaJ3es und zwischen 
den Infiltratzellen (Original; Wiedergabe nicht so schOn wie in den 
beiden folgenden Praparaten). 1: 1000. 

Fig. 7. Spiro pallidae zwischen den etwas abgehobenen Bron­
chialepithelien bei Pneumonia alba eines kurz nach der Geburt 
verstorbenen Kindes. (Original-Mikrophotogramm nach einem Pra· 
parat von E. Gierke.) 1: 2250. 

Fig. 8. Spiro pallidae in der Kaninchencornea nach Imp. 
fung in die vordere Kammer. (Originalmikrophotogramm nach einem 
Praparat Bertarellis.) 1: 1500. 

In Fig. 7 und 8 erscheinen die Spirochaten dicker, weil sie 
nach der alten Methode Levaditis bzw. nach derjenigen Berta· 
rellis sehr stark mit Silber impragniert sind; in Fig. 6 sind sie nach 
der neuen Methode Levaditis dargestellt und daher weit zarter 
impragniert. Bei dem Vergleich muB ferner die ganz verschiedene 
Vergro.Berung beriicksichtigt werden. Die in Bern demonstrierten 
Originalpraparate und auch die Diapositive geben natiirlich noch 
bessere Bilder. 
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Verlag von Julius Springer in Berlin. 

Die Entdeckung der Spirocha.ete patlida wurde ver­
offentlicht in Band XXII der 

Arbeiten 
aus dem 

Kaiserlichen Gesundheitsamte 
unter dem TiteI: 

Schaudinn und Hoffmann, VorHiufiger Bericht iiber das 
Vorkommen von Spirochaten in syphilitischen Krank­
heitsprodukten und bei Papillomen. 

Von fritz SchaudJnn sind ferner folgende Arbeiten in den 
"Arbeiten aus dem Kaiserliehen Gesundheitsamte" ersehienen: 

in Band XIX: 

Untersuchungen iiber die Fortpflanzung einiger 
Rhizopoden, 

in Band XX: 

Oenerations- und Wirtswechsel bei Trypanosoma 
und Spirochaete 
(auch als Sonderabdruck Bum Preise von M. 2.- erkaltlick), 

in Band XXI: 

Die ~alaria in dem Dorfe St. Michele di Leme 
in Istrien und ein Versuch zu ihrer Beklmpfung. 




