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lVIorphologie und Biologie der Spirochaeta pallida. 

Von 

ERICH HOFFMANN-Bonn a. Rh. 
und 

EDMUND HOFMANN-Frankfurt a. M. 

Mit 48 Abbildungen. 

I. Einleitung. 
1. Geschichte der Entdeckung des Syphiliserregers. 

Die Syphilis, die man wegen ihrer ungemein wechselvollen Erscheinungen nicht 
mit Unrecht den Proteus unter den Krankheiten nennt, zeigt ihre hierdurch 
ausgedriickte bunte und ratselvolle Vielgestaltigkeit auch in der Geschichte 
ihres Ursprungs und ihrer atiologischen Forschung. Wie das Geheimnis ihrer 
Herkunft stets umstritten blieb und gerade heute gegen die Theorie ihrer Ein. 
schleppung aus Amerika immer wieder Sturm gelaufen wird, konnte auch das 
Dunkel ihrer Ursache trotz aller 
durch das Genie LOUIS PASTEURS 
und ROBERT KOORS geschaffenen 
Methoden und Erkenntnisse lange 
Zeit nicht gelichtet werden, ob· 
schon klinische und experimen. 
telle Erfahrungen die Anwesen· 
heit eines belebten Virus im 
Sekret des harten Schankers und 
anderer Absonderungen unzweifel. 
haft machten. Die lange und 
wechselvolle, an Irrungen so reiche 
Geschichte dieser fruchtlosen Be· 
miihungen, die von G. HERX· 
HEIMER, E . HOFFMANN u. a. ein· 
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Abb. 1. Vibrio lineola (DONNE) im eitrigen Schanker. 
(Aus Recberches microscopiques sur la nature des mucus 

secretes par les organes g enito·urinaires .) 

gehend dargestellt worden ist, solI hier nur kurz gestreift, der Hergang der 
Entdeckung des Syphiliserregers (Spirochaeta pallida F. SeHA UDINN und 
E. HOFFMANN 1905) aber mit einigen neuen Erganzungen geschildert werden. 

Der erste Forscher, der im Schankersekret belebte Mikroorganismen im 
Mikroskop nachwies, war A. DONNE, der Entdecker des Trichomonas vaginalis; 
die von ihm auch abgebildete, in Abb. 1 wiedergegebene Vibrio lineola (MULLER) 
diirfte der SOHAUDINN·HoFFMANNSchen Spirochaeta refringens entsprechen und 
verdient deshalb besonders hervorgehoben zu werden. Erst gut 30 Jahre spater, 
in der bakteriologischen Ara, begann eine Fiille von falschen Entdeckungen, die 
von Pilzbefunden HALLIERS (Ooniothecium 1869) iiber die LOSTORFERschen 

Handbuch der Haut· u . Geschlechtskrankheitcn. XV. 1. 
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Korperchen (1872), verschiedene Bacillen und Kokken (KLEBS 1878, BIRCH­
HIRSCHFELD 1882, MARTINEAU und IiAMONIC 1882, LUSTGARTEN 1884, V.NIESSEN 
1896 u. a.) bis zu angeblichen Protozoen (DOBLE 1892, CLARKE, SCHULLER, 
HORAND u. a.) immer wieder auftauchten, um mehr oder weniger bald der Ver­
gessenheit anheimzufallen. Unter all diesen falschen Erregern hat der saure­
feste L USTGARTENSche Bacillus das groBte Aufsehen hervorgerufen, bis sich 
zeigte, daB der im normalen Smegma vorkommende Smegmabacillus, abgesehen 
vom KocHschen Bacillus selbst, zu dieser Tauschung AnlaB gegeben hatte. 

So sind aIle diese miihevollen Arbeiten bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts 
ganz vergeblich geblieben und haben uns auch nicht einen Schritt der wirklichen 
Erkenntnis des Syphilisvirus naherzubringen vermocht; deshalb bemachtigte 
sich der auf diesem Gebiete arbeitenden Forscher mit der Zeit eine tiefe Resi­
gnation und zugleich die Uberzeugung, daB mit unseren optischen und kul­
turellen Hilfsmitteln der Syphiliskeim nicht auffindbar sei. Dann kamen aber 
zwei neue Funde, die geeignet waren, den Mut wieder zu beleben, und es ist wohl 
kein Zufall, daB sie der Entdeckung des wirklichen Syphiliserregers kurz voraus­
gingen. Zunachst raumten E. METSCHNIKOFF und Roux mit dem lange Zeit 
herrschenden Dogma, daB die Lues lediglich auf den Menschen iibertragbar sei, 
griindlich auf und wurden 1903 die Begriinder der experimentellen Syphilis, und 
1904 wiesen KLINGMULLER und BAERMANN nach, daB das Syphilisvirus nicht 
filtrierbar sei und daher wohl nicht zu den submikroskopischen Keimen gehoren 
konne. Und endlich war es nochmals ein falscher Befund, die angebliche Ent­
deckung des "Cytorrhyctes luis" durch JOHN SIEGEL (1905), der wenigstens 
auBerlich den AnlaB zu F. SCHAUDINNS und E. HOFFMANNs gemeinsamer, so 
bald von Erfolg gekronter Arbeit gab. 

-aber SIEGELS Befunde findet sich eine mit Abbildungen versehene, ausfiihrliche Dar­
stellung in E. HOFFMANNS friiherer Bearbeitung der Atiologie der Syphilis (1912), so daB 
hier eine kurze Skizzierung geniigt. 

Der Weg, den SIEGEL einschlug, war ihm durch SCHAUDINNB Protozoenarbeiten vor­
gezeichnet. SIEGEL hatte bei SCHAUDINN in Rovigno gearbeitet und sich zum Teil dessen 
Ideengange zu eigen gemacht. Nicht nur bei Syphilis, auch bei Pocken, Maul- und Klauen­
seuche und Scharlach suchte er im Blut und in Organen nach flagellatenahnlichen Protozoen 
und glaubte diese zum Teil als kleinste drehrunde, kokkenahnliche und groBere, mehr 
abgeplattet birnformige, manchmal eine deutliche GeiBel tragende Gebilde von 0,5-2,5 p. 
Durchmesser gefunden zu haben; diese sollten sich durch starkere Lichtbrechung und leb­
hafte stoB- oder sprungweise oder auch schleudernde Bewegung alB echte Parasiten erkennen 
lassen; 2-4-8-16 starker lichtbrechende Kerne oder auch Sporen sollten in regelmaBiger 
Anordnung im alteren Praparat hervortreten, und mit bei Protozoen bewahrten Farbe­
methoden 'Wollte er sie in Ausstrich- und Schnittpraparaten auch deutlich gefarbt haben. 
Diese im AnschluB an GUARNIERI Cytorrhyctes benannten Parasiten fand er angeblich 
im Sklerosensaft und Blut syphilitischer Menschen regelmaBig, noch zahlreicher aber im 
Blut und Nierensaft mit Syphilis geimpfter Mfen und Kaninchen; auch in Schnitten wollte er 
sie in Sklerosen, Papeln, Gummen, ferner in den inneren Organen kongenital-syphilitischer 
Footen und geimpfter Tiere nachgewiesen haben, besonders in der Kanincheniris nach okularer 
Verimpfung. 

Am 11. 2. 1905 demonstrierte J. SIEGEL im Berliner Zoologischen Institut seine Be­
funde, die groBes Aufsehen erregten, da ein Zoologe yom Rang eines FR. E. SCHULZE die 
fraglichen Gebilde mit alIer Bestimmtheit fiir Protozoen erklarte. 

Mit der Nachpriifung dieser Befunde wurde yom Reichsgesundheitsamt 
F. SCHAUDINN in Gemeinschaft mit E. HOFFMANN beauftragt. Bei dem gemein­
sam entworfenen Arbeitsprogramm wurde die Entnahme des Materials und 
ein Teil der mikroskopischen Untersuchung speziell in Schnitten E. HOFFMANN, 
die Lebenduntersuchung und Farbung der Ausstriche vornehmlich F. SCHAU­
DINN, die Tierimpfung in erster Linie NEUFELD iibertragen. 

Die genaueren Einzelheiten iiber die Aufeinanderfolge der Ereignisse hat 
E. HOFFMANN in einem Vortrag zum 20. Jahrestag der Pallidaentdeckung dar­
gestellt. 
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Schon am 3. 3. 1905 erregten im Gewebssaftabstrich einer genitalen Papel zunachst 
grobe, daneben aber auch sehr feine schwach lichtbrechende Spirochaten SCHAUDINNS 
Aufmerksamkeit, wahrend anderseits die SIEGELSchen Gebilde in Ausstrichen und Schnitten, 
sowie im frisch en Praparat als korpereigene Pseudoparasiten erkannt wurden. Alsbald 
gelang SCHAUDINN auch die Farbung der groBeren und feineren Formen nach ROMANOWSKY 
und am 28. 3. war die Zahl der rein entnommenen Praparate, die dann lediglich die feine 
blasse Spirochate enthielten, schon so groB, daB SCHAUDINN die feinere Form als fiir Lues, die 
grobere als fiir Papillome bedeutsam ansehen wollte. Durch ganz einwandfreie Entnahme 
des Materials aus geschlossenen Primaraffekten und Papeln, sowie exstirpierten indolenten 
Driisen gelang der Nachweis der feinen Spirochate regelmaBig und ohne Beimengung 
groberer Formen. Nachdem dann unter R. GONDERS Mithilfe noch eine Reihe von Kon­
trolluntersuchungen gemacht worden war, konnte bereits am 1. 4. 1905 in einer Sitzung 
im Reichsgesundheitsamt die Veroffentlichung bescWossen werden. 

Infolge literarischer und weiterer mikroskopischer Befunde - stets negatives Ergebnis 
bei nicht feuchten spitzen Kondylomen und Verrucae! - wurde die ursachliche Bedeutung 
der groberen Spirochate fiir Papillome fallen gelassen. Am 10. 4. wurde dann die Form 
der ersten Publikation festgesetzt, und unter dem Titel: "Vorlaufiger Bericht iiber das Vor­
kommen von Spirochaten in syphilitischen Krankheitsprodukten· und bei Papillomen" 
erschien die grundlegende Arbeit zwischen 23. und 25. April 1905 in den "Arbeiten aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt". Hierin wurde eine genaue Beschreibung der Form und 
Bewegungen der groben und blassen Spirochate gegeben, eine Farbemethode angefiihrt 
und die Tatsache festgestellt, daB nicht nur an der Oberflache syphilitischer Papeln und 
Primaraffekte, sondern auch in der Tiefe des Gewebes und in indolenten charakteristisch 
geschwollenen, sonst von Erregern freien Leistendriisen bei klinisch unverkennbarer Syphilis 
die blasse Spirochate in frischen und gefarbten Praparaten regelmaBig nachweisbar ist. 
Diese bisher unbekannte Form wurde von SCHAUDINN Spirochaete pallida (Sp. pall.), 
die grobere an der Oberflache schmarotzende Spirochaete refringens (Sp. refr.) genannt. 

Heute, da es mit der Dunkelfeldbeleuchtung so leicht gelingt, die Sp. pall. 
zu erkennen, werden die Schwierigkeiten der Auffindung und Beobachtung 
der lebenden Pallida im Hellfeld oft unterschatzt; nur ein so scharfaugiger 
und geiibter Mikroskopiker wie SCRA UDINN aber vermochte es, diesen stets 
iibersehenen Mikroorganismus zum ersten Male zu erkennen. 

Bald hat dann HOFFMANN mit Hilfe einer zugleich mit Massage verbundenen Drusen­
punktion - auf deren Ergebnisse bei Trypanomiasis hatte Prasident KOHLER aufmerksam 
gemacht - in weiterer gemeinsamer Arbeit mit SCHAUDINN den Nachweis der Sp. pall_ 
im Driisensaft auch im friihen Primarstadium erbringen konnen; der positive Nachweis 
gelang, wenn an der konvexen Seite der Driise im Bereich der Lymphsinus sorgsam an 
mehreren Stellen kraftig aspiriert wurde; schon am 25. 4. konnte HOFFMANN die zweite Arbeit 
niederschreiben, die nun schon deutlich auf die Friihdiagnose hinzielte. In dieser Publi­
kation, welche unter dem Titel ,;(tber Spirochatenbefunde im Lymphdriisensaft Syphi­
litischer" am 4. Mai in der Deutschen medizinischen W ochenschrift erschien, wurden die 
Unterschiede zwischen Sp. pall. und refr. noch scharfer hervorgehoben und die groBe Fein­
heit des Fadens und die Korkzieherform der Windungen als charakteristisch betont; ferner 
wurde iiber weitere Befunde im Punktionssaft indolenter Driisen berichtet und auf Grund 
der bisherigen Feststellungen die Tatsache betont, daB die blasse Form (Sp. pall.) regel­
rniif3ig in syphilitischen Primaraffekten, Genitalpapeln und indolenten Leistendriisen 
vorkommt. Diese Arbeit erregte nunmehr ungeheures Aufsehen und verursachte soviele 
Nachfragen, daB eine Demonstration der Befunde unter Bekanntgabe weiterer Unter­
suchungen und Bestatigungen erforderlich erschien. Am 17. Mai haben daher SCHAUDINN 
und HOFFMANN die Ergebnisse ihrer Untersuchungen der Berliner medizinischen Gesell­
schaft vorgelegt, die Unterschiede der Sp. pall. von allen friiher gekannten Arten genau 
prazisiert und auBer dem regelmaBigen V orkommen in vollig geschlossenen Prirniir­
alfekten, Sekundarpapeln und indolenten Leistendrusen auch ihre Anwesenheit im M ilzblut, 
das einen Tag vor Ausbruch der Roseola von einem syphilitischen Manne durch Punktion 
gewonnen wurde, dargetan. Hierbei wies HOFFMANN auch schon auf die naheliegende 
Analogie zur Rekurrens-Spirochiitose hin. 

Trotzdem es also gelungen war, die Spirochaeta pallida im Primaraffekt, 
in Lymphdriisen, in durch Metastase entstandenen Sekundarpapeln und im Blut 
nachzuweisen, haben SCHAUDINN und HOFFMANN, obwohl sie von der atio­
logischen Bedeutung schon damals wegen der Konstanz der Befunde auch in 
geschlossenen, histologisch ganz charakteristischen Krankheitsherden iiberzeugt sein 
durften, sich doch damit begniigt, lediglich die Ergebnisse ihrer Untersuchungen 

1* 
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mitzuteilen und zu Nachprtifungen aufzufordern, und sich in Anbetracht der 
Schwierigkeit des Problems und der vielen vorausgegangenen Irrungen ab­
sichtlich eines abschlieBenden Urteils tiber die atiologische Bedeutung noch 
enthalten. 

So hat die gemeinsame Arbeit des Protozoenforschers und des mikroskopisch 
enahrenen Klinikers schnell zur Losung eines bis dahin schier unlOsbar erscheinen­
den Problems gefiihrt. Nicht nur die Entdeckung des Syphiliserregers selbst 
ist die Folge dieser Arbeit gewesen, sondern auch die enolgreiche Uberwindung 
aller Schwierigkeiten und Angriffe und die gesicherte Beweisfiihrung, daB die 
Sp. pall. tatsachlich die Ursache der Syphilis darstellt. Wie schwer es zunachst 
erschien, die Zweifler zu tiberzeugen und ihre Einwande zu entkraften, ergibt 

: 

'. 

Abb. 2. Spirochaeta paIlida im Ausstrich eines geschlossenen menschlichen Primaraffektes der 
Penishaut. Oiemsafarbung. 1: 1000. 

(Aus ERICH HOFFMANN: Atlas der atiologischen und experimentellen Syphllisforschung. 
Berlin: Julius Springer 1908.) 

die Bemerkung, mit der der Vorsitzende der Berliner medizinischen Gesellschaft, 
E. v. BERGMANN, die Diskussion tiber den Demonstrationsvortrag von SCHAU­
DINN und HOFFMANN schloB: "Damit ist die Diskussion geschlossen, bis wieder 
ein anderer Syphiliserreger unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt.' , 

Trotzdem folgten nun sehr schnell die Bestatigungen und Erweiterungen der neuen 
Entdeckung, und weitere, fiir die atiologische Bedeutung der Sp. pall. wichtige Tatsachen 
wurden in schneller Folge aufgefunden. Die Eigenschaften der Sp. pall. im lebenden und 
gefarbten Zustande, ihre Unterscheidbarkeit von anderen schmarotzenden Formen, ihre 
Anwesenheit in Primaraffekten, Lymphdriisen, Sekundarpapeln und im Milzblut hatten 
SCHAUDINN und HOFFMANN bei erworbener Syphilis konstatiert; ihr Vorkommen in den 
inneren Organen, im B1ut, in Lymphdriisen und Hautefflorescenzen kongenital-syphilitischer 
Kinder haben dann BUSCHKE und FISCHER, LEVADITI, SALMON und HOFFMANN dargetan; 
ihre Gegenwart in den Impfaffekten der Mfen, · also hei experimenteller Syphilis, wurde 
von METSCHNIKOFF und Roux festgestelIt ; aile Kontrolluntersuchungen waren negativ 
ausgefallen. 

Die groBe Zahl der Bestatigu~gen, welche die Zeit nach der Entdeckung brachte, soll 
bier nur in Form einer kurzen Ubersicht erwahnt werden. 



Beweise fiir die atiologische Bedeutung. 5 

Offene und geschlossene, genitale und perigenitale Primaraffekte (SCHAUDINN und 
HOFFMANN), extragenitale Primaraffekte (HOFFMANN). 

Offene und geschlossene, genitale und perigenitale Sekundarpapeln (SCHAUDINN und 
HOFFMANN). 

Regionare Lymphdriisen (SCHAUDINN und HOFFMANN). 
Metastatische Lymphdriisen hei Lues congenita (E. HOFFMANN), hei akquirierter Lues 

,(LEWANDOWSKY). 
Papuloses Exanthem (METSCHNIKOFF und Roux, WECHSELMANN und LOEWENTHAL). 
Varicelliformes und pustuloses Syphilid (E. HOFFMANN). 
Blut, akquirierte Lues (SCHAUDINN und HOFFMANN), kongenitale Lues (BUSCHKE und 

FIsCHER). 
Roseola (BANDI.SIMONELLI, ZABOLOTNY). 
Plaques im MUollde (E. HOFFMANN, RILLE u. a.). 
Zehenpapeln (ROSCHER). 
Ulceroses Friihsyphilid (EHRMANN, LIpSCHUTZ). 
Innere Organe bei Lues congenita (BUSCHKE und FISCHER, LEVADITI) . 
.Pemphigus syphiliticus (LEVADITI). 
Rhypia (SIEBERT). 
Venenblut (WOLTERS), Fingerblut (RECKZEH). 
Kopfsyphilid (RILLE, VOCKERODT). 
Friihgummen bei kongenitaler Lues (E. HOFFMANN). 
Macerierte Foeten (BRONNUM und ELLERMANN). 
Liquor bei Lues congenita (SCHRIDDE), bei Lues acquisita (DOHl und TANAKA). 
Iritis (KRUCKMANN) . 
.Paralyse und Tabes (NOGUCHI). 
Placenta (DOUTRELEPONT). 
Gummose Hautlues (DOUTRELEPONT·GROUVEN). 
HELLERsche Aortitis (REUTER und SCHMORL). 
Nerven im Primaraffekt (EHRMANN, E. HOFFMANN). 
Dorsaler Lymphstrang (EHRMANN, E. HOFFMANN). 
Arteriitis cerebri (BENDA). 
Meningomyelitis syphilitica (STRASSMANN). 
Haarwurzeln (PASINI). 
Zahnkeime (PASINI). 
Affensyphilis (METSCHNIKOFF). 
Kaninchensyphilis (BERTARELLI und VOLPINO). 

Man konnte die Zahl der Befunde noch weiter vermehren, doch mag die ange· 
fuhrte Menge der Bestatigungen genugen, um zu zeigen, wie sehr schon in der 
~rsten Zeit nach der Entdeckung die atiologische Bedeutung der Pallida sich 
Anerkennung verschaffte. 

Die Vervollkommnung der Untersuchungsmethodik, die Angabe verschie· 
dener Farbeverfahren, spater die Auffindung der Dunkelfelduntersuchung, dann 
die I mpriignationsmethoden zur Darstellung der Spirochaten im Schnitt (V OLPINO 
und BERTARELLI) trugen wesentlich dazu bei, die Pallidaentdeckung binnen 
]mrzem zum Aligemeingut der arztlichen Welt zu machen. Alles Wissenswerte 
iiber Reihenfolge dieser Befunde und die Literatur hieruber findet sich in 
E. HOFFMANNS Atiologie der Syphilis (1907 und 1912). 

Aber noch war die Kette der Beweise, daB die Pallida wirklich der Syphilis· 
~rreger sei, nicht geschlossen, noch waren nicht samtliche KocHschen Postulate 
erfiillt, die dieser fur den untruglichen Nachweis eines Lebewesens als Krankheits. 
~rreger aufgestellt hatte. Diese mogen, da diese Frage nun schon der Geschichte 
.angehort, hier noch kurz besprochen werden. 

2. Beweise fur die atiologische Bedeutung. 
Die atiologische Bedeutung der Sp. pall. konnte im Prinzip als bewiesen 

gelten, nachdem ihre regelmaBige Anwesenheit in Primaraffekten, Drusen, 
Sekundarpapeln usw. und im Blut bei akquirierter Syphilis, ihr Vorkommen 
in groBen Massen in den inneren Organen und im Blut bei kongenitaler Syphilis, 
ihr Vorhandensein bei der experimentellen Syphilis der Affen und endlich ihr 
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Fehlen bei Gesunden oder an anderen Krankheiten Leidenden schon im J uni 
1905 (Vortrag E. HOFFMANN, Ber!' klin. Wochenschr. Nr. 32) festgestellt worden 
war. Blickt man aber auf die an Irrungen so reiche Geschichte der atiologischen 
Syphilisforschung zuruck, so versteht man den dieser Entdeckung teilweise 
entgegengebrachten Skeptizismus sehr wohl, zumal wenn man berucksichtigt, 
daB eine kleine Gruppe von Autoren den Kampf gegen die Sp. pall. ganz 
systematisch betrieb und allenthalben MiBtrauen gegen sie auszusaen suchte. 

In den ersten Monaten und Jahren nach der Entdeckung ist im AnschluB 
an die SCHAUDINN-HoFFMANNschen Befunde ein so groBes Material an klinischen, 
mikroskopisch-biologischen, experimentellen und schlieBlich auch chemothera­
peutischen Tatsachen von einer groBen Zahl von Forschern mit unermudlichem 
FleiB zusammengetragen worden, daB schon bald von einem Zweifel an der 
atiologischen Bedeutung der Sp. pall. nicht ernstlich mehr die Rede sein konnte_ 
Auch das letzte Glied der Beweiskette, namlich die Reinzuchtung und Erzeugung 
der Krankheit durch den rein kultivierten Erreger ist inzwischen gelungen und 
durch NOGUCHI auch bei Tabes und Paralyse der Spirochatennachweis im Zen­
tralnervensystem erbracht worden. 

Die KocHschen Postulate verlangen bekanntlich 1. den regelmaBigen Nach­
weis des Erregers in den Krankheitsprodukten, 2. das Fehlen bei Gesunden oder 
anderweitig Erkrankten, 3. die Reinkultur und 4. Erzeugung der Krankheit durch 
den rein gezuchteten Keim. 

1m Friihstadium gelingt der Spirochatennachweis mit beweisender Konstanz_ 
Schwierigkeiten liegen fast stets an Fehlern der Technik, die entsprechend 
gewechselt werden muB. Auch in allgemeinen Exanthemen (Roseola, Papeln, 
Pusteln) sind die Pallidae mit einiger Sicherheit zu finden und ebenso in ge­
schwollenen Drusen. DaB sie im Blut so schwer darzustellen sind, entspricht 
ganz dem Charakter der Krankheit und den Ergebnissen der Impfexperimente, 
die nur selten und bei Verwendung groBerer Mengen Elutes positiv ausgefallen 
sind (E. HOFFMANN). Fehlresultate im Gewebsschnitt sind auf die ungleich­
maBige Verteilung im Gewebe und oft betrachtliche Differenz in der .Affinitat 
zu Silbersalzen zuruckzufuhren. 

Nicht ganz so klar schien zuerst die Erfullung der zweiten KocHschen Forde­
rung zu liegen. Wie wir in dem Abschnitt uber die Differentialdiagnose noch 
des Naheren dartun werden, gibt es eine ganze Reihe von Spirochatenformen, 
die der Pallida auBerordentlich ahnlich sehen, die aber gar nichts mit dem 
Erreger der Syphilis zu tun haben. Zwar gelingt es meist, wie wir sehen werden, 
die saprophytischen Spirochaten von der Sp. pall. zu unterscheiden, aber ander­
seits wissen wir auch, daB der Begriff der Pseudopallidae (E. HOFFMANN und 
P. MULZER) eingefuhrt werden muBte, urn Formen abzutrennen, die, nach 
morphologischen Gesichtspunkten beurteilt, nicht immer von der Pallida zu 
differenzieren sind. Ferner sei an die Sp. pallidula erinnert, den Erreger der Fram­
boesie, und an die verschiedenen Arten der pallidaahnlichen feinen Formen, die im 
Mund und bei Balanitis vorkommen. Wir mussen uns, wie in manchen anderen 
Zweigen der Naturwissenschaft, daran gewohnen, daB die Art keineswegs immer 
einen morphologisch eng umgrenzten Begriff darstellt, sondern daB auch andere 
Charakteristica zur Differenzierung zuweilen notig sind. Bei den Spirochaten 
hat uns die Kultivierung gezeigt, daB wir nur bestimmte Kulturbedingungen 
herstellen miissen, urn die verschiedenen Formen voneinander trennen zu kOnneIL 
Es mussen aber auch biologische und immunisatorische Effekte zur Unter­
scheidung der Pallida von den ihr ahnlichen Verwandten herangezogen werden. 

Wenn wir dies alles beriicksichtigen, stellen wir fest, daB die Pallida ein 
Organismus ist, der durchaus von seinen Verwandten geschieden werden kann. 

Auch das zweite KocHsche Postulat ist danach also erfiillt. 
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Die Reinkultur und die Verimpfung dieser Kulturen auf Versuchstiere hat 
der Forschung am langsten Schwierigkeiten gemacht. Zunachst bildete die 
Tatsache einen gewissen Ersatz, daB die Pallida in beliebig vielen Generationen 
von Tier zu Tier weitergeimpft werden konnte und dabei konstant in den Impf­
produkten gefunden wurde. Ein Experiment von fast zwingender Beweiskraft 
war z. B. folgendes: es gelang E. HOFFMANN mit unter allen Kautelen ent­
nommenem , reinem Venenblut rezent-syphilitischer Menschen mehrfach geschlos­
sene Impfpapeln bei Affen zu erzeugen und in diesen charakteristische Sp. pall. 
reichlich nachzuweisen (einmal auch mit Liquor spinalis eines Sekundarsyphi­
litischen). 

Reinkulturen der Sp. pall. sind, wie wir sehen werden, einer ganzen Reihe 
von Autoren gegliickt, nachdem das von E. HOFFMANN aus ihrem Verhalten 

Abb. 3. Vene am Grunde eines genitalen Primarafiektes 5 '/, Wochen nach der Infektion. 
LEVADITI· Schnittfa rbung. 1: 500. 

(Aus ERICH HOFFMANN: Atlas der atiologischen und experimentellen Syphilisforschung.) 

1m Organismus erschlossene anaerobe Wachstum sorgsam beriicksichtigt 
worden war. 

Die Ubertragung reingeziichteter Spirochaten auf Affen, Kaninchen und 
andere Tiere hat dann die Kette des Beweises geschlossen. 

SchlieBlich ist noch der Nachweis der Sp. pall. bei Paralyse durch NOGUCHI 
zu erwahnen, der erst den Beweis der wirklich syphilitischen Natur der sog. 
metasyphilitischen Nervenerkrankungen lieferte. 

Die Sp. pall. kann also 1. in allen Fallen von menschlicher Syphilis nach­
gewiesen werden; 2. sie fehlt bei Gesunden und anderweitig Erkrankten; 3. ihre 
Lagerung und Verteilung in den Krankheitsherden ist vielfach charakteristisch; 
4. sie kann bei experimenteller Syphilis auch nach zahlreichen Passagen in der­
selhen RegelmaBigkeit wie bei der menschlichen Krankheit nachgewiesen werden; 
5. ihre Reinkultur ist einer Anzahl von Autoren gelungen und 6. die Ubertragung 
der reingeziichteten Spirochiiten auf Kaninchen und Affen hat mit Erfolg statt-
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gefunden; 7. durch Antiluetica und besonders Salvarsan wird sie in schneller 
Weise beeinfluBt und vernichtet. 

II. Ban der Spirochaeta pallida. 
Die Syphilisspiro()hate ist ein korkzieherartig aufgewundener, fadenformig 

dunner Organismus und unterscheidet sich durch die GleichmafJigkeit und Steil­
heit ihrer zahlreichen Spiralwindungen und die im allgemeinen groBe Konstanz 
ihrer Gestalt von ahnlichen Formen. Ihre Enden sind zugespitzt und haufig in 
Endfaden auslaufend. In der Ruhelage nimmt sie gern einen geraden Verlauf 
unter Beibehaltung ihrer wie praformiert aussehenden Windungen. Gerade die 
Einheitlichkeit und RegelmaI3igkeit im Aufbau hat ihren so bedeutungsvoll 
gewordenen diagnostischen Nachweis ermoglicht. Die Schilderung, die SCHAU­
DINN und HOFFMANN von ihrer auBeren Gestalt in ihren ersten Publikationen 
geben, trifft noch immer das Wesentliche. 

Spatere Untersuchungen, vor allem die Kultivierung der Pallida, haben gezeigt, 
daB die Konstanz der Form sehr wohl Ausnahmen zeigen kann, wenn die Lebens­
bedingungen andere Entwicklungsreize bieten. Die Kultur verandert den 
Organismus der Sp. pall. im Laufe der Passagen so, daB er von dem zierlichen, 
gedrechselten Aussehen der Gewebsspirochate betrachtlich abweicht. Ebenso 
wie schlechte Lebensbedingungen in der syphilitischen Efflorescenz bewirkt 
die Kultur das Aufgeben der starren Spirale; die Windungen werden unregel­
maBiger, einzelne konnen wohl auch ganz verstreichen, so daB ein Bild zustande 
kommen kann, das den groben Spirochaten nicht allzu fern ist (vgl. Abb. 10). 

Die Zahl der Windungen betragt durchschnittlich etwa 8-12, doch ist das 
Vorkommen betrachtlich langerer Exemplare bis zu 20 Windungen und mehr 
auch unter normalen Verhaltnissen keine Seltenheit, vielmehr gerade oft 
charakteristisch. 

GOLDHORN gibt als Maximum 29 Windungen an, SOBERNHEIM und TOMAS­
CZEWSKI 6-20-30, SELENEW 4-28, um nur einige wenige Angaben heraus­
zugreifen. Andere Autoren haben auch wesentlich kiirzere Formen gesehen. So 
hat K. HERXHEIMER Spirochaten von 1-2 Windungen mit cndstandigen Korper­
chen beobachtet, HERXHEIMER und OPIFICIUS geben die Variationsbreite der 
Windungszahl von 3-17 an und HERXHEIMER und LosER haben 2,3 oder 4 bis 
24 Windungen gefunden. Lowy hat besonders kurze Spirochaten von 1-2 bis 
6 Windungen in Papeln gesehen und WECHSELMANN und ROSENTHAL geben 
ebenfalls aus Papelsekret 2-4 Windungen an. Es ist interessant, daB diese 
ganz kleinen MaBe besonders aus Papelsekret angegeben werden; im Gegensatz 
dazu steht die Beobachtung, die OELZE zum erstenmal zahlenmaI3ig zu belegen 
versucht hat, daB namlich die durchschnittliche Lange der Spirochaten im 
Primaraffekt geringer ist als die derjenigen Formen, welche aus sekundar­
luetischen Efflorescenzen stammen. 

Noch langere Formen, die sich evtl. durch ein ganzes Gesichtsfeld des MOOo­
skopes erstrecken, pflegen zuweilen unter abnormen Bedingungen beobachtet 
zu werden. 

Entsprechend der Windungszahl schwankt auch die absolute Lange in be­
trachtlichen Grenzen. 

In ihrer ersten Mitteilung geben SCHAUDINN und HOFFMANN die Liinge der 
Spirochate auf 4-10 f-l, den Durchschnitt etwa auf 7 f-l an. Spater dehnt SCHAU­
DINN die Angabe der Lange auf 6-15 f-l' ja auf 16-25 f-l aus. In diesem Rahmen 
etwa halten sich die meisten Angaben der Autoren. Besonders kurze Exemplare 
sind von LOEWENTHAL und WECHSELMANN U. LOEWENTHAL gesehen worden 
(3-4 It). ZETTNOW gibt als MaBe 4-20 f-l an, unter Umstanden aber hat er das 
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3-5 fache der normalen Lange geschen. LOEWY beschreibt Riesenspirochaten, die 
sich durch das ganze Gesichtsfeld hinziehen, und CIANDA hat aus syphilitischen 
Krusten besonders groBe Formen erhalten (bis zu 80 p). An kultivierten Spiro­
chaten sinn erheblich das NormalmaB iiberschreitende Langenwerte haufiger 
beobachtet worden, wenngleich die Autoren zum Teil betonen, daB sie auch in 
Schankern iiberragend lange Exemplare gesehen haben. ARNHEIM fand die 
Kulturspirochaten 3 mal langer als den Durchschnittstyp. 

Aile diese verschiedenen Formen finden sich in E. HOFFMANNS Atlas bereits 
abgebildet, wo ganz kurze und schr lange, ferner auch eingerollte Exemplare, 

.. . . 

. ' 

Abb. 4. Spirochaet a paIlida im LeberauBstrich bei kongenita ler Lues. Giemsafarbung. 1: 1000. 
(Aus ERICH HOFFMANN: Atla s der lltiologischen und experimentellen Syphilisforschung.) 

die nur 1-3 Windungen noch als Anhangscl zeigen, in allen Ubergangsgestal­
tungen zu schen sind. 

Weitere Einzelangaben finden sich bei EDMUND HOFMANN, "Untersuchungen 
an Kulturspirochaten". 

10-15 p kann man also etwa als durchschnittliche Gesamtlange des Spiro­
chatenkorpers anschen. 

Die Dicke des Fadens der Sp. pall. betragt etwa 0,25 p. Diesc grofJe Fein­
heit im Vergleich zur Lange des Fadens ist neben der Tie/e und RegelmiifJigkeit 
der W indungen eines der wesentlichsten Charakteristica des Syphiliserregers 
(E. HOFFMANN). 

Aber auch beziiglich der Fadendicke ist natiirlich ein gewisscr Spielraum 
vorhanden, abgesehen iibrigens von den Breitenunterschieden, die z. B. auf 
die verschiedene Farbetechnik zuriickzufiihren sind. Die Impragnation mit 
Silbersalzen (Schnittfarbung) verursacht eine Anlagerung kleinster Teilchen und 
damit eine Verbreiterung des Spirocbatenkorpers , z. B. im Vergleich zur 
Giemsafarbung, welche besonders zarte und feine Formen gibt. Von den Negativ­
methoden eignet sich das Kongorotverfahren gut zur Dickenmessung des Fadens. 
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Viele Angaben der Literatur beschranken sich ganz allgemein auf Bezeich­
nungen wie "breiter", "dunner" usw. SCHAUDINN selbst hat die Pallida von 
"unmeBbar dunn" bis ,82 fl breit" bezeichnet. Nach SELENEW solI dieses MaB 
in einzelnen Fallen uberschritten werden. SCHUTZ hat Exemplare von besonderer 
Feinheit neben dicken in demselben Praparat gesehen. KRANTZ fand Exemplare 
von betrachtlicher Dicke in kongenital-Iuetischen Lebern, im Gegensatz zu den 
feinen Formen des Primaraffektes. Andere wieder sahen auch bei der Lues 
congenita verschiedene Dickenverhaltnisse (ENTZ). Fiir Kulturspirochaten wird 
mehrfach groBere Dicke (bis zu 1/2 fl) angegeben als fiir Gewebsspirochaten 
(SHMAMINE, LEVADITI und Mc INTOSH, VOLPINO und FONTANA). Nach NAKANO 
wechselt die Breite der Organismen je nach Alter, Generation und Nahrboden. 

NOGUCHI hat bei seinen von men schlicher Syphilis geziichteten Spirochaten­
stammen Differenzen in der Dicke festgestellt und unterscheidet einen diinnen 
Typ, der konstant 0,2 fl miBt, von einem mittleren von 0,25 fl und einem dickeren 
von 0,3 fl Durchmesser. Er glaubt auch beziiglich der biologischen Wirkungsweise, 
namlich der Art und GroBe der bei Kaninchen erzeugten Primaraffekte usw. 
deutliche Unterschiede dieser verschiedenen Formen gefunden zu haben; seine 
Befunde werden aber angezweifelt und bediirfen der Nachpriifung. 

Die Lange der Einzelwindung betragt im Durchschnitt 1,0-1,2 fl, unter der 
Voraussetzung, daB die Messungen an mit Osmium fixierten und giemsagefarbten 
Praparaten und an typischen Exemplaren vorgenommen sind. Die Windungs­
tiefe (iiber die genaue Definition aller dieser Begriffe vgl. F. W. OELZE und 
EDMUND HOFMANN) zeigt gleichfalls Werte, die zwischen 1,0 und 1,5 fl Hegen 
(E. HOFFMANN, HARTMANN und MUHLENS). 

Das von den Genannten angegebene Verhaltnis zwischen Liinge und Tiefe 

der Windungen G=~:~) ist zum Unterschied von anderen Spirochatenformen 

fiir die Pallida charakteristisch. Der diinne in auffallcnd tie£e und steile Win­
dungen gelegte Faden zeigt das Bild einer "wie gedrechselt" aussehenden 
Spirale von Korkzieherform. 

Hier seien einige Worte iiber die Methodik der Spirochatenmessungen ein­
gefiigt. 

Urn mit den uns zur Verfugung stehenden Instrumenten die Dicke und Lange der 
Spirochaten messen zu konnen, bedarf es einer betrachtlichen Vergro13erung. Leider ist es 
nicht moglich, bei Projektionen des Praparates selbst durch das Diaskop brauchbare Bilder 
zu erhalten, weil die ubliche Lichtquelle dieser Apparate nicht ausreicht. OELZE, der zuerst 
in gro13erem Umfange Messungen veroffentlicht hat, hat die Spirochaten auf der Mattscheibe 
der Kamera des mikrophotographischen Apparates gemessen, wenn es sich urn die Fest­
stellung der Lange handelte. EDM. HOFMANN hat seine Messungen - wie ubrigens zum Teil 
auch OELZE - unter Zuhilfenahme der photographischen Platte gemacht, indem jede zu 
messende Spirochate photographiert und mittels des Episkops auf eine etwa 20000 fache 
Gro13e gebracht wurde. Auch Differenzen in der Dicke lassen sich daIm ziemlich leicht 
abtasten und feststellen. Es sei aber darauf aufmerksam gemacht, da13 die gewonnenen 
Ma13e, die an durchaus in gleicher Weise gefarbtem und sonstwie behandeltem Material 
gewonnen sein mussen, nur Vergleichswert besitzen und nicht als absolute gelten konnen. 

Wenn man voraussetzt, da13 die Pallida eine praformierte, ganz gleichma13ig aufgerollte 
Spirale besitzt, dann mu13te man einfach die Lange der Spirochate von dem einen bis zu 
dem anderen Ende messen und diese Zahl durch die Anzahl der Windungen dividieren 
konnen, urn die Lange der Einzelwindung zu erhalten. Nun zeigt sich aber, da13 die Spiro­
chitte keineswegs so gleichma13ig aufgerollt ist wie man gewohnlich annimmt. Die Rechnung 
wird auf diese Weise haufig unmoglich. Die wirkliche Lange, d. h. diejenige, die man durch 
Abtasten oder Nachfahren mit einem entsprechenden Instrument erhalt, ist von der geraden 
Verbindung der beiden Spirochatenenden betrachtlich verschieden. 

Ebenso hat das Messen der Einzelwindung den Gedanken an eine Fehlerquelle nahe­
gelegt, wenn man sich vorstellt, da13 die Windung ja keine Welle, sondern tatsachlich eine im 
Raum liegende Spirale darstellt. ACHITOUV hat diesen Gedanken verfolgt und sich die 
Pallida uber einen Zylinder aufgcwickelt vorgestellt. Auf Grund einer mathematischen 
Uberlegung errechnet er die Formel des VerhaItnisses dieser wahren Windungslange zur 
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Windungslange der in einer Ebene gedachten Spirochatenwindung. Praktische Vorteile 
vor der sonst iiblichen Angabe des Verhaltnisses von Windungstiefe zu Windungslange hat 
die komplizierte Formel aber nicht. 

Was die Windungsrichtung angeht, so sei die Angabe OELZES zitiert, welcher zu der 
"Oberzeugung der Rechtswindung der Spirochate kommt. Er hat eine Linksaufwindung 
nicht beobachtet, halt aber ihr Vorkommen fiir moglich. 

Wie wir uns den Begriff der Rechts- oder Linksdrehung bei diesen Organismen zu denken 
haben, findet sich bei EDM. HOFMANN ausgeftihrt. 

1m lebenden Zustand, bei Beobachtung im Rellfeld zeichnet sich die Syphilis­
spirochiite durch ihre blasse Beschaffenheit aus (pallida = bleich). 1m Dunkel­
feld leuchtet sie weil3 auf und wird so auch dem weniger geiibten Auge ohne 
weiteres deutlich. 1m Leuchtbild, d. h. bei Dunkelfeldbetra()htung eines z. B. 
nach GIEMSA gefarbten Praparats, tallt ihr griinlich-weil3er Farbton auf. Ihre rot­
liche Farbung im Giemsapraparat unterscheidet die Pallida von den intensiver und 
mit mehr blaulichem Ton sich 
farbenden groberen Spirochaten­
arten. Der rote Far benton, der 
zum Teil wohl auf dem Vor­
wiegen chromatischer Substanz 
iiber das Endoplasma (und Li­
poide~) beruhen mag, ist also 
einigermal3en charakteristisch. 
Die Farbung mit einer Reihe 
anderer Far bstoffe geJingt gleich­
falls, doch werden die Bilder 
meist weniger typisch als mit 
Giemsalosung (vgl. Farbemetho­
den). Die Syphilisspirochiite ist 
nach GRAM negativ. 

Verschiedenheiten zwischen 
einer Innensubstanz des Spiro­
chatenleibes und ihrer Rulle 
sind im allgemeinen nicht wahr­
zunehmen, wenn wir von Punk­
ten und Kornelungen absehen 
wollen, die in ihrer Bedeutung 
spater zu wiirdigen sind. 

Die feinere Organisation der 

Abb. 5. Milz eines macerierten Fetus mit zahlreicben 
Spirochaetae pallidae. Knotchen- und Hantelformen. 

Impriignation nach LEVADITI. 1: 1000. 
(Aus ERICH HOFFMANN: Atlas der iitiologischen und 

experimentellen Syphilisforecbung.) 

Leibessubstanz des Syphiliserregers und seiner Organelle ist besonders schwer 
zu ergrunden. Richtige Beobachtungen haben mit falschen langere Zeit em 
unklares und umstrittenes Bild des Spirochatenaufbaues gegeben. Das liegt 
vor allem an der Schwierigkeit der Untersuchung, die es infolge der Kleinheit 
des Organismus fast unmoglich macht, Struktureinzelheiten darzustellen und 
zu erkennen und das Gesehene zu deuten, ohne vorgefal3te Ideen uber Zu­
geho-rigkeits- und Verwandtschaftsverhaltnisse unbewul3t mit zu verarbeiten. 
Infolgedessen haben Theorien und Analogieschlusse und vergleichende Beobach­
tungen an grol3eren Spirocbatenarten in Verbindung mit direkten Unter­
suchungen ein Bild von diesen Dingen zu gestalten versucht. 

Die Frage nach der Abgrenzung von Leibessubstanz und Rulle, nach dem 
Vorhandenseiu von Achsenstab und undulierender Membran, das Vorkommen 
von Geil3eln und die chemische Natur des ganzen Organismus, alles das ist oft 
mehr im kurzen Vergleich mit verwandten Formen und evtl. auch unter ver­
gleichender Beriicksichtigung ferner stehender Organismengruppen betrachtet 
und besprochen worden. 
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HARTMANN und SCHILLING sagen in ibrem Lebrbuch von den Spirochatoideen: 
"Sie besitzen nicht, wie die Bakterien eine feste Hiille, eine Zellmembran, durch 
die hindurch die Osmose erfolgt, sondem eine zarte Haut: Pellikula oder Peri­
plast." Damit iiber diesen Begriff Klarheit herrscht, sei die Definition nach 
SCHAUDINNB Schiiler, v. PROWAzEK, angefiihrt: "Unter Periplast versteht man 
die membranartige, nach GIEMSA rot farbbare, mit Trypsin und Pepsin unver­
dauliche Hulle der Trypanosomen und Spirochaten, die mit der Pellicula der 
Ciliaten zu vergleichen ist, und die vielleicht zum Teil aus Lipoiden besteht. 
Ektoplasma ist die ii.uBere, breitere Differenzierung des Zelleibes, die oft un­
merklich in das Endoplasma iibergeht, rein plasmatischer Natur ist und manch­
mal nach der Peripherie zu eine alveolare Struktur (Alveolarsaum) besitzt. 
Tinktionen gegeniiber verhalt sich das Ektoplasma nie so different wie die eigent­
lichen Membranen, Pelliculae usw." 

Die Ansichten uber das Vorkommen und die Art dieser Hiille sind recht 
verschieden. Wahrend z. B. SCHELLACK im AnschluB an SCHAUDINNB und 
PROWAzEKB Lebren einen fibrillaren Periplast als vorhanden annimmt, bestreitet 
GROSS sein Vorkommen und will keine wesentlichen Unterschiede zur Membran 
der Bakterien erkennen. Nach FANTHAMS Untersuchungen an Rekurrens­
spirochaten ist die zarte Membran (Periplastscheide oder Cuticula), die den 
protoplasmatischen Inhalt des Korpera dicht umgibt, im Leben und bei Far­
bungen meist unsichtbar und kann nur mit viel Schwierigkeiten 10sgelOst werden. 
Sie setzt sich aus MYONEMEN zusammen (WARD und FANTHAM). Auch nach 
GONDER sind die pathogenen Spirochaten (Spironemaceen) von einem fibrillaren 
Periplast umscheidet. Da sie ja flexibel sind, besitzen sie keine starre Membran. 
KRAUS beobachtete im Deckglaspra.parat an der Pallida Auffaserungen, denen 
spater komchenartiger Zerfall folgte, als Degenerationserscheinungen. Ahnliche 
Befunde ergeben sich aus den Untersuchungen von DIETRICH an Spirocha.ten 
der WEILschen Krankheit (s. spater). 

Andere Beobachtungen wieder, die oft und von vielen Autoren an der Pallida 
und ibren Verwandten gemacht worden sind, weisen darauf hin, daB ein deut­
licher Unterschied zwischen der Inhaltsmasse der Spirochate und ihrer Um­
hiillung besteht. Gar nicht so selten sieht man Exemplare, die bei sonst ganz 
kontinuierlichem Verlauf plOtzlich eine Liicke, eine helle Stelle, aufweisen. 
Wahrend hier der Plasmafaden deutlich unterbrochen i'lt, lehrt genauere Be­
trachtung, daB die Konturen erhalten sind und die Liicke im Faden seitlich 
genau wie die iibrigen mit Inhalt gefiillten Teile begrenzen. Das Endoplasma 
schneidet scharf ab und setzt sich jenseits der Unterbrechung ebenso scharf 
beginnend fort. Nach Angabe von GLEITSMANN sahen BALFOUR und HINDLE 
doppelt konturierte Spirocha.ten als zuriickgelassene Scheiden an, deren Inhalt 
bereits durch irgendeinen AuflosungsprozeB verschwunden ist. Ein Analogon zu 
den erwahnten Protoplasmaliicken findet sich, wie besonders E. HOFFMANN 
erwahnt hat, an der Spitze der Spirochaten, indem dort dadurch helle Stell en 
entstehen, daB das Plasma geschrumpft ist bzw. sich zuriickgezogen hat. Eine 
Abbildung dieser Art (von Sp. buccalis) findet sich in der Arbeit von HOFFMANN 
und v. PROWAZEK iiber Balanitis- und Mundspirocha.ten 1). 

Die fiir die Syphilisbehandlung so fruchtbar gewordene Hypothese der Proto­
zoennatur der Spirochaten hat SCHAUDINN veranlaBt, ein Homologon zur undu­
lierenden Membran der Trypanosomen zu suchen. Voraussetzung fiir diese Ver­
breiterung des Zelleibes, die an einer durch erhohte Lichtbrechung ausgezeich­
neten scharfen Linie (GeiBelsaum) erkennbar sein soUte, ist ein platt band-

1) LIPSCHUTZ bildet in seinem Bakteriol. Atlas d. Geschlechtskrankh. auf Tafel 23 
(Abb. 37-41) Balanitis· und Mundspirochaten ab, in denen durch hellere Liicken getrennte 
Chromatinkorner dargestellt sein Bollen. 
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formiger Zellkorper. Nun ist aber der Korper der Pallida, wie auch SCHAUDINN 
bald erkannte, im Gegensatz zu anderen Formen rund, so daB von einer seitlichen 
Verdickung oder einer Umschlagsfalte bei ihr keine Rede sein kann. Die unzu­
reichende optische Apparatur aber zur Zeit der Pallidaentdeckung war die Vel­
anlassung, daB optische Eindriicke (Wellenspiel einer undulierenden Membran) 
als morphologisch bedingt angesehen wurden. Bald aber wurde die zuerst be­
hauptete undulierende Membran wieder fallen gelassen, als die verbesserte 
Technik die Verhaltnisse sicherer erk~nnen lieB. Ebenso zeigte sieh das Vor­
handensein einer undulierenden Membran aueh bei der Sp. balanitidis (HOFF­
MANN und v. PROWAZEK) mit verbesserter Teehnik als unriehtig. Aueh SWELLEN­
GREBEL will die undulierende Membran nieht mehr als prinzipielles Unter­
scheidungsmerkmal zwischen Spiroehaten und Spirillen anerkennen, da die 
kleineren Spirochatenformen keine solche besitzen. Jedenfalls haben sleh heute 
die meisten Autoren zu der Auffassung bekannt, daB die undulierende Membran 
den Spirochaten, insbesondere der Pallida nicht zukommt (E. HOFFMANN, HERx­
HEIMER und LOSER, NAKANO, MEIROWSKY, W. H. HOFFMANN, KBZYSZTALO­
WICZ und SIEDLECKI, SCHELLACK, GROSS, um nur einige der bekanntesten 
herauszugreifen). FOREST ist durch Quellung das Sichtbarmachen der undu­
lierenden Membran nicht gelungen, LEVADITI spricht die Meinung aus, daB die 
von v. PROWAZEK durch Zusatz von Medikamenten deutlich gemachte undu­
lierende Membran durch Schadigung des Spirochatenleibes selbst bedingt sein 
konnte. Auch NOGUCHI findet weder bei Treponemen noeh bei Sp. refringens 
eine solche Membran. 

An einem oder beiden Enden tragt der Spirochatenleib feine fadenformige 
Auslaufer, die urspriinglich von SCHAUDINN als GeiBeln oder Flagella bezeichnet 
worden sind, aber besser den Namen Periplast/ortsatze (v. PROWAZEK) oder 
End/aden (HOFFMANN) verdienen, da sie sich von den echten GeiBeln der Bak­
terien grundsatzlieh unterscheiden. Sie stellen eine auBerordentlich zarte und 
keineswegs immer vorhandene Verlangerung des sich verjiingenden Spiroehaten­
endes dar, haben eine Lange von etwa 3-6 Windungen und zeigen bisweilen 
ahnliche Wellungen wie der Spirochatenleib selbst. Die GroBenangaben der 
einzelnen Autoren variieren nicht unbetrachtlieh; so gibt FONTANA 1-7, 
LEVADITI gar 8--10 Windungen des Endfadens an, die als sehr eng und tief 
beschrieben werden. An der Spitze des Endfadens und in seinem Verlauf konnen 
sich kornchenartige Verdickungen finden, "ie sie auch im Spirochatenkorper 
selbst vorkommen und spater zu besprechen sind. Der Name Periplastfortsatz 
griindet sieh auf die Vorstellung, daB die Endfaden aus einer Verlangerung des 
Periplasts, also der Hiillsubstanz des Spiroehatenleibes, bestehen. 

Zuweilen findet sich ein solcher Endfaden an jedem Ende; oft aber gelingt 
es nur, das Fadchen nur an einem Pol nachzuweisen, aber genaue Betrachtung 
bringt doch in vielen FiiJlen auch am seheinbar unbegeiBelten Ende den End­
faden zum Vorschein. Mehrfaeh sind Doppelbildungen der Endfaden an einem, 
selten an beiden Spirochatenenden beschrieben worden (SCHAUDINN, E. HOFF­
MANN, HERXHEIMER u. a.). Aber diese Doppelbildungen, ebenso wie das ver­
meintliche Vorkommen von GeiBelbiischeln an der Langsseite, das zuweilen 
von einzelnen Autoren beschrieben wird, werden durch Maceration erklart. 
Diese Macerationsmoglichkeit wiirde also darauf hindeuten, daB die Endfaden 
sich aus feinsten Faserchen, wie der iibrige Periplast zusammensetzen miissen. 
Und in der Tat spreehen auch einzelne Autoren die Meinung aus, daB die Myo­
phane des Periplasts sich bis in die Endfaden hinein fortsetzen. So diskutiert 
z. B. auch FOREST die Moglichkeit dieser in die Endfaden fortgesetzten Fibrillen. 

Die vorher erwahnte und von mehreren Autoren gemachte Beobaehtung von 
zwei "GeiBeln" an einem Ende ist als Stiitze fiir die Annahme der Langsteilung 
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benutzt worden. Heute erscheint uns die Vorstellung der Macerationsmoglich­
keit, die dazu fill>rt, als Ursacbe der Endfadenverdoppelung eine Schadigung 
des Periplastfortsatzes und damit eine Aufspaltung in 2 Fibrillen anzunehmen, 
plausibler. 

Die urspriingliche SCHAUDINNsche Meinung, daB diese am besten durch die 
LOFFLERsche GeiBelfarbung darstellbaren Endfaden fUr die Pallida charak­
teristisch seien, muBte aufgegeben werden, als die gleichen Organelle bei ver­
schiedenen anderen Spirochatenarten beschrieben wurden (zuerst von E. HOFF­
MANN und v. PROWAZEK an Sp. balanit. und Mundspirochaten). NOGUCHI weist 
die gleichen Endfaden an Sp. macrodentium, microdentium, refringens und 
anderen nacho 

Eine Methode, auch die durch die Farbung weniger gut hervortretenden 
Endfaden der Pallida sichtbar zu machen, haben wir seit kurzem in der als 
Leucbtbildmethode beschriebenen Betrachtungsweise gefarbter Ausstrich­
praparate im Dunkelfeld, die sie bei geeigneter Abblendung gut erkennen laBt. 

Auch an Kulturspirochaten gelang es mehrfach, die Endfaden an einem oder 
beiden Polen des Individuums zu Gesicht zu bringen, sowohl im Dunkelfeld 
wie im gefarbten Praparat. Meist handelt es sich um mehr oder weniger lose 
gewundene, ganz diinne Fortsatze von 3--4 Windungen, die auch hier mit 
LOFFLERscher GeiBelfarbung besonders deutlich gemacht werden konnen. 
Die Vielgestaltigkeit der Endfaden, insbesondere die verschiedene Lange und 
Dicke, ist sicherlich nicht nur von zufalligen Farbeeigentiimlichkeiten ab­
hangig, sondern steht wahrpcheinlich mit der Art der Bildung dieser Fortsatze in 
Zusammenhang. Sie werden heute als Effekt der Dehnung betrachtet, welche 
die Trennungsstelle der Spirochate bei der Teilung erfahrt; in dem dariiber 
handelnden Abschnitt sollen diese V organge eingehend erortert werden. Die 
wechselnde Schnelligkeit, mit der die Querteilung sich vollzieht, kann wohl auf 
die Lange des entstehenden Endfadens von EinfluB sein, indem langsamerer 
VerI auf ein Langerziehen des Zwischenfadens zur Folge hat, wahrend schnelle 
Trennung zu kiirzeren Faden fUhren miiBte. Exakte Beobachtungen dariiber 
scheinen noch nicht bekannt zu sein. 

Wenn die Sp. pall. in die Gattung Spirochaeta EHRENBERG einzuordnen 
ist, muB die Ubereinstimmung mit dem Bau der Spirochaeta plicatilis gefordert 
werden (ZUELZER). Es miiBte also ein Achsenfaden vorhanden sein, der das 
spiralig aufgewundene Protoplasma durchzieht. Schon 1906 hat L6wy einen 
hellrot farbbaren Achsenfaden bei der Pallida beschrieben, der von einer stark 
lichtbrechenden Spirale umgeben sein solI. Unseres Wissens konnte der axiale 
Kernstab bei der Pallida spater aber nicht wieder deutlich und unverkennbar 
dargestellt werden, wahrend er bei anderen Angehorigen der Spirochatengruppe 
nachgewiesen ist. Trotzdem wird dieser auf technische Schwierigkeiten, ins­
besondere die Kleinheit des Organismus zuriickzufiihrende Mangel keine Ver­
anlassung einer systematischen Abtrennung der Pallida von anderen Formen 
sein. Ganz neuerdings hat NOGUCHI (1926) das Cytoplasma der Spirochate durch 
Galle aufge15st (vgl. spater). Den zuriickbleibenden Rest faBt er als Achsenstab 
auf. Er zeigt, daB sich dieser Rest mitsamt den "GeiBeln" farberisch anders 
verhalt als die nicht vorbehandelte Pallida. Die Ahnlichkeit beider Elemente 
(Achsenfaden + Flagellum) mit den GeiBeln der Bakterien veranlaBt NOGUCHI 
eine Homologie zu diesen Organellen anzunehmen. 

Anhang: Chemische Struktur des Spirochlttenleibes. 
Uber den chemischen Aufbau. des Spirochatenleibes laBt sich entsprechend 

der Kompliziertheit dieses Gebietes nur einiges wenige aussagen, das auf 
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Grund. des Verhaltens Reagentien und Farbstoffen gegeniiber erschlossen werden 
konnte. 

MARGARETE ZUELZER hat derartige Untersuchungen u. a. an Sp. plicatilis 
gemacht und kommt zu dem Resultat, daB die Loslichkeit des Spirochatenleibes 
auf seiner Zusammensetzung aus EiweiBkorpern, und zwar aus Albuminoiden 
oder LipoideiweiBverbindungen beruhe. Das BlaBwerden der Spirochaten 
nach SAPONIN spricht fiir das Vorhandensein einer lipoiden Membran (Plasma­
membran), die nicht morphologisch nachweisbar zu sein braucht. DaB iibrigens 
die einzelnen Spirochatenarten keineswegs gleichmaBig zusammengesetzt sind, 
ergibt sich aus der verschiedenen Reaktionsfahigkeit auf Farblosungen und aus 
der verschiedenen Sichtbarkeit der Spirocha.ten im Mikroskop. Die Pallida 
farbt sich bekanntlich nach GIEMSA mehr rotlich, im Gegensatz zu anderen 
Formen, die mit der gleichen Farbung einen blaulicheren Ton ergeben. Dies 
beruht nach SCHUMACHER auf dem basischen EiweiB der Pallida, wahrend 
andere Spirochatenarten sich aus sauren EiweiBverbindungen aufbauen. Aus 
dem Wechsel des Farbtons - Kulturspirochaten z. B. nehmen oft einen blau­
licheren Ton an - und aus der auch bei Farbung von Gewebsspirochaten oft 
deutlich zu beobachtenden Differenz in dcr Aufnahmefahigkeit der Farbe laBt 
sich erkennen, daB der Chemismus der Spirochatenzelle Wandlungen unter­
worfen ist, und daB der Nucleinsauregehalt wechselt. An anderer Stelle erwahnt 
SCHUMACHER gleichfalls die Lipoproteidnatur der Syphilisspirocha.te. Wenn 
SCHUMACHER aber der Meinung ist, daB die Pallida deswegen den Protozoen 
naher stiinde, wahrend die Mundspirochaten wie Bakterien reagierten, so sind 
diese Schliisse wohl zu weitgehend, zumal er ja die groBe Zahl der den ver­
schiedensten Typen angehorigen Mundspirochaten nicht differenziert. 

Die Lichtbrechung der Spirocha.ten hangt mit ihrem Gehalt an Nucleinsaure 
oder Nucleoproteiden zusammen (ZUELZER). Die blasse Pallida solI im Gegensatz 
zu den groben Formen von Nucleinsaure frei sein, insbesondere solI das Unver­
mogen, die Pallida mit Kernfarbemitteln zu farben, fUr den Mangel an Nucleo­
proteiden sprechen. 

1m AnschluB an ihre chemischen Betrachtungen iiber das Viktoriablau 
betonen SCHUMACHER und MUHLPFORDT gleichfalls die Nucleinsaurefreiheit des 
Pallidaleibes, die auch aus anderen Griinden schon erschlossen worden ist. 

Die Versuche iiber das Neosalvarsan-Silberbild haben KRANTZ zu der gleichen 
Uberzeugung von den Nucleinkorpermangel der Syphilisspirochate gefiihrt. 

Unsere Kenntnisse auf diesem Gebiete sind aber der Kleinheit des Objekts 
entsprechend noch recht unsicher und erganzungsbediirftig. 

III. Die LebensanJ3erungen der Spirochaeta pallida. 
1. Bewegung. 

Wenn wit es unternehmen, die Bewegungen der Spirochaten darzustellen, 
miissen wir auf die Schwierigkeiten hinweisen, die sich der einwandfreien Be­
urteilung der Eigenbewegung in den Weg stellen. Falsche Urteile iiber die Lebens­
dauer der Spirochaten im Praparat - und die Lebensdauer ist ja .dem Auge 
lediglich durch das Vorhandensein von Bewegungen wahrnehmbar - sind oft, 
insbesondere vor der Dunkelfeldzeit, durch den Mangel geeigneter Kriterien 
liber Eigenbewegungen und passives Bewegtwerden zustande gekommen. 
Die Fliissigkeitsstromungen, die unter jedem D3ckglas leicht sich bilden, reWen 
die schon starr gewordenen Spirochaten mit sich fort und drehen sie urn sich 
selbst, so daB manchmal geringe Beugungen und Rotationsbewegungen vor­
getauscht werden. Und doch lehrt genaue Betrachtung, daB der Spirochatenleib 
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zuweilen nur durch andere Organismen bewegt wird, wobei auch begeiBelte 
Bakterien und selbst kleinste, passiv bewegte Molekularteilchen mitwirken 
konnen. Die Umrandung des Deckglaspraparates mit Wachs verhindert die 
grobsten Fliissigkeitsstrome, insbesondere wenn darauf geachtet wird, daB das 
Deckglas fest aut den Objekttrager aufgepreBt wird (NEWToNsche Farbenringe). 
OELZES Verdienst ist es, in seiner von ZeiB hergestellten Beobachtungskammer 
ein Instrument geschaffen zu haben, welches es ermoglicht, das geschliffene 
Deckglas so fest und unverschieblich auf den Objekttrager zu bringen, daB die 
Entstehung irgendwelcher Storungen vermieden wird. Vermittels zweier in 
den Objekttrager eingelassener Klemmen wird ein Druck auf das genau ein· 
gepaBte Deckglas ausgeiibt. Die mit dieser Methodik angestellten Unter· 

Abb. 6. Spirochaeta paJlida in einem Primaraffekt 
des Zahnfleisches. AgglomerationssterntJ. Dunkel­
feld. HlIufchenbildung 16 -17 Std. n. d. Entnahme. 

Originalprapara t E. HOFFMANNS . 

suchungen ermoglichen in vielen 
Fallen erst die notwendige Sicher. 
heit in der Beurteilung. 

Der LuftabschluB des wachs· 
umrandeten Praparates reicht oft 
nicht aus, die Beweglichkeit der 
Formen so gleichmaBig lebhaft zu 
erhalten, wie es wiinschenswert ware. 
Untersuchungen, die langere Be· 
obachtungszeit erfordern, ganz be. 
sonders solche an Kulturspirochaten, 
sind daher besser im Warmeschrank· 
mikroskop auszufiihren. 

Die Bewegung der Spirochaten ist 
sogleich von SCHAUDINN und HOFF· 
MANN klar umrissen worden: "Die 
Bewegungen im Leben sind die fiir 
die Gattung Spirochate gegeniiber 
Spirillen charakteristischen 3 Arten: 
Rotation um die Langsachse, Vor· 
und Riickwartsgleiten und Beuge. 
bewegungen des ganzen Korpers." 

Noch eingehender hat HOFFMANN die ganze Bewegungsweise der PaJlida 
dargestellt: "Durch Rotation um die Langsachse und eigenartig pendelnde 
Beugebewegungen, welche sie von den lebhaft sich aalartig schlangelnden groben 
Spirochaten leicht unterscheiden lassen, kann die Sp. pall. sich vor- und ruck. 
warts bewegen, steht aber, wenn sie mit einem Ende an einer Zelle sich ange· 
heftet hat, oft lange an demselben Orte stille, wahrend sie rotiert und leichte 
seitliche Bewegungen ausfiihrt." 

Diese Beschreibungen scheinen uns auf den ersten Blick immer noch alles 
zu urn£assen, was zur Charakterisierung der Pallidabewegung gehort. Und doch 
verbergen sich eine ganze Reihe Fragen hinter ihr, die gelOst werden miissen, 
wenn wir die Art der Bewegung, die Organe des Antriebs, ihre Mechanik ana· 
lysieren wollen. 

Die Bewegungen der Syphilisspirochate sind am lebhaftesten kurz nach der 
Entnahme aus dem Korper. Durch Rotation um die Langsachse und eigenartige 
pendelnde Btmgebewegungen, welche sie von den viel lebhafteren groberen 
Spirochaten deutlich auszeichnen, kann die Sp. pall. sich leicht vor· und ruck· 
warts bewegen. Nach einiger Zeit pflegt sie sich mit einem Ende festzusetzen, 
und zwar haufig an Erythrocyten, um nun, ohne jede Veranderung des Ortes, 
nur noch Rotations· und Beugebewegungen auszufiihren. Auch die Beuge. 
bewegungen sind an/angs am haufigsten und konnen zu kranzartigem Zusammen-
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legen, volliger Aufrollung und Wiederentwicklung und starken, ruckweise wurm­
artigen Kriimmungen fiihren, die mit der Zeit geringer werden. Die Bewegung 
kann manchmal so lebhaft sein, daB sie den Eindruck einer Vibration des ganzen 
Treponemakorpers macht, wahrend bei langsamen Bewegungen eine Welle iiber 
den Korper hinzulaufen scheint. Gerade nach lebhaften Bewegungen steht die 
Pallida plotzlich still; bei Wiederbeginn laufen dann die Wellen in umgekehrter 
Richtung. AIle Bewegungen gehen besonders im ganz frischen Praparat so 
konstant vor sich, daB es kaum einen Moment Ruhe gibt. 

Das eigentiimlich starre, gedrechselte Aussehen der Sp. pall. beruht nach 
SCHAUDINN darauf, daB die Spirale bei ihr priitormiert ist. Diese Eigenschaft 
ist also das hervorstechendste Merkmal, welches Gleichheit der Windungen in 
der Ruhe sowohl wie bei Bewegungen bedingt. Nur wenn irgendwelche Schadi­
gungen den Organismus treffen, wird die Starrheit aufgegeben. 1m Gegensatz 
EU vielen anderen Spirochatenformen bleibt die mit engen Windungen versehene 
Spirale auch im Zustand der Ruhe bestehen, wahrend andere Formen, die ein 
aufgelockertes Aussehen haben, bei schneller Drehung des Korpers einen voriiber­
gehend enggewundenen Eindruck machen konnen. Nach BUSCHKE und FISCHER 
weisen ubrigens die Spirochaten im Gewebe oft abgeflachte Windungen !:lUf. 

Dauerbeobachtungen im Dunkelfeld zeigen besonders gut die Veranderungen, 
die mit der Pallida vor sich gehen konnen. Auch die Beobachtungen anderer 
Autoren aus den letzten Jahren haben noch klarer erwiesen, daB die priitor­
mierte Starrheit der Plasmaspirale nichts ganz Stabiles ist. Und zwar andert sich 
das Aussehen ebenso wie die Bewegungsweise der Spirochate je nach dem 
Medium. Das haben sowohl Beobachtungen an Gewebs- (OELZE), wie auch an 
Kulturspirochii.ten (EDM. HOFMANN) dargetan. Die Anderungen betreffen Hohe 
und Weite der Windungen; und besonders im festen Substrat mehr noch als 
im £lussigen verandert die Spirochii.te ihre Einzelwindungen; sie nimmt fUr 
Augenblicke gestrecktere Gestalt an, um sich dann aber wieder in regelmaBigere 
Windungen EU legen und zu der starren, korkzieherartigen Form zuriickzukehren. 
Indessen kommt es nicht vor, daB die Sp. pall. dabei, solange sie noch lebhaft 
beweglich ist, sich in einen gestreckten stabahnlichen Faden verwandelt, wie das 
nach E. HOFFMANN und KRANTZ fiir die Sp. minima recta oder celerrima im Mund 
oder balanitischen Sekret bei schnellster Ortsbewegung charakteristisch ist. 

1m einzelnen stellt OELZE die Bewegung der Gewebsspirochate folgendermaBen 
dar: Bei Beobachtung der Rotation des Organismus hat man den Eindruck, als 
ob ein elastisches Doppelpendel hin- und herschwinge; dieses Schwingen mit 
den Enden solI fiir die Pallidadiagnose wichtig sein. Dies Bild kommt dadurch 
zustande, daB die Pallida keine ganz gerade Spirale, sondern leicht gebogen ist. 
Bei der Rotation beschreiben also die gebogenen Enden Kreise, und wir sehen 
die Enden besonders scharf, wenn sie in der Einstellungsebene liegen. Dadurch 
kommen wir zu dem Eindruck des Schwingens in einer Ebene. Die neben der 
Rotation beobachteten Knickbewegungen, welche 1/5-2/5 Sekunden dauern, 
erfolgen meist in der Mitte des Korpers und nach der Seite hin, die etwas einge­
bogen ist. OELZE faBt die Knickbewegungen als das Bestreben des Organismus 
auf, einen geeigneten Punkt Eum Eindringen zu suchen. Sie werden nur in 
dunnem, £lussigem Substrat gesehen. Das unaufhorliche Einknicken im dunnen 
Medium scheint ihm ein Zeichen beginnender Degeneration zu sein. Die Orts­
veriinderung, die durch die Knick- und Drehbewegungen hervorgerufen wird, 
ist fast gleich Null. Es kann hochstens sein, daB die Enden der Spirochate sich 
um einige fl verschieben. Bei hinreichender Auswirkungsmoglichkeit, z. B. im 
hangenden Tropfen - findet eine Lageveranderung der Pallida insofern statt, als 
sie bald senkrecht, bald wagerecht stehend ihre Achse im Raum verandern kann. 
Aile diese Bewegungen haben mit eigentlicher Ortsbewegung nichts zu tun. 

Randbuch der Raut· u. Geschlechtskrankheiten. xv. 1. 2 
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Auch andere Autoren haben schon die geringe Fahigkeit der Pallida, sich 
fortzubewegen, beobachtet (MUHLENS, MUCHA). Den gleichen Mangel nennens­

werter Ortsbewegung haben FORSTER und 
TOMASCZEWSKI bei Syphilisspirochaten fest­
gestellt, die aus Paralysegehirn gewonnen 
waren. Sie schildern die sehr lebhaften 
Bewegungen, Drehungen urn die Langsachse, 
zappelnde und peitschende Bewegungen, 
wie sie auch sonst bei den Syphilisspiro­
chiiten als charakteristisch bekannt sind. 
Dagegen zeigten Pallidae aus demKaninchen­
hoden und dem Blut besonders lebhafte 
Ortsbewegungen. 

Der natiirliche Aufenthaltsort der 
Syphilisspirochate ist ein mehr oder weniger 
festes Substrat. So hat OELZE 5%iges Gela­
tinegel als optimales Medium gefunden und 

Abb. 7. Spirochaeta pallida diese Feststellung deckt sich mit eigenen 
ausKulturvonMiiHLENs. (Tuschepraparat.) (EDM. HOFMANN) Erfahrungen an Kultur-

material. In seinem Substrat hat OELZE 
die Fortbewegung in der Sekunde auf 3-20 fl festgestellt und zwar mit haufiger 
Richtungsanderung oder zum mindesten haufigen kleinen Pausen zwischen 
zwei Bewegungsetappen. Mehr als 48 fl sind nicht als nach einer Richtung hin 
zuriickgelegter Weg beobachtet worden. 

Gerade durch die Feststellung ahnlicher Befunde an Kulturspirochaten 

Abb.8. Dunkelieldphotogramm lebender Kulturspirochaten 
(Sp. pall.), mit Gelatinezusatz zur Hemmung der Bewegungen, 

von Prof. REITER. 1: 1000. 

erscheint es notwendig, diese 
unter so ganz anderen Be­
dingungen lebenden Formen 
zum Vergleich zu besprechen, 
weil die Pallida, angepaBt 
an andere Le bensverhaltnisse, 
gewissermaBen in ihrer Me­
chanik zu einem anderen Or­
ganismus geworden sein und 
die Analyse der Bewegungen 
in den verschiedenen Kultur­
medien unsere Kenntnis vom 
Mechanismus der Bewegungs­
weise erweitern kann. 

Die Beobachtung der auBer­
ordentIichen Variabilitat in der 
Art der Bewegung haben seit 
SCHERESCHEWSKYS ersten Kul­
turen viele Autoren gemacht. 

Auf den ersten Blick scheint 
uns diese Bewegungsweise der 
Kulturspirochaten nicht von 
irgendwelchen Regein abhangig 
zu sein, indem uns die eine KuItur 
lebhaft bewegliche Formen zeigt 

.. und die andere im Gegensatz 
dazu kaum irgendwelche AuBerungen der Lebenstatigkeit erkennen laBt. Naheres Zusehen 
aber lehrt uns, daB die Intensitat und Art der ~ewegung von verschiedenen greifbaren 
Momenten abhangig ist. Die Konsistenz des Kulturmediums ist dafiir ebenso wesentlich, 
wie das Alter der KuItur die biologischen Eigenschaften beeinfluBt. 

In ganz jungen Kulturen finden wir keine Unterschiede in der Form des Organismus 
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und der Art ihrer BewegungsauBerungen von der Gewebspallida (SOWADE, MUHLENs, 
NOGucm) auch in bezug auf die Zartheit der korkzieherartig aufgewundenen Spirale. Nach 
einer Anzahl von Tagen oder W ochen wird die Beweglichkeit geringer. 

Nach NOGucm wohnen ubrigens den verschiedenen Rassen verschiedene biologis8he 
Eigentiimlichkeiten inne; so zeigen die diinnen Formen konstant eine groBere Beweglich­
keit als die dicken. Aber auch die dickeren Kufturformen ARNHEIMS wiesen lebhafte Be· 
weglichkeit auf. 

Je alter die Kultur oder je groBer die Zahl der Passagen wird, um so mehr verandert sich 

Abb.9. Umfangreicher Agglomerationshaufen. Wenige Tage nach Uberimpfung einer PasEugekultur. 
(Aus ED1\[. HOFMANN: Untersuchungen an Kulturspirochilten.) 

das Bild und unterscheidet sich von dem virulenten Syphiliserreger, der im menschlichen 
oder tierischen Korper lebt. Das gedrechselte, korkzieherartig gewundene Aussehen der 
Pallida mit ihrer konstanten Windungsstarre hat einem variableren Typ Platz gemacht 
mit loseren und weiteren Windungen, welche imstande sind, sich wechselvoll und ab­
weichend zu formen. 

W ohl konnen wir im flussigen Medium eine gewisse Ortsbewegung feststellen, aber die 
fUr die Gewebspallida typische Rotation, und damit die Korkzieherbewegung scheint zuriick­
zutreten oder zu fehlen. Fur die Kulturspirochat~ hat es. gewissermaBen keine Bedeutung 
mehr, sich in etwas hineinzuschrauben und auf dIese WeIse vorwarts zu dringen. 

Abb. 10. Ein la nges zartes PaIIidaexemplar aus Abb. 11. Kultnrspirochiiten, die so aneinander-
fliissiger Kultur. gelagert sind, da/3 Astbildung vorzuliegen scheint. 

(Aus EDM. HOFMANN: Untersuchungen an Kulturspirochtlten.) 

Das hervorstechendste Merkmal der an den Kulturspirochaten wahrgenommenen 
Bewegungsmoglichkeiten ist das Schlagen mit den Enden des Korpers, und zwar nicht nur 
mit dem Endfaden, sondern noch mit einigen terminalen Windungen des Spirochatenleibes. 
p'iese Bewegungsart ist immer wieder bei allen Kulturen anzutreffen, wenn iiberhaupt noch 
AuBerungen des Lebens vorhanden sind, wie sie ubrigens auch bei Gewebsspirochaten oft 
das letzte Bewegungsphanomen darstcllt (E. HOFFMANNS Dauerbeobachtungen im gut 
abgeschlossenen Dunkelfeldpraparat; von OELZE fiir Gewebsspirochaten auch in festem 
Medium als tastende Bewegung bestatigt). Hierbei machen die Endwindungen rotierende 
Bewegungen in dem Sinne, daB die Spitze der Spirochate etwa einen Kreis beschreibt, 
welcher die Basis eines Kegels darstellt, d. h. also Lageveranderungen in allen 3 Richtungen 
des Raumes vornimmt. 

2* 
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Wenn Drehungen des ganzen Organismus um die eigene Langsachse in alten Kulturen 
auch nicht so charakteristisch wie bei der Gewebspallida sind, konnen wir sie doch oft 
genug wahrnehmen. 1m Gegensatz zu dem unablassigen und gleichmaBigen Rotieren der 
fein und elegant gewundenen Gewebsspirochate machen sie einen mehr passiven Eindruck. 

Sehr lebhafte Bewegungen konnen bis zu etwa einem Monat nach Beschickung eines 
fliissigen Kulturrohrchens gesehen werden, spater verringert sich die Lebenstatigkeit zu 
nur noch sparlichen und tragen Bewegungen einiger Individuen, wahrend die Mehrzahl 
bereits regungslos dem Spiele der Submikronen und Fliissigkeitsstromungen preisgegeben ist. 

Die Bewegung der Sp. pall. im jesten Substrat geht gewohnlich etwas langsamer vor sich. 
Die Spirochate schlagt unregelmaBig mit den Enden, gewissermaBen tastend, wo fiir sie der 
Ort des geringsten Widerstandes liegt. Wir begegnen oft Formen, die an Lange weit iiber 
das normaleMaB hinausgehen; dieselndividuen sind oft vollkommen bewegungslos, dagegen 
zeigen kiirzere Spirochaten die bedeutendste Beweglichkeit. . . 

Beziiglich der Lebensdauer - korrekter miiBte man sagen: Erh~ltung de: Bew~ghc~eIt, 
denn bekanntlich geht mit dem Aufhoren der Bewegung noch kemeswegs Jede blOloglsche 
Wirksamkeit verloren - ist wie beim fliissigen Nahrboden der Unterschied in der Lebens· 
intensitat in den einzelnen Rohrchen auffallig. . 

In den ersten Taaen nach der Uberimpfung sind nur sparliche Spirochaten erkennbar, 
'" die mehr oder weniger beweglich sind. 

Abb. 12. GroUer Spirochatenzopf im dicken Tropfen 
(Sp. pallidal. (Originalpraparat von MUHLENS.) 

Immer wieder sehen wir zahlreiche 
Agglomerationsformen und Ziipfe in· 
einander verknauelter Formen auf· 
treten, deren Einzelindividuen oft 
intensivste und voneinander unab· 
hangige Bewegungen ausfiihren. Diese 
Bilder sind fiir die ersten Tage nach 
der Uberimpfung charakteristisch. Die 
volle Lebhaftigkeit kann schon yom 
4. Tage ab vorhanden sein. 

LebensauBerungen lassen sich zu· 
weilen noch recht lange nachweisen, 
so konnten 3 und auch 61/ 2 Monate 
nach der Uberimpfung noch geringe 
zuckende Bewegungen, besonders der 
kurzen Formen, erkannt werden. 

Das Optimum der Lebensbedin· 
gungen hat die Pallida in einem 
Nahrboden mittlerer Konsistenz; hier 
zeigt sie Bewegungen, die denen der 
Gewebspallida sehr nahe kommen. 
Die Spirochaten schrauben sich durch 
den Nahrboden hin, indem sie Rota· 
tionsbewegungen urn die eigene Langs. 
achse ausfiihren und dadurch ihren 
Standort bald nach dieser, bald nach 

jener Richtung hin verandern. Daneben finden lebhafte Tast· oder Pendelbewegungen 
mit einem oder beiden Enden statt und Einknickungen des Spirochatenleibes. 

ZUlli Vergleich sci kurz die Bewegungsweise einiger anderer Spirochaten. 
arten angefiihrt. 

Nach HOFFMANN sind die Mittelformen des Mundes in ihren Bewegungen der Pallida 
ahnlich, doch weniger steif. NOGUCHI, der die einzelnen Pallidaverwandten ganz besonders 
genau analysiert hat, findet in der Art, sich zu bewegen, keine Charakteristica. So beschreibt 
NOGUCHI die Bewegung des Treponema calligyrum als Rotation, zuweilen Undulation, 
selten peitschenartiges Schlagen. Wahrend der Rotation verandern sich Tiefe und Weite 
der Windungen. Treponema mucosum bewegt sich in gleicher Weise. 1m gleichen Sinne 
erwahnt MUHLENS, daB Unterschiede in den Bewegungen zwischen der Sp. pall. und dem Er· 
reger der Framboesie, der Sp. pallidula, nicht berichtet sind. Die neue Sp. cuniculi ist nach 
KOLLE, RUPPERT und MOB US durch schrauben· und korkzieherartige und auBerdem durch 
weit ausholende, peitschende Bewegungen ausgezeichnet, wobei die eng gewundene Spirale 
fast unverandert bleibt. Zwichen der Pallida und der Spirochaeta dentium (KOCH) sind 
einige, wenn auch schwer zu erkenmmde Unterschiede festzustellen. E. HOFFMANNS Schiiler 
ODERMANN sagt: "Charakteristisch fiir die Pallida sind die Rotation und seitlichen steifen 
Beugungen, die Bewegungen der Dentium sind ahnlich, es fehlen die zusammenschnellenden 
Streck· und Beugebewegungen." Die starke Flexibilitat ist auch bei diesen Formen wie bei 
der Pallida so in die Augen fallend, daB sie ein Charakteristicum der ganzen Gruppe darstellt. 
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Die Bewegungsweise der Sp. plicatilis als Prototyp der ganzen Spirochatengruppe gibt am 
besten die Beschreibung ZUELZERS wieder: Tasten, Zittern und ruheloses Sichvorwarts­
bohren, blitzschnelles Zusammenzucken, schraubiges Kriechen mit plotzlicher Umkehr 
und Richtungswechsel sind das Charakteristische der Bewegungen. Dabei sind die Korper­
Rpiralen stabil und werden bei den Bewegungen gleichmaBig erhalten. Doch streckt sich die 
Sp. plicatilis niemals so gerade aus wie z. B. die Sp. refringen:s, deren Windungen sich mehr 
oder weniger stark verandern kiinnen. Neben den kleinen stabilen Windungen kommen 
wechselnde groBe, unregelmiWige Spiralen zustande. 

Ein betrachtlicher Unterschied in der Bewegungsweise tut sich uns dar, Wenn wir mit 
den geschilderten Formen die Saprophyten der menschlichen Mundhohle oder die im Blut 
lebenden Spirochaten vergleichen. Die groben Mundspirochaten und jene Formen, die bei 
der PLAUT-VINCENTSchen Angina, bei ulcerosenMunderkrankungen oder auch bei Balanitiden 
gefunden werden, zeichnen sich durch ihr auBerordentlich lebhaftes Durchschwimmen des 
Gesichtsfeldes mit aalartigen Schlii.ngelungen aus, so daB das Auge dem Organismus oft 
kaum zu folgen vermag. Hier unterliegt es keinem Zweifel, daB es sich um aktive Fort­
bewegung handelt. Durch aktive. schlangenartige Wellenbewegungen vermogen sie ihren 
Korper vor- und riickwarts zu bewegen. Ein ahnliches BUd geben die menschlichen Blut­
spirochaten oder die Erreger der Hiihnerspirochatose. 

Die Bewegungsweise der Leptospiren besteht in Drehung um die Achse. korkzieher­
artiger Rotation. peitschender und drehender Bewegung mit den Enden, lebhafter Vor­
wartsbewegung neben plotzlichem Verharren an der gleichen Stelle und schlagartigen 
Bewegungen. bei denen gleichsam wie die Kontraktionswelle eines Muskels eine feine Welle 
iiber den Leib lauft (INADA. IDO. N OGucm. E. HOFFMANN. BACH). Bei ihnen tritt die 
treibende Bewegung der Endorganellen. die sehr schnell und kegelmantelartig schlagen. 
sehr viel deutlicher in Erscheinung. wie man das an der Sp. trimerodonta (E. HOFFMANN) 
im Zahnbelag zum Unterschied gegen Sp. pall. und Mund- und Zahnspirochaten gut fest­
stellen kann. Eine derartige kegelmantelartige schnelle Schwingung und Drehung der 
Endfaden oder Endwindungen. wie sie den Leptospiren eigen ist, kommt der Sp. pall. 
nicht zu. 

Auf Grund besonders auch der genaueren Verfolgungsmoglichkeit der ver­
langsamten Bewegung von Kulturspirochaten drangt sich der Gedanke auf, 
daB in den Endfaden bzw. dem terminalen Windungsabschnitt ein Organ zum 
Antrieb zu suchen ist. Die Rotation der Spirale der an das Gewebe angepaBten 
Pallida bedarf zur ErkIarung keines besonderen Antrieborgans, zumal wir ja 
gesehen haben, daB die Starrheit der Spirale zu der Konsistenz des Nahrmediums 
in Korrelation steht. Auch NOGUCHI faBt Achsenfaden und "GeiBel", die 
seiner Meinung nach ja genetisch moglicherweise das gleiche darsteIIen, als 
Bewegungsorgane auf. 

Die Dunkelfelduntersuchung zum Zwecke der Syphilisdiagnose hat der 
verschiedenartigen Bewegungsweise der einzelnen Spirochatenformen diagnosti­
schen Wert verliehen, indem die Mehrzahl der menschlichen Saprophyten schon 
auf Grund ihrer Bewegungen von der Pallida deutlich unterschieden werden kann. 

2. Haufenbildnng der Spirochaten. 
Anhaufungen von Spirochaten hat man schon in der ersten Zeit nach der 

Entdeckung des Syphiliserregers beschrieben, so MULZER 1905. Lange aber 
ist fiber die Bedeutung dieses Phanomens diskutiert worden und fiber die Be­
dingungen, welche zu seinem Zustandekommen erforderlich sind. 

Die Zahl der Spirochaten, die sich zu einem Haufen zusammenbaIIen, kann 
sehr verschieden groB sein. Zuweilen sieht man groBe Mengen von Einzelwesen 
unter lebhaftem Hin- und Herschlagen der freien Enden und Zittern der Korper 
konzentrisch wie Speichen eines Rades in einer Mitte zusammenhangen. Viel 
haufiger ist zu beobachten, daB eine geringe Anzahl, oft nur einige wenige 
Exemplare, miteinander verbunden sind. Ob schon 2 oder 3 aneinander haftende 
Spirochaten als im gleichen Sinne zu verwertende Haufenbildung aufzufassen 
sind, laBt sich im Einzelfall oft kaum feststellen, da ja Mehrfachteilungen vor­
liegen konnen, deren Einzelglieder etwas langer aneinander haften. HERX­
HEIMER und LOSER haben bereits 1906 diese Moglichkeit diskutiert. 
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1m normalen, dureh kein Medikament beeinfluBten Deekglaspraparat von 
Gewebsspirochaten sind gar nieht so selten Haufenbildungen zu beobaehten, 
die aus mehr oder weniger zahlreiehen Individuen zusammengesetzt sein konnen. 
Die Annahme einiger Bakteriologen, daB es sieh hierbei urn regulare Agglutination 
handle, hat sieh nieht ohne weiteres als riehtig erwiesen. Die Feststellung, 
daB solche Anhaufungen reversibel sind, daB sie unter geeigneten Umstanden 
sieh wieder auflosen und in die Einzelindividuen trennen konnen, hat die Haufen­
bildung oft als Agglomerations- und nieht als Agglutinationsvorgang klar dar­
getan. 

Anders liegen die Dinge, wenn dureh Seren (Syphilitikerserum) versueht 
wird, eine als regelreehte Agglutination zu deutende, also irreversible Haufen­
bildung zu erzeugen. 

E. HOFFMANN und v. PROWAZEK besehrieben zuerst nach Zusatz von 

Abb.13. Agglomerierte Spirochatenhaufen in subcutaueu Venen des Ohrs eines zwei Monate alten 
kongenitaI·syphiIitischen Kindes. Imprii,gniert nach LEVADITI (1Iltere Methode ). 1: 500. 

(AUB ERICH HOFFMANN: Atlas der Ittiologischen und experimentellen Syphilisforschung.) 

Syphilitikerserum zum Spirochii-tenpraparat groBere Neigung zu Haufenbildung. 
Nach ZABOLOTNY tritt diese auf Zusatz des Serums von Spatluetikern ein, 
wahrend nach KISSMEYER das Syphilitikerserum in spezifischer Weise (wenn 
auch nieht konstant) in allen Stadien die Sp. pall. agglutinieren kann. ZABOLOTNY 
und MASLAKOWETZ beschreiben den Vorgang (1907) sehr ausfiihrlich: die Spiro­
chaten nahern sieh, kleben mit den Enden, ahnlich Trypanosomen, zusammen, 
indem sie sternartige, strahlenformige Figuren bilden. Die weitere Anhaufung 
fiihrt zu Knaueln. Die Beweglichkeit an der Peripherie nimmt allmahlich ab, 
nach 3-4 Stunden ist die Agglutination vollstandig. Bei weiterem Verweilen 
im agglutinierenden Serum verwandeln sieh die Knauel in kornige Klumpen. 
Einzelne Spirochaten farben sich blasser und zerfallen in Reihen von Kornern. 
Die Schilderung der Autoren trifft wohl den Vorgang der Degeneration im all­
gemeinen, bei dem die Haufenbildung nur ein Stadium darstellt. 
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MUHLENS faBt in seinen vergleichenden Spirochatenstudien den von ihm 
beobachteten ProzeB als Agglomeration auf. 

1m menschlichen Organismus selbst sind Anhaufungen von Spirochaten 
beschrieben. Hier solI nur auf die von FORSTER und TOMASCZEWSKY veroffent­
lichte Beobachtung hingewiesen werden, die in Paralytikergehirnen mehrfach 
2-3 Spirochaten im Verb and und einmal ein ganzes Buschel von Spirochaten 
fanden. Sehr gut demonstriert diesen Vorgang die Abb. 13, die groBe Agglo­
merationshaufen in Venen darstellt. 

Die Stoffe, welche die Zusammenballungen der Spirochaten bedingen, 
finden sich im Serum von Kaninchen, die mit Syphilisspirochaten vorbehandelt 
sind, ebenso wie bei den luetischen Menschen. Aber auch das normale Kaninchen­
serum solI solche agglutinierenden Substanzen enthalten (ZINSSER und HOPKINS). 
SIEMENS und BLUM konnten mit Extrakten aus Paralytikerhaut keine Aggluti­
nation von Spirochaten erzielen. 

In der Literatur ist darauf hiDgewiesen worden, daB Haufenbildungen von 
Spirochaten oftmals in Kulturen zu sehen sind. Eigene Untersuchungen an 
Kulturpallidae (EDM. HOFMANN) haben gelehrt, daB diese Spirochiitenhaufen 
wenige Tage nach der Uberimpfung auf ein neues Kulturrohrchen auftreten 
und als Anhaufung in besonders lebhafter Teilung sich befindlicher Spirochaten 
aufgefaBt werden miissen, da am 2.-6. Tag nach der Uberimpfung im festen 
Kulturmedium standig zunehmende zahlreiche Zopf- und Haufenbildungen 
auftreten (Abb. 9). Offensichtlich ist zu verfolgen, wie wenige Tage spater die 
Haufenbildung geringer wird und die schon vorhandenen Haufen sich zu 
entwirren beginnen. 

Ebenso wie bei der Pallida sind solche Haufenbildungen auch bei anderen 
Spirochatenarten beobachtet worden, so z. B. von STERLING-OKUMIERSKY an 
Rekurrensspirochaten und von REITER in 4tagigen Kulturen seiner Spirochaeta 
forans. Auch INADA und seine Mitarbeiter geben Agglomeration von Leptospiren 
an, die wir und auch andere beobachtet haben. 

Es muB, obwohl sich die Prozesse, die auch an unseren saprophytaren 
Spirochaten zu verfolgen sind, nicht immer einwandfrei trennen lassen, darauf 
hingewiesen werden, daB moglicherweise zwei ganz verschiedene Dinge dem Auge 
als Haufenbildung imponieren. Einmal haben wir es mit wirklicher, reversibler 
Agglomeration zu tun, und auf der andern Seite konnen Prozesse vorkommen, 
die mit AuflOsung und Degeneration der Organismen einhergehen und wohl 
wirkliche Agglutination darstellen. 

Ganz kiirzlich hat BLUM iiber die Erzeugung agglutinierender Substanzen 
durch Einspritzung spirochatenhaltigen Materials in Kaninchen geschrieben 
und in seiner Arbeit die Literatur iiber dieses Thema ausfuhrlich zusannnen­
gestellt. Einzelheiten in der Art des Auftretens der Agglutination interessieren 
hier nicht; uns genugt die Feststellung, daB in Seren syphilitischer Individuen 
Stoffe auftreten konnen, welche als Agglutination zu bezeichnende Haufen­
bildung bedingen konnen. 

3. Teilung. 
Bei Erorterung der Vermehrung der Sp. pall. miissen wir den eigentlichen 

Teilungsvorgang trennen von der Frage nach dem Vorkommen eines Ent­
wicklungszyklus und einer Kopulation. 

So einfach auf den ersten Blick die Losung des ersteren Problems, namlich 
des Teilungsmodus selbst, zu sein scheint, so viel Schwierigkeiten haben sich 
ihr dcch bis zu seiner einwandfreien Klarung in den Weg gestellt. Denn der 
Hergang der Teilung ist bei der Kleinheit des Objektes nicht leicht und keines­
wegs haufig unter dem Mikroskop zu beobachten. Infolgedessen sind zahlreiche 
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Zustandsbilder in der verschiedensten Weise gedeutet worden, und noch heute 
sind die Meinungen uber den Teilungsvorgang nicht ganzlich aufgeklart. 

Die Frage nach der Teilungsart ist deshalb besonders anfangs so lebhaft 
umstritten worden, weil sie nach der Meinung mancher Autoren fUr die der Sp. 
pall. und den Spirochatoiden im System anzuweisende Stellung zugleich ent­
scheidend ist; galt doch Langsteilung - neben dem Vorkommen eines Ent­
wicklungszyklus - als,charakteristisch fur die Zugehorigkeit zu den Protozoen. 
Hatte doch SCHAUDINN selbst, geleitet von dem Gedanken ihrer Protozoen-
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Abb. 14. Schematische Wiedergabe verschiedener Teilungsstadien von Kulturspiroch1lten (festes 
Medium), von NOGUCHI als Langsteilung gedeutet. Symmetrische Teilung, unsymmetrische Teilung 

und unregelm1lJ3ige Formen. 
(Aus NOGUCHI: The direct cultivation of Treponema pallidum pathogenic for the monkey.) 

zugehorigkeit, geglaubt, die Langsteilung von Anfang bis zu Ende an der leben­
den Pallida beobachtet zu haben, wobei sich erst der Endfaden, dann der Korper 
der Spirochate von einem zum anderen Ende sehr schnell nach Art der Trypano­
somen teilen sollte. Besonders waren es die von vielen Autoren beobachteten 
Y-Formen, welche zunachst diese Annahme zu bestatigen schienen, zumal da 
die durch einen Zwischenfaclen verbundenen Exemplare als letztes Stadium 
dieser Langsteilung angesehen werden konnt-en. SCHAUDINNS Autorit atund seine 
bestimmte Behauptung, den ganzen Vorgang mehrmals im HeHfeld - also 
vor Auffindung der Dunkelfeldbeleuchtung - verfolgt zu haben, veranla13ten 
zeitweise HOFFMANN, v. PROWAZEK, KRZYSZTALOWICZ, SIEDLECKI, BERTARELLI, 
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MUHLENS, HARTMANN, KEYSSELITZ, LOEWY, GONDER u. a. diesen Modus anzu­
nehmen; auch GLEITSMANN rechnet mit der Moglichkeit einer Langsteilung. 
SIEBERT beschreibt eine Langsteilung, die sich bis zur V-Form schnell aus­
blldete, in diesem Zustand aber langere Zeit verharren konnte. Die wahrend 
des Teilungsvorganges flacher gewordenen Windungen legten sich bald wieder 
in die typischen des Pallidatypus. Auch HOLLING glaubt noch an der Langs­
teilung der Spirochaten festhalten zu mussen, wenn er auch schon die Quer­
teilung fur den gewohnlichen Hergang erklart. 

DaB SCHAUDINNS Beobachtung an sich richtig und nur die Deutung falsch 
war, laBt sich durch Beobachtungen an Leptospiren und Sp. pall. im Dunkelfeld 
erweisen; kann man doch bei stundenlanger Verfolgung Spirochaten sich so eng 
ineinanderwinden sehen, daB der Eindruck eines einzigen, sich deckenden, wenig 
dickeren Fadens auch im Dunkelfeld entsteht, der sich nun mehr oder weniger 
schnell unter Durchlaufen aller von SCHAUDINN gesehener Stadien (doppelter 
Endfaden, schnelle Spaltung uber Y- und V-Figuren) wieder in 2 Exemplare 
trennen und so eine echte Langsteilung vortauschen kann (E. HOFFMANN). 
Auch das Bild der Abb. 15 ist wohl durch solche Uberlagerung zu crklaren; 
eine Y-formige Zusammenlagerung ohne vollige Deckung zeigt Abb. 4 sehr 
deutlich bei Giemsafarbung. Demgegenuber haben sehr gewichtige Autoren 
wie ROB. KocH und ZETTNOW auf Grund von Beobachtungen an der Rekurrens­
spirochate eine Querteilung nach Art der Bak-
terien - mit Bildung eines queren Spalts -
angenommen und fUr die Spirochaten uber-
haupt und somit auch fur die Sp. pall. als 
einzigen Teilungsmodus hingestellt; eine 
Auffassung, der sich auch C. FRAENKEL, 
METSCHNIKOFF, LEVADITI, BORREL, SOBERN-
HElM, SCHELLACK, GROSS, GOLDHORN u. a. 
anschlossen. Indessen muBte dieser Annahme 
von E. HOFFMANN und S. v. PROWAZEK nach 
ihren Befunden, besonders auch an Mund­

Abb. 15. Vorgetauschte Astbildung durch 
zwei ineinandergedrehte Spirochij,ten. 

(Aua EDM. HOFMANN: Untersuchungen 
an Kulturspirochaten.) 

und Balanitisspirochaten, widersprochen werden, die an den Teilungsstellen einen 
mehr oder weniger langen und dunnen Zwischenfaden nachwiesen und deutlich 
photographierten und somit die tatsachliche Beobachtung SCHAUDINNS un­
zweifelhaft bestatigten. So muBte zum mindesten eine eigenartige mit Aus­
ziehung eines mehr oder weniger langen Zwischenjadens einhergehende Querteilung 
festgehalten werden, auch wenn man die Langsteilung fallen lieB. 

Auch die Beobachtungen an groBeren Spirochaten brachten uns nicht viel 
weiter; einige Autoren nahmen daher, wie z. B. MACKINNON und FANTHAM 
nach Beobachtungen an Rekurrensspirochaten sowohl Liings- wie Querteilung 
an und erklarten beide Fortpflanzungsarten fUr moglich. Mit ihnen haben dann 
auch andere Autoren die Meinung ausgesprochen, daB Langsteilung und Quer­
teilung bei der Sp. pall. (wie auch bei anderen Spirochaten) nebeneinander 
vorkommen, und daB das Vorkommen so verschieden langer Individuen neben­
einander dafUr zu sprechen scheine. Dieser Grund ist aber nach v. PROWAZEK 
nicht stichhaltig, da nicht nur durch Querteilung, sondern auch sicher durch 
Langsteilung entstehende Mikroorganismen, wie die Trypanosomen zeigen, 
sehr verschieden lang sein konnen. Zur Klarung dieser strittigen Frage hatte 
man von dem Studium der groBen Muschelspirochaten Aufklarung erhofft. 
Gerade bei diesen sind unzweifelhafte Querteilungsbilder von SCH1tJ,.LACK, 
GROSS u. a. konstatiert worden (so z. B. bei Spirochaeta anodontae), fur welche 
von SCHAUDINN und seinen Anhangern die Fortpflanzung durch Langsteilung 
ebenfalls angenommen worden war. 
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DaB die Beobachtungen der Querteilung am lebenden Objekt tatsachlich 
noch als Seltenheit bei der Sp. pall. gelten, sieht man daraus, daB noch immer 
wieder neue Beispiele publiziert werden (so POLECK, LEIPOLD u. a .). Die 
Schwierigkeiten der Feststellung werden dadurch so groB, daB einmal die Dauer 
des Teilungsvorganges nicht iibersehen werden kann, und ferner Individuen sich 
voneinander trennen konnen, die vorher erst durcb Zufall (Agglomeration und 
Umeinanderrollen von zweien) sich ineinander gewunden haben. GroBere Klar­
heit iiber den Teilungsvorgang erwartete man durch die Beobachtung zahl­
reicher Pallidae in Kulturen; und doch sind wir auch nach Ausbildung zahl­
reicher Kulturverfahren in der Kenntnis des Teilungsvorganges nicht sehr 
wesentlich gefordert worden. Die oben erwahnten Beobachtungsschwierigkeiten 
sind ja fUr die Kulturspirochaten in gleicher Weise vorhanden. 

NAKANO hat in Kulturen und zwar 2-4 Tage (auch 7- 8 Tage) nach der Uberimpfung 
feine kurze Spirochaten gefunden, die mit zugespitzten Enden aneinandergeheftet waren 
und sich um den Beriihrungspunkt lebhaft bewegten. Auch die Trennung dieser zwei 
Organismen voneinander hat er dann verfolgen konnen. VOLPINO und FONTANA rechnen 
mit der Moglichkeit einer Langsteilung, SOWADE dagegen, der einen Teilungsvorgang nicht 
beschreibt, deutet das oft schnelle Verschwinden langer Formen als Querteilung. 

Dauerbeobachtungen im Dunkelfeld haben uns nie eine zweifellose Langs­
teilung erkennen lassen, wohl aber - und zwar bei Sp. pall., Mundspirochaten 
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Abb.16. Schematisierte Darstellungeinesmehr- Abb. 17. Kulturspirochatenpaar, dasdurcheinen 
fachen Teilungsvorganges. An den Knickstellen Zwischenfaden von 17,6 I" Lange verbunden ist. 
sind die verbindenden GJieder fadenartig diinn. 

(Aus EDM. HOFMANN: Untersuchungen an Kulturspirochaten.) 

und Leptospiren - die allmahliche Streckung und Verdiinnung des Spiro­
chatenfadens etwa in seiner Mitte an einer Knickstelle, die sich dann bis fast, 
selten bis ganz zur Trennung verfolgen lieB. Wahrend der eine von uns (ERICH 
HOFFMANN) diesen Vorgang bei yom Menschen stammenden Spirochaten - und 
bei Leptospiren auch in der Kultur - in miihseligen Dauerbeobachtungen 
verfolgen konnte, hat der andere (EDM . . HOFMANN) ibn in Kulturen der Sp. pall. 
genauer beobachtet. Dabei fand er nicht selten die Endpartien der Spirochate 
vollkommen ruhig liegend und ohne Zeichen jeglicher Eigenbewegung, wahrend 
in der Mitte ein oder mehrere Bezirke durch mehr oder weniger lebhafte 
Eigenbewegung auffielen. So entstehen gewissermaBen zwei feste Pole, die 
zwischen sich eine pendelnde bzw. rotierende Zone fassen. Von diesen Be­
wegungspunkten aus laufen oft Wellen uber den ganzen Korper gleichmaBig 
nach beiden Seiten hin, bis sie an den Enden des Individuums ausklingen. Eine 
Welle lost in unablassiger Folge die andere ab, und das Spiel kann lange wahren, 
ohne daB eine Veranderung eintritt. Ein solches Zentrum der wahrnehmbaren 
Lebenstatigkeit eines Spirochatenindividuums ist in der Einzahl vorhanden, 
wenn die Langenverhaltnisse des Organismus den gewohnlichen etwa ent­
sprechen. Sehen wir diese Vorgange aber bei Individuen auftreten, die an Lange 
den Durchschnitt iiberragen, so konnen 2, ja 3 und 4 besonders lebhaft in Be­
wegung befindliche Partien als Ausgangszonen fUr die Wellen vorhanden sein. 
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Haufig gehen die Zonen lebhafter Bewegung mit einer Verdiinnung des Spiro­
chatenleibes an dieser Stelle, einer Abflachung der Windungen und fast immer 
mit Winkelstellung der beiden Schenkel einher. Daraus resultieren die bekannten 
Knickbewegungen, die an der Gewebspallida oft leicht zu beobachten sind und 
auch an der Kulturpallida als charakteristisch fUr einen Querteilungsvorgang 
angesehen werden konnen. Wir haben Bilder vor uns, wie sie die schematische 
Abb. 16 zeigt. Die verdiinnten Partien an den Knickstellen bewegen sich 
besonders lebhaft. 

Die Lange der Spirochaten, die sich teilen, kann aul3erordentlich verschieden 
sein. Ganz kurze Formen werden ebenso im Zustand der Teilung angetroffen, 
wie aul3erordentlich in die Lange gewucherte. Gerade diese letzte Feststellung 
ist von einigem Interesse, da sie zeigt, dal3 die Fahigkeit des iibermaBigen 
Langenwachstums durchaus nicht immer im Gegensatz zum Teilungsvermogen 
steht. Die grol3en Formen lassen ferner erkennen, dal3 ihre Teilungsfahigkeit 
gleichfalls von der Art des Mediums der Kulturspirochaten unabhangig ist; denn 
die Spirochaten sowohl von festen wie von fliissigen 
Nahrboden zeigen gleichermal3en Teilungstendenz. 

Die Lange der Teilungsprodukte weist ebenfalls keine 
konstanten Relationen auf. 

Nur in 10 von 37 Exemplaren fanden sich etwa gleiche 
Teilstiicke, in 12 Fallen betrug die Lange des kiirzeren Stiickes 
2fa des groBeren; bei 7 Spirochaten War das kleinere Teilstiick 
nur halb so lang wie das groBere. AuBerdem konnten einige 
wenige Befunde erhoben werden, in denen das kleinere Teil­
stiick 3/4 (4mal), 1/3 (2 mal), 1/4 (2mal) des groBeren betrug. 
Eine GesetzmaBigkeit kann also aus diesen Zahlen kaum ab­
geleitet werden (EDM. HOFMANN). 

Wie mannigfaltig aber die Bilder sein konnen, zeigt am 
bestenNOGUCHIs hier wiedergegebeneAbbildung (Abb.14), 
der iibrigens die von ihm gefundenen Bilder noch als 
Stadien der Langsteilung auffaBte. Es handelt sich hier 
keineswegs urn Beobachtungen, die nur fUr die Pallida 

Abb.18. Querteilung der 
Spirochaeta pallida. 

(Kurze Kulturspiroohate.) 
Originalphotogramm 
naoh der Leuohtbild­

methode. 

charakteristisch sind, sondern urn Befunde, die in gleicher Weise bei anderen 
Spirochatenarten gemacht werden konnen. Wie lang und fein die Zwischen­
faden wohl infolge eines in die Lange gezogenen Teilungsvorganges werden 
konnen, zeigt die Abb. 17. Ganz besonders deutlich wird der Zwischenfaden in 
dem nach der Leuchtbildmethode photographierten Querteilungsakt (Abb. 18). 

Auch Beobachtungen an Gewebsspirochaten, z. B. menschlicher Primar­
affekte, liel3en diese Querteilungsknickstellen gut erkennen (vgl. auch LEIPOLD) 
und den Vorgang immer wieder als Querteilung mit Ausziehen eines Zwischen­
fadens deuten. Teilungsstadien sind von ZURHELLE verhaltnismaBig haufig 
in den peripheren Randsinus der Lymphdriisen von Kaninchen festgestellt 
worden, einmal schon 24 Stunden nach der Infektion. 

Unzweifelhaft bedarf dies Problem noch weiterer griindlicher Unter­
suchungen; denn wenn es schon bei den grol3en Spirochaten lange strittig bleiben 
konnte, dann ist es ganz natiirlich, dal3 bei einem so kleinen Mikroorganismus, 
wie der Sp. pall., die Entscheidung noch weit schwieriger sein mul3. 

Jedenfalls diirfen wir heute wohl annehmen, dal3 die Teilung mitder Ver­
diinnung und Ausziehung des Spirochatenkorpers in der Mittevon der Quer­
teilung der Bakterien wesentlich abweicht und eine fUr die Spirochatoideen 
charakteristische Art der Querteilung - Zwischenfadenbildung - darstellt, 
wahrend fUr eine daneben vorkommende Langsteilung sichere Beweise fehlen. 

Die wechselnde Lange der Spirochaten wird zur Teilungsintensitat in Be­
ziehung gesetzt (ZUELZER). 
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An Kulturspirochaten liegt hierfiir eine ganze Reihe von Beobachtungen vor, aus denen 
sich iiber die einzelnen Tage der Spirochatenentwicklung recht Verschiedenes ergibt. Nach 
W. H. HOFFMANN werden am 1. und 2. Tage Spirochaten von 8-10 facher Lange gefunden; 
in alteren Kulturen finden sich dann wieder kiirzere Formen und am 15. Tage werden 
Exemplare von Durchschnitts- oder doppelter Durchschnittslange gesehen. NOGucm 
beobachtete in 2 Wochen alten Kulturen die normale Lange von 8-12 Windungen, spater 
langere Formen, und NAKANO am 2.-3. und 7.-8. Tage der Kultur feine kurze Spirochaten 
mit Verbindungsfaden. Lange Exemplare hat er besonders in fliissigen Nahrmedien gesehen. 
Andere Autoren haben keine betrachtlichen GroBenunterschiede in den Kulturen gefunden 
(VOLPINO und FONTANA, SOWADE). In eigenen Untersuchungen (EDM. HOFMANN) an Kultur­
spirochaten konnte aus der Lange der Spirochaten an den einzelnen Tagen eine Kurve 
aufgestellt werden, die von groBerer Lange direkt nach der Ubertragung zu weniger als 
13 f" herabging, dann in mehreren Etappen bis 17 f" aufstieg (am 12. Tage) und von da ab 
wieder betrachtlich sank. Diese Befunde sind an festen Nahrboden gewonnen. In fliissigen 
Medien ist die Teilungsintensitat eine andere. Die beobachtete durchschnittliche Lange 
war hier etwa 23 f". 

Die Frage der Konjugation der Sp. pall. ist weit mehr in Dunkel gehiillt als 
der Teilungsvorgang selbst. Es finden sich in der I .. iteratur nur einige wenige 
Notizen, die dies Thema behandeln, und zwar sind es natiirlicherweise nur 
Vermutungen und Deutungen von Spirochatenbewegungen, die auch andere 
ErkUirungen zulassen. Das Sichfinden und Ineinanderrollen zweier Spiralen, 
ihr Verschmolzensein fUr kurze Zeit und schlieBlich ihre Trennung voneinander 
hat mehrfach den GBdanken an eine Konjugation nahegelegt, ohne daB aber 
eindeutige oder irgendwie beweisende Beobachtungen bisher als vorliegend 
angesehen werden konnten. 

-aber die Befunde, welche fiir einen Entwicklungszyklus geltend gemacht 
worden sind, wird spater berichtet. 

4. Knotchen- und SchleifenbiIdungen. 
(Degenerationsformen. ) 

Neben den normalen Exemplaren der Sp. pall. kommen solche zur Beobach­
tung, die sowohl beziiglich ihrer Form als auch ihres Baues sich abweichend 
verhalten. Starker farbbare knotige Anschwellungen des Leibes hat zuerst 
K. HERXHEIMER beschrieben und sie im AnschluB an SCHAUDINN als Kerne 
und Centrosomen gedeutet; zugleich hat er auf das Vorkommen eigenartiger 
Endkorperchen hingewiesen, die auch den Entdeckern der Sp. pall. aufgefallen 
waren, zumal SCHAUDINN ja Ruheformen nach seinen Studien an Rekurrens­
spirochaten von vornherein voraussetzte. In der Tat kommen im Faden der 
Sp. pall. mitunter knotige Anschwellungen vor und verraten sich oft auch schon 
im frischen Praparat, zumal im Dunkelfeld, als starker lichtbrechende Punkte. 

K. HERXHEIMER selbst hat zugegeben, daB die Kornchen auch der Spiro­
chate angelagert sein konnen. Und zumal bei GIEMSA- und LOFFLERscher 
GBiBelfiirbung muBte dieser Einwand die Frage nahelegen, ob es sich um Farb­
stoffpartikelchen oder angeklebte dichte EiweiBkliimpchen handeln konne; der 
Umstand, daB diese dunkleren Punkte manchmal in gleichem Abstande von 
beiden Enden vorhanden sind (besonders bei Sp. pallidula), laBt es aber doch 
als moglich erscheinen, daB praformierte Bildungen dieser Art, die vielleicht 
als dichtere Ansammlungen dcr gewohnlich diffus verteilten chromatischen 
Substanzen zu deuten sind, zuweilen vorkommen. Diese Gebilde hat auch 
MEIROWSKY bei seiner vitalen Farbung beobachtet. In Reinkulturen will 
NOGUCHI runde, nach GIEMSA rot farbbare, aber auch im Dunkelfeld sichtbare, 
sporenahnliche Korperchen beobachtet haben und gibt Abbildungen davon. 

KRZYSZTALOWICZ und SIEDLECKI beschrieben ferner in der Leibessubstanz 
der nach GIEMSA gefarbten Sp. pall. helle Punkte, die von starker gefarbten 
Kornchen umlagert sein konnen, und moohten diese bei anderen Spirochaten 
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bereits bekannten hellen Lucken als Teil des Kernapparates (Achromatin von 
chromatischen Kornchen umgeben) auffassen. Sie und andere Autoren (z. B. 
BERGER) haben sich aueh mit den Endkorperehen na.her besehaftigt und dieselben 
als kugelig, sehleifen- oder ringfOrmig besehrieben. 

Ais einer der ersten hat J. F. SELENEW das ringfOrmige Stadium del" Sp. pall. 

Abb. 19. Spirochiiten mit Knospen aus dem Primaraffekt. 1: 4500. 
(Aus MEIROWSKY: Uber Sproesungsvorgange an den Spirochaten des Prirnaraffektes.) 

! 
J 

Abb. 20. Die Abbildung gibt eine Anzahl im Dunkelfeld geeehene~ Spirochatcngestalten wieder, die der Natur 
del' Sache nach als Degenerationsformen angesprochen werden kiinnen. Kreise, Verzweigungen, punktfiirmige 
Verdickungen im VerIanfe des Spirochatenleibes oder an seinen Enden: daneben Schleifenbildungen. Die 5. Abb. 
del' oberen Reihe erklart die Entstehung mancher Endkreise. Das obere Exemplar laJ.lt ein deutlich zuriick­
gebogenes Ende erkennen. Eine kurze Drehung der Spirochate liefert das - falsche - Bild eines Kreisee. 
Abb. 2 del' unteren Reihe zeigt oben ein Exemplar mit einem Endkrcis, wahrcnd das untere nnr wenig gcdrehte, 

den Kreis von del' SchmaJseite her aIs Punkt crkennen Iiwt. 
(Aus EDM. HOFMANN: Untersuchungen an Kulturspirochaten.) 

Abb. 21. Verschiedenc Formen von Knospen und Doldenbildungen. 1: 3000. 
(Aus SAPHIER: Zur Morphologic der Spirochaeta pallida.) 

bekannt gegeben. Neben der klassischen sehraubenIormigen Form, neben einer 
loser gewundenen und geradlinigen Spiroehatengestalt kommen ring-, biskuit­
und sternformige Formen vor; in den Ringen hat er ofters Chromatinpunkte, die 
er fur Involutionsformen hielt und die sich zu atypisehen und typischen Indi­
viduen regenerieren sollten, beobachtet. AIle erdenklichen Kombinationen 
sole her Formen stieBen ihm auf, die, wie z. B. die Sterne, Sehutzformen gegen 
Bakterien sein sollten. 
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Endschll;lifen, Verschlingungen, Endhaken, Bogen und hufeisenartige Bil­
dungen beschrieben auch HERXHEIMER und OPIFICIUS; neuerdings fand sie 
ZURHELLE gleichfalls in Lymphdriisen. 

Kugelartige Verdickungen hat FONTANA aJs haufigen Befund am Ende 
der Pallida erhoben, so daB der Faden dort keulenartig angeschwollen erscheint. 
Diese Anschwellung kann nach FONTANA entweder nur zu gewissen Zeiten des 
Lebenszyklus erscheinen; sie vermag aber auch eine degenerative Entartungs­
erscheinung darzustellen. Derartige Bildungen hat spater MEIROWSKY als 
Knospenbildung besonders eingehend beschrieben und bewertet. 

Ebenso wie SCHAUDINN und HOFFMANN, v. PROWAZEK, SOBERNHEIM und 
TOMASCZEWSKI hat EDM. HOFMANN an Kulturspirochaten die Endknopfe, 
die sich auch an beiden Enden finden konnen, durch 8chleifenformige Urnhiegung 
und Einrollung der Spirochatenenden erklart. Deutlich wird das z. B. aus 
HOFMANNS Dunkelfeldbeobachtung (Abb. 20), bei der eine zufallige Drehung 
der Spirale den einen Knoten vortauschenden Haken klarlegte, aber auch aus 
alteren Atlasbildern E. HOFFMANNS. SIEBERT beschreibt besonders zahlreiche 
Schleifen- und Osenbildungen, die wahrend des Lebens entstanden und rasch 
wieder verschwanden. Exemplare mit 2 Endkorperchen, die einen mehr oder 
weniger gestreckten Faden besitzen, hat E. HOFFMANN als "hantelformige Spiro­
chaten" bezeichnet (vgl. Abb. 20). Diese Bildungen sind nicht nur in Giemsa­
und Silberpraparaten, sondern mitunter auch in mehrere Tage alten ungefarbten 
Praparaten bei Dunkelfeldbeleuchtung zu erkennen. TIber ihre Bedeutung ist 
nichts Sicheres bekannt. Moglicherweise ist die Leuchtbildmethode imstande, 
auf die Frage der Kornchen und Granula ein neues Licht zu werfen; so zeigen 
z. B. nach OELZE die Granula eine von dem iibrigen Spirochatenkorper ab­
weichende Farbung. Sie ahneln iibrigens sehr Gebilden, die man auch in Prapa­
raten von nichtsyphilitischen Efflorescenzen beobachten kann (OELZE). 

Natiirlich kommen Knoten und Ringe auch im Verlaufe des Spirochaten­
fadens infolge von Verschlingung vor. Zuweilen werden annulare Formen durch 
2 eingerollte Spirochaten gebildet (SEZARY), die noch dazu knotig verdickt sein 
konnen. Besonders zahlreich zeigen altere Kulturen eine groBe Mannigfaltigkeit 
in knotchenartigen Verdickungen, Endknotchen, Granulabildungen usw. im 
Verlauf des Spirochatenleibes (z. B. MUHLENS). 

Aber auch in Praparaten aus frisch-luetischen Efflorescenzen lassen sich 
bei Dauerbeobachtung im Dunkelfeld kranzformiges Zusammenlegen zu einem 
Kreis, Y-fOrmiges Ineinanderwinden zweier Exemplare bis zur volligen Deckung 
gut verfolgen. Eingerollte Exemplare konnen sich wieder vollig strecken. 
Zeitweise Glattung der Windungen laBt sich ebenfalls deutlich feststellen, 
besonders an den mittleren Windungen, die gleichsam von den starker beweg­
lichen, endstandigen gestreckt werden. 

Unter den vom normalen Typus abweichenden Exemplaren sind besonders 
noch die geradlinigen "formes rectilignes" zu erwahnen, welche nach Ansicht 
mancher Autoren (FOUQUET u. a.) in der Spatperiode der Syphilis haufiger sein 
sollen; in straffem Bindegewebe, z. B. fibrosen Prozessen und bei Aortitis sind 
sie tatsii.chlich Ofter vorhanden (vgl. HOFFMANNS Atlas, Tafel 20, Abb. 3). 

Auch Individuen, deren Faden zum Teil gestreckt, zum Teil noch gewunden 
ist, kommen vor; nicht selten ist der mittlere Teil gestreckt, wahrend die end­
standigen Windungen gut erhalten sind. Wichtig sind ferner Exemplare, die fa8t 
ganz zu einem dichten Knoten eingerollt sind, aus dem nur eine bis wenige Win­
dungen noch hervorragen, und die wie kugelige Korperchen mit korkzieherartig 
gewundener GeiBel aussehen (vgl. E. HOFFMANNS Atlas, Taf. 32, Abb. 26, wo 
der Faden aber noch langer ist). 

Bei der Entstehung dieser Formen spielt die Art der Praparation (Zerrung 
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im Ausstrich, Fixierung usw.) wohl die Hauptrolle; wenigstens finden sich bei 
guter Fixierung (Osmiumsaure) und sorgsamer Entfarbung des Untergrundes 
(durch Tannin) solche Exemplare seltener als in gewohnlichen Ausstrichen. 

Haufiger als in Ausstrichen begegnet man in Silberpraparaten Exemplaren, 
welche in kurzere Segmente oder in Kornchen zerfallen sind. Gerade dieser 
Vorgang ist wohl sicher als ein DegenerationsprozeB anzusehen. Besonders 
aber spricht der Befund in alten Kulturen, wie auch ihr haufiges Vorkommen 
bei macerierten Feten fur das Vorliegen eines Degenerationsprozesses, den 
man auch an intracellular gelegenen Parasiten beobachten kann (Phagocytose 
- LEVADITI). Kurze, nur aus wenigen Windungen bestehende Exemplare sind 
zuerst von WECHSELMANN und LOEWENTHAL beschrieben und von ihnen und 
anderen (z. B. ROSCHER) in trockenen Hautpapeln gefunden worden, und zwar 
besonders in solchen, die spontan 
oder durch Hg - Behandlung in 
Ruckbildung begriffen waren. Auch 
in Kulturen finden sie sich anfangs 
haufig (NOGUCHI). 

Die Korperchen besitzen nach 
diesem Autor einen Durchmesser 
von 0,75 fl und sind dem Spiro­
chatenperiplast angeheftet oder 
kommen frei vor. Daneben be­
schreibt NOGUCHI stark licht­
brechende Korner, die kleiner sind 
(0,2-0,3 fl)undmitvorschreitender 
Degeneration zunehmen. Er erklart 
diese zweite Art der Kornchen als 
Fragmente des Periplasts, in die 
sich die Hulle des Spirochaten-
leibes im Verlaufe des Degenera­
tionsprozesses umwandelt. 

LOEWY fuhrt die zahlreichen 
unregelmaBigen Formen, Bogen­
und Schleifenbildungen und die 

Abb.22. Spirochaeta balanitidis mit Endfiiden (z. T. 
doppelt) und Knospen. LOFFLERsche GeiLleItitrbung. 

1: 1000. (Aus ERICH HOFFMANN: Atlas der 
iiti%gischen und experimentellen Syphilisforschung.) 

rosettenformige Lagerung auf auBere, mechanische Einflusse zuruck. Die auBer­
halb des Spirochatenleibes liegenden Kornchen sind oft als Kunstprodukte 
mehr oder weniger bestimmt zu erklaren; abgesehen von Anlagerung von 
Farbstoffpartikeln und Schleifenbildungen konnte man sie durch Klebrigwerden 
der Hullsubstanz entstanden denken, wodurch stark farbbare fremde EiweiB­
partikelchen u. dgl. mit oder ohne kurze Fadenbildung dem Spirochatenleib 
angefugt und zugehOrig erscheinen konnten (Abb. 19-21). 

Mit dem vielsagenden Wort Degeneration ist das Problem, wie man sieht, 
nicht erschopft. Wieweit die andere Erklarung, daB namlich diese Gebilde, oder 
doch wenigstens ein Teil von ihnen, im Dienste der Entwicklung stehen, be­
grundet erscheint, soIl daher im folgenden Abschnitt naher besprochen werden. 

5. Entwicklungszyklus. 
Auf Grund seiner Untersuchungen an Rekurrensspirochaten, deren Ver­

offentlichung sein friiher Tod verhindert hat, hatte SCHAUDINN von vornherein 
auch fur die Sp. pall. Ruhestadien vermutet. 1m AnschluB an seine Theorie von 
der Protozoennatur der Spirochaten hat dann PROW AZEK den bereits beschriebenen 
dicht eingerollten und schlieBlich kugeligen Formen als "Depressionsformen" 
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eine Rolle im Entwicklungszyklus der Sp. pall. zuschreiben wollen, wahrend er 
andere Entwicklungsstadien einstweilen fur hypothetisch erklarte. Diese 
Formen sind in der Tat mitunter in groBerer Zahl anzutreffen und, wie schon 
erwahnt, von E. HOFFMANN z. B. in der Milz macerierter Feten sehr zahlreich 
gesehen und abgebildet worden (Atlas, Taf. 23, Abb. 2); an ihrer Spirochatennatur 
kann kaum ein Zweifel sein, da Ubergangsformen mit wenigen noch deutlich 
hervorragenden Windungen sich finden und ferner schnell vorubergehende 
Gebilde, die sich bald wieder zur Spirale entrollen, von E. HOFFMANN in 
frischen Praparaten ofters konstatiert und z. B. im Blute kongenital-syphilitischer 
Kinder mittels Dunkelfeld verfolgt worden sind. Bei ihrer Deutung als Ruhe­
stadien wiirden sich natiirlich die langen Latenzperioden am besten erklaren 
lassen. Als andere Entwicklungsformen wurden zuweilen auch die schon er­
wahnten "formes rectilignes" angesehen, die FouQuET bei Spatsyphilis fand und 
andere Autoren ebenfalls gehauft und zum Teil kornig zerfallen bei tertiarer Lues 
antrafen (DOUTR.ELEPONT), mitunter auch mit Endkorperchen und in frischen 
Fallen (RITTER.). Eine besondere Mannigfaltigkeit morphologisch veranderter 
Spirochatenformen (Spiralen, Rosetten, Knotchen) stellte CIAB.LA bei fetaler 
Syphilis fest, wo auch die Langenvariabilitat eine besonders groBe war. Auch 
SAPllER. hat an kongenitaler Lues Befunde erhoben, die mit den gleich dar­
zustellenden MEffiOWSKYSchen Ergebnissen weitgehend iibereinstimmen (Ver­
dickungen, Knospchen, zum Teil in Langsteilung, frei und am Spirochatenleib 
und Doldenbildungen). Ferner schildert BER.TAR.ELLI das Vorkommen zuge­
spitzter und geknopfter Formen im Knochenmark. 

Nach NOGUCHIB Entdeckung der Sp. pall. im paralytischen Gehirn wurde 
noch eifriger nach veranderten Spirochatenformen gefahndet. BER.TOLUCCI z. B. 
sah neben atypischen Gestalten hierbei haufig granulare Auflosung und SPR.ENGER. 
fand kleine kugelige Korperchen, die kurzen dicken Spirochaten mit nur ange­
deuteten Windungen besonders zahlreich anlagen und als Dauerformen ange­
sehen wurden. Daneben beobachtete er zahlreiche Spirochaten, die aus vielen 
kleinen Teilstiicken bestanden, deren Farbbarkeit (JAHNELSche Methode) 
herabgesetzt war, ferner Einrollungen und Knopfe an einem oder beiden Enden, 
Ring- und Sternformen. Eine besonders gute Ubersicht der Formveranderungen, 
die in paralytischen Gehirnen gefunden werden konnen, gibt JAHNEL. Er 
beschreibt Schleifen und Ringe, Einrollungsstadien neben knotchenartigen 
Anschwellungen (den spharischen Korperchen NOGUCllS) und bildet sie in 
Photogrammen abo E. HOFFMANNS Schuler AB.MUZZI hat ahnliche Gebilde in 
Primaraffektstiicken, die wochenlang in physiologischer NaCI-Losung aufbe­
wahrt wurden, in ahnlicher Form neben noch wohlgeformten Sp. pall. versilbern 
konnen, wie sie auch in alteren Kulturen vorkommen (NOGUCll, GRUTZ U. a.). 
Aber es ist zur Zeit ungemein schwer, diese Formen von Degenerationsformen zu 
unterscheiden, zumal in allen Krankheitsstadien immer wieder die Sp. pall. selbst 
gefunden worden ist, auch in der Latenz und in Residuen abgelaufener Prozesse. 

Man konnte sich vorstellen, daB die Sp. pall. durch Einrollung zu einer 
Kugel, ihre Oberflache verkleinernd, sich gegen Schadigungen auch von seiten 
der Abwehrkrafte des Organismus besser schiitzen kann und sie so iiberdauert, 
aber ein Beweis hierfur, wie iiberhaupt fUr das Bestehen eines Entwicklungs­
oder Ruhestadiums, das regelmaBig oder haufig durchlaufen wird, ist nicht 
erbracht und bei der Kleinheit des Objektes auch auBerordentlich schwierig. 

Die Annahme von KRZYSZTALOWICZ und SIEDLECKI, daB die Sp. pall. neben 
der Teilung noch eine geschlechtliche Fortpflanzung aufweise (Mikro- und 
Makrogameten, spater "forme helicoide" und "ramollie") ist von SCHELLACK 
und GR.OSS als ganzlich unbewiesen und haltlos erklart und von kaum einem 
Autor anerkannt worden. 
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Eine Reihe anderer Autoren haben sich gleichfalls unbewiesene Vorstellungen 
tiber die Entwicklungsart der Pallida gemacht und zum Teil Beziehungen der 
Sp. pall. zum Cytorrhyctes luis SIEGELS herzustellen versucht, so z. B. LEURIAUX 
und GEETS. Ferner haben LOEWENTHAL und WECHSELMANN die Ansicht aus­
gesprochen, daB Stabchen und wurstformige, kernhaltige Gebilde als Entwick­
lungsstadien in Betracht kamen. VON NIESSEN betrachtet die Spirochaten nur 
als eine besondere Wuchsform des kokkenartigen Syphiliserregers. Zur selben 
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Abb. 23. a Spirocbaeta pallida mit Endfiiden, b Spirocbaeta pallida mit, Endfaden und Knospe. 
c Spirochaeta pallida mit Verdickung und Verscblingung des Endteiles. d Sehr lange. Exemplar mit 
nahe der Mitte ausgeglichenen Windungen und geringeltem Endfaden oben. e Ein Exemplar mit zwei 
Endfaden an einer Seite und mit einer durch einen Stiel verbundenen Knospe. 1 : 1900 bzw. 1: 2200. 
(Aus SCHAUDINNS NachlaJ3: Arb. a. d. Kaiser!. Gesundheitsamte. Ed. 26. Herausgegeben von 

M. HARTMANN und S. v. PROWAZEK. Nach ERICH HOFFMANN: Atlas der ittiologiscben und 
experimentellen Syphilisforscbung.) 

Zeit veroffentlichte MAx SCHULLER seinen Entwicklungskreislauf des Syphilis­
erregers, der sich aus geschlechtlicher und ungeschlechtlicher Vermehrung, 
Dauersporen, aus Cysten und Kugeln usw. zusammensetzt. MACLENNAN erklart 
besonders die Verzweigungsformen der Sp. pall. zugleich mit Kreisen und Kugeln, 
die in Zusammenhang mit ihnen gefunden wurden, als diejenigen Gebilde, aus 
denen die typischen Spirochaten ihren Ursprung nehmen. 

Erwahnt seien hier die Veroffentlichungen von Ross und die von Mc DONAGH, 
die die Sp. pall. gleichfalls nur als ein besonderes, kleines Glied in der Entwick­
lung des eigentlichen Syphiliserregers ansahen. 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankhelten, xv. 1. 3 
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Ross fand im Innern von weiBen Blutkorperchen ~bilde, die den KURLOFF­
schen Korperchen ahnlich waren. Ahnliche Korper beschrieb er auch zwischen 
den Erythrocyten. An diese Beobachtungen kniipfen sich dann seine An­
schauungen iiber Mikro- und Makrogameten und das Entstehen der Pallidae 
aus Knospen. JENNINGS, MOOLGAWKAR und HARRY stimmten dieser Auffassung 
zu. CLARKE betonte ill AnschluB an sie, daB er schon 10 Jahre vor SCHAUDINN 
Zelleinschliisse bei Lues gesehen habe, wahrend von anderer Seite sehr bald 
auf das Unzulangliche und Unbewiesene der Rossschen Behauptung hinge­
wiesen wurde. 

1m gleichen Sinne baute Mc DONAGH seine Hypothese vom "Leukocytozoon 
syphilidis" und dem komplizierten ~nerationswechsel, welcher ganz wie bei 
Protozoen verlaufend dargestellt wird, auf kugeligen und kokkenartigen 
~bilden auf, die mit der Sp. pall. zusammen - evtl. in einem Schnitt -
gefunden werden. 

SchlieBlich sei noch die Auffassung von CARL SPENGLER erwahnt, der die 
Syphilisspirochate als die anaerobe Wuchsform und als vegetative Grundform 
des Syphilisvirus, ein "Syphilisgranulum" auffaBt. Aus dem Granulum sollen 
bei Sauerstoffmangel Spirochaten und bei deren Zerfall wieder sporoide Granula, 
bei Aerobiose und auf stark alkalischer Nahrbodengrundlage partiell saurefeste 
Syphilistertiarstabchen und weitgewundene Syphilisfaden entstehen (FucHs-
v. WOLFRING, OELZE). 

Nach QUERY ist der Syphiliserreger ein gramnegatives Stabchen, das auBer­
ordentlich polymorph ist; aus diesem sollen sporentragende Faden, die schlieB­
lich zu Spirochaten werden, entstehen; aIle diese Verwandlungen sollen auf 
gewohnlichen NahrbOden sich abspielen. Auch GASTOU betont neuerdings 
wieder den Polymorphismus des Syphiliserregers, indem er Sporen, Schlingen, 
kreisformige und granulierte Formen in NahrbOden, im Blut und in den Organen 
syphilitischer Feten nachweist. 

Die vielen Autoren konnen hier nicht aIle angefiihrt werden, die aus irgend­
welchen theoretischen Griinden ein Ruhestadium und das Vorhandensein der 
Sporulation annehmen zu miissen glauben, ohne eigene Beobachtungen auf­
zuweisen. 

Eine nahere Besprechung erfordern aber die Arbeiten von MEIROWSKY, 
der seit Jahren die pflanzliche Natur der Spirochaten und ihre Vermehrung durch 
](nospen- und Doldenbildung behauptet und sowohl an Kultur- wie auch an ~­
webspallidae beobachtet hat. Dabei verwahrt er sich ausdriicklich gegen die 
Identifizierung seiner Korperchen mit Aufrollungen oder Schleifenbildungen 
u. dgl. Vielmehr beschreibt er sie "als solide, stark farbbare Korperchen, die 
durch ihr starkes Lichtbrechungsvermogen auffallen, solange sie noch un­
gefarbt sind". Diese Spirochatenknospen kommen end- wie seitenstandig vor 
und lassen unter Umstanden sogar eine gewisse Innenstruktur erkennen (vier 
dunkler gefarbte Knotchen im Protoplasma). Aus Halbierungsformen der 
Knospen und Mehrfachbildungen von Knospen an derselben Stelle schlieBt 
MEIROWSKY auf die Teilungsfahigkeit dieser ~bilde. Entweder sitzen seine 
Knospen dem Spirochatenleib direkt auf oder stehen durch einen evtl. kork­
zieherartig gewundenen Stiel mit dem Leib der Spirochate in Verbindung. 
Methylviolett und Panchrom farben die Knospen und Dolden dunkler als den 
helleren Spirochatenleib. Die Tatsache, daB ahnliche ~bilde in der Nahe von 
Spirochaten gefunden werden, verwendet MEIROWSKY gleichfalls in seinem 
Sinne. Sowohl die gestielten oder ungestielten, mit dem Spirochatenfaden 
verbundenen, wie die abgelOsten freien Knospen sind nach ihm die Trager 
der freien Entwicklung. Sie sollen also neue Spirochaten bilden, die aus 
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Knotchen und Knospen als Dauerformen hervorwachsen, so daB die Spiro­
chatenknospe gewissermaBen das Keimplasma der Sp. pall. darstellt. MEI­
ROWSKY stiitzt seine Anschauungen auf gefarbte wie ungefarbte Praparate von 
Kultur- und Gewebsspirochaten. 

1m Sinne MEIROWSKYB deuten auch PLOEGER und ANTONI derartige in 
ihren Praparaten vorkommende Bildungen. Auch auf NOGUCHIB bereits er­
wahnte kugelformige Korperchen in Reinkultur beruft sich MEIROWSKY; und 
GRUTZ stimmt ihm auf G:rund von Silberpraparaten eigener Reinkulturen 
darin bei , daB diese Knospen einem "fruktifizierenden" Formenkreis an­
gehoren konnen. Neuerdings beschreibt LEIPOLD Knospenbildungen, die er 
nach der Einwirkung von Salvarsan auftreten sah. 

Das Vor kommen und die Darstellbarkeit derartiger Knotchen wird nicht in 
Abrede gestellt; auch werden sie, wie oben gesagt, nicht nur als Degenerations­
formen und Fremdkorper angesehen, wie MEIROWSKY jungst meinte. Aber 
die Deutung dieser Gebilde, die durch Plasmaquellung und Verdichtung, Auf­
lockerung der Rulle, aber auch durch Verklebung und Uberkreuzung - ganz 
abgesehen von der fruher geschilderten Einrollung - zustande kommen konnen, 
machen bei der Kleinheit der Organismen groBte Vorsicht im Urteil notwendig. 
Dazu kommt, daB lange Dauerbeobachtungen an Sp. pall. und anderen Spiro­
chaten uns nie datiir beweisende Bilder im Leben ergeben und auch gefarbte 
und versilberte Exemplare in Praparaten mit recht reinem Grund (Tannin nach 
Osmiumfixierung) uns nicht Bilder geliefert haben, die MEIROWSKYB Deutung 
zu beweisen vermogen (seine "Dolden" erinnern iibrigens sehr an SIEGELB ovale 
und birnformige Cytorrhyctesform). 

Jedenfalls konnen wir diesen Entwicklungszyklus niche als erwiesenen bio­
logischen Vorgang ansehen und miissen hier noch mehr als bei dem Teilungs­
phanomen eindeutige Befunde an groBeren Spirochaten abwarten, ehe eine 
solche Annahme bei der kleinen Sp. pall. in Frage kommt. 

6. Verhalten der Spirochaeta pallida im menschlichen Organismus. 
Die Verteilung der Syphilisspirochaten in den erkrankten Geweben und 

Organen wird in anderen Kapiteln geschildert werden; deshalb solI hier 
nur kurz auf das allgemeine Verhalten zu Geweben und Zellen eingegangen 
werden. 

Ihre nachweisliche erste Ansiedlung und Vermehrung erfolgt bei mit Stuckchen 
geimpften Tieren schon ganz fruh, wahrend der ersten Inkubationsperiode vom 
1.-2. Tage an; bereits zwei Tage nach der Impfung finden sie sich schon ziemlich 
zahlreich auf der Wanderung aus dem ungeheure Sp. pall.-Massen zeigenden 
Stuck und konnen durch Versilberung dargestellt werden, wie nach Befunden 
von ARMUZZI und STREMPEL Abb. 24 deutlich zeigt. AuBer den Lymphspalten 
werden schon frUb Endothelien und GefaBwande besonders bevorzugt, lange 
bevor ein deutliches Infiltrat erkennbar ist. Am 7. Tage sind die Capillar- und 
GefaBwiinde der Cutis und ihre Umgebung schon mit ungeheuren Massen von 
Sp. pall. durchwuchert (Abb. 25); neugebildete Capillarsprossen und GefaBe 
in der Umgebung des Stuckes treten dadurch deutlich hervor. Bald ist auch das 
Bindegewebe von groBen dichten Spirochatenzugen durchwachsen (Abb. 26) 
und erst ganz langsam folgt eine dichtere Infiltration. Auch im Lumen der 
BlutgefaBe kommen einzelne Exemplare verhaltnismaBig fruh vor. Ihre Ver­
teilung in den erkrankten Geweben ist beim Menschen keine gleichmaBige, 
schon in primaren und sekundaren Syphiliden nicht, noch weniger bei Spat­
produkten. DaB die Sp. pall. schon sehr fruh in die Lymphdrusen eindringt, 
hat neuerdings KOLLE bewiesen, indem er schon 5 Minuten nach der Impfung 

3* 
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eines Kaninchens dessen regionare Drusen mit Erfolg weiterimpfen konnte. 
BROWN und PEARCE haben Spirochaten 48 Stunden post infectionem in Lymph­
drusen festgestellt . Und ZURHELLE ist der Nachweis gelungen, dal3 die Syphilis­
spirochaten bereits 24 Stunden nach der Impfung von Kaninchen in den peri­
pheren Randsinus vorkommen, und zwar ist dieser Befund an Gewebsschnitten 
mittels der ARMUzzIschen Versilberungsmethode erhoben worden. Es finden 
sich dabei verhaltnismal3ig haufig Teilungsstadien, so dal3 angenommen werden 
darf, dal3 diese Lymphsinus den Parasiten zunachst gunstige Entwicklungs-

Ahb. 24. I. Inkubationsperiode der experimentellen Kaninchensyphilis; 48 Stunden nach der Infektion. 
Einwanderung einzelner, z. T. auffallend langer Spirochaten in das umgebende Cutisgewebe. 1: 1000. 
(Aus STREMPEL u. AHMUZZI: Histobiologie der ersten Inkubationsperiode der Kaninchensyphilis .) 

bedingungen darbieten, die Sp. pall. mithin nicht nur ein Gewebs-, sondern auch 
ein Lymphparasit (E. HOFFMANN) ist. 

Auch bei der Lues asymptomatica, wie sie KOLLE neuerdings durch Uber­
impfung der Lymphdrusen von Kaninchen, bei denen eine Infektion sich nicht 
als Primaraffekt manifestiert hat, sondern symptomlos eingedrungen ist, hat 
nachweisen konnen, lassen sich die Sp. pall. an der Impfstelle finden und im 
Dunkelfeld nachweisen (vgl. STREMPEL-ARMUZZI). 

1m allgemeinen kann gesagt werden, dal3 die Sp. pall. in Randzonen und in 
der nachsten Umgebung vorhanden sind, wahrend sie an den am starksten und 
langsten erkrankten Stellen sparlicher werden und ganz verschwinden konnen; 
dabei bevorzugen sie zunachst das Lumen und die Wande der Lymphbahnen, 
das Bindegewebe, aber auch die Wandungen der Blutcapillaren und Venen; 
die interepithelialen Spaltraume suchen sie mit Vorliebe auf und gelangen, das 
Epithel durchwandernd, an die Oberflache der Schleimhaut oder der von der 
Hornschicht entblOl3ten Haut, wo sie sich den Sekreten und Exkreten bei­
mischen. In grol3er Zahl finden sie sich in den interspinalen Spalten des Rete 
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Malpighii, zumal in den tieferen Schichten; und auch in den SchweiBdrusen, 
Talgdrusen, Haarwurzelscheiden und Haarpapillen kommen sie vor. 1m Binde­
gewebe konnen sie sehr zahlreich sein ; hier liegen sie zwischen den kollagenen 
Fasern und verlaufen in deren Richtung, wobei sie in straffem Gewebe ab­
geflachte Windungen zeigen konnen. In den Gefii.l3wanden der Blut- und 
Lymphbahnen bilden sie nicht selten dichte Netze und Filze. 

Besonders bemerkenswert ist ihr Verhalten zu den Zellen. Gewohnlich liegen 
sie extracellular und in den Gewebsspalten, wo sie dem Faserverlauf sich anpassen 
(z. B. in der Cornea); aber auch im Innern verschiedenartiger Zellen finden sie 
sich mitunter, z. B. in gewissen Parenchymzellen, Leber-, Nieren-, Nebennieren­
und SchweiBdrusenzellen (LEVADITI), Ovula bei Lues congenita (HOFFMANN, 
WOLTERS, LEVADITI u. a.). Ob es sich 
hierbei um ein aktives Eindringen der 
Spirochaten in die Zellen handelt, laBt 
sich nicht sic her entscheiden, ist aber 
nach analogen Beobachtungen wahrschein­
lich (Zellenparasitismus nach BANDI und 
SIMONELLI). 

Dem Anscheine nach spielt aber die 
Phagocytose bei der Vernichtung der Spiro­
chaten eine gewisse Rolle, wie aus Be­
funden LEV ADITIO! an Makrophagen der 
Lunge und GIERKES an polynuclearen 
Leukocyten desselben Organs mit kornig 
zerfallenen bzw. verklumpten Parasiten 
hervorgeht. An menschlichen Sklerosen, 
Lymphstrangen und Sekundarefflores­
cenzen hat EHRMANN die Erscheinungen 
der Phagocytose genauer verfolgt und den 
Zerfall der Sp. pall. in Leuko- und Lympho­
cyten, Fibroblasten und Endothelien, so­
wohl einzeln wie in Buscheln bis zum Zer­
fall in Kornchen und Krumel beobachtet. 
Die gleichen Befunde hat PrnILA. erhoben, 
der die Phagocytose der Spirochaten in 
Primaraffekten genauer untersucht und 
gelapptkernige Leukocyten, Polyblasten, 
trbergangsformen zwischen Lymphocyten 
und Polyblasten, Fibroblasten und schlieB­
lich die Endothelien von Blut und Lymph­

Abb. 25. Sp. pallida in der I. Inkubations­
periode beirn Kaninchen. 7. Tag nach Ein­
bringung eines spirochatenreichen Stuck­
chens unter die Scrotalhaut. NeugebiJdete 
Capillare in derobersten Cutisschicht. 1: 385. 
(Aus: STREMPEL und AR~lUZZI : Histobiologie 

der ersten Inkubationsperiode der 
K aninchensyphilis. ) 

gefaBen als phagocytierende Elemente festgestellt hat. Ahnliche Bilder wie 
EHRMANN sahen zuweilen auch SCHAUDINN und E. HOFFMANN, letzterer ge­
legentlich auch innerhalb von Plasmazellen und riesenzellartigen Gebilden, ferner 
in Lymphdrusen und einem tuberosen Spatsyphilid. Wieweit die Vernichtung 
der Sp. pall. eine Rolle spielt, wieweit dabei immunisierende Stoffe bzw. lipo­
lytische Fermente, wie sie BERGEL fiir die Lymphocyten annimmt, in Frage 
kommen, bedarf nach neuesten Untersuchungen von STREMPEL und ARMUZZI 
noch eingehenderer Prufung. 

Das Blut bietet der Sp. pall. keine giinstigen Existenzbedingungen; sie ist 
vielmehr ein an die Gewebsspalten und das bei Syphilis zunachst und mit Vor­
liebe betroffene Lymphgefa(Jsystem angepa(Jter Parasit und jedenfalls anaerob. 
Fiir diese von E. HOFFMANN schon ganz friih geauBerte Auffassung spricht 
ihre starke Vermehrung in macerierten Feten, ihre Vorliebe fur die Venen und 
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Lymphbahnen, ihre geringe Zahl im Blut und der sauerstoffreichen Placenta, 
ihre reichliche Anhaufung in den intraepithelialen Spalten, zwischen den kollagenen 
Fibrillen und in der gefaBlosen Cornea und endlich das Verhalten in Rein­
kulturen. Dementsprechend ist der erste Ansiedlungsort der Sp. pall. wohl das 
Lymphspaltennetz, spater auch die tieferen Epithelschichten; hier vermehrt 
sie sich und wandert schon sehr friih in den LymphgefaBen, deren Wand sie 
zugleich angreift, bis zu den regionaren Driisen; Capillarsprossen, Bindegewebs­
biindel und BlutgefaBwandungen (Capillaren und Venen) werden auch beim 
Menschen friih bevorzugt. Die Reaktion von seiten des Organismus folgt dem 
Vordringen der Sp. pall. erst nach langerer Zeit und "hinkt ihr betrachtlich nach" 
(HOFFMANN); hieraus erklart sich die trotz friih einsetzender Vermehrung so 

Abb. 26. Spirochaeta pallida in der ersten Inkubations· 
periode belm Kaninchen in der Umgebung des implan· 
tierten Stiickchens. Diehte Spiroehatenziige, besonders 

in der Riehtung der kollagenen Gewebsfasern. 
11 Tage naeh der Oberimpfung. 1: 1000. 

(Aus: STREMPEL und ARlIfUZLI: Histobiologie der ersten 
Inkubationsperiode der Kaninehensyphilis.) 

lange dauernde erste Inkubations­
zeit und das Vorkommen von 
Spirochatenschwarmen in noch 
unverandertem Gewebe. 

Bei den sekundaren Syphili­
den, deren hauptsachlichste ana­
tomische Veranderungen an die 
BlutgefaBe gebunden sind, ist ihre 
Lagerung dementsprechend cha­
rakteristisch. In den nassenden 
Papeln, die als wichtigste Infek­
tionsquellen in Betracht kommen, 
findet sie sich in jischzugartigen 
dichten Scharen innerhalb der 
Lymphspa.Iten des Rete, so daB 
sie mit dem Sekret reichlich 
herausgeschwemmt wird und neue 
Infektionen vermitteln kann~ 

Wichtig ist auch ihr Verhal­
ten zum Hautpigment, da nach 
Befunden von HOFFMANN und 
LIPSCHUTZ sie sich gerade dort an­
hauft, wo eine Depigmentierung, 
wie sie das Leucoderma syphiliti-
cum charakterisiert, sich einstellt. 

In Gummen und vielen Spatsyphiliden ist sie sebr sparlich und nur sehr 
schwel nnd vereinzelt in deren Randzone von SCHAUDINN, HOFFMANN, Dou­
TRELEPONT, TOMASCZEWSKI u. a. nachgewiesen worden, ebenso bei der friih­
ulcer6sen oder malignen Lues, wo sie anfangs vermiBt, spater aber ebenfalls 
in den Randpartien bisweilen gefunden wurde, was wohl Immunitatsvorgangen 
(AUergie) zuzuschreiben ist. 

Zum Nerven- und GefaBsystem bestehen eigenartige Beziehungen ent­
sprechend der klinischen Erfahrung, daB an ihnen sich die wichtigsten Spat­
folgen abspielen. Befunde bei der Arteriitis cerebralis (BENDA u. a.) und HELLER­
schen Aortitis (REUTER, SCHMORL u. a.) zeigen ihr wechselndes Vorkommen, 
indem sie zuweilen zahlreich, zuweilen sehr sparlich sind und auf gr6Beren 
Bezirken fehlen. Noch wechselnder ist ihre Zahl und Verteilung bei Paralyse 
und im Nervensystem iiberhaupt, in das sie schon friih eindringen und sich 
ansiedeln - EHRMANN und HOFFMANN fanden sie schon in Nerven bei mensch­
lichen Primaraffekten, und WATANABE beschreibt sie neuerdings in den End­
k6rpern und Nerven der Cutis der Umgebung des Primaraffektes - und trotz 
v6lliger Hautimmunitat in ungeheueren Mengen bei Paralytikern im Gehirn 



Die Beeinflussung der Spirochaeta pallida durch chemische und physikalische Agenzien. 39 

wuchern konnen. Hier zeigen sich noch nicht klar iibersehbare UnregelmaBig­
keiten, die durch besondere Zustande des betroffenen Terrains wohl bedingt 
sein miissen. 

1m stromenden Blut sind die Sp. pall. selten und selbst bei frischer Lues, 
ja auch bei angeborener, daher nur schwer mikroskopisch darzustellen; fiir 
den Liquor gilt ahnliches, indessen sind sie auch hier im zentrifugierten 
Koagulat durch Versilberung - Agarsilbermethode von WARTIDN und STARRY 
und WILE - gefunden worden; auch ARMUZZI bestatigt das mit seiner 
Methode. 

DaB die Syphilisspirochaten schon sehr friih nicht nur in die Lymphbahnen 
und Driisen, sondern auch in das stromende Blut und die inneren Organe ge­
langen, geht aus schonen Versuchen von E. ZURHELLE und STREMPEL hervor, 
die mit Milzbrei eines Kaninchens bereits gut F/2 Tage (42 Stunden) nach der 
Infektion einen positiven Impferfolg erzielen konnten. Auch beim Menschen 
diirfte daher die Uberwanderung der Sp. pall. vom Orte der ersten Ansiedlung 
in die Lymphwege und das Blut wohl friiher erfolgen, als man heute noch all­
gemein annimmt. 

DaB ahnlich, wie in Residuen von Primaraffekten, Papeln usw., auch in ganz 
unveranderter Haut am Orte einer Superinfektion bei Kaninchen Sp. pall. 
gefunden werden konnen, hat STREMPEL neuerdings experimentell durch Weiter­
impfung nachgewiesen. 

Weiteres hieriiber muB in den Kapiteln iiber allgemeine und spezielle Patho­
logie und Histologie nachgelesen werden. 

IV. Die Beeinflussung der Spirochaeta pallida durch 
chemische und physikalische Agenzien. 

Zahlreiche Versuche iiber die Einwirkung irgendeines Agens auf die Sp. pall. 
sind in verschiedener Versuchsanordnung angestellt worden, je nachdem die 
Pallida im menschlichen Korper, in der Kultur, im Deckglaspraparat oder in 
Glascapillaren untersucht werden sollte. 

Austrocknung, Anisotonie, Oxydation, Erwarmung, Abkiihlung und Be­
lichtung (s. u. a. SCHERESCHEWSKY und WORMS) vermogen schon an und fiir 
sich schadigend in Deckglaspraparaten und Capillaren einzuwirken und bis 
zu einem gewissen Grade wohl auch im mem'chlichen oder tierischen Orga­
nismus, da nach OELZE schon der Luftsauerstoff die Spirochaten an der 
Oberflache syphilitischer Geschwiire schadigen solI. 

Die kritische Unterscheidung aktiver LebensauBerung der Spirochaten von 
passiven Bewegungen durch Fliissigkeitsstromungen, schlagende Bakterien­
geiBeln usw. ist, wie bereits friiher bemerkt, besonders bei der Pallida oft 
schwierig. 

Jedenfalls geben die festen und fliissigen Bestandteile ein und desselben 
Praparates oft ganz verschiedene Bilder. Auch klingen die Lebenserscheinungen 
der Spirochaten je nach der Konsistenz des Mediums verschieden schnell ab, 
indem z. B. im festen Medium oder in der Nahe von Gewebsbrockeln die 
Spirochaten langer beweglich bleiben, was E. HOFFMANN schon bei Mund- und 
Balanitisspirochaten gesehen hat. SchlieBlich sind Lebensdauer und Bewegungs­
fii.higkeit keineswegs identisch, vielmehr konnen Spirochaten noch virulent 
sein, wenn ihre Bewegungen bereits erloschen sind. Die Bewegungsfahigkeit 
ist nur die einzig sichtbare AuBerung des Lebens und darum fiir die Be­
urteilung heranziehbar. 
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Dazu schwanken die Angaben der Autoren tiber das Erhaltenbleiben der 
Bewegung in auBerordentlich weiten Grenzen, insbesondere geben die friiheren 
Untersuchungen ohne Dunkelfeld oft viel zu hohe Werte infolge der schwierigen 
Beurteilung an. Anderseits mag die intensive Belichtung und Erwarmung durch 
die Dunkelfeldlampe auch ihrerseits die Lebhaftigkeit der Spirochaten beein­
flussen. Die differenten Ergebnisse der Untersuchungen sind zum Teil sic her 
auch auf die Verschiedenartigkeit der Untersuchungsbedingungen zurtickzu­
fiihren. 

1m Deckglaspraparat werden als hochste Beoachtungsdauer schwacher Bewegungen 
50 Tage (BEER), 4 Wochen (ARNING und KLEIN) angegeben. MEIROWSKY (1913) sah 12 Tage 
lang Bewegungen, HERTMANNI 4 Tage, MUCHA und LAND STEINER 2 Tage, E. HOFFMANN 
24 - 48, EITNER 5- 6 Stunden. ZINSSER und HOPKINS, die im Dunkelfeld bei Zimmer-

Abb. 27. Spirochaeta pallida in einem 110 Tage alten in 
physiologischer NaCI-Losung aufbewahrten Stiick cines 

Kaninchen-Primaraliektes. Versilberung nach Afu"\fUZZI. 
(Orig.-Praparat . von Dr. ARMUZZI aus: G. ARMUZZI und 
R. STREMPEL: Ober das Verhalten der Spirochaeta pallida 

in totem Gewebe.) Photogr. 1: 1000. 

temperatur und Tageslicht nur 
einige Stunden Beweglichkeit 
sahen, fanden bei Aufbewahrung 
von Spirochaten in nassen Hand­
tiichern unter den gleichen Be­
dingungen eine Lebensdauer von 
1P/2 Stunden. REASONER kon­
statierte im mit destilliertem 
oder Leitungswasser vermischten 
Hodensaft syphilitischer Kanin­
chen bei Tageslicht und Zimmer­
temperatur4 Stunden langBeweg­
lichkeit. RUBIN und SZENTKYSALY 
geben die Erhaltung der Lebens­
fahigkeit zwischen Deckglas und 
Objekttrager auf 20-30 Stunden 
an, wahrend sie in hangendem 
Tropfen 5 Tage lang Beweglich­
keit beobachtet haben wollen. 

EigeneBeobachtungen zeigen 
N achlaB lebhafter Bewegungen 
schon einige Stunden nach der 
Abnahme, dann ein langsames 
Erlahmen der Rotation und der 
Achsenknickung und das Erhal­
tenbleiben geringerer Zuckungen 
im giinstigsten Fane nur bis zu 
etwa 2-21/2 Tagen. Dabei wurde 
ein N achlassen der Orts bewegung 
schon bald, der dreh- und ruck­
weisen Beugebewegungen nach 
6- 12 Stunden beobachtet und 

nur unbedeutende Bewegungen, besonders an den Enden, die von passiven aber noch 
deutlich zu unterscheiden waren, noch langer (meist etwa 36-40 Stunden) beobachtet. 

Salvarsanresistente Spirochaetae pallidae, denen Spirochaetae recurrentes enthaltendes 
Mauseblut zugesetzt war, zeigten einmal noch am 6. bis 7. Tage geringe Zuckungen an den 
Endwindungen (E. HOFFMANN). 

Ahnlich verschieden lauten die Angaben iiber spirochatenhaltiges Material, das in 
Glascapillaren (nach RIEHL u. a.) aufbewahrt wurde. Sie schwanken zwischen mehreren 
Wochen (SCHERESCHEWSKY, LACY und HAYTHORN, ANTONI, THOMS), 14 Tagen (RIEHL), 
2- 3 Tagen (REUTER, LOEWENBERG). Wir selbst fanden - ahnlich wie bei der Beobachtung 
der Deckglaspraparate - die Spirochaten in Capillaren einige Stunden lebhaft beweglich. 
Bald laBt die Intensitat der Bewegungen nach, so daB eine Verwendung solcher Pallidae 
zu diagnostischen Zwecken bedeutungslos wird. Zuckungen, die aber in keiner Weise die 
typischen Charaktere der Pallidabewegung erkennen lassen, werden auch hier etwa 
1-2 Tage beobachtet (EDM. HOFMANN). 

Von Interesse sind Versuche, die Fortdauer des Lebens der Spirochaten 
in excidierten Gewebsstticken festzustellen, eine Methodik, die noch mehr als 
die mit Gewebsbrockeln durchsetzten, abgeschlossenen Deckglaspraparate zu 
Kultivierungsversuchen iiberleitet. 
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REASONER beobachtete im excidierten Kaninchenhoden bis zu 56 Stunden, HAY'l'IIDRN 
und L<\.cy gleichfalls in excidierten Hodenschankern nur 24 Stunden, bei Aufbewahrung 
in einer Gefrierkammer aber 58 Tage lang bewegIiche Sp. pall. Bei einem totgeborenen 
Kinde konnten sie noch nach 26 Stunden lebende Spirochaten nachweisen und sogar 
mit Erfolg iiberimpfen, was 3 Tage nach dem Tode eines kongenital-syphilitischen Kindes 
schon friiher einmal M. KOCH gelungen war. 

Bei anderer Versuchsordnung hat KRATZEISEN, der syphilitische Leberstiicke trocken 
oder in Wasser, Kochsalzlosung, Bouillon und Galle bebriitete, nach 48 Stunden im Silber­
praparat bei einem Teil der Spirochaten Zerfallserscheinungen feststellen konnen, welche 
nach 72 Stunden aIle Exemplare betrafen, wobei Form und Zahl in den mit Galle bebriiteten 
Leberstiickchen am besten waren. 

Auch einige altere Beobachtungen, die in gleicher Richtung liegen, sind hier noch an­
zufiihren: NEISSER fand bei einem totgeborenen Fetus bis 50 Stunden nach der Geburt Spiro­
chaten. GASTOU sah die Spirochaten in luetischen Kinderlebern bis zu 10 Tagen und TRUFFI 
wies Spirochaten noch 52 Stunden nach dem Tode des Patienten in einem Primaraffekt nacho 
WERTHER konnte wiederholt Spirochaten in den Lebern syphilitischer Feten lebend nach­
weisen, die 11 Tage lang im Eisschrank gelegen hatten. 

Fiir die Praxis der Leicheninfektion mit Syphilis sind diese Befunde auBer­
ordentlich wichtig. Sicher geht es heute nicht mehr an, eine trbertragbarkeit 
der Lues in den ersten 24 Stunden nach dem Tode abzulehnen. Das einschlagige 
Material findet sich in der Arbeit von TRYB zusammengestellt, die auch die 
Resultate einer von E. HOFFMANN an Dermatologen und Pathologen ge­
stellten Rundfrage verwertet. Die trberschwemmung macerierter Feten mit 
Syphilisspirochaten spricht sehr. dafiir, daB eine Vermehrung derselben nach 
dem Tode manchmal in erheblichem Grade moglich ist. Ganz besonders aber 
geben die neuesten Untersuchungen von ARMUZZI iiber die Erhaltung der 
Syphilisspirochaten in Kaninchenprimaraffekten, die in physiologischer Koch­
salzlosung tage- und wochenlang aufgehoben wurden, zu denken. Zuweilen 
fand ARMUZZI selbst noch no Tage nach der Entnahme der Stiicke sehr zahl­
reiche Pallidae, die durch Versilberung nachgewiescn wurden. Auch hier scheint 
es sich urn eine postmortale Anreicherung zu handeln, indem hierbei eine Ver­
mehrung der Spirochaten in Gestalt auffallend groBer Z6pfe und Schwarme 
besonders urn die GefaBe herum zu schen ist. 

Neuerdings hat E. HOFFMANN die wichtige Frage der Leicheninfektionen 
auf Grund aller vorliegenden Erfahrungen und neuer Ermittelungen in 2 Arbeiten 
eingehend behandelt und 16 sichere oder doch sehr wahrscheinliche Ansteckungen 
von der Leiche feststellen k6nnen, wozu inzwischen noch zwei weitere Falle hin­
zugekommen sind (E. HOFFMANN, PURCKHAUER). Impfexperimente haben be­
statigt, daB trbertragungen exstirpierter Schanker beim Kaninchen noch bis 
96 Stunden nach der Herausnahme gelingen (ZURHELLE und STREMPEL); die 
Sp. pall. bleibt demnach auch in der Leiche noch 1-2 Tage und zuweilen langer 
lebend und iibertragbar, wie auch die Impfungen mit Organen von kongenital­
syphilitischen Kindern beweisen (M. KOCH). Eisschranktemperatur schadigt 
sie nicht, sondern begiinstigt sogar ihre Erhaltung; denn so gelang die trber­
impfung noch nach vier Tagen und auch die Beweglichkeit hielt sich langer. Die 
einst herrschende Ansicht, wonach Leichenvirus ungefahrlich sei, ist damit 
endgiiltig widerlegt. 

Dem Ziele, die Lebensfahigkeit festzustellen und evt!. zu erh6hen, dienen 
die Untersuchungen, bei denen das betreffende Medikament oder Nahrsubstrat 
einfach zu dem Deckglaspraparat gegeben wurde. 

Physiologische Kochsalzlosung und Serum Gesunder beeinflussen die Bewegungen nicht 
(SCHAUDINN, E. HOFFMANN, BEER), wahrend das Serum von Menschen mit 6-8 Monate alter 
Syphilis zuweilen hemmende Einwirkung auszuiiben scheint (HOFFMANN, V. PROWAZEK); 
auch EITNER und MASLAKOWETZ sahen von physiologischer Kochsalzlosung keinen beson­
deren EinfluB. Hoherprozentige Kochsalzlosung (10-20% ige) bewirkt nach SIEBERT 
mehr Aufquellung als Auflosung des Spirochateninhaltes. Wiederholt wurde Auffaserung 
in einzelne Fibrillengesehen; das Plasma kann sich dabei zusammenziehen, so daB nur der 
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Periplast iibrig bleibt. MUCHA und LANDSTEINER haben den bewegungshemmenden Ein­
fluB von N ormalserum, luetischem Serum, Kaninchenserum. Meerschweinchenserum, Wasser. 
physiologischer Kochsalzliisung und Hydrocelenfliissigkeit festgestellt. Nach LAUERBACH 
zeigen mit Normosalliisung versetzte Dunkelfeldpraparate 132 Stunden Bewegung, wahrend 
Kochsalzliisung sie schon nach 120 Stunden unbeweglich macht. MUHLENS und LORE 
stellten in Affenleberbouillon-Serum noch nach 15 Tagen Bewegung fest. 

Temperaturunterschiede ertragt die Pallida in gewissen Grenzen, ohne 
sichtbare Beeinflussung der Lebenserscheinungen. 

Bei Eisschranktemperatur von 80 C bleibt sie am Leben (LOEWENBERG). MUCHA und 
LAND STEINER wollen sogar eine Verlangerung del' Lebensdauer neben Verlangsamung 
del' Bewegung im Eisschrank beobachtet haben, obwohl 37 0 die optimale Temperatur fiir 
die Pallida darstellt. Kulturspirochaten ertragen Temperaturerhiihung nach ARNHEIM bis 
zu 600 (5 Minuten lang). ZETTNOW fand ahnliche Werte, und eigene Versuche (EDMUND 
HOFMANN) ergaben, daB ein Erhitzen del' Kulturriihrchen (20 Minuten lang) auf 600 das 
Leben abtiitete, bei 500 abel' noch Bewegungen festgestellt werden konnten. 

Auch gegen Kalte sind Kulturspirochaten verhaltnismaBig wenig empfindlich. 
Nach KRANTZ ergab 4 tagiger Aufenthalt im Eisschrank positive Subkulturen, Wenn 

auch keine Bewegung mehr zu erkennen war. Eine Kaltewirkung bis - 200 (1 Stunde 
lang) zeigte nach 2 Tagen bewegliche Spirochaten. KISSMEYER gelangen noch Subkulturen 
aus 3 Monate lang einer Kalte von - 160 C ausgesetzten Riihrchen. BLUMENTHAL hat an 
Gewebsspirochaten festgestellt, daB die Spirochaten nach kurzem Erfrieren im Frigo­
apparat noch Bewegungen zeigen kiinnen, wahrend die Virulenz (nach NEISSERS Vel'­
Buchen) bei ~ 100 C (20 Stunden lang) schwindet. OELZE hat Deckglaspl'aparate mit 
Chlorathyl vereist und Reizserum in Capillaren in Kohlensaureschnee gesteckt und danach 
noch Bewegungen feststellen kiinnen. 

Spirochaten von Kaninchensyphilis verhielten sich beziiglich der Temperatur­
erhohung (REASONER) wie die oben erwiihnten Formen vom Menschen und aus 
der Kultur. SCRAMBERG und RULE fanden, daB syphilitisches Impfmaterial 
nach einem einstiindigen Aufenthalt im Wasserbade bei 400 C keine Infektion 
mehr ergab, und daB der Warmetod bei 41 0 C und einer Aufenthaltsdauer von 
sechs Stunden auftrat. Durch neun heiBe Bader von 450 C, die im Verlaufe von 
3~4 Tagen nach der Hodeninfektion gegeben wurden, konnten sie die Ent­
stehung der Syphilis verhindern. 

Auch andere physikalische Einfliisse, wie die Einwirkung von Rontgen- und 
Radiumstrahlen und ultravioletten Lichtstrahlen hat man experimentell unter­
sucht. Nach R. C. ROSENBERGER und J. FANZ beeinflussen Rontgen- und 
Radiumstrahlen selbst in Erythemdosen Wachstum und Uberimpfbarkeit der 
Kulturen von Sp. pall. nicht, was nach den Erfahrungen an anderen Mikro­
organismen auch zu erwarten war. Ultraviolette Strahlen dagegen haben einen 
deutlichen EinfluB: bei kurzer Belichtung sind Sp. pall. nach Untersuchungen 
von D. WILKES -WEISS und CR. WEISS freilich widerstandsfahiger als Coli­
bacillen, und Mischkulturen konnen auf dieser Weise evtl. gereinigt werden, 
da die Sp. pall. alsdann noch iiberimpfbar bleiben; bei groBeren Dosen aber 
werden Pallidakulturen ebenfalls geschadigt und abgetotet. 

BRONFENBRENNER und NOGUCHI haben die Warmebestandigkeit nach einer anderen 
Versuchsanordnung gepriift. Abel' sie haben das Absterben bei Zimmertemperatur (nach 
12 Stunden), bei 450 C (nach 7-10 Minuten) nicht auf die Temperatur allein, sondeI'll wohl 
auch auf schadigende Einfliisse del' Ernahrung, des Sauerstoffs, del' Lichtwirkung, evtl. 
auch der Kochsalzliisung zuriickgefiihrt. Sind die Lebensbedingungen giinstig, ertriigt die 
Sp. pall. eine Temperatur von 450 mehrere Stunden lang ohne Schaden. 

Die Tabelle der Autoren macht uns einen gewissen Unterschied in del' Temperatur­
empfindlichkeit einzelner Pallidastiimme klar und zeigt, daB ein dicker Typus bei Zimmer­
temperatur und 450 weit empfindlicher war, als ein anderer untersuchter Pallidastamm. 
Dies mag an dieser Stelle als ein Hinweis auf die biologische Verschiedenheit der einzelnen 
Stiimme in Kulturen dienen. 

Die Vitalfarbung der Spirochaten wurde die Veranlassung, die Beeinflussung 
des lebenden Mikroorganismus durch Farbstoffe festzustellen (s. Abschnitt 
Untersuchungsmethoden). 



Die Beeinflussung der Spirochaeta pallida durch chemische und physikalische Agenzien. 43 

Tabelle 1. 

I I Spirochaeta pallida I Spirochaeta pallida 
dicker Typ diinner Typ 

I i 
(I) I (2) (I) (2) 

HgCl2 300000 
i 

200000 700000 500000 
As20 a 40000 30000 30000 20000 

Trikresol 750 500 750 500 
Phenol 400 200 400 200 

Saponin 7500 
I 

5000 10000 7000 
Taurocholsaures Na 2000 1000 3000 2000 

NaOH 
N N N N 

- - -- -
40 30 50 30 

HOI 
N N N N 

- - -- -
500 300 1000 500 

Gentianaviolett 500 300 500 300 
Alkohol > 10 - >10 -

Altsalvarsan 2000 1000 1500 1000 

(Die Tabelle ist modifiziert nach BRONFENBRENNER und NOGucm wiedergegeben.) 

Ein zweites Moment fUr die Anwendung chemischer Stoffe war das Be­
streben, die Einwirkung von Heilmitteln auch im Laboratoriumsversuch kennen 
zu lernen. Auch die Systematik gab AnlaB dazu, mit Hilfe chemischer Proben 
Unterschiede der einzelnen Gruppen aufzudecken (s. diesen Abschnitt). 

Urn den EinfluB des Salvarsans auf die Spirochaten im Versuch zu beobachten, hat LEE 
auf dem Objekttrager Reizserum mit alkalischen Losungen von Salvarsan I: 130, Neo­
salvarsan und Silbersalvarsan I: 125 gemischt und gesehen, daB nach 12 Stunden noch 
keine Abtotung erfolgt war. Zu dem gleichen Resultat gelangte KRANTZ, wenn auch auf 
anderem Wege, indem er den Kulturrohrchen 0,1-2 ccm einer 10/ 00 igen Neosalvarsan­
lOsung zufiigte und noch nach 3 W ochen lebhafte Bewegung im verfliissigten Nahrboden 
beobachtete. Die Versuche sind gewissermaBen Vorversuche fiir allgemeinere Unter­
suchungen; denn es bleibt z. B. noch zu klaren, ob das Salvarsan tatsachlich als solches 
wirkt oder durch chemische oder physikalische Einfliisse Umsetzungen irgendwelcher Art 
erfahren hat. Daraus folgt, daB die spirochatocide Wirkung des Salvarsans im Organismus 
wohl durch biologische Krafte mitbedingt ist. DaB ihm auch ein den Chemismus des 
Spirochatenkorpers verandernder EinfluB zukommt, scheint daraus hervorzugehen, daB es 
die Affinitat zu Farbstoffen verandert (SCHUMACHER, KRANTZ). EHRLICH" Schiiler ROEHL 
erklart die eben genannten negativen Ergebnisse von KRANTZ in salvarsanhaltigen Nahr­
baden dadurch, daB unter anaeroben Bedingungen eine Oxydation des Neosalvarsans 
zur wirksamen Arsenoxydverbindung nicht eintreten kann. In kleinen Dosen soll es nach 
FREI im Korper eine voriibergehende Reizwirkung ausiiben, indem es eine Zunahme 
der Zahl und Beweglichkeit der Spirochaten bewirkt; ob freilich bei solchen subtilen 
Untersuchungen aIle Fehlerquellen sich ausschalten lassen, mag dahingestellt bleiben. 
Sicherer ist jedenfalls die spirochatenvermindernde Wirkung geniigend groBer Dosen 
(0,45-0,6 Neosalvarsan) festgestellt, die OELZE neuerdings wieder in eingehenden Ver­
suchen bewiesen hat. LEIPOLD unterscheidet nach Salvarsanwirkung vier Stadien, die durch 
"beginnende Spirochatenvermehrung", "Hohepunkt der Vermehrung", "beginnende 
Verminderung" und "Spirochatenschwund" charakterisiert werden. 

1m Gegensatz zum Salvarsan hebt das Quecksilber in Form des Sublimats (1%0) die 
Beweglichkeit der Spirochaten bei einer Einwirkungszeit von 20 Minuten auf (LEE). In 
Versuchen REASONERS bewirkte Zusatz derselben Losung zu gleichen Teilen syphilitischer 
Hodenfliissigkeit Aufhebung der Beweglichkeit, Streckung und Kornelung der Sp. pall. 
unter Abnahme der Zahl (nach 1/2 Stunde vollendet). Das Wismut steht bei Versuchen 
am Syphilitiker in der Intensitat seiner Einwirkung zwischen Salvarsan und Quecksilber 
(v. SZENTKIRALYI). 

ZahlenmaBig haben NOGucm und BRONFENBRENNER die Konzentration verschiedener 
Chemikalien nach ihrer Einwirkung auf 2 Pallidastamme, einen dickeren und diinneren 
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Typ in einer hier wiedergegebenen Tabelle (Tab. 1) dargestellt. Dabei bedeutet die erste 
Kolumne (1) die Konzentration, bei welcher die Organismen noch wachsen, die zweite (2} 
die starkste Verdiinnung, die noch sterilisierend wirkt. 

Ahnliche Bestimmungen und Zahlenreihen hat auch SEINAI AKATSU fiir eine groBe An­
zahl von Medikamenten aufgestellt, indem e~. die todliche Verdiinnung einerseits und ander­
seits diejenige hiichste Dosis, die noch ein Uberleben der Spirochiiten gewahrleistet, mit­
einander vergleicht. 

Die Seltenheit von Vaginalschankern fiihrte HERMAN GOODMAN auf den Gedanken, 
daB die saure Reaktion des Vaginalsekretes damit in Zusammenhang stehen kiinnte. Ex­
perimentell suchte der Autor dem Problem nahe zu kommen, indem er verdiinnte Essig­
saure mit Spirochaten mischte. Tatsachlich wurden nach wenigen Augenblicken wesent­
liche Veranderungen in Beweglichkeit und Form der Pallida nachgewiesen. 

Schon v. PROWAZEK hat bei seinen Untersuchungen an Hiihnerspirochaten festgestellt, 
daB 10% Saponin die Spirochaten immobilisiert, so daB sie gestreckt oder korkzieherartig 
werden. Nach Zusatz von 10-200/ 0 taurocholsaurem Natrium tritt ebenfalls zuerst Immo­
bilisation ein; darauf werden die Organismen blasser und stellen schlieBlich zarte Fibrillen dar, 
in deren Verlauf hier und dort ein Granulum lichtbrechender Substanz aufleuchtet. NEU­
FELD und v. PROWAZEK kamen mit Sapotoxin zu den gleichen Resultaten und fanden, daB 
ebenso wie Sp. gallinarum auch die Syphilisspirochate durch Natrium taurochol. (mit 
10% Glycerin konserviert) sofort aufgeliist wird, und zwar schneller als die Erythrocyten. 
Bei Zufiihrung von Seifenliisung verloren nach REASONER die Pallidae sofort ihre Beweg­
lichkeit, sie schwollen an und veranderten ihre Gestalt und Zahl. Die in der Mitte des Deck­
glases von der verdiinnten Liisung getroffenen Exemplare schlangelten sich, als hatten sie 
die Kolik. SIEBERT hat nach 10% taurocholsaurem Natrium Aufquellung der Spirochaten 
gesehen und eine Zerstiirung des Gesamtprotoplasmas. Es liiste sich das Lipoid des Peri­
plasts, und zusammengeschrumpfte chromatische Kiirnchen wurden sichtbar; spater ver­
schwand auch der Periplast, so daB also die Aufliisung der Spirochaten vollkommen war. 
10% Saponin bedingte ein gequollenes Aussehen der Organismen mit teilweiser Abblassung. 
Ein ahnliches Aufquellen wurde durch Verdauungsversuche erzeugt, die der gleiche Autor 
an Luesspirochaten angestellt hat, indem er spirochatenhaltiges Material unter Zusatz von 
Pepsin und Salzsaure 2 Stunden lang bei Kiirpertemperatur im Brutschrank hielt. KEYSSE­
LITZ fand an seinen Objekten, daB nicht nur Saponin und taurocholsaures Natrium, sondern 
z. B. auch destilliertes 'Vasser und Carbolsaure zur Verquellung des Periplasts fiihren, 
wahrend die fadigen Strukturen erhalten bleiben. 

Nach NOGucms Angaben widersteht die Spirochaeta pallida der Verdauung mehrere 
Tage; 10% Gallensalze bringen sie vollstandig zum Verschwinden, wahrend Saponin sie 
in kurzer Zeit aufliist. Nach seinen neuesten Angaben ist es NOGUCHI gelungen, durch 
Einwirkung von Galle das Plasma des Pallidaleibes zu entfernen und den Achsenstab sicht­
bar zu machen. Ubrigens werden nach den Angaben von ZUELZER durch Natr. taurochol. 
auch die Spiralen von Spirochaten, die in die Gruppe des Erregers der WEILschen Krankheit 
gehiiren, aufgeliist. 

Eine auf Grund von N OGucms Veriiffentlichungen zusammengestellte Ubersicht laBt 
die Unterschiede der einzelnen Spirochatengruppen deutlich erkennen. Trypsinverdauung 
wirkt auf Spironemen ebenso deutlich wie auf Pallidae, also Treponemen. Der Achsenfaden 
der Gattung Spirochaeta (im engeren Sinne) ist der Verdauung gegeniiber resistent. Gallen­
salze veranlassen ein Blasserwerden, jedoch keine Aufliisung der Spirochaten dieser Gruppe; 
den Kiirper der Cristispiren greifen sie nicht an, zerstiiren jedoch die Crista schnell. Trepo­
nemen und Spironemen unterscheiden sich auf Zusatz von Gallensalzen nicht, sondern 
verschwinden vollstandig. Dagegen ist ein deutliches Unterscheidungsmittel gegeben, wenn 
Saponin zugefiihrt wird. Wie schon erwahnt, werden Treponemen wiederum in kurzer Zeit 
vollkommen aufgeliist; Spironemen werden innerhalb 1/2 Stunde unbeweglich, zuweilen wird 
der Achsenfaden bloBgelegt. Die Cristispiren werden auf Saponin unscharf, ihre Crista 
wird in Fibrillen zerlegt, der Kiirper aber nicht angegriffen. Auch die Spirochaeta 
plicatilis wird durch Saponin nicht aufgeliist, sie lebt etwa 30 Minuten und wird spater 
schattenhaft. 1m Gegensatz zu den meisten iibrigen Formen leistet die Leptospirengruppe 
der Saponinwirkung bcsonders lange Widerstand. NOGUCHI stellt das Verhalten dieses 
Formenkreises gegen Saponin als besonders charakteristisch hin und griindet unter anderem 
auch auf diese Eigenschaft die Abgrenzung seiner neuen Gattung. Eigene Untersuchungen 
an Spirochaten der menschlichen Mundhiihle konnten diese Beobachtung bestatigen 
(EDM. HOFMANN). 

Nach OELZE vermag auch die Einwirkung von Chinablau Unterschiede in der Empfind­
lichkeit verschiedener Spirochatenformen des Mundes aufzudecken. 

Ob es angezeigt ist, auf Grund solcher Unterschiede Arten und Gattungen 
zu scheiden, rouE allerdings noch als zweifelhaft angesehen werden. 
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V. Systematik und Nomenklatur. 
Die Besprechung der systematischen Stellung macht ein Eingehen auf die 

Namengebung des Syphiliserregers notwendig. Die Unklarheit, die uber die 
Zugehorigkeit der ganzen Spirochatengruppe zum Tier- oder Pflanzenreich 
lange geherrscht hat und immer noch herrscht, hat die einzelnen Autoren bald 
zu diesen, bald zu jenen, zum Teil schnell wieder verlassenen Benennungen 
veranlaBt. In den Arbeiten von GONDER und PFENDER sind die historischen 
Verhaltnisse eingehender erortert. 

In ihrer ersten Arbeit nannten SCHAUDINN und HOFFMANN den neuent­
deckten Syphiliserreger "Spirochaete pallida". Spater, nach Klarung der ato­
logischen Rolle, hat E. HOFFMANN auch die Namen "Spirochaeta luis", "Syphilis­
.spirochiite" und als deutsche Benennung "Lustschriiubchen" gebraucht, die aber, 
als nicht den Prioritatsabmachungen unterliegend, nur rein praktischen 
Zwecken dienen. 

Durch die Bezeichnung Spirochaete pallida wollte SCHAUDINN die nahe Ver­
wandtschaft zu der EHRENBERGSchen Spirichaeta plicatilis dokumentieren. 
Und in der Tat ist die Ahnlichkeit gerade des der Luesspirochate nahestehenden 
Formenkreises mit der Spirochaeta pJicatilis weit groBer als die vieler anderer 
Spirochittenformen. Tatsachlich haben die Entdecker in ihren Publikationen 
von der Spirochaete pallida gesprochen, da diese zwar philologisch richtigere, 
aber nach dEn Nomenklaturgesetzen falsche Schreibweise des EHRENBERGSchen 
Gattungsnamens Spirochaeta durch COHN 1872 sich in die Literatur ein­
geschlichen hatte (im Juli 1905 machte zuerst STILES auf das Versehen 
aufmerksam). 

Nach Entdeckung besonderer Eigenschaften ("EndgeiBeln" usw.) erkannte 
SCHAUDINN zunachst die Gattungsbezeichnung "Spironema" (VUILLEMIN) an, 
und als sich herausstellte, daB dies Wort schon zweimal in der zoologischen 
Literatur vergeben war - fur eine Schnecke und ein Flagellatengenus - schuf 
er im Oktober 1905 den Gattungsnamen Treponema (reinsw drehen, TO 'Vijlw 
der Faden), wahrend aus gleichen Grunden STILES und PFENDER den Namen 
"Mikrospironema" im Dezember 1905 vorschlugen. Damit ware also die Be­
zeichnung Treponema die giiltige. 

Ahnlich liegen die Verhaltnisse, wenn wir die Syphilisspirochaten im Gegen­
satz zu SCHAUDINN nicht fur tierische, sondern fUr pflanzliche Organism en 
halten. Dann brauchte fur die Verwendung der Gattungsbezeichnung Spiro­
nema zwar das Vorhandensein dieses Namens im Gebiete der Zoologie kein Hin­
derungsgrund zu sein, aber ihr Vorhandensein im Pflanzenreich muB gleich­
falls den Gebrauch des W ortes Spironema ausschalten. Es tragt namlich, 
wie DOBELL kurzlich veroffentJichte, eine Gattung der Lauraceen, eine der 
Commelinaceen und eine der Verbenaceen diesen Namen. Wenn wir aber, 
wie es heute wohl noch zweckmaBig und vorsichtig zu sein scheint, den Spiro­
chaten eine Art Mittelstellung einraumen und ihnen weder die Verwandtschaft 
zu pflanzlichen noch zu tierischen Organismen ganz absprechen, werden wir 
besser auch bereits im Pflanzenreich verge bene Namen ebenso ablehnen mussen 
wie solche aus dem Tierreich. 

Auf Grund solcher Erwagungen erscheint zur Zeit die SCHAUDINNSche 
Benennung Treponema als einziger der neueren Gattungsnamen zu Recht zu 
bestehen. Deshalb ist dieser Name auch im Ausland und in wissenschaftlichen 
Kreisen so weit verbreitet und gebrauchlich. 

Wieder eine andere Frage allerdings ist es, ob es schon berechtigt ist, die 
Gruppe der Spirochiitoideen in so deutlich getrennte Gattungen und Arten 
zu scheiden, wie es haufig geschieht, mit anderen Worten, ob es notwendig und 
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richtig war, auf Grund der bisher vorhandenen Charakteristica Arten und 
Gattungen aufzustellen. Bei der Kleinheit der in Frage stehenden Lebewesen ist 
es sicher sehr schwierig, solehe Charakteristiea herauszufinden, die als Gattungs­
oder Artcharakter angesprochen werden durfen. Auch bei den verschiedenen 
zum Typus "Pallida" gehOrenden Organismen sind wir durchaus noch nicht 
so weit, daB wir biologisch verschiedene Formen morphologisch in jedem FaIle 
zu differenzieren imstande waren; dessen ungeachtet hat man sich daran 
gewohnt, schon von Arten zu sprechen. Die Zukunft muB lehren, wieweit die 
zur Zeit ubliche Einteilung richtig ist. Solche Erwagungen sind es, die uns 
bewogen haben, noch die alte Bezeichnung Spirochaeta beizubehalten, indem 
wir dabei den Gedanken unterstreichen, daB jeder dieser Organismen prinzipiell 
mit der Spirochaeta plicatilis iibereinstimmen muB. Der Unterschiede bio­
logischer und morphologischer Art von der EHRENBERGSchen Form sind wir 
uns natiirlich bewuBt, halten es aber erst fiir eine sekundare Frage, ob diese 
Unterschiede Art- oder Gattungscharakter tragen. 

Der VUILLEMINsche Name Spironema ist dann von GROSS verwandt worden, 
um im Gegensatz zum Treponema diejenigen Formen zu bezeichnen, die sich 

Abb. 28. Spirochaeta plica tilis. 
(Au8 SCHAUDINNS NachlaLl: Arb. a. d. Kaiser!. Gesundheitsamte. Bd. 26. Herausg. von M. HARTMANN 
und S. v. PROWAZEK. Nach ERICH HOFFMANN: Atlas der atiolog. und exper. Syphilistorschung.) 
Der Pfeil deutet eine Stelle an, die SCHAUDINN fUr den Randfaden der undulierenden Membran hielt. 

durch geringere Starrheit der Spirale auszeichnen und etwa als Recurrenstyp 
bezeichnen lassen. Und GROSS hat weiterhin die ganze Gruppe dieser Formen, 
einschlieBlich der Treponemen, den Cristispiren, Saprospiren und Spirochaten 
unter dem Namen Spironemacea gegeniibergestellt. Indessen auch hierfiir gilt 
die oben begriindete Ablehnung; zu Recht wu.rde die Bezeichnung Spironema 
GROSS nur unter der Voraussetzung bestehen, daB der ganze Formenkreis 
rein pflanzlicher Natur ist. In dieser Erkenntnis hat SCHILLING Spironema 
GROSS durch Spirosoma ersetzt. (Dahin gehoren auch die Namen Spiro­
schaudinnia und Borrelia, auf die aber nicht weiter eingegangen werden solI.) 
Es ist aber wohl nicht richtig, und stimmt auch nicht mit den Angaben der 
meisten Autoren iiberein, wenn dieser Name Spirosoma nur fiir Blutspirochaten, 
die in die Gruppe der Recurrens gehoren, reserviert bleibt. Wie wir spater 
sehen werden, sind eine Anzahl beim Menschen schmarotzender Spirochaten 
(Sp. buccalis, balanitidis usw.) von der Pallida so wesentlich verschieden, daB 
es nicht angangig ist, sie mit HARTMANN und SCHILLING zu den Treponemen 
zu setzen. 

Besonders iibersichtlich hat NOGUCHI das System der Spirochdten wieder­
gegeben. Zu den Gruppen Spirochaeta, Spironema, Cristispira und Treponema 
ist durch die Entdeckung des Erregers der WEILschen Krankheit noch eine 
weitere Form gekommen, die NOGUCHI als Leptospira bezeichnet hat. Ohne 



Systematik und Nomenklatur. 47 

daB wir im einzelnen auf die Unterschiede der verschiedenen Formen eingehen 
konnen, seien hier die Gattungsdiagnosen nach den Angaben von NOGUCHI, 
GONDER u. a. aufgefiihrt: 

1. .Spirochaeta (EHRENBER? 1835): stark flexibler, in Spiralen gewundener, einzelliger 
Orgamsmus, durchzogen vo~ emem Ac~senstab, mit Vol~tinkornern in den Plasmaspiralen. 
Fortpflanzung durch Quertellung. Resistent gegen Trypsmverdauung, Gallensalze Saponin. 
Freilebend. Sp. plicatilis. ' 

2. Saprospira (GROSS 1911): GroBe (100-1201-') zylindrische Organismen ohne Achsen­
faden, welche gekammert sind. Die mit deutlicher flexibler Membran versehenen Or­
ganismen kommen freilebend in Foraminiferen-Sanden vor und vermehren sich durch 
Querteilung. 

o 5 70 
Cristispira Saprospira Spirochaeta 

C=--.~)-

Abb. 29. Schematische Darstellung von Grone uud Form der einzelnen Spirochl1tenarten. 
(Aus NOGUCHI: Morphologica.! characteris:ics and nomenclature of J,eptospira icterohaemorrhagiae. ) 

Die Gruppe steht abseits von den ubrigen Spirochaten, wird aber vielfach 
noch in die Verwandtschaft der Spirochatoideen gerechnet, so daB sie hier 
erwahnt werden ruuB . 

.Ahnlich steht es mit einer weiteren Gruppe, die sich gleichfalls in ihrem Bau 
prinzipiell von den ubrigen Spirochaten unterscheidet, namlich der folgenden 
Gattung: 

3. Cristispira (GROSS 1910): Die mit septenartigen Scheidewanden und mit einer deut­
lichen aus chitinartiger Substanz bestehenden Membran (Crista) versehenen Organismen 
zeichnen sich durch weite unregelmaBige Wellen und einen zylindrischen, bis 90 I-' groBen 
Korper aus. Gegen Trypsinverdauung ist die Membran resistent, wahrend die Crista und 
die Kammerung schwindet. Durch Gallensalze wird die Crista schnell zerstort, der Korper 
nicht angegriffen; durch Saponin fasert sich die Crista auf. Die parasitisch besonders im 
Krystallstiel verschiedener Muscheln lebenden Organismen vermehren sich durch Quer­
teilung. 

FUr unsere Betrachtung sind die beiden nun folgenden Gruppen die 
wichtigsten. 

4. Spironema (VUILLEMIN 1905): Wellenartig gebogener, stark flexibler Korper mit 
lebhafter, scWangelnder und schraubenartiger Bewegung, im Mikroskop oft konturiert 
erscheinend. Der zylindrische oder leicht abgeplattete Korper hat zugespitzte Enden, 
die oft in Terminalfaden auslaufen. Vermehrung durch Querteilung. Gallensalze und 
Saponin bringen sie zum Verschwinden oder toten sie abo Parasitische und saprophytische 
Formen: Sp. recurrentis usw., Sp. refringens, buccalis und viele andere. 

5. Treponema (SCHAUDINN 1905): Besonders eng und korkzieherartig steil gewundener, 
flexibler Organismus mit wie priiformiert erscheinender Spirale, schrauben- oder kork­
zieherartigen Bewegungen mit seitlichen Beugungen und Knickungen. Achsenfaden nicht 
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bekannt; fibrillarer, feiner Periplast mit Periplastfortsatzen (Endfaden). Der Trypsin­
verdauung widerstehen die Treponemen mehrere Tage. Unter Einwirkung von Gallensalzen 
und Saponin werden sie binnen kurzem aufgelost. 

Diese Unterschiede zwischen Spironema und Treponema gehen allerdings 
unter Kulturbedingungen oft mehr oder minder verloren und treffen nur 
auf Individuen, zu, die nicht durch abweichende Lebensbedingungen ver­
andert sind. 

6. Leptospira (NOGUCHI 1917): Sehr eng und sageartig gewundener, kleiner, zylindri­
scher, mehr starrer Organismus mit gespitzten, lebhaft und quirlartig sich drehenden 
Enden (Bewegungsorganellen), oft kleiderbugelartig gekrummt; Windungen sehr fein und 
wenig tief. Achsenfaden (nach ZUELZER) vorhanden. Durch Gallensalze ist sie leicht auf­
losbar, dagegen 10% igem Saponin gegenuber sehr widerstandsfahig. Pathogene und 
saprophytare Formen. Sp. icterohaemorrhagiae [INADA und IDOl)], WEILsche Krankheit, 
Sp. icteroides (NOGUCHI), Gelbfieber, Sp. biflexa (WOLBACH und BINGER), Sp. trimero­
donta (HOFFMANN). NOGUCHI begrundet die Abtrennung der Gattung Leptospira besonders 
durch die Unveranderlichkeit der kleinen Elementarwindungen und durch die Tatsache, 

Abb. 30. Spirochaeta Duttoni aus M1Iuseblut. 
Giemsaiarbung. 1: 1000. 

(Aus ERICH HOFFMANN : Atlas der 1Itiologischen und 
experimenteJlen Syphilisforschung.) 

daB die Tiefe der Windungen nicht 
den Korperdurchmesser uberschreitet, 
was bei anderen Spirochaten unbe­
kannt ist. 

Nach den Untersuchungen von 
SABRAZES kann man die Affinitat 
der einzelnen Spirochatenarten 
gegen Farbstoffe weitgehend dif­
ferentialdiagnostisch verwerten. 

Der Vergleich der Farbungsaffinitat 
wird auf folgende Weise vorgenommen: 

Auf die lufttrockenen Ausstriche 
wird ein Deckglas mit einem Tropfchen 
der Farbflussigkeit, und zwar wasse­
riger Methylenblaulosung 1: 500, Car­
boltoluidinblaulosung 1: 100, Carbol­
fuchsin 1: 3 gelegt. Die Sp. pall. farbt 
sich mit hei13em Carbolfuchsin, wah­
rend sie durch Methylenblau und 
Toluidinblau nicht tingiert wird. Die 
Sp. icterohaemorrhagiae ist mit den 
blauen Farbstoffen sehr schlecht farb­
bar; Carbolfuchsin nimmt sie sogar in 
der Kalte an. Sp. gallinarum und die 
verschiedenen Recurrens- Spirocha ten 
sind gegen aIle drei Farbstoffe sehr 

empfindlich; ebenso die Bronchitis-Spirochate von CASTELLANI und die Sp. Vincenti und 
die fusiformen Bacillen. Auch die im Munde und im Praputialsekret gefundenen Spiro­
ehatenformen verhalten sich ahnlich und genau wie die bei Typhus und Peritonitis yom 
Autor festgestellten Formen. 

Die Besprechung der Differentialdiagnose der Pallida erfordert einmal die 
Kenntnis der Arten, die gleichfalls zu den Treponemen gerechnet werden, und 
andererseits die Darstellung und Besprechung der Formen, die gemeinsam mit 
der Pallida vorkommen oder an solchen Orten gefunden werden, an denen auch 
die Moglichkeit eines Vorkommens der Pallida besteht. 

Als wichtigster Reprasentant der Treponemengruppe, welchem auch als 
Erreger der tropischen Framboesie eine groBe praktische Bedeutung zukommt, 
ist die Spirochaeta pertenuis (CASTELLANI 1905). Die meisten Autoren, darunter 
CASTELLANI selbst, halten die Differenzierung gegen die Pallida fur nahezu 
unmoglich. Nach den Beobachtungen von v. PROWAZEK soIl sie etwas dicker 
als die Pallida sein, weniger starre und regelmaBige Windungen und einen nicht 

1) Der gleiche Organismus ist von UHLENHUTH und FROMME fast gleiehzeitig mit den 
japanischen Autoren entdeckt und als Sp. ieterogenes beschrieben worden. 
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so elastischen und formbestandigen Faden haben. Die Enden sind oft hakell­
formig oder osenartig umgebogen oder stumpf; Periplastfortsatze nicht so regel­
mitBig (s. Abb. 31). 

Auch das Treponema cuniculi, das in den letzten Jahren als Erreger der 
originaren Kaninchenspirochatose bekannt geworden ist, unterscheidet sich 
gleichfalls kaum von der Syphilis-
spirochate; vielleicht ist es etwas 
weniger zart und fein, etwas weniger 
steil gewunden und von noch 
groBerer Flexibilitat. KOLLE, Rup-
PERT und MOBUS betonen, "daB 
die Unterschiede zwischen den 
beiden Erregern allerdings sehr 
geringe sind, und daB sie nicht so 
charakteristisch konstant sind, daB 
sie eine sichere Trennung von Tre-
ponema pallidum und cuniculi ohne 
weiteres zulassen". Dies ist fur die 
experimentelle Syphilisforschung 
ungemein wichtig und erschwerend. 

Von groBem Interesse, beson­
ders kurz nach der Entdeckung 
der Syphilisspirochate, waren die­
jenigen Formen, die als Sapro­
phyten in den verschiedensten 
Efflorescenzen des Menschen, ins­
besondere in ulcerierten Carcinomen 
gefunden wurden (Sp . pse'llAWpallida 
HOFFMANN -MULZER). Neuerdings 
spricht OELZE von einer "Sp. in­
certitudinis", die der Sp. pall. 
morphologisch ganz gleichen, sich 
dynamisch aber durch mehr peit· 
schende Bewegungen unterscheiden 
solI (2 mal ohne Lues, doch nicht 
im Drusenpunktat gefunden) . Mit 
dem Auffinden dieser Spirochaten 
schien die Unterscheidbarkeit der 
Pallida seinerzeit ernstlich in Frage 
gestellt; indessen gelang es doch, 
gewisse Unterschiede zwischen bei­
den Formen herauszufinden. Die 
Pseudopallida ist ein neben groBeren 
Spirochaten auf ulcerierten Car­
cinomen usw. schmarotzender Para­
sit, der sich durch wechselndere, 
mannigfachere Formen sowohl im 

Abb. 31. Spiroohaeta pallidula (CASTELLANI) 
im Ausstrioh einer jungen gesohlossenen Eftloresoenz 
von Framboesia tropica. Giemsafarbung. 1: 1000. 
(Aus ERICH HOFFMANN: Atlas der 1ttiologischen und 

experimentellen Syphllisforschung.) 

Abb. 32. Spirochaeta cuniculi im Ausstrich. 
(1: 1000). Originalphotogramm. 

frischen als im gefarbten Praparat von der Pallida unterscheiden laBt; sie ist 
oft dicker und plumper, hat meist sparlichere, unregelmaBigere und etwas 
flachere Windungen und stumpfere Enden, eine andere Art der Bewegung und 
im gefarbten Praparat einen etwas anderen, blaulicheren Farbenton bei guter 
Giemsafarbung; auch mit verdu.nntem Carbolfuchsin, Carbolgentianaviolett ist 
sie farbbar, ebenso mit Borax-Methylenblau. Bei tierischen Carcinomen sind 

Randbuch der Raut' u. Geschlechtskrankbeiten. XV. 1. 4 
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die gleichen Formen beschrieben (ARNHEIM). SIMMONDS fand bei inneren 
Carcinomen ebenfalls Spirochaten, wenn sie im VeIlauf des Magen- und Darm­
:kanals lagen. Ferner ist der Befund von MOTTA, der bei Papillomen des Kehl­
kopfes der Sp. pall. ahnliche Formen nachwies, hier zu nennen. 

Wie vorsichtig man auch an den Genitalien mit diesen feinen nicht nur bei 
Balanitis und Papillomen, sondern auch bei Carcinom der Glans und des Prae­
putiums vorkommenden Pseudopallidae sein muB, haben uns eigene Beobach­
tungen seit langer Zeit ofters gelehrt (E. HOFFMANN). Besonders bei alten 
Syphilitikern mit noch positiven Reaktionen im Blut oder Liquor konnen 
diese Formen leicht AnlaB zu Tauschungen geben, wenn die HOFFMANNsche 
Regel, wonach nur reine, lediglich den echten Pallidatyp enthaltende Prapa­
rate diagnostisch verwandt werden durfen, nicht streng beachtet wird, und 
aIle andern Hilfsmittel, auch der histologische Befund, nicht herangezogen 
werden. 

Ferner gehort in dies Gebiet noch die Sp. dentium KOCH. Diese feine, sage­
artig und enggewundene in der Mundhohle vorkommende Spirochate ist von 
der Sp. pall. oft etwas leichter zu unterscheiden; neben ihr will GERBER noch 
eine feinere Form als Sp. denticola abtrennen. Eine in GroBe und Dicke zwischen 
Sp. buccalis und dentium stehende, weniger scharf umrissene Mittelform mit 
mehr korkzieherartigen Windungen ist die Sp. media oris von E. HOFFMANN 
und v. PROWAZEK. 

SchlieBlich fugt sich diesen Formen noch die ziemlich enggewundene Sp. skoliodanta 
E. HOFFMANNS an, wegen ihrer ruckweise buckel· oder wurmartigen Bewegungen so benannt. 
Sie ist recht dunn, schwacher lichtbrechend als die Sp. dentium und daher ohne Dunkel· 
feld kaum sichtbar und schwer farbbar. Ob sie als besondere Art, anzusehen ist, blieb aber 
nicht unbestritten. 

Die rein morphologischen Unterschiede zwischen dem Syphiliserreger und 
der Spirochaeta dentium legt HOFFMANN bereits 1906 in der Atiologie zahlen­
maBig so fest: 

Spirochaeta dentium: 
Lange 4-12 fI' selten mehr, 
Dicke bis % fI bei LOFFLERscher Farbung, 

Windungslange 1,2 fI, 
Windungstiefe 1/3-% fI, in maximo, 
Verhaltnis der Lange und Tiefe der Win· 

dungen durchschnittlich ~,~, 
Windungswinkel fast eckig. 

Spirochaeta pallida: 
Lange 10-20 fI, 
Dicke 1/4f1' meist dunner als Spirochaeta 

dentium, 
Windungslange 1,2 fI' 
Tiefe meist 1,0-1,5 fI, 
Verhaltnis der Lange und Tiefe der Win-

dungen durchschnittlich 1,0~ 1,5 ' 

Winkel gerundet. 

Dazu kommt, daB die Sp. dentium die zusammenschnellenden Streck­
und Beugebewegungen weniger zeigt und ausgepragte Endfaden haufig ver­
missen laBt (s. auch Dissertation von ERICH HOFFMANNS Schuler ODERMANN). 

Heute, wo wir die groBe Variationsbreite der einzelnen Formen besonders 
unter Kulturbedingungen kennen, mussen wir unterscheiden zwischen der 
wissenschaftlichen Einordnung eines einzelnen Exemplars und der praktischen 
Diagnose der Syphilis durch den Spirochatennachweis. DaB diese letztere trotz 
aller Ahnlichkeit der einzelnen Formen nicht beruhrt wird und nach wie vor 
auf Grund der Morphologie weitgehend erfolgen kann, ist an anderer Stelle 
dargetan worden (s. auch EDM. HOFMANN). 

Die mannigfaltigen Spirochatenformen, die in der Mundhohle vorkommen, 
haben verschiedene Autoren in ein ubersichtliches Schema einzuordnen ver­
sucht. So schlagt GERBER folgende, auch im Lehrbuch von KOLLE·HETSCH 
wiedergegebene, Einteilung vor: 
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1. Spiro undulata } 
2. Spiro inaequalis (Erstarrungsform von I?) Sp. buccalis, 
3. Spiro dentium } S· d t' 
4. Spiro denticola plr. en mm 
5. Spiro tenuis } . 
6. Spiro recta Abarten von 1 und 2, 1 oder 2 = SpIro vincenti? 

Diese Aufstellung ist nicht mehr haltbar, da es sich zum Teil urn irgendwie 
veranderte Formen der verschiedenen Mundspirochaten handelt. Statt dessen 
hat E. HOFFMANN ebenfalls nach morphologischen Gesichtspunkten ein Ein­
teilungsschema aufgestellt, das die verschiedenen voneinander zu differieren­
den Typen enthalt, ohne allerdings auf kulturelle Unterschiede Riicksicht 
zu nehmen. Mit einer kleinen Erganzung sei es hier wiedergegeben. 

Abb. 3~. Spirochaeta ictero·haemorrhagiae. (WEILSche Krankheit.) 1: 700. 

Mund- und Zahnspimchaten. 

1. Spiro buccalis (COHN) I 
a) crassa "b F 
b) tenuis gro ere ormen, 
c) inaeq ualis (?) 

2. Spiro media oris (E. HOFFMANN und V. PROWAZEK 1906) - Mittelformen, 
3. Spiro dentium (KOCH) I 
4. Spiro skoliodonta (E. HOFFMANN 1920) f' F 
5. Spiro trimerodonta (E. HOFFMANN 1920) eme ormen. 
6. Spiro minima recta (E. HOFFMANN) . 

Auch diese Aufstellung hat nur den Zweck einer besseren Orientierung, 
bis die von NOGUCHI U. a. gewonnenen kulturellen Ergebnisse eine bessere und 
vielleicht einfachere Gruppierung ermoglichen (Wachstumsart, Geruch, sonstige 
biologische Eigenschaften). 

Die unter Ziffer 5 erwahnte Spirochaeta trimerodonta gehOrt in die 
Gruppe der Leptospiren und ist 1920 von E. HOFFMANN in der Mundhohle 

4* 
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normaler Menschen beschrieben worden. Die Sp. minima recta ist ungemein 
klein und in der ihr eigenen schnellen Ortsbewegung einem feinen geraden Stab­
chen ahnlich; sie ist von E. HOFFMANN 1920 zuerst in einer Anmerkung seiner 
erwahnten Arbeit kurz skizziert und gleicht der 1923 von KRANTZ als Spiro 
celerrima benannten Form im Balanitiseiter (s. unten). 

Auch die Synonymik der an den normalen wie pathologisch veranderten 
mannlichen und weiblichen Genitalorganen vorkommenden Spirochaten bedarf 
noch weiterer Klarung. Auch hier finden sich neben groben Formen, die als 
Sp. refringens und Sp. balanitidis bezeichnet werden und zu den Spironemen 
zu rechnen sind, noch verschiedene Spirochaten, welche der Pallida mehr ahneln, 
sowie mittlere und noch feinere, ja selbst der Leptospirengruppe angehorige 
Formen. 

Diese feinen Formen hat neuerdings W. KRANTZ nii.her untersucht. Er fand im Balanitis­
eiter neben Formen, die der Spiro trimerodonta und skoliodonta ahneln, eine als feines 
gerades Stabchen schnellstens hin und her eilende Form, deren 3-5 unregelmaBige Win­
dungen erst beirn Erlahmen deutlich werden, so daB sie erst dann als Spirochate erkannt 
werden kann, und nannte sie 1923 Spiro celerrima; sie gleicht der von E. HOFFMANN selten 
auch irn Munde gesehenen Form. Letzterer hat sie in groBerer Zahl auch bei ulcer5ser 
Balanitis (Ulc. gangraenosum) gefunden und etwa 20 Stunden lang beweglich gesehen (im 
wachsumrandeten Praparat). Auch H. FREUND hat sie bei Balanitis erosiva bestatigt. 
Die systematische Einordnung dieser Spiro minima recta oder celerrima erscheint uns noch 
nicht spruchreif. 

NOGucm setzt in einer Tabelle einen kleinen, mittleren und groBen Typ, 
welche den Tr. minutum, calligyrum und Sp. refringens entsprechen, in ihren 
MaBverhaltnissen dem Tr. pallidum gegenuber. 

Tabelle 2. MaBtabelle der beim Manne an den Genitalien 
gefundenen Spirochaten. 

Lange Windungs- Zahl der 
Typus Dicke weite und Windungs- Windungen Durch- I auBerste Zwischen- tiefe 

measer MaBe raume undWellen 

Kleine Form 7-10 f' 3-14 f' 0,25-O,3f' 0,9-1 f' 0,2-0,5 f' 7-10 
(Tr. 'minutum) ziemlich (evtl. 1 f') 

regelmii.Big 
Mittlere Form 9-12 f' 4-14 f' 0,35-0,4f' 1,75 f' 

meist zieml. 
0,5-1 f' 5-8 

regelmaBig 
GroBe Form-- 12-16 ,; 7-22 f' 0,7 f' 2-3 fk 0,5-1,5 f' 3-5 

(Sp. refringens) mehr oder verii.ndern irn (evtl. 8) 

I 
weniger Lebend.Lage sehr 

8-14 f' 1 6- 18 f' 

regelmii.Big der Wellen variabel 
Tr. pallidum 0,25-0,3 f'1 If' 0,8-1 f' 8-14 

(evtl. 16) 

(Modifiziert nach NOGucm: The spirochetal flora of the normal male genitalia. 
Journ. of Exp. Med. June 1. 1918. Vol. 27. Nr. 6. p. 667-678.) 

Auch die weiblichen Genitalien weisen die gleichen Spirochatenarten in 
ahnlicher Variationsbreite auf. Neuerdings hat PHILIPP im Genitalsekret von 
Wochnerinnen 3 verschiedene Spirochaten nachgewiesen, die er als Sp. refringens, 
denticola und ictero-haemorrhagiae (Leptospira) auffaBt bzw. den Formen­
kreisen dieser Spirochaten einordnet. 

Die von OELZE neuestens als Sp. incertitudinis in 2 Fallen, in denen Syphilis 
ausgeschlossen schien, beschriebene ganz pallidaahnliche Form sei hier nochmals 
kurz erwahnt. 
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Diese Ubersicht zeigt, daB unsere Kenntnisse auf diesem Gebiet noch un­
vollkommen und trotz vieler Einzelheiten von der Moglichkeit einer syste­
matischen Ordnung noch fern sind. Manche der genannten Formen mogen 
sich aus der Variationsbreite der einzelnen Arlen erklaren und so werden wohl 
auch einige der Namen noch verschwinden, wenn durch ubersichtliche und sichere 
Kulturergebnisse erst die Identitat mancher Mund- und Genitalschmarotzer 
sich erweisen laBt. Dazu bieten aber bisher auch NOGUCHIS Kulturergebnisse 
noch keine ausreichende Grundlage, und so wollen wir auf jeden Versuch einer 
derartigen vereinfachenden Ordnung dieser Organismengruppen verzichten. 
Nach NOGUCHI ist Wachstum und Gewebszusatz, wie ihn die Sp. pallida er­
fordert, fUr seine Sp. macrodentium, ohne solchen fUr Sp. microdentium, calli­
gyra, refringens und mucosa bezeichnend; schwefelwasserstoffartigen Geruch 
zeigen Sp. microdentium und mucosa, letztere auch Schleimproduktion, wahrend 
andere, wie die Sp. pall. geruchlos wachsen sollen. Die Auffindung von Lepto-

~II. hIH~{'HIi!ool {'I'a .. !';, 
/' 

Abb. 34. Verschiedene Spirochateniormen aus der menschlichen Muudh6hle. 
(Aus ERICH HOFFMANN: Dber eine der 'WEILschen Spirochate ahnliche Zahnspirochate des Menschen. 

(Spir. trimerodonta) und andere Mundspirochaten.) 

spiren und anderen Spirochatenarten im Wasser (z. B. an Wasserleitungshahnen), 
der Umstand, daB diese Formen zum Teil in mit wenig Serum versetztem 
Wasser kultiviert werden konnen, erfordert auch Feststellungen daruber, wie 
weit diese Wasserschmarotzer sich an den Schleimhauten des Mundes und der 
Gemtalien zeitweise odcr dauernd ansiedeln konnen. Untersuchungen ZUELZERS 
deuten darauf hin, daB ein solcher Ubergang tatsachlich vorkommt, indem 
es gegluckt ist , freilebende Formen der Leptospirengruppe experimentell 
zu Krankheitserregern zu machen. Gerade die Beobachtung zahlreicher 
pallidaahnlicher Spirochaten im Wasser hat die ubiquitare Verbreitung des 
"Pallidatyps" der Spirochaten besonders dargetan. Zahlreiche Ubergangs­
formen zur Plicatilis und zu Leptospiren erschweren die Abgrenzung noch mehr. 

Schliel3lich verdienen noch jene Gebilde kurzer Erwahnung, die durch ihr zuweilen spiro­
chatenahnliches Aussehen immer wieder zu diagnostischen Irrtiimern gefiihrt haben und als 
Pseudospirochaten bezeichnet werden konnen. Es handelt sich urn bewegliche, flie13ende 
Schlangelung zeigende, eiweiJ3artige Faden, die in der Hamatologie langst bekannt sind, 
aber auch in Gewebssaft und Reizserum, besonders in alteren und schon eine Zeitlang 
der Dunkelfeldlampe ausgesetzten Praparaten gesehen werden. Von ROSENTHAL ist zuerst 
die Aufmerksamkeit auf diese Gebilde gelenkt worden; in der englischen Literatur hat sioh 
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a.n die vermeintliche Entdeckung einer neuen Spirochate im Blut durch HELEN CHAMBERS 
eine Polemik angeschlossen, welche die angeblichen Spirochaten als Pseudospirochaten 
erwies; und vermutlich sind auch die von MEESEN neuerdings als Erreger der perniziosen 
Anamie beschriebenen Spirochaten weiter nichts als ahnliche Produkte. Meist sind die 
Pseudospirochaten wohl als Abscheidungsprodukte der roten Blutkorperchen aufzufassen, 
evtI. als Abkommlinge der Erythrocytenhiille oder auch von Blutplattchen (?). Aber auch 
Fibrinfaden konnen spirochatenartig gewund.en sein, und zu Verwechslungen AnlaB geben. 
Jedenfalls ist es dringend erforderlich, alle diese Gebilde zu kennen, wenn man eine Spiro­
chatendiagnose stellen will. Obrigens sind auch im gefarbten Praparat Fibrin- und EiweiB­
faden zuweilen spirochatenahnlich. Auch ZUELZER erwahnt die Pseudospirochaten, ohne 
allerdings ihr fiir uns gelaufiges Vorkommen im Dunkelfeldpraparat zu betonen. Neben 
diesen kiinstlichen Gebilden konnen auch abgerissene GeiBeln von Bakterien AnlaB zur 
Verwechslung geben, indem groBe GeWeln, die sich vom Organismus losgelOst haben, 
kurzen Spirochiioten ahnlich sein konnen. 

Zum SchluB seien noch einige Bemerkungen iiber die Stellung der ganzen 
Spirochatengruppe im System der Natur den bereits iiber ihre ZugehOrigkeit 
zum Tier- und Pflanzenreich vorangeschickten angefiigt. 

Die Frage der ZugehOrigkeit der Spirochatengruppe zum Tier- oder Pflanzen­
reich und damit die systematische Einordnung unter verwandte Gruppen ist 
in den ersten Jahren nach der Pallidaentdeckung ganz besonders viel diskutiert 
worden, und zwar zum Teil ohne die Kenntnis der Einzelheiten und den 
Uberblick, welchen wir heute haben. Aber auch heute sind ja bekanntlich 
manche Gebiete immer noch so umstritten, daB von einer einheitlichen Meinung 
keine Rede sein kann. Wahr{{nd EHRENBERG seine Spirochaeta plicatilis als 
pflanzlichen Organismus ansah, war SCHAUDINN von der Zugehorigkeit der 
Spirochaten zu den Trypanosomen iiberzeugt. Seine Ansicht besteht sicher in 
dieser Form nicht zu Recht, aber gerade diese Hypothese ist richtunggebend fiir 
groBe Fortschritte auf dem Gebiete der Therapie. der Syphilis geworden, und 
hat zur Auffindung der Arsenpraparate (Atoxyl - UHLENHUTH und HOFFMANN) 
als Heilmittel der Lues und zu P. EHRLICHs Entdeckung des Salvarsans gefiihrt. 

Zunachst waren es morphologische Erwagungen, die neben leichterer chemo­
therapeutischer BeeinfluBbarkeit die Verwandtschaft mit Protozoen nahelegten, 
insbesondere schienen die Flexibilitat, die supponierte undulierende Membran 
und die Langsteilung, spater die eigenartige Querteilung mit· Zwischenfaden­
bildung auf nahe Beziehungen zu den Trypanosomen hinzudeuten. 

Heute ist, da wir die undulierende Membran und umschriebene Kerne nicht 
anerkennen, die Kluft, die die Spirochaten von den Trypanosomen trennt, 
klarer geword.en. Die gekammerte Struktur mancher Formen unterstreicht 
diesen Gegensatz noch mehr, wahrend sie anderseits andeutet, daB auch inner-' 
halb der Spirochatengruppe betrachtliche Unterschiede bestehen. Der Achsen­
stab der Spirochaten und die Crista der Cristispiren sind gleichfalls Organelle, 
welche erhebliche Unterschiede innerhalb der Gruppe bedeuten. 

Die "GeWeIn" der Spirochaten, die wir als Endfaden oder Fortsatze des 
Periplasts kennen gelernt haben, sind aber jedenfalls verschieden von den ganz 
anders strukturierten BakteriengeiBeIn, wenn sie auch NOGUCHI mit dem Achsen­
faden zusammen als ihre Homologa auffaBt. Der Teilungsvorgang, bei dem sie 
entstehen, ist viel zur Begriindung einer naheren Verwandtschaft herangezogen 
worden, aber die Langsteilung, mit der man die Trypanosomenverwandtschaft 
naher begriinden wollte, muBte fallen gelassen werden. Auch ist die Teilungs­
richtung keineswegs geeignet, die Zugehorigkeit der Spirochatengruppe zum 
Tier- oder Pflanzenreich zu entscheiden, da sich herausgestellt hat, daB der 
Teilungsmodus keine durchgreifende Differenz bedeutet. 

Besondere Schwierigkeiten bietet heute das Problem eines Entwicklungs­
zyklus. Wahrend die Vorstellungen verschiedener Autoren iiber einen Gene­
rationswechsel als rein hypothetisch und vollig unbewiesen hier iibergangen 
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werden konnen, bedurfen die Sporen- und Knospenbildungen, wie sie z. B. 
MEIROWSKY beschreibt, nochmaliger Erwahnung, da ihre Anerkennung einen 
wesentlichen Schritt fur den Nachweis der Spirochatenzugehorigkeit zum 
Pflanzenreich bedeuten wurde. Gerade diese Frage bedarf, da auch an typischen 
Bakterien, Vibrionen usw. Wuchsformen ahnlicher Art vorkommen, sicher noch 
eingehender Untersuchung. 

Als wichtig fUr die systematische Einordnung muB auch die Beschaffenheit 
der Hiille des Spirochatenleibes im Verein mit den Funktionen (Flexibilitat usw.), 
welche an sie geknupft sind, gelten. 

Die Flexibilitat ist allerdings eine fUr Spirochaten auBerordentlich charak­
teristische Eigenschaft; aber es darf doch nicht vergessen werden, daB es auch 
Bakterienarten gibt, die eine gewisse, allerdings geringe Flexibilitat besitzen 
(DOBELL), und daB ferner die Oscillarien auch in ihrer Bewegungsart eine gewisse 
Ahnlichkeit aufweisen, indem "die Bewegung in rhythmischem Wechsel von Vor­
und Ruckbewegung unter gleichzeitiger Drehung urn die Langsachse ablauft" 
(GUNTHER SCHMID). Wenn aber auch prinzipiell in dieser Hinsicht eine strenge 
Grenze zwischen Spirochaten und pflanzlichen Organismen nicht zu ziehen ist, 
muB doch stark betont werden, daB die Intensitat und Schnelligkeit der Be­
wegung eine ganz andere ist. Daher ist der von SCHAUDINN lUld vielen anderen 
hervorgehobene Unterschied zwischen Spirochaten und pflanzlichen Organismen 
auch heute noch auffallend und bedeutsam genug, wie ihn M. ZUELZER macht 
und folgendermaBen ausdruckt: "Die starke aktive Flexibilitat unterscheidet 
die sehr elastischen Bewegungen der Spirochaten scharf von denen der pflanz­
lichen Organismen, wie z. B. von der Schwimmbewegung der geiBeltragenden 
Spirillen mit ihrem stets nur nach einer Richtung uhrfederartig zusammen­
schnellenden Korper, und den Krummungen und Gleitbewegungen der Oscilla­
torien und Beggiatoen". 

Schon EHRENBERG hat bei Aufstellung seiner Artbegriffe die Unterschiede 
zwischen der Gattung Spirillum und Spirochaeta im wesentlichen in der 
Flexibilitat bzw. der Starrheit der Membran gesehen. Die Gattung Spirillum 
(EHRENBERG 1832) wird definiert als "Animal e familia vibrioniorum, divisione 
spontanea imperfecta (et obliqua?) in catenam tortuosam s. cochleam rigidam 
et in cylindriformam extensam abiens". Die Gattung Spirochaeta (1835) wird 
folgendermaBen charakterisiert: "Animal e familia vibrioniorum, divisione 
spontanea imperfect a in catenam tortuosam s. cochleam filiformen flexibilem 
elongatum". 

Tatsachlich ist die Differenz im System gerade dieser beiden in ganz auBer­
lichen Beziehungen ahnlichen Formen eine recht groBe, indem die Spirillen, 
die mit richtigen GeiBeln versehen sind, zu den echten Bakterien gehoren. 

Uber die fibrillare Struktur des Periplasts der Spirochaten, deren gelegent. 
liche Auffaserung nach v. PROWAZEK und SCHELLACK "seitliche GeiBeln" vor­
tauschen kann, wurde bereits oben gesprochen; die Ansichten uber seine Be­
deutung fUr die Systematik sind noch geteilt, vor allem auch bestehen bei den 
einzelnen Gruppen der Spirochaten (Cristispira und Spirochaeta usw.) weit-
gehende Unterschiede. . 

Wie vielseitig und ungeklart die Meinungen auch derjenigen Autoren, die 
zur Auf£assung der Spirachaten als Pflanzen neigen, noch heute sind, sieht m&n 
daraus, daB die einen sie zu den Spirillen zahlen (Novy und KNAPP, SWELLEN­
GREBEL), die anderen eine Verwandtscha£t mit den Cyanophyceen annehmen 
(SOHELLAOK) oder einen Teil - Spirochaeta - zu den Cyanaphyceen und einen 
anderen Teil - Cristispira und Treponema - zu den Bakterien rechnen (GROSS). 

Auch die BeeinfluBbarkeit der AuBenhiille durch Chemikalien kann wahl 
nur mit gewissen Einschrankungen als Beweis fur die Differenz von anderen 
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Gruppen verwandt werden. Es sind doch auch, wie fruher dargetan ist, bei 
den verschiedenen Spirochatenarten betrachtliche Unterschiede vorhanden. 

Ebenso vermochten die Untersuchungen uber die Plasmolysierbarkeit nicht 
eine Entscheidung herbeizufuhren. 

Unter Plasmolyse versteht man in der Botanik die Eigenschaft des Zellplasmas, sich 
von der Zellmembran zuriickzuziehen, wenn ein wasserentziehendes Mittel zugesetzt wird. 
Es sind also als Vorbedingungen fUr das Zustandekommen der Plasmolyse erforderlich 
1. ein Mittel, welches plasmolysierend wirkt, 2. eine Zellmembran, die permeabel ist, urn die 
Fliissigkeit in das Innere der Zelle gelangen zu lassen, 3. eine impermeable Plasmamembran, 
die sich bei der Plasmolyse mit dem Plasma von der Zellmembran zuriickzieht und schlieB­
lich 4. muB die Zellmembran ziemlich starr sein und nicht selbst allzusehr durch die zu­
gesetzten Losungen verandert werden. 

Diejenigen Autoren, die den Spirochatenleib fur vollkommen nackt halten, 
die also eine Zellmembran leugnen, schlie Ben damit gleichzeitig die Plasmo­
lysierbarkeit aus, wahrend andere von den verschiedensten Spirochatengruppen 
eine Zellmembran und damit auch die Moglichkeit der Plasmolysierbarkeit 
annehmen. 

Besonders an groben Spirochaten, z. B. der Sp. buccalis und refringens sieht 
man oft Lucken im Verlaufe oder an den Enden des Korpers. Man hat da 
den Eindruck, daB der Plasmaleib eine Unterbrechung erfahren hat, wahrend 
die Hulle in ihren Konturen deutlich zu erkennen bleibt. Und gleiche Bilder 
sind beobachtet an den Enden der Spirochaten, an denen sich das Plasma 
zuruckgezogen und ein unausgefulltes leeres Schlauchstuck ubriggelassen hat. 
Diese Bilder, die schon HOFFMANN in der "Atiologie" erwahnt, konnten als 
Plasmolyse gedeutet werden. Aber auch deswegen ist die Plasmolysierbarkeit der 
Spirochaten nicht geeignet, ihre systematische Stellung festzulegen, weil es 
Bakteriengruppen gibt, bei denen sie vermiBt wird (GROSS), wahrend sie doch 
sonst bei Bakterien vorhanden ist. 

Auf die Plasmoptys€, bei welcher Plasmamassen aus der Umgrenzung des Organismus 
heraustreten und kugelformige Hervorwolbungen hilden, soIl an dieser Stelle nicht naher 
eingegangen werden, da iiber ihre Bedeutung auch unter den Botanikern die Ansichten 
geteilt zu sein scheinen. Wichtigkeit hat sie fiir uns dadurch, daB die kugelartigen Gebilde 
oder Anhange des Spirochatenleibes, die von den einen als Sporen gedeutet werden, von 
anderen als durch Plasmoptyse entstanden gedacht werden. 

Aus den Untersuchungen von F. LOHNIS, die Generationswechsel, Konjunk­
tion und sonstige mit der Fortpflanzung in Beziehung stehende Dinge behandeln, 
sehen wir, "daB zwischen Bakterien, Protozoen, niederen Pilzen und Algen 
weit mehr morphologische uhd biologische Analogien bestehen als nach der 
Lehre von der Einformigkeit und Einfachheit der Bakterien zu erwarten war." 

Das gleiche geht aus den Betrachtungen GUNTHER SOHMIDS, nach welchen 
Spirochaten, Bakterien, Cyanophyceen und Flagellaten auf gemeinsame Wurzeln 
zuruckzufuhren sind, hervor. 

Das Ergebnis aller dieser Betrachtungen, daB die fUr die Spirochatengruppe 
aufgestellten Charakteristica zwar in entsprechender Intensitiit nur hier vorhanden 
sind, aber doch in wechselndem AusmaBe auch bei anderen Organismen ange­
troffen werden konnen, spricht fur die Verwandtschaft zu den verschiedenen 
Organismengruppen sowohl des Pflanzen- wie des Protozoenreichs. Daraus 
ergibt sich, daB wir auch heute noch in den Spirochaetaceen eine Organismen­
gruppe sehen mussen, die zwischen niederen Pflanzen und niederen Tieren steht, 
die keinem der beiden Reiche zuzurechnen ist, sondern mehr ein Verbindungs­
glied zwischen beiden darstellt. Einen bestimmten Platz im Bereich der 
Bakterien oder Protozoen ihnen anzuweisen, ist heute noch nicht moglich. 
Auf Grund solcher Betrachtungen hat E. HOFFMANN schon seit 1906 es fUr 
zweckmaBig gehalten, ihnen einstweilen eine "Mittelstellung" zwischen Mikro­
organismen des Tier- und Pflanzenreiches anzuweisen. 
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VI. Untersuchungsmethoden. 
Der erfolgreiche Nachweis der Sp. pall. hangt nicht zum wenigsten ab von 

der Technik, die bei der Untersuchung angewandt wird. Vollkommene Kenntnis 
und Behenschung der gebrauchlichsten Untersuchungsarten ist ebenso wichtig 
wie sachgemaBe, dem EinzelfaU anzupassende Materialentnahme. Insbesondere 
hat im letzten Jahrzehnt die Dunkelfeldmethode uberragende Wichtigkeit 
bekommen, so daB wir auf sie besonders hinweisen mussen. 

1. Gewinnung des lUaterials. 
Die zweckmaBige Abnahme des Untersuchungsmaterials erfordert ebenso 

groBe Erfahrung und Sorgfalt wie die mikroskopische Untersuchung der Mikro­
organismen selbst. Fehler in dieser Hinsicht fUhren oft zu sehweren Irrtumern 
in der Diagnose. Primaraffekte, nassende Papeln und Schleimhautsklerosen oder 
Plaques sind es neben krustosen oder pemphigoiden Papeln, die in der Praxis 
am haufigsten zur Untersuchung kommen. Sie pflegen Sp. pall. gewohnlich 
zahlreich zu enthalten. 

Die Erfahrung lehrt aber, daB der Syphiliserreger erst in einer gewissen Tiefe 
des Gewebes mehr oder weniger optimale Lebensbedingungen findet. Es handelt 
sieh also bei der Sekretentnahme in jedem Falle darum, aus der Schicht des 
Gewe bes Material zu bekommen, die die zahlreichsten und beweglichsten 
Exemplare enthalt. Mit anderen Worten: aIle oberflachliehen Gewebspartien, 
e benso wie die Auflagerungen der Efflorescenzen mussen entfernt werden, 
urn erst einmal in die notige Tiefe zu gelangen. Dahin fUhren mehrere Wege, 
die mehr oder weniger praktische Bedeutung gewonnen haben. Gerade die 
HautoberfHiche und insbesondere der Belag, der sich auf erodierten und nassen­
den Efflorescenzen findet, enthalt oft massenhaft Organismen - Kokken, Bacillen, 
grobe Spirochaten -, die das Bild komplizieren und die Diagnose erschweren 
konnen. Ferner bedingen doch die im Gegensatz zu tieferen· Gewebsschichten 
ganz anderen Sauerstoffbedingungen moglieherweise aueh eine Veranderung 
und Sehadigung derjenigen Pallidae, die sich in den oberen Sehichten finden. 
Abgestorbene und verzerrte Formen werden also gerade hier am leichtesten 
gefunden werden. Zur Beseitigung dieser die Untersuchung st6renden Formen 
genugt meist grundliche Reinigung mit physiologischer Koehsalz16sung. Zur 
Gewinnung des spiroehatenreiehen Sekrets haben sieh dann zwei Verfahren gut 
bewahrt, die den Kranken zugleich wenig belastigen; es sind dies die Reizserum­
methode (HOFFMANN) und die Aspirationsmethode (ZABOLOTNY). Beide bewirken 
reichliehes Hervortreten von Gewebsflussigkeit (Reiz- oder Saugserum) und damit 
eine Ausschwemmung der in den Saftspalten gelegenen Sp. pall. Erstere 
Methode ist die gebrauehlichere und meist ausreichende. 

Zur Gewinnung des Reizserums reibt man mit einem troekenen Tupfer 
oder einem Platinspatel die Oberflaehe der erodierten Flaehe vorsiehtig; aueh 
mit einer Deckglaskante kann dies geschehen. Kurzes Betupfen mit Alkohol 
(THALMANN) vermehrt oft den Serumstrom. Auch vorsichtiges Auspressen 
(Quetsehen) liefert manchmal an Sp. pall. reiches Serum. Die Aspiration ge­
schieht mit einem kleinen KLAPPschen oder SCHuBERG-MuLzERschen Sauger (Glas­
glocke mit Gummiballon) vorsichtig unter Kontrolle des Fingers, damit eine 
sichtbare Blutung moglichst vermieden~ wird 1). ~Dem gleichen Zwecke dient die 

') Werden viele Praparate nacheinander abgenommen, so sind die ersten meist reicher 
an Sp. pall. als die spateren; der Parasitengehalt nimmt also ab, wohl weil die locker in den 
Lymphspalten befindlichen Exemplare ausgeschwemmt werden (E. HOFFMANN, OELZE, 
ZURHELLE u. a.). 
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von W. F. GILL benutzte Glasspritze, deren unteres Ende abgeschliffen ist. 
Kommt man auf diese Weise nicht zum Ziele,so kann man mit einem Deck­
glasrand oder scharfen Loffel etwas Gewebsbrei abschaben und dadurch etwas 
tiefere Gewebsschichten freilegen, um aus ihnen nach Stillung der Blutung 
Serum zu erhalten (Geschabemethode). Bei groBeren Efflorescenzen halt man 
sich stets mehr an die Randzone, weil dort die Zahl der Parasiten am groBten 
zu sein pflegt. Gute Dienste leistet hierbei auch ein von OELZE angegebener 
Glasschaber. 

Besonders wichtig ist die griindliche Entfernung des oberflachlichen Be­
lages, wenn die betreffende Efflorescenz durch irgendwelche medikament6se 
MaBnahmen (Kalomel, Jodoform usw.) beeinfluBt war. Griindliches Abtupfen 
oder kurze Umschlage mit Wasser oder physiologischer KochsalzWsung fiihren 
meist zum Ziel, wenn auch manchmal erst nach Stunden; danach kann die 
Geschabemethode herangezogen werden. 

1st bei PapeIn oder Sklerosen der Nachweis so mehrfach miBgliickt, so 
empfiehlt sich die Excision eines Stiickchens, welches dann mit dem Skalpell 
senkrecht zur Hautoberflache durchschnitten wird. Hierauf streift man von 
der Schnittflache etwas Gewebssaft ab und findet in dem aus der gefaB­
reichen Papillarschicht und den tieferen Retelagen stammenden Gewebssaft 
fast immer die Spirochaten (Gewebssaftmethode HOFFMANNS). 

KrustOse PapeIn, auch der Kopfhaut, und pemphigoide Efflorescenzen 
werden nach vorsichtiger Entfernung der Kruste oder Blasendecke ahnlich durch 
vorsichtiges Abstreifen mit dem Spatel untersucht; bei trockenen geschlossenen 
PapeIn (auch Sklerosen) wird die Epitheldecke vorsichtig mit einem Skalpell 
abgeschabt. Verhiitung storender Blutung ist aucn hier besonders wichtig. 

Schleimhauterosionen und Plaques werden besonders sorgsam abgetupft 
(wegen storender Spirochaten- und Bakterienbeimengung) und sonst ebenso 
behandelt; auch normale Schleimhaut (Cervix, Urethra, Tonsillen) vorsichtig 
abgeschabt und in zahlreichen Praparaten untersucht. Zur Feststellung pri­
marer und sekundarer latenter Syphilis, z. B. bei Frauen syphilitischer Manner, 
haben sich Schabepraparate der Cervix bewahrt (D. FUCHS, NOELLE). Bei 
unklaren oder symptomlosen frischen Fallen gibt Abkratzung einiger Partikel 
von den durch Abtupfung gereinigten Tonsillen nach unserer Erfahrung (E. HOFF­
MANN) zuweilen schnell die Entscheidung, auch wenn deutlicher Belag oder 
Plaques nicht bestehen; so konnen reine Praparate zur Dunkelfelduntersuchung 
gewonnen werden. 

Bei inneren Organen legt man eine frische Schnittflache an und entnimmt 
nach Abtupfen des Blutes etwas Gewebssaft, wenn moglich vom Rande sichtbarer 
Krankheitsherde. Fiir besondere Zwecke kann man durch Auftupfen von Ge­
websstiicken auf gut gereinigte evtl. eine Minute iiber 1% iger Osmiumsaure­
Wsung gehaltene Objekttrager (mehrfach nebeneinander) gute Praparate er­
halten (Gewebsabklatsche HOFFMANNs). Die Untersuchung des Blutes, die beim 
Erwachsenen kaum und auch beim Saugling selten Erfolg hat, geschieht in 
gewohnlicher Weise (evtl. aus der gestauten Cubitalvene); ein erfolgversprechen­
des Anreicherungsverfahren fehlt leider noch immer, um die wenigen aus dem 
Blut zu gewinnenden Spirochaten leichter festzustellen. 

In einer Anzahl von Fallen gliickt es, durch Punktion der betreffenden 
Efflorescenzen zum Ziel zu gelangen. Diese Punktionsmethode (iiber die Technik 
siehe Driisenpunktion) ist u. a. in solchen Fallen angezeigt, bei denen keine 
Ulceration oder Erosion zutage liegt oder z. B. ein Primaraffekt am inneren 
Vorhautblatt mit einer Phimose kompliziert ist. Zur Feststellung der experi­
mentellen Kaninchensyphilis (Orchitis) ist diese Methode gleichfalls gut brauch­
bar und empfehlenswert. 
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Bei tertiliren Exanthemen und Gummen ist reichliche Entnahme von Ge­
webssaft oder Brockchen aus der Randzone zu empfehlen; sie ist aber meist 
erfolglos. 

Bei kongenitaler Syphilis werden Efflorescenzen der Haut ebenso wie beim 
Erwachsenen gepriift; Pemphigusblasen abgehoben und der Grund gut abge­
streift. 

Schwieriger aber wird die Untersuchung, wenn die Haut keine deutlichen 
Erscheinungen aufweist und wir genotigt sind, uns das Material anderweitig 
zu beschaffen. Man hat sich nun die normalen oder pathologischen Exkrete 
zunutze gemacht und z. B. aus Meconium (ENTZ) und Urin Spirochaten nachge­
wiesen. 1m Urin der Erwachsenen wurden mehrfach Pallidae gefunden. Wenn 
man von dem Einschwemmen aus syphilitischen Lasionen im Verlaufe des 
Harnkanales absieht, kommen Syphilisspirochaten bei Erkrankungen der 
Nieren im sekundaren Stadium der Syphilis im Urin vor. Meist geht der Befund 
mit mehr oder weniger hohem EiweiBgehalt einher. Lebhaft bewegliche und 
vollkommen unbewegliche Spirochaten sind beobachtet worden (E. HOFFMANN, 
NAKANO, VORPAHL, DREYES und TOPEL, FIESSINGER und HUBER, MARTIN). 
MARCINOWSKI hat Pallidae vermischt mit Refringentes gefunden. 

Ubrigens wird auch iiber das Vorkommen von Spirochaten im Sperma be­
richtet (PINARD u. a.). Wichtiger ist die sorgsame Untersuchung von Ge­
schabe der Nasenschleimhaut, zumal bei Coryza der Kinder (HAAVALDSEN). 
Der Befund ist zuweilen positiv, laBt aber gerade dann oft im Stich, wenn 
eine andere Moglichkeit der Diagnose fehlt. Die positiven Befunde werden 
von BRACKMEYER fiir eine Anzahl· FaIle sicher mit Recht auf syphilitische 
Efflorescenzen im Naseninnern bezogen. Nach OELZE weist der Nasenschleim 
kongenital-syphilitischer Kinder manchmal sehr groBe Mengen von Sp. pall. auf 
und gibt zu Infektionen AnlaB. Uber andere Schleimhaute (Urethra, Cervix, 
Tonsillen) ist noch nichts Hinreichendes an Neugeborenen bekannt; eigene 
Untersuchungen waren meist erfolglos. Nabelerosionen und Ulcera sind ge­
gebenenfalls gut abzuschaben und geben mitunter einen positiven Befund. 

Etwa vorhandene Ascitesfliissigkeit kann Sp. pall. enthalten (DoUTRELE­
PONT). Bei latenter Lues congenita kann das Blut schon im frischen Praparat 
Sp. pall. erkennen lassen (BUSCHKE-FrSCHER). Kiinstlich gesetzte Blasen (z. B. 
durch Kohlensaureschnee, Vesicator, Canthariden-Kollodium) sind ebenfalls 
zur Ansammlung von Sp. pall. versucht worden (NOEGGERATH und STAEHELIN, 
LEVADITI und PETRES, SOLDINUnd LESSER), doch zeigten sich positive Erfolge 
meist nur bei auch klinisch erkrankter Haut. 

AIle diese Methoden sind aber keineswegs als sic here Wege zur Erkennung 
der kongenitalen Lues zu betrachten, sondern sie sollen lediglich als Hilfsmittel 
erwahnt werden. 

Auch die Untersuchung von Placenta und N abelschnur in Ausstrichen und 
histologischen Schnitten hat man diagnostisch zu verwerten gesucht (WERSI­
LOWA, STANZIALE, SAKURANE, DELLA PORTA, LEVy-SOLAL, EDM. HOFMANN, 
VULOVIG, KLAFTEN, PHILIPP). Die Annahme, daB diese Organe eine ganz 
besondere Fundgrube fiir den Syphiliserreger sein miiBten, hat sich aber 
nicht in dem erwarteten Umfange bewahrheitet (MANOUELIAN), wenn Spiro­
chaten auch manchmal in den intervillosen Raumen der Placenta, im decidualen 
Gewebe, selbst bei klinisch gesunden Miittern mit negativer Wa.R. zu finden 
sind (BAISCH). Aber im ganzen ist die Zahl der gefundenen Erreger doch so 
gering, daB sie wohl einen wissenschaftlichen Wert, aber wenig praktische Be­
deutung hat. Die Angabe von VULOVIG, daB auf diese Weise die Luesdignose 
in Gebaranstalten gestellt werden konne, und die etwas haufigeren positiven 
Be£unde PHILIPPS, die wohl auf die Art der Technik - aus der vorher von Blut 
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gereinigten Venenwand hat er abgeschabte Massen zur Untersuchung verwendet -
zuriickzufiihren ist, sind beachtenswert. Negative Ergebnisse haben aber auch 
hier keine Bedeutung, wie den zu weitgehenden Schliissen von VULOVI~ 
gegeniiber E. HOFFMANN ausdriicklich betont hat. 

a) Die Punktion. 
Die von E. HOFFMANN bereits im April 1905 angegebene, viele Jahre ver­

nachlassigte Punktionsmethode ist bei geschlossenen und direkt nicht zulang­
lichen Herden sehr niitzlich. Neben der Punktion geschlossener oder mit Des­
inficientien vorbehandelter Sklerosen, Papeln u. dgl., die seltener erforderlich 
wird, hat als ungleich wichtigere Methode die Driisenpunktion, besonders an 
den regionaren, dem Ort der primaren Infektion benachbarten Lymphknoten, 
nun weitgehend Eingang gefunden und sich bei richtiger Anwendung wohl 
bewahrt; ganz besonders wichtig wird die Driisenpunktion dann, wenn der 
Primaraffekt durch die pathologisch-anatomischen Verhaltnisse dem Auge 
verborgen ist (z. B. P. A. der Glans bei Phimose oder verborgen in Urethra, 
Rectum usw.). 

Technik: Eine mit einer mittelstarken Platiniridiumkaniile armierte 5-10 ccm-Rekord­
spritze wird so in die Driise gestoBen, daB moglichst aus den Lymphsinus, die an der kon­
vexen Seite innerhalb der Rindenschicht liegen, und dann auch aus vielen anderen Stellen, 
bei Massage der Driise gegen die Kaniile zu aspiriert wird, urn wegen der ungleichmaBigen 
Verteilung der meist sparlichen Sp. pall. von verschied~nen Stellen Material zu erhalten. 
Das Punktat wird in ein Uhrglaschen gespritzt (unter Uberhalten eines Deckels); darauf 
werden von den leicht blutigen Tropfchen mehrere frische Praparate gemacht, die sofort 
zur Dunkelfelduntersuchung gelangen miissen. 

Die Schichtdicke muB moglichst diinn sein, da sonst die sparlichen Sp. pall. zwischen 
Zellen verborgen bleiben konnen; daher ist Zusatz physiologischer Kochsalzlosung zuweilen 
empfehlenswert (SUTTON). Auch der Kunstgriff. durch Injektion weniger Tropfen physio­
logischer KochsalzlOsung in die Driise und nun erst folgende Aspiration mehr Saft zu erhalten. 
ist empfohlen worden (EDWIN W. SOHULZ, OELZE, SHIMODA); die bereits erwahnte Massage 
und evtl. Punktion mehrerer Driisen mit Ansaugen an moglichst verschiedenen Stell en 
ziehen wir vor. Fiir Punktion von Sklcrosen, Papeln, phimotischem Odem gilt dasselbe; 
hier ist die Randzone besonders zu beriicksichtigen. 

Die Punktion primarer regionarer Driisen hat auBerordentlich brauchbare 
praktisch wichtige Resultate ergeben und stellt jetzt ein unentbehrliches Hilfs­
mittel fUr die Friihdiagnose dar. Sie ist geeignet, in allen Fallen negativer oder 
zweifelhafter Spirochatenbefunde im Primaraffekt, in Papeln oder Plaques usw. 
die sichere Entscheidung zu bringen; denn "Pseudopallidae" sind noch nie in 
Lymphdriisen gefunden worden, so daB man hier reines Material erwarten 
darf. Der Edolg der Untersuchung hangt, abgesehen von der einwandfreien 
Beherrschung der Punktionstechnik und der Dunkelfeldmethodik von dem 
Alter der Infektion ab, und die besten Erfolge werden bei Punktionen der 
regionaren Drusen von Primaraffekten gefunden. Positive Ergebnisse werden 
je nach Ubungund Erfahrung bei Primaraffekten in 40-90% erzielt. Auch 
die Cervical-, Submaxillar- und Submentaldrusen kommen fUr die Punktion 
in Frage. Besonders wichtig ist die Drusenpunktion bei Primaraffekten der 
Tonsille und im Munde, ferner bei Phimosen usw. 1m sekundaren Stadium der 
Lues pflegen die Prozentzahlen geringer zu sein. Neben den alteren Unter­
suchungen (PREISS) haben gerade die letzten Jahre zahlreiche eindringliche 
Bestatigungen des Wertes der Drusenpunktion aus den verschiedensten Landern 
gebracht [MAUELSHAGEN (dort siehe auch altere Literatur), HABERMANN und 
MAUELSHAGEN, FEY TO, BAGNOLI, BRUNETTI, PODESTA, SERPER und SCHISTER, 
EBERSON und ENGMANN, TADDEI u. a.]. 

Viel weniger Bedeutung hat die Punktion sekundar-syphilitischer Drusen, 
die, wie schon erwahnt, weniger positive Resultate zutage fordert; immerhin 
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kann sie ofters berangezogen werden und OELZE hat damit an den Infraclavi­
culardriisen unter 8 Fallen 5 positive Erfolge gehabt. Auch in der Friih­
latenz hat man durch Punktion, z. B. der Inguinaldriisen Sp. pall. gefunden 
(BUSCHKE, HOFFMANN), Z. B. bei Miittern kongenital-syphilitischer Kinder. 

Die Wichtigkeit der Driisenpunktion zeigt sich aber mit ganz besonders 
hervorstechender Deutlichkeit, wenn es gelingt, im Stadium der Latenz beim 
Fehlen sonstiger Symptome in einer Driise Spirochiiten aufzufinden. Der Wert 
dieses Nachweises fiir die Beurteilung der Krankheit liegt auf der Hand. Wo 
trotz dringenden Verdachts mehrfache Driisenpunktion miBlingt, fiihrt Ex­
stirpation mit Anwendung der Gewebssaftmethode ofter zum Ziel (E. HOFFMANN) 

und ist fiir eine so wichtige Entscheidung erlaubt und anzuraten (gute Unter­
bindung zur Verhiitung einer Lymphorrhoe !). 

. ' 

• 
It • 

Abb. 35. Spirochaeta pallida im Punktionssaft einer syphilitischen Leistendriise 
bei frischer sekundlLrer Syphilis. GiemsaflLrbung. 1: 1000. 

(Aus ERICH HOFFMANN: Atlas der lLtioiogischen und experimentellen I:lyphilisforschung.) 

Besonders mit Riicksicht auf die wichtige Rolle, welche die Lymphdriisen 
nach KOLLES Untersuchungen bei der Lues asymptomatica der Kaninchen 
spielen, sollte diesen Methoden kiinftig noch mehr Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. 

b) Versendung spirochatenhaltigen Materials. 

Es ist empfohlen worden, das Reizserum syphilitischer Primaraffekte, Papeln 
usw. in Capillaren aufzusaugen und diese dann zugeschmolzen einem Unter­
suchungsamt zur mikroskopischen Weiterverarbeitung zuzusenden. Fiir die 
Praxis hat sich dies Verfahren als ungeeignet erwiesen, da gerade die sach­
gemaBe Materialentnahme, die dem Einzelfall entsprechend modifiziert werden 
muB, so wichtig ist, und ohne Beriicksichtigung des klinischen Befundes leichter 
Irrtiimer vorkommen. Trotzdem sei die Technik des von autoritativer Seite 
(RIEHL) empfohlenen Verfahrens kurz skizziert. 
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Die benotigten Glascapillaren stellt man sich am einfachsten selbst her, indem man 
Glasrohren von etwa 3 mm Lumen iiber dem Bunsenbrenner so auszieht, daB eine mehrere 
Dezimeter lange capillare Strecke entsteht. Nach Durchtrennung in der Mitte erhalt man 
so zwei gebrauchsfertige Romchen. Der stehengebliebene Rest des Glasrohres dient als 
Handgriff; daS capillare Ende dient zum Aufsaugen des spontan aufsteigenden Reizserums. 
Zur schnelleren Fiillung kann ein PAsTEuRScher Gummiball (SCHERESCHEWSKY) zum 
Aufsaugen benutzt werden. Zu dem gleichen Zwecke hat OELZE die Rekordspritze zur Her­
stellung eines Vakuums nutzbar gemacht, indem er die Ansatzstiicke abgebrochener Kaniilen 
mit Glascapillaren armiert (Befestigung durch Siegellack) und so ein noch handlicheres 
Instrument mit dem gleichen Vorteil erzeugt. Von RIEHL sind fertige Capillarromchen 
angegeben worden, deren eines Ende spitzwinkelig umgebogen ist, so daB eine gewisse 
Heberwirkung entstehen kann. Mit Hille der Capillaren kann ein Reiz auf die Efflores­
cenzen zu vermehrter Serumproduktion ausgeiibt werden. Alsdann wird der capillare Teil 
an beiden Enden zugeschmolzen und das Romchen zur Versendung verpackt. 

Die Griinde fiir die Ablehnung des Verfahrens in der Praxis sind schon 
vorher ertirtert worden. 

Anstatt dieser Methode kann man Reizserum usw. in dicken Tropfen auf 
Objekttragern antrocknen lassen und so zum Versand bringen. Der Unter­
sucher hat dann nur das angetrocknete Sekret mit etwas physiologischer Koch­
salzltisung zu befeuchten und ein Dunkelfeldpraparat herzustellen, oder aber 
nach MUHLENs den angetrockneten, nicht fixierten dicken Tropfen vorsichtig 
nach GIEMSA zu farben, dann zu trocknen und zu untersuchen, also in der fiir 
Malariaplasmodien so bewahrten Weise. Dieses Verfahren verdient gewiB mehr 
erprobt zu werden; aber Zusendung des Patienten selbst an einen auch klinisch 
erfahrenen Untersucher ist trotzdem zur schnellen Sicherung der Fruhdiagnose 
in erster Linie zu empfehlen. 

2. Die Du-.,.kelfelduntersuchung. 
Da die Sp. pall., weniger wegen ihrer Kleinheit als ihrer schwachen Licht­

brechung, im Hellfeld lebend so ungemein schwer zu erkennen ist, ist die Dunkel­
felduntersuchung die Methode der Wahl, seitdem sie von LAND STEINER und 
MUCHA empfohlen wurde. 1m Laufe der Jahre hat die Dunkelfeldmikroskopie 
wesentlich zur Ftirderung unserer Kenntnisse von den Spirochaten beigetragen. 
Da es mehrere treffliche Spezialabhandlungen gibt, die gerade fiir den Dermato­
logen alles Wissenswerte zusammenstellen (OELZE, Untersuchungsmethoden 
und das mikroskopische Instrumentarium des Arztes, ARZT, Friihdiagnose und 
Friihtherapie der Syphilis u. a.), wollen wir nur das Wesentlichste schildern. 

Als Hilfsapparate zu einem guten Mikroskop sind ntitig: 1. die entsprechende 
Lichtquelle, 2. der Dunkelfeldkondensor und 3. die fiir Dunkelfeldzwecke geeignete 
Immersion. 

Bei der DunkeHeldbeleuchtung kommt es darauf an, daB kein direktes Licht durch 
Kondensor"und Objektiv ins Auge gelangt. Wie die beigegebene Abbildung des Strahlen­
ganges zeigt, wird durch Abblendung der Mitte des Kondensors das Durchtreten zentralen 
Lichts verhindert, so daB nur das seitlich einfallende Licht in das Praparat gelangt. Aber 
auch dieses erreicht infolge totaler Reflexion am Deckglas nicht die Objektivlinse. Viel­
mem gelangen lediglich diejenigen Strahlen, die durch kleinste Teilchen abgebeugt werden, 
durch die Optik des Mikroskops in das Auge des Beschauers, und erst dadurch werden sonst 
unsichtbare oder - wie die Syphilisspirochate - schwer sichtbare Teilchen auf dunklem 
Grunde helleuchtend wahrnehmbar. Immersionen miissen fiir das DunkeHeld eine herab­
gesetzte Apertur erhalten. 

Der Strahlengang innerhalb der von den verschiedenen optischen Firmen in den Handel 
gebrachten Kondensoren weicht im einzelnen voneinander abo Fiir uns kommt es nur auf 
das Prinzip an, das am leichtesten an dem ZeiBschen Paraboloidkondensor wiedergegeben 
werden kann (s. Abb. 36). 

Die ersten Kondensoren, die eigens fiir die Spirochatenuntersuchung herausgebracht 
wurden, waren Plattenkundensoren, bestimmt, nach Entfernung des Beleuchtungsapparates 
auf den Objekttiach des Mikroskops aufgelegt zu werden. Diese geben gut brauchbare 
Bilder, wenn fiir exakte Zentrierung mittels eines in daS Instrument eingeritzten Kreises 
gesorgt iat. Plattenkondensoren sind in verschiedenster Ausfiihrung - mit besonderen 
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Klammern zum Feststellen, mit Irisblende, mit auswechselbarer Hellfeldvorrichtung usw. 
- von den Firmen Reichert und Leitz hergestellt worden; die Leitzschen besitzen auch 
eine Vorrichtung zur Korrektur des Fehlers, der durch verschiedene Dicke des Objekt­
tragers entsteht. 

Die zweite Art der Kondensoren - die Steckkondensoren - werden unterhalb des Ob­
jekttisches in die Kondensorenschiebhiilse eingefiihrt; sie haben z. T. den Vorteil, daB sie 
immer zentriert und damit gleich gebrauchsfertig sind. Auch 
von diesen Kondensoren haben die einzelnen Firmen ver­
schiedene Modelle angefertigt. AuBer dem alteren Paraboloid­
kondensor und dem Cardioidkondensor von ZeiB sind ahnliche 
Systeme der oben genannten Firmen gut verwendbar. 

Als Objektiv eignet sich fiir die Spirochatenuntersuchung 
z. B. eine ]/12 blimmersion, bei der aber eine Trichterblende 
eingehangt (ZeiB) oder eingeschraubt werden muB (Leitz und 
Reichert). Besonders geeignet hat sich uns die von ZeiB eigens 
fur Dunkelfeldzwecke konstruierte Immersion X erwiesen. 

Bei Herstellung des Praparates ist darauf zu achten, 
daB das zu untersuchende Sekret sich in ganz dunner 
- capillarer - Schicht auf dem Objekttrager be­
findet, was durch festes Aufdrucken des Deckglases 

. ~ . 
'. . ... ~. 

Abb. 36. Strahlengang 
im Paraboloidkondensor. 

(C. ZeiLl-Jena.) 

(mit Glasstab oder dgl.) zu erreichen und am Auftreten NEWToNscher Farben­
ringe erkennbar ist. Das auf den Objekttisch gelegte Praparat ist dann sowohl 

Abb. 37. Spirochaeta pallida im Leuchtbild. 
(Aus ERICH HOFFMANN: Leuchtbildmethode im Handbuch von KRAUS-UHLENHUTH.) 

auf dem Deckglas - also zwischen Deckglas und Immersion - wie auch unter 
dem Objekttrager -, also zwischen diesem und dem Kondensor - mit Cedern­
holzol zu beschicken, damit ein homogenes, durch den gleichen Brechungs­
koeffizienten ausgezeichnetes Medium vorhanden ist. Insbesondere ist auf das 
Fehlen von Luftblaschen zu achten, da sonst der Strahlengang gestort wird 
und ein schlechtes Bild entsteht 1). 

1) Naheres uber die sog. Azimutfehler findet sich bei OELZE: Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 87, H. 1. 1921. 
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Nach richtiger Zentrierung des Kondensors erfolgt die EinsteHung des Plan­
spiegels, der in voller Flache belichtet sein muB, und zwar wird zweckmaBig erst 
mit schwachem Objektiv (z . B. A: ZeiB, 3: Leitz) die richtige Belichtung des 
Gesichtsfeldes optimal eingestellt (moglichst dunkle Flache mit hellem Zentrum; 
nicht : heller Ring mit dunkler Mitte). Erst dann erfolgt die feinere Einstellung 
~it der Immersion und evtl. Verbesserung des dunklen Grundes durch geringe 
Anderung der Spiegelstellung und Einschieben einer Mattscheibe (s. unten). 

Zur Beleuchtung muB eine besonders helle Lichtquelle verwandt werden. Besser als 
durch starke elektrische Gliihlampen (Mignon und Lucifer von Leitz, Starr von Reichert 
und manche andere) oder durch Schusterkugel u. dgl. gesammeltes Licht sind kleine Bogen. 
lampen, die unter dem Namen Liliputlampen von Leitz und in ahnlichen Ausfiihrungen 
von ZeiB und Reichert geliefert werden. Ausgezeichnet ist die neue Punktlichtlampe (ZeiB). 

Einen neuen Fortschritt bedeutet die Konstruktion von Hell-Dunkelfeld­
kondensoren ; ist es doch moglich, die gleiche Stelle im Praparat abwechselnd 

Abb. 38. Sypbilisspirocbaten im Scbnitt durcb eine Kanincbencornea. Leuchtbild. 

im HeHfeld und Dunkelfeld anzusehen, indem nur ein Hebelgriff statt des Hell­
feldes das Dunkelfeld herstellt. Dieser technische Fortschritt kam ganz be­
sonders der Leuchtbildmethode (E. HOFFMANN) zugute, worunter die nunmehr 
zu schildernde Dunkelfeldbetrachtung gefarbter Ausstriche und Schnitte zu 
verstehen ist. 

Bei geeigneter Homogenisierung des Lichtes durch eine zwischen Bogen­
lampe (Liliput) und Mikroskopspiegel eingeschaltete Mattscheibe (fur Schnitte 
im allgemeinen nicht, fUr Ausstriche aber mit Cedernol aufgehellt) 1) gelingt es so, 
kleine Korperchen wie die Sp. pall., Tuberkelbacillen usw. auf dunklem Grunde 
zum Aufleuchten zu bringen, so daB sie wie helle Sterne am nachtlichen Himmel 
soforl erkennbar werden, selbst wenn sie nur schwach gefarbt sind (z. B. in alten 
abgeblaBten Praparaten. Dabei erscheinen die mit Giemsa rotlich gefarbten 
Spirochaten weiBgrunlich, versilberle schwarze Spirochaten hellweiB und treten 

1) Wir bestreichen eine in einem kleinen Stativ stehende Mattscheibe auf der mattierten 
Flache zur Halfte mit Cedernol und benutzen z. B. die linke Halfte (geolt) fiir Ausstriche, 
die rechte (nicht geolt) fiir Schnitte. 
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ungemein deutlich hervor, so daB das Aufsuchen miihelos gelingt und kein 
Exemplar der Beobachtung entgeht. Wollen WIT also ein Praparat, in dem 
nur schwer Spirochaten nachzuwaisen sind, auf Vorhandensein und Lagerung 
der Spirochaten untersuchen, so empfiehlt es sich, mit Hilfe des L-:mchtbild­
verfahrens die durch ihr weiBgriinliches Aufleuchten sich deutlich von allen 
iibrigen Bestandteilen des Ausstriches abhebenden Pallidae einzustellen und evtl. 
danach die Einzelheiten vermittels Beleuchtung mit durchfallendem Licht zu 
untersuchen (vgl. Abb. 38). 

Eine Art Dunkelfeldbetrachtung trockener mit Giemsa, Fuchsin usw. ge­
farbter Praparate mit gewohnlichem, achromatischem Kondensor und besonderer 
Abblendung hat A. C. COLES im Jahre 1915 als vorteilhaft empfohlen; die 
Sp. pall. erscheinen dabei goldgelb auf dunklem Grund. Vor ihm hat schon 
ARNING gefarbte Sp. pall. -Praparate im Dunkelfeld betrachtet (ARNING, 
KLEIN), aber die Methodik hatte bisher keinen Eingang gefunden, da sie erst 
durch den Kunstgriff, eine Mattscheibe geeigneter Starke und Beschaffenheit 
einzuschalten, praktisch brauchbar geworden ist. Treffliche Bilder gibt sie nur, 
wenn fiir jede Apparatur die beste Belichtung herausgefunden wird. Durch den 
WechselkondensGr hat die Methode viel gewonnen, wann auch sein ReHfeld 
nicht ganz so viel leistet als das mit ABBEschem Beleuchtungsapparat her­
gestellte. Um den Nachteil der Einhangeblende zu beheben, hat man neuer­
dings (Reichert u. a.) Immersionen konstruiert, in denen durch Drehung eines 
Ringes eine Irisblende wechselnde Aperturbeschrankung gestattet. 

3. Die Farbeverfahren. 
Zur farberischen Darstellung der Sp. pall. besitzen wir zwei verschiedene 

Wege; entweder farben WIT den Korper der Pallida selbst und heben ihn dadurch 
positiv vom Untergrund ab, oder WIT tingieren den Grund des Praparates unter 
Aussparung des Spirochatenleibes (Negativmethode). Dieser letzte Weg hat eine 
gewisse Bedeutung erlangt, weil das dar auf beruhende Tuschever/ahren von 
BURRI in sehr einfacher und schneller Weise die ungefarbte, weiB erscheinende 
Sp. pall. auf schwarzem Grund erkennen laBt (vgl. Abb. 39). 

Die Technik ist hOchst einfach: auf einen gutgereinigten O.bjekttrager wird ein Tropfen 
spirochatenhaltigen Serums gebracht und mit einer bis zW'ei Gsen Pelikan· oder PerltUBche 
(evtI. mit physiologischer Kochsalzlosung oder Wasser etwas verdiinnt) gut gemischt und 
dann mit der Kante eines Deckglaschens ausgestrichen; der schnell eintrocknende schwarze 
Fleck kann direkt mit OIimmersion angesehen werden. Leider gibt die Methode nicht immer 
deutJiche und erst recht nicht diagnostisch sichere BUder. 

An Stelle der Tusche hat man eine Reihe von Farbstoffen gefunden, die in 
ahnlicher Weise den Untergrund farben und die Organismen - Bakterien wie 
Spirochaten - aussparen; dafiir haben sich z. B. Kollargol, Nigrosin, ferner die 
Eosin-Triacidmethode von KALB und die Osmofuchsinmethode von LENARTO­
WICZ und POTRZOBOWSKI (vgl. Abb. 40) brauchbar erwiesen. Das Cyanochin 
gibt deutlich weiBe Spirochatenbilder auf schon blauem Grund; und ein aus­
gezeichnetes Verfahren, das besonders feine und klare Spirochatenformen er­
kennen laBt, ist die BENIANssche Kongorotmethode, deren Technik kurz 
folgende ist: 

I Tropfen 2% iger Kongorotlosung wird mit dem zu untersuchenden Sekret gemischt 
und schnell ausgestrichen. Den rotlich gefarbten Ausstrich farben einige Tropfen 1 % igen 
salzsauren Alkohols tiefblau, so daB vom Untergrund die zartesten Spirochatenformen 
sich kontrastreich abheben. 

UDASCO hat die BENlANssche Kongorotmethode dadurch modifiziert, daB er die Kongo­
rotlosung 21/ 2% nimmt und statt des 1% salzsauren Alkohols die Schichtseite des Objekt­
tragers lediglich den Dampfen von HOI oder HN03 fiir 30 Sekunden aussetzt. Die Zahl der 
gefundenen Spirochaten solI groBer sein als bei der Originalmethode; ja der Autor will sogar 
bei negativem Resultat im Dunkelfeld positive Erfolge gehabt haben. 

Handbuch der Hant- u. Geschlechtskrankheiten. xv. 1. 5 
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Praktische Bedeutung haben aIle diese Negativmethoden kaum, da das Dunkel­
feld ihnen vorzuziehen ist, auch weil es die Bewegungen zu erkennen und 
diagnostisch mit zu verwerten gestattet. 

Die positiven Farbungsmethoden erfordern diinne Ausstriche, die besser auf 
Objekttragern als auf Deckglaschen in der fiir Blutpraparate gebrauchlichen 
Art hergestellt werden. Sind sie lufttrocken geworden, so konnen sie 10 Minuten 
in Alkohol absol. oder vorsichtig iiber der Flamme fixiert, aber auch unfixiert 
gefarbt werden. Vortreffliche Resultate gibt die Fixierung mit Osmiumdiimpfen 
(HOFFMANN und HALLE), welche am besten das Erhaltenbleiben der typischen 
Formen gewahrleisten. Die Osmiumdampfe kann man in verschiedener Weise 
auf das Praparat wirken lassen; am besten, wenn auch etwas kostspieliger, 
ist es, ein Rohrchen der kauflichen reinen Osmiumsaure (zu 0,5) in einem gut 
schlieBenden mit paraffiniertem Glasstopsel versehenen Gefaf3 zu zerbrechen 
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Abb. 39. Spirochaeta baJanitidis. TU8chepraparat. 

(Orig. E. HOFFMANN.) VergriiJ3erung: 800. 

und darin die Objekttrager etwa 
1 Minute den Dampfen auszusetzen, 
nachdem man sie evtl. vor der Be­
schickung mit Material in gleicher 
Weise osmiert hat. An Stelle dieses 
Verfahrens kann man den Objekt­
trager auch auf ein Schalchen mit 
3-5ccm 1-20J0igerOsmiumlOsung 
legen und osmieren (Vorsicht wegen 
Reizung der Augen und Schleim­
haute! Uberdecken mit Schutz­
gefal3). Zur Fixierung geniigen 
auch einige Tropfen der 20J0igen 
OsmiumlOsung, die auf ein Stiick­
chen FlieBpapier in eine Petrischale 
gegossen werden (eine bequeme 
und billige Methode). 

Von den im Laufe der Zeit in 
groBer Zahl angegebenen Farbe­
methoden sollen auBer den histo­
risch wichtigen nur die gut be-
wahrten und gebrauchlichsten an­

gefiihrt und ferner die Methoden erwahnt werden, die aus der allerletzten 
Zeit stammen und in leicht zuganglichen Handbiichern und Werken noch 
nicht Aufnahme gefunden haben; beziiglich vieler Einzelheiten sei auf OELZES 
Buch tiber die Untersuchungsmethoden und den kiirzlich erschienenen Artikel 
von W. A. COLLIER in ABDERHALDENS Handbuch der biologischen Arbeits­
methoden verwiesen. 

1. Urspriingliche Eosin-Azur/arbung (SCHAUDINN-HoFFMANN): Farbung 16- 24 Stunden 
in 12 Teilen Giemsa-Eosinlosung (2,5 ccm 1 % ige Eosinlosung auf 500 ccm Wasser + 3 Teile 
Azur I (1 : 1000) + 3 Teile Azur II (0,8 : 1000). Abspiilen mit Wasser, FlieBpapier, Cedernol. 

1m AnschluB an diese alteste Farbung sei erwahnt, daB E. HOFFMANN damals schon mit 
Anilingentianaviolettl6sung (24 Stunden) eine lange Jahre haltbare Farbung und R. GONDER 
auch mit Carbolfuchsinlosung eine solche bereits erzielte. 

2. Farbung mit Giemsal6sung (SCHAUDINN und HOFFMANN): 15 Tropfen der kanflichen 
Giemsalosung zur Romanowskyfarbung werden unter Schiitteln in ein weites, sauberes 
Becherglas mit 10 ccm destillierten, saurefreien Wassers getraufelt (aus einer Tropffiasche), 
und diese stets frisch zu bereitende Mischung wird schnell iiber die mit der Schichtseite 
nach unten gerichteten Praparate gegossen. Dauer mehrere Stunden oder iiber Nacht. 
Gutes Abspiilen mit Wasser, Trocknen mit FlieBpapier, Cedernol. 

Diese Farbung (Abb. 2 und 4) ist fiir die Differentialdiagnose die zuverlassigste. 
GIEMSA selbst empfiehlt nur 1 Tropfen auf 1 ccm destillierten Wassers, weil dann bei 

guter Technik die Rotfarbung voll erreicht sei. Fur den Ausfall der Giemsafarbung ist 
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neutrale Reaktion des benutzten destillierten Wassel's wichtig. Die Priifung del' Neutralitii.t 
geschieht durch Zusatz von 2- 3 Kol'llchen Hamatoxylin zu 1/2 Reagenzglas destillierten 
Wassel'S; die schwachgelbe Losung soll friihestens nach 1 und spatestens nach 5 Minuten 
in violette Farbung umschlagen; bei zu spateI' Reaktion wird vorsichtig 1% Kalium 
carbonic. (nach OELZE empfiehlt sich 10/ 00 Natr. carbonic.) zugesetzt; zu friih reagierendes 
Wasser ist unbrauchbar (Beriihrung mit den Fingel'll ist dabei zu vermeiden). 

Noch besser soll sich nach W. A. COLLIER die Verwendung einer Phosphatlosung be­
stimmter Zusammensetzung mit einer Wasserstoffionenkonzentration von 7,1 pH als 
Pufferlosung bewahrt haben, die sogar den Gebrauch gewohnlichen Leitungswassers gestattet. 

Die Pallida erscheint mit Giemsafarbung hellrotlich und hebt sich im allgemeinen 
deutlich von den groben Spirochaten ab, die einen blaulich-roten Ton zeigen (vgl. 
Abb. 30 und 35). Kulturspirochaten weisen zuweilen einen Farbton auf, der von dem 
hellrotlichen del' Gewebsspirochaten etwas differiert. 

3. Osmo-Giemsamethode nach HOFFMANN und HALLE: Das Wesentliche hierbei ist 
Fixierung mit Osmiumdampfen (vgl. oben). Farbung 12- 24 Stunden in verdiinnter 
Giemsalosung (5 - 10 Tropfen 1 % Solut. Kal. carbon. auf 40 cern destillierten Wassers und 

Abb. 40. Spirochaeta pa llida mit Osmofuchsinfarbung da rgestellt. 
(Methode LENARTOWIOZ und POTRZOBOWSKI.) 

60 Tropfen Giemsalosung). Abspiilen in Wasser, Differenzieren in 25% Tanninlosung 
etwa 1 Minute, gutes Abspiilen mit Wasser, Trocknen, Cedel'llol. Die von A. KRAUS ange­
gebene konzentrierte, wasserige Tanninlosung gibt eine treffliche Differenzierung und ent­
farbt Kol'llchen und storende Niederschlage. Zudem blassen mit del' Osmo-Giemsa-Tannin­
methode (E. HOFFMANN) gefarbte Praparate nicht ab und halten sich trefflich. 

4. In ihrem Effekt kommt die von MEIROWSKY fiir Spirochaten empfohlene Panchrom­
jarbungsmethode del' Giemsafarbung gleich. Auch hier erhalten wir zart-rotliche Spirochaten, 
die sich scharf vom Untergrund abheben und ebenso wie die nach GIEMSA gefarbten zu 
wissenschaftlichen Untersuchungen eignen. Nach Osmiumfixierung kommen die diinnen 
Ausstriche fiir 24 Stunden in PAPPENHEIMS Panchromlosung (wie bei Giemsafarbung 
1 Tropfen auf 1 cern Wasser) und werden dann mit Aq. dest. abgespiilt. 

5. Schnelljarbung nach PREIS: Diinne Ausstriche auf Objekttragel'll, in denen bei 
schwacher Vergro13erung die intakten Erythrocyten isoliert auf farblosem Grund erscheinen, 
werden mit einer Objekttragerklemmpinzette gefa13t und mit einer frisch bereiteten, gut 
geschiittelten Mischung von 20- 25 Tropfen Giemsalosung und 10 cern destilliertem Wasser 
reichlich iibergossen und 5 em hoch iiber einer mittelgro13en Bunsenflamme bis zur Dampf­
entwicklung unter Vermeidung von Blasenbildung erwarmt; ein mit dem Fettstift ge­
zogener Strich verhindert die Beriihrung von Farblosung und Pinzette; hierauf wird die 
Farblosung abgegossen, von neuem aufgeschiittet und das Praparat nochmals erWarmt. 
Diese Prozedur muG 3-5 mal wiederholt werden, bis die roten Blutkorperchen bei schwacher 

5* 



68 E. HOFFMANN U. E. HOFMANN: Morphologie und Biologie der Spirochaeta pallid>t. 

VergraBerung intensiv rosarot erscheinen; nur dann ist man sicher, daB die Farbung wohl­
gelungen ist. Darauf Abspiilen mit Wasser. In etwa 5 Minuten sind die Praparate fertig, 
Erfolg: intensiv rote Farbung der Sp. pall. Diese Methode gibt Geiibten gute Resultate 
und ist fiir den Gebrauch in der Praxis geeignet. GIEMSA hat mit schwacherer Verdiinnung 
seiner Lasung (I Tropfen zu I ccm) eine ahnliche Schnellfarbemethode angegeben. 

6. Schnellfarbung nach T. SHMAMINE: Nach Fixierung des Ausstrichs iiber der Flamme 
oder in Methylalkohol sind die Objekttrager mit I%iger Kalilauge (oder 4-5%igem 
Natrium carbonicum oder konzentriertem Ammoniak) zu beschicken und dann ohne vor­
herige Wasserung einer konzentrierten, wasserigen Krystallviolettlasung oder wasseriger 
Fuchsinlasung auszusetzen. Nach etwa 3 Minuten entfarbt sich die triibe gewordene 
Fliissigkeit. Das Praparat wird abgewaschen und zeigt sehr zart gefarbte Spirochiiten, die 
sich deutlich von groben Spirochiitenformen unterscheiden lassen. 

7. Versilberung nach FONTANA: Auf einem anderen Prinzip beruht die Impragniernng 
von Ausstrichen mit Silberlasung, die zuerst FONTANA angegeben hat. 

Urspriingliche Methode: der lufttrockene, diinne Ausstrich wird zunachst 30 Sekunden 
mit 5% iger Gerbsaure bis zur Dampfbildung erwarmt und nach Abspiilen ebenso lange 
mit 5% iger Silbernitratlasung nochmals erwarmt; wichtig ist, daB letzterer Ammoniak 
bis zur Lasung des sich bildenden Niederschlages zugesetzt wird. Empfehlenswerter ist die 
neuere Methode von FONTANA-TRIBONDEAU, wobei das lufttrockene (nicht iiber der Flamme 
fixierte) Praparat in einer Lasung A (Acid. acet. 1,0, Formalin 20,0, Aq. dest,. 100,0), die 
3-4 mal in einer Minute zu erneuern ist, fixiert wird. Nach Abspiilen mit flieBendem 
Wasser wird das Praparat mit Lasung B (Acid. carbol. 1,0, Tannin 5,0, Aq. dest. 100,0) 
20-30 Sekunden leicht erwiirmt, bis eben Diimpfe aufsteigen und nach abermaliger 
Abspiilung mit flieBendem Wasser, ohne zu trocknen, mit Lasung C (0,25% Arg. nitr.­
Lasung, der in einem Reagenzglas verdiinnte Ammoniak16sung zugesetzt wird, bis eben 
leichte Opalescenz bestehen bleibt), 20-30 Sekunden erwarmt. Dann Abspiilen, Trocknen 
mit FlieBpapier, neutraler Xylolbalsam (nicht Cedernal, da sonst zu schnelles Abblassen 
der Sp. pall. eintritt). Eine einfache Modifikation durch Neosalvarsanbeizung hat FONTANA 
kiirzlich angegeben (s. spater). 

8. BEcKERSche Fdrbung: Eine der Fontanamethode nachgebildete Farbungsmethode 
hat BECKER angegeben, der auf die lufttrockenen Ausstriche die genannte RUGEsche Lasung A 
(Eisessig 1,0, Formalin 20,0, destilliertes Wasser 100,0) 1/4 _1/2 Minute eimvirken laBt, darauf 
mit 10% iger, mit Acid. carbol. leicht (1%) angesauerter Tanninlasung 1/2 Minute iiber 
der Flamme beizt, bis eben Dampfe aufsteigen. Nach 1/2 Minute Stehen und Abspiilen mit 
Wasser, Farben mit verdiinntem ZIEHLSchem Carbolfuchsin bis zur Dampfbildung. Ab­
spiilen, Trocknen. Die Methode gibt gleichfalls gute, haltbare Bilder. 

9. Fdrbung nach RUPPERT: Diinne, gut lufttrockene (bis I Stunde) Objekttrageraus­
striche werden 1-2 Minuten in RUGEScher Lasung A (s. oben) fixiert, abgespiilt und mit 
in Aq. dest. gesattigter Brillantreinblau 8.G.Extralasung oder Isaminblau R (CASELLA) 
iiberschichtet und gut aufgEkocht. Abkiihlen, Abspiilen, dann 3 Sekunden Nachfarben 
mit verdiinntem Carbolfuchsin (I : 5); dann Abspiilen und Trocknen. Sp. pall. violett auf 
ratlichem Grund. 

10. LOFFLERsche Gei/3elfdrbung: Zur Darstellung der Endfaden hat sich diese fiir 
Farbung von BakteriengeiBeln angegebene Methode gut bewahrt. Diinne Ausstriche von 
Reizserum (evtl. verdiinnt) werden mit Alkohol oder Osmiumdampfen fixiert, mit LOFFLER­
scher Beize (20%ige Tanninlasung 10 ccm, kalt gesattigte Ferrosulfatlasung 5 ccm, gesattigte 
alkoholische Fuchsinlasung I ccm) dreimal vorsichtig bis zum Aufsteigen von Dampfen 
erhitzt und nach Abspiilen mit destilliertem Wasser unter behutsamem Erwarmen mit 
ZIEHLschem Carbolfuchsin gefarbt, dann abgespiilt, getrocknet und mit Kanadabalsam 
eingeschlossen. Erfolg: intensive Farbung der Sp. pall., blassere Farbung der Endfaden. 

II. Zum Nachweis der Binnenkorper der Spirochaten, insbesondere auch der Pallidae, 
hat LENNHoFF u. a. einige Methoden angegeben, welche die blauen Binnenkarper sich 
deutlich von den rosagefarbten Spirochatenleib abheben lassen. Eine dieser Kontrast­
farbungen bcsteht in Beizung mit 

I %igem Tannin II ccm + 5%iger Oxalsaure I ccm 30 Minuten, darauf Abspiilen mit 
Leitungswasser und Aq. dest. 

Troeknen mit FlieBpapier. 
1% iges Eisenchlorid 30 Minuten. 
Abspiilen mit Aq. dest., Troeknen mit FlieBpapier. 
Carbolwasser-Athylviolett 41/" Teile + Carbol-Methylgriin-Pyronin 10 Teile (naeh 

dem ZusammengieBen Filtrieren) 45 Minuten. Abspiilen mit Leitungswasser, Trocknen. 
Almliehe Farbungen LENNHOFFe, besonders mit Krystallviolett, gaben ihm gleichfalls 

gute Bilder, doeh erwies sich die Krystallviolett16sung leider nicht als konstant. , 
12. N OGUCH! hat ein Verfahren angcgeben, bei dem die Fixierung mit einer gepufferten 

Formalinlasung vorgenommen wird. Ein Phosphatgemisch wird mit 40% igem Formalin 
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zusammengegeben und 1 Tropfen dieses nach bestimmter Vorschrift zusarnmengesetzten 
Gemisches mit dem spirochatenhaltigen Material auf dem Objekttrager gemischt. Die 
Einwirkung hat 5 Minuten unter Verhiitung der Verdunstung zu erfolgen, dann erst wird 
ausgestrichen und nach Lufttrocknung das Praparat einige Sekunden mit einer gesattigten, 
alkoholischen Gentianaviolett- oder Fuchsinlosung gefarbt und sofort abgespiilt. 

13. Salvarsanbeizung der Spirochiiten: Von Interesse sind die Verfahren, die sich des 
Salvarsans gewissermaBen als Beize fiir Spirochatenfarbungen bedienen; so laBt KRANTZ die 
Spirochatenausstriche nach Lufttrocknung und Anfeuchtung mit destilliertem Wasser 
kurze Zeit mit LUGOLScher Losung in Beriihrung. Nach Abspiilen laBt er bis 5 Minuten eine 
Neosalvarsanlosung einwirken und farbt darauf mit 1 %iger wasseriger MethylenblaulOsung 
nacho Statt Methylenblau konnen auch andere Farblosungen genommen werden. Die 
Spirochaten sind hellblau gefarbt. LENNHOFF verwandte schon friihzeitig (1912) das Neo­
salvarsan als Reduktionsmittel und wies durch die Berliner Blaureaktion und nachherige 
Impragnation mit Arg. nitric. (oder Osmium-Tetroxyd) die Spirochaten nacho 

14. Salvarsan-Silberdarstellung nach FONTANA: Da die Neosalvarsanbeizung die Ver­
silberung begiinstigt, hat sie FONTANA zu folgender einfacher Schnellfarbung gefiihrt. 
Diinne lufttrockene Ausstriche auf Objekttragern werden mit 0,75% frisch bereiteter 
Neosalvarsanlosung 30 Sekunden iiber kleiner Flamme vorsichtig bis eben zurn Dampfen 
erwarmt, dann mit Wasser abgespiilt und nochmals 30 Sekunden mit ammoniakalischer 
1 %-Arg. nitr.-Loaung (nach FONTANA eben opalescierend! S. vorher) schwach erwarmt. 
Darauf folgt Abspiilen, Trocknen und Einlegen in neutralen Balsam (nicht Cedernol). 

Neben den alteren, bewahrten Methoden seien nun noch einige erst in letzter 
Zeit veroffentlichte Methoden erwahnt, iiber die Gutes berichtet wird, die aber 
noch nicht eingehend genug nachgepriift sind, urn beurteileri zu konnen, ob sie 
fiir die Dauer den alten Methoden gegeniiber konkurrenzfahig sein werden. 

15. RUTH TUNICLIFF hat fiir gramnegative Organismen eine auch fiir Spirochaten 
geeignete Schnellfarbung angegeben. Das 3-4 Sekunden in einer Losung von 1,0 gesattigter 
alkoholischer Gentianaviolettlosung und 9,0 5% iger wasseriger Carbolfuchsinlosung ge­
farbte Praparat wird in Wasser gewaschen, darauf mit Jod-Jodkalilosung behandeIt und 
wieder gewaschen. Die Bilder ahneln denen der Fontanamethode. 

16. T. TAKAHASm fixiert die Ausstriche mit Alkohol-Ather und behandelt sie dann mit 
folgender Losung: 5-IO%iger japanischer Tee-Extrakt 30,0, l%ige Solut. natr. carb.IO,O, 
5% ige Traubenzuckerlosung 20,0 5 Minuten lang. Nach Abspiilen und Trocknen wird in 
einer Mischung von 1% igem Sol. natr. carbo 30,0 und Kal. permang. 0,5 20 Minuten bis 
8 Stunden gefarbt. 

17. SZILVASI farbt die in absolutem Alkohol 2-3 Min. fixierten recht dunnen frischen 
Ausstriche nach Abspiilen in Leitungswasser 4-5 Minuten lang in Spirsil (einem Triphenyl­
methan-Farbstoff), wobei der Farbstoff auf die nicht abgetrocknete, feuchteFlache kommt; 
Abspiilen in Leitungswasser, an der Luft trocknen. Die Spirochaten erscheinen leuchtend 
rot und sollen leichter zu finden sein als mit anderen Farbeverfahren. Die Angabe des 
Autors, daB dies Verfahren den Vergleich mit der Dunkelfeldmethode aushalt, ist sicherlich 
zu weitgehend. 

18. Nach H. KLIEWE wird das lufttrockene, kurz liber der Flamme oder in Alkohol 
fixierte Praparat 11/ 2-5 Minuten mit 1/2-1 % iger Kalium permang.-Losung leicht erwarmt, 
mit Wasser abgespiilt und mit verdiinnter Carbolfuchsinlosung (1 : 20) ohne Erwarmung 
nachgefarbt; Abspiilen, Trocknen. Die Spirochaten sind leuchtend rot auf hellem Grunde. 

19. Auch SABRAZES verwendet Carbolfuchsin (ZIEHL). Er fixiert aber nur an der Luft 
oder iiber der Flamme. Wesentlich 1st ihm die absolute Sauberkeit und Fettfreiheit des 
Objekttragers. Nach Beschickung des Praparates mit dicken Tropfen der Losung dreimaliges 
Erwarmen iiber der Flamme bis zur Dampfbildung. Wasserabspiilung. Lufttrocknung. 

20. ROLF GRIESBACH fixiert kurz liber der Flamme und behandelt die Praparate 3 Mi­
nuten mit 5% iger KalipermanganatlOsung, wobei die Spirochaten durch ausfallendes 
Mangansuperoxyd braun werden. Nach Abspiilen mit Wasser 2 Minuten Nachfarben 
mit wasseriger Carbolfuchsinlosung (1: 10). Die Pallida ist rotbraun, aber schwacher als die 
braunen'Mundspirochaten gefarbt. 

21. RENAUX fixiert die lufttrockenen Ausstrichpraparate in einer Formalinessigsaure­
losung 2-4 Minuten lang, spiilt die Praparate mit 96% igem Alkohol ab und bedeckt sie 
mit wasseriger, gesattigter Pikrinsaurelosung. Nach 10 Minuten langem Waschen in flieBen­
dem Wasser ebenso lange Einwirkung von Carbolfuchsin oder Carbolgentianaviolett. 

22. MUHLPFORDT gibt auf den lufttrockenen oder iiber der Flamme fixierten Ausstrich 
eine 3% ige Losung von Viktoriablau 4 R. Nach 2-3 Minuten Absplilen mit Leitungswasser. 
Die Spirochaten sind tiefblau gefarbt. In Italien wurde eine Viktoriablaufarbung iibrigens 
1922 von RICCI angegeben, der die Ausstriche nach Fixation liber der Flamme mit einer 
Losung von Viktoriablau 1,0, Thymol 0,2, Methylalkohol 30,0 und Aq. dest. 70,0 unter 
Erwarmen farbt. Die Pallida ist etwas heller blau gefarbt als andere Spirochaten. 
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23. ROSENBERGER und FANZ fixieren die Spirochatenpraparate iiber der Flamme und 
tropfen auf den noch heiBen Objekttrager 10 Tropfen einer 1,5% igen Liisung von reinem 
Aniliniil in Wasser, nach 10 Minuten werden 10 Tropfen einer Mischung von konzentrierter 
Schwefelsaure 5,0, Kal. bichromat. 15,0, Aq. dest. 375,0 auf den Objekttrager gegeben. 
Nach 5-6 Minuten fiirbt sich die Mischung mit dem AniliniiI blau-schwarz, die Spirochaten 
sind schwarz auf blauem Grunde. 

24. TIXI verwendet die PULCHERsche Farbmischung (0,3 Acid. tannic. puriss. [KAHL­
BAUM], 0,15 Krystallviolett [GRUBLER], 1 cern Salzsaure auf 100 cern Aq. dest.). Die ein­
zelnen Stoffe miissen getrennt unter Erhitzen geliist werden. Fixation der Ausstriche ist 
unniitig. Die heiBe Liisung wirkt 20-30 Sekunden ein. Abwaschen. Canada balsam. (Even­
tuell vorher Waschen mit 5% Essigsaureliisung.) Die Pallida ist blau-violett. 

25. Nach SCAGLIONE wird das auf dem Objekttrager eingetrocknete Reizserum mit 
Formoleisessig iibergossen und eine gleiche Menge ZIEHLsches Carbolfuchsin 40-60 Sek. 
hinzugegeben. Abspiilen. Die Spirochaten sind dunkelviolett gefarbt. 

AIle die angege benen Methoden, von denen als die wichtigsten die Giemsa­
jarbung, die Osmo-Giemsa- Tanninmethode E. HOFFMANNs, die BECKERsche 
Farbung und die altere und neue Silbermethode FONTANAS anzusehen sind, finden 
sich ausfUhrlich dargestellt bei W. A. COLLIER im ABDERHALDENSchen Handbuch 
der biologischen Arbeitsmethoden, wo noch viele andere Verfahren nachgelesen 
werden konnen, die anzufiihren hier nicht erforderlich erscheint. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB das Dunkelfeldverfahren fiir die Unter­
suchung auf Sp. pall. die Methode der Wahl ist. Das frische, lebcnde Praparat 
bietet fiir die Diagnose so augenfiillige Vorteile durch die Beobachtung der 
unveranderten Form des lebenden Organismus und seiner typischen Bewegungen, 
wie sie kein Farbeverfahren zu; geben vermag. AHe jene AuBerungen, die einem 
Farbeverfahren oder einer Negativmethode einen iihnlichen Ergiebigkeitswert 
beimessen wollen, verkennen die groBe Exaktheit, mit der die Dunkelfeld­
untersuchung arbeitet, und stammen wohl meist aus einer Zeit, in der dies Ver­
fahren noch nicht AHgemeingut der Arzte geworden war. Vor aHem aber ist die 
Zahl der im Dunkelfeld zu Gesicht kommenden Spirochatenindividuen eine viel 
gro{3ere als bei irgend einer Farbemethode. Die Wirkungsweise eines Farbstoffes 
auf den Spirochatenleib hat immer eine gewisse chemische Beschaffenheit des­
selben zur Voraussetzung, die sich entsprechend dem jeweiligen Lebenszustand 
verandern kann. So sehen wir, daB nur ein Teil der im Praparat vorhandenen 
Exemplare nach GIEMSA farbbar ist und ein anderer Teil mit genau der gleichen 
Farbung nicht sichtbar gemacht werden kann. Vermutlich tritt bei Individuen, 
die dem Absterben entgegengehen oder aus irgend einem Grunde degenerieren, 
eine solche chemische Veranderung auf, daB die Mfinitat fiir den betreffenden 
Farbstoff gestort oder sogar vollkommen aufgehoben wird. Das zeigt auch die 
Leuchtbildmethode, die ja wenig gefarbte Exemplare sichtbal macht und dadurch 
der frischen DunkelfeldunteIsuchung beziiglich der Ergiebigkeit nahe kommt, 
ohne aber den Vorteil der Beobachtung der BewegUllgen zu gewahren. 

OELZE hat am eingehendsten und mit exaktester Methodik die Resultate 
verschiedener Fiirbemethoden mit den Ergebnissen der Dunkelfelduntersuchung 
verglichen und dabei gefunden, daB unter fUr die Farbung giinstigen Bedingungen 
das Giemsaverfahren in Verbindung mit Osmiumfixierung etwa 2/3 der im 
Dunkelfeld aufgefundenen Exemplare darstellt, die iibrigen Methoden aber, 
wie z. B. KollargoI, nur etwa 1/3 des Dunkelfeldresultates ergeben. Noch schlech­
tere Resultate zeitigt das Tuscheverfahren, das von einigen Autoren (PLAUT) 
mit Unrecht gelobt wird, da es nur etwa 1/12 der Spirochaten des Dunkelfelds 
sichtbar macht. 

Nach KAGELMANN (Klinik LENNHOFF) wird allerdings die Giemsamethode auch unter 
Verwendung von Osmiumfixation durch die Farbeverfahren mit Krystallviolett (unter 
Alkalizusatz und nach Osmiumfixierung) bei weitem iibertroffen. Fast ebenso gut, aber 
praktisch brauchbarer ist die gleiche Farbung ohne Osmiumfixierung, die die Pallida distinkt 
dunkelviolett auf blaB lila Grund erscheinen laBt. 
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In jiingster Zeit haben RUTH GILBERT und H. A. BARTELS einen Vergleich 
zwischen 12 verschiedenen Farbemethoden angestellt, indem sie nach jedem 
Verfahren 25 Ausstriche von vorher im Dunkelfeld festgestellten Spirochaten 
aus dem Kaninchenhoden gefarbt haben. Allein die Fontanamethode ergab 80% 
positive Ausstriche, auch die Methoden von TRIBONDEAU, BECKER und NOGUCHI 
ergaben gleichfalls einigermaBen gute Resultate, wahrend die iibrigen Methoden 
(ROSENBERGER und FANZ, LIPP, WALLENGER, MEDALLIA, BROCA und VASILESCU, 
OPPENHEIM und SACHS, REITMANN, BENIANS nur wenig oder gar keine positiven 
Erfolge aufzuweisen hatten. 

Vitalfarbungen: Ein weiterer Weg, die Spirochaten deutlich zu machen, 
besteht in ihrer Farbung wahrend des Lebens. Eine derartige Methodik vereint 
die Moglichkeit, die typische Bewegung der Pallida zur Diagnose zu benutzen, 
mit der Moglichkeit, sie farberisch von anderen Spirochaten zu unterscheiden. 
Voraussetzung aber bleibt dabei, daB das Hinzufiigen einer Farb15sung nicht die 
Lebensfahigkeit der Spirochaten beeintrachtigt. Derartige Versuche sind schon 
friih gemacht worden, und zwar vermochte E. HOFFMANN bereits 1906 Balanitis­
und Mundspirochaten mit Methylenblau unter Erhaltung ihrer Bewegungen 
zu farben. Denselben Farbstoff verwandte fUr die Sp. pall. zuerst mit Erfolg 
M. MANDELBAUM (1907), der der Mischung von Serum und etwas LOFFLERschem 
Methylenblau noch 1 0se 1/10 Normalnatronlauge zuzusetzen rat. 

AuBer basischen wurden auch saure Farbstoffe benutzt, so z. B. das Eosin 
von ANSCHUTZ, ferner die Chiuablaulosung von OELZE. Am meisten hat MEI­
ROWSKY die Methode der Vitalfarbung ausgebildet. Er hat aus physiologischer 
Kochsalz15sung und Methylviolett (auch Krystallviolett) einen Farbstoffbrei 
frisch hergestellt und kraftig in eine offene syphilitische Efflorescenz (Sklerose 
oder nassende Papel) eingerieben. Das nach einigen Minuten entnommene Reiz­
serum enthalt violettgefarbte Spirochaten. Bei Krystallviolett kann die Ver­
reibung des Reizserums mit einigen Kornchen des Farbstoffs auch auf dem 
Objekttrager erfolgen. 

Fiir die Praxis haben die Vitalfarbungen bisher keine Bedeutung erlangt. 

Darstellung in Gewebsschnitten. 

Die DarsteHung der Syphilisspirochate im Gewebe ist bisher nur durch 
Impragnierung mit Silber gut gelungen. AHe anderen Versuche, mit Giemsa­
lOsung (SCHMORL), besonderen Hamatoxylinmethoden (GOTTBERG) die Sp. pall. 
in praktisch brauchbarer Weise darzustellen, sind bisher nicht erfolgreich 
gewesen. Die Angriffe auf die Silbermethoden, welche, wie alle Silber­
impragnierungen, an einer gewissen Launenhaftigkeit kranken, haben nur 
noch historisches Interesse. In den ersten Jahren nach der Entdeckung der 
Pallida war die Literatur voll von der Polemik iiber die Beweiskraft der mit 
Silber impragnierten Spirochaten im Gewebe, indem manche Autoren die 
wirklichen Spirochiiten nicht von irgendwelchen feinen, gleichfalls schwarz 
gefarbten Gewebsfasern· unterscheiden zu konnen meinten. Naheres dariiber 
findet sich in E. HOFFMANNs friiherem HandbuchartikeL 

Die Methodik der Schnittimpragnierung hat sich inzwischen auBerordentlich 
vervollkommnet, so daB heute die Gefahr einer Verwechslung der Spirochaten 
mit Gewebsfasern (geringelten Nervenfaserchen u. dgL) gewohnlich nicht mehr 
besteht. 

Das Verdienst, die Darstellungsmoglichkeit der Spirochaten im Gewebe, 
und zwar zunachst in Schnitten entdeckt zu haben, gebiihrt VOLPINO, welcher 
in gemeinsamer Arbeit mit E. BERTARELLI die Methode praktisch erprobt und 
ausgestaltet hat. Bald darauf hat LEVADITI dann das Verfahren angegeben, das 
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wohl mit Rechtals Normalmethode bezeichnet worden ist. Der Zusatz von 
Pyridin zur SilbernitratlOsung verbesserte LEVADITIS Methode weiterhin (Le­
VADITI und MANOUELIAN) fiir manche Zwecke. Die wichtigsten Methoden seien 
hier kurz und in bewahrter Vorschrift wiedergege ben, ohne daB samtliche im Laufe 
der Jahre veroffentlichte Verfahren erwahnt werden sollen; vielmehr konnen 
nur diejenigen Methoden, die historisches Interesse haben und ferner diejenigen, 
die sich fiir unsere Zwecke besonders eignen, hier angefiihrt werden. 

1. Erste Methode VOLPINOS: Feine, bis 5 f1 dicke Paraffinschnitte werden auf 24 bis 
48 Stunden in 0,2 - 0,5% ige Argentum nitricum-Losung gebracht, kurz mit destilliertem 
Wasser abgespiilt und in VAN ERMENGHEMScher Losung(Tannin 3,0, Acid. gallicum 5,0, 
Natrium acet. fus. 10,0, Aq. dest. 350,0) etwa 1/4 Stunde gehalten, bis sie gelblich ge­
worden sind, dann in der vorher genannten Argentum nitricum-Losung so lange belassen 

Abb. 41. Schnitt elnes menschlichen Primaraffektes der Penishaut 8 Wochen nach der Infektion. 
Impragniert nach LEVADITI-MANOUELIAN; nachgefarbt mit polychromem Methylenblau-Glycerin­

ather. 1: 1000. 
(Aus ERICH. HOFFMAl\"N: Atlas der atiologischen und experimentellen Syphilisforschung.) 

(1/4 Stunde oder langer) bis sie braun sind; hierauf Abspiilen mit Aq. dest., Al~oholdurch­
fiihrung, Xylol, Canadabalsam. 

Diese Methode, die nur unsichere Resultate gibt, hat lediglich historisches 
Interesse. 

Einen grofJen Fortschritt bedeutete es daher, als bald darauf LEVADITI an Stelle 
der Impragnierung von · Schnitten eine solche von Gewebsstucken im AnschluB 
an das Verfahren von RAMON y CAJAL vorschlug und damit eine allgemein 
brauchbare Versilberungsmethode fur die Sp. pall. schuf. 

2. Altere Methode LEVADITIS: Die Fixierung geschieht 24 Stunden oder langer in Formalin 
(1 + 9 Aq, dest.); kleine bis hOchstens 2 mm dicke Scheiben werden zunachst iiber Nacht 
in 95% igen Alkohol gebracht; am folgenden Morgen kommen sie in destilliertes Wasser, 
das mehrmals gewechselt wird, bis sie zu Boden sinken (10-15 Minuten); dann werden sie 
in eine 100 ccm fassende weithalsige Flasche mit GlasstOpsel in 1,5- 2% ige Silbernitrat­
IOsung gebracht und im Brutschrank bei 35- 37° hierin 3-5 Tage belassen; von manchen 
Alltoren wird folgende, am besten jedesmal frisch bereitete Losung (Pyrogallol 4,0, Formalin 
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5 cem, Aq. dest. 100,0) naeh AbgieBen der Argentumlasung iiber die in derselben Flasehe 
verbleibenden Stiiekehen gegossen, um bei Zimmertemperatur in 24-48 Stunden die 
Reduktion zu vollenden. Von einigen Autoren wird geraten, sowohl die Argentumlasung 
als aueh die Reduktionsmisehung taglieh, jedeufalls aber bei eingetretener Triibung, zu 
wechseln. Nach Vollendung der Reduktion wird kurze Zeit mit destilliertem Wasser ge­
waschen, dann in steigendem Alkohol entwassert und in Paraffin eingebettet. 

Diese Methode ist lange Zeit die gebrauchlichste geblieben und leistet bei 
kongenitaler Syphilis sowie auch bei akquirierter und der schwer durchdring­
baren Haut Ausgezeichnetes; sie kann auch heute noch als Normalmethode 
bezeichnet werden. Die Spirochaten erscheinen tiefschwarz auf heller oder 
dunkler gefarbtem, gelbbraunlichem Grund, wenn die Impragnation gut gelungen 
ist. Einlegen leicht versilberbaren Materials, wie Leberstiickchen von Lues 
congenita, ist zur Kontrolle speziell fUr Haut, Drusen usw. anzuraten. 

Um das Eindringen des Silbers in derbe Hautstucke (Sklerosen, Papeln, 
Exantheme, Driisen usw.) zu erleichtern und gleichzeitig eine schnellere Im­
pragnierung zu ermoglichen, hat LEVADITI mit MANOUELIAN ein zweites Ver­
fahren mit Pyridinzusatz ausgearbeitet, das sich ebenfalls bewahrt, aber weniger 
eingebiirgert hat. 

3. Neuere (Pyridin-) Methode LEVADITIS und MANOUELIANs: Nach der Fixierung in 
Formalin (I +9 destillierten Wassers) und Behandlung in 95% igem Alkohol und Wasserung 
(wie oben) kommen die Stiicke in folgende, jedesmal frisch zu bereitende Mischung von 
90 ccm 1-1,5% iger Silbernitratlasung und 10 ccm reinsten Pyridins und verbleiben darin 
2-3 Stunden bei Zimmertemperatur und weitere 3-5 Stunden im Paraffinschrank bei 
45 bis hachstens 500 (in dunkler, gut 100 ccm fassender Flasche mit Glasstopfen). Alsdann 
wird diese Lasung abgegossen und am besten ohne Abspiilung mit destilliertem Wasser 
folgende stets vor dem Gebrauch frisch anzufertigende Reduktionsmischung aufgefUllt: 
90 ccm einer 4% igen Pyrogallollasung werden mit 10 ccm reinem Aceton gemischt und zu 
85 ccm dieser Mischung 15 ccm Pyridin hinzugefiigt (bei Triibung wechseln). Hierin ver­
bleiben die Stiicke bei Zimmertemperatur iiber Nacht und werden nach Abspiilung mit 
destilliertem Wasser und Hartung in steigendem Alkohol in Paraffin eingebettet. Bei 
dieser Methode ist der Gewebston mehr hellgelb und die Spirochaten erscheinen zarter 
impragniert. 

In Fallen, in denen die bisherigen Methoden im Stich lie Ben, hat zuweilen 
die Stuckmethode von VOLPINO und BERTARELLI Erfolge gezeigt, aber an­
scheinend nur in der Hand weniger Autoren. Sie sei trotzdem als eine der alteren 
noch angefiibrt. 

4. Neuere (StUck-) Methode von VOLPINO undBERTARELLI: Kleine Stiickchen (0,6 bis 
0,7 mm dick) werden in Alkohol fixiert und dann fUr 3-4 Tage in folgende Arg. nitric.­
Lasung (Arg. nitric. 3,0, Aq. dest., Alkohol (96%) aa 50,0, Acid. acet. pur. 4-5 Tropfen) 
bei 35-370 gebracht; sobald die Lasung sich triibt, wird sie erneuert. Nach mehrfachem 
sorgsamcn Abspiilen in destilliertem Wasser kommen die Stiicke in v. Eml:ENGHEMSche 
Lasung (siehe oben bei Schnittmethode VOLPINOS) bei Zimmertemperatur und werden nach 
gutem Auswaschen in destilliertem Wasser durch Alkohol nur in Paraffin eingebettet und 
geschnitten. 

Die Methode ist aber durch die folgenden (JAHNEL, ARMUZZI-STREMPEL) 
iiberholt. 

Spater sind noch eine ganze Reihe von Modifikationen angegeben worden, 
z. B. von MINASSIAN und YAMAMOTO. Ferner hat SAPHIER die storenden Nieder­
schlage dadurch zu vermeiden gesucht, daB er nach der Versilberung und vor der 
Reduktion Ammoniakbehandlung eingeschaltet hat. Ganz neuerdings haben 
LUKES und JELINEK die Methode dadurch modifiziert, daB sie als Reduktions­
mittel Traubenzucker und ein Dekokt von Zwiebelschalen verwandt haben. 

Die ungemein schwere Darstellbarkeit der Sp. pall. bei Paralyse hat F. JAHNEL 
veranlaBt, einige Methoden auszuarbeiten, die unter Vermeidung storender 
Impragnierung von Nervenfibrillen u. dgl. die Sp. pall. allein und regelmaBiger 
zur Darstellung bringen. Unter den von ihm angegebenen Verfahren hat sich 
besonders eins auch uns fUr andere Gewebe (Haut-, Drusen) bewiihrt, das hier 
genau dargestellt werden solI. 
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5. JAHNELS Pyridin-Uran-Methode: 1. Kleine Blocke von 2-4 mm Dicke, die schon 
langere Zeit in Formalin oder Alkohol fixiert sind, kommen auf 1-3 Tage in Pyridin. Am 
besten gelingt die Methode an langer in Formalin fixiertem Material; bei dickeren Blocken 
bleiben leicht die Fibrillen im Zentrum impragniert. Hernach werden die Stucke sorgfaltig 
in Wasser ausgewaschen (2-3 Tage, bis der Pyridingeruch geschwunden ist) und konnen 
noch einige Tage in 5-100/oiges Formalin verbracht werden. Nach neuerlichem Wassern 
kommen sie 

2. in eine 1% ige, mit destilliertem ~Wasser bereitete Urannitratlosung (MERCK) und 
bleiben 1/2-1 Stunde im Brutofen bei 37°. Das Eindringen der Losung kann erleichtert 
werden dadurch, daB man bleifreie Glaswolle auf den Boden des GefaBes bringt, indessen 
ist die Hilfe meist nicht notig. 

3. Auswaschen in destilliertem 'Vasser 1 Tag. 
4. 96% iger AlkOhol 3-8 Tage. 
5. Auswaschen in destilliertem Wasser, bis die Stucke darin untersinken. 
6. Versilberung der Blocke in einer 11/2% igen Losung von Argent. nitricum cryst. 

(MERCK) in dunkler Flasche im Brutofen, 5-8 Tage lang. (Reichlich Silberlosung, nicht zu 
viele Stucke in einer Flasche !). 

7. Nach AbgieBen der Silberlosung (und Abspulen in Aq. dest.) kommen die Stucke 
auf 1-2 Tage in die von der alteren Levaditimethode bekannte ReduktionslOsung (Pyro­
gallol 4,0, Formalin 5,0, Aq. dest. 100,0) in der gleichen, dunklen Flasche. 

8. Auswaschen in Aq. dest., steigender AlkOhol (saurefrei!), Xylol, Paraffineinbettung; 
Schnittdicke 5-10 fl. Fur andere Organe als das Nervensystem eignet sich die Pyridin­
uranmethode nicht ganz so gut (hierbei empfiehlt es sich, den Urannitratgehalt bei 2. etwas 
schwacher, etwa 0,1-0,2% ig zu nehmen). 

6. JAHNELS Pyridin-Waschmethode: 1.-4. Fixierung, Ubertragung in Alkohol, Aus­
waschen und Versilberung erfolgen wie bei der alten Levaditimethode (s. oben). 

5. Ubertragen in unverdunntes Pyridin 1/4-1 Stunde lang. 
6. Entwickeln - einen Tag - in Pyrogallolformollosung in der gleichen Zusammen­

setzung wie bei der aIteren Levaditimethode oder in dem Entwickler von LEVADITI­
MANOUELIAN (s. oben). 

7. Wassern und Paraffineinbettung in der ublichen Weise. Die Pyridinwaschmethode 
ist nicht ganz so sicher und elektiv wie die Pyridinuranmethode, aber sie liefert oft sehr 
hubsche Bilder (z. B. von Rekurrensspirochaten im Mausegehirn). 

Ferner HiBt sich eine elektive Spirochatenfarbung im Zentralnervensystem 
oft dadurch schon erzielen, daB man die alte Levaditimethode mit dem Ent­
wickler von LEV ADITI-MANOUELIAN kom biniert : 

1., 2., 3., 4. wie bei der alten Levaditimethode. 
5. Auswachen in destilliertem Wasser 2 Stunden lang. 
6. Entwickeln in dem Pyrogallol-Acetonpyridinentwickler (siehe Pyridinwaschmethode) 

einen Tag lang. 
7. Grundlich Wassern und Paraffineinbettung. Letzteres Verfahren solI besonders 

zum Spirochatennachweis in den Hirnhauten, ferner auch bei Tabes geeignet sein. 

Wahrend die JAHNELsche Pyridin-Uranmethode wohl im aHgemeinen das 
Verfahren der Wahl darsteHt, sollen doch noch einige Methoden aus neuerer 
Zeit hier Erwahnung finden, welche vor aHem den V orzug groBerer Schnelligkeit 
besitzen. 

7. Nach REYE lassen sich Schnitte innerhalb von 4 Stunden herstellen. Die Organstuck­
chen kommen 10 Minuten lang bei einer Brutschranktemperatur von 570 in 10°! 0 iges Formalin, 
30 Minuten lang in 96% igen Alkohol, 10 Minuten in destilliertes Wasser, 3/4 Stunde in 
1,5% ige SilbernitratlOsung und die gleiche Zeit in eine Mischung von Pyrogallussaure 4,0, 
10% igem Formalin 5,0, Aq. dest. ad 100,0. Nach 1/2 stundigem Aufenthalt in 96% igem 
Alkohol werden die Stucke durch Aceton 20 Minuten in Paraffin von steigendcr Harte 
(1 Stunde) uberfuhrt und eingebettet. 

8. HORALEK verwendet als Reduktionsmittel Hydrochinon und andere Praparate, 
die nach Muster von pliOtographischen Entwicklern kombiniert sind (Hydrochinon­
Pyrogallol, H ydrochinon-Methol, Hydrochinon -Resorcin). Weitere Schnellversilberungs­
methoden sind von amerikanischer Seite angegeben worden, so z. B. von 

9. HAY THORN, der nach Formalinfixierung kleine Organstucke 10 Minuten in 50-60° 
warmem Wasser belaBt, sie auf Filtrierpapier trocknet und 1/2 Stunde in Aceton entwassert. 
Darauf werden sie einer frisch hergestellten und filtrierten Losung (10% iges Silbernitrat 5,0, 
Aceton 10,0, Aq. dest. 5,0) 8 Stunden lang ausgesetzt. Die gleiche Zeit verbleiben sie nach 
Trocknung auf Filtrierpapier in einer 4% igen Losung von Pyrogallussaure in Aceton, um 
dann weiter eingebettet zu werden. 
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10. SchlieBlich solI die Methode von W ARTHI~ und STARRY in ihrer einfach und schnell 
auszufiihrenden Modifikation wiedergegeben werden, zumal es sich urn ein Verfahren 
handelt, welches besonders fiir Spirochaten aus der Lumbalfliissigkeit angegeben ist. Die in 
Formalin fixierten und in Paraffin eingebetteten Organstiicke werden geschnitten, auf 
Deckglaschen geklebt und entparaffiniert. Nach Abspiilung mit Wasser kommen sie 
kurz in 2°1o ige Silbernitratliisung und werden mit einem zweiten gut gereinigten Deckglas 
bedeckt, das vorher in die Silberliisung getaucht ist. Beide fest aneinanderhaftenden Deck­
glaser bleiben 1/2-1 Stunde bei 37° in frischer 2% iger Silbernitratliisung; darauf wird 
das eine Deckglaschen wieder entfernt und die Schnitte einige Sekunden folgender Losung 
ausgesetzt: 2% ige Silbernitratliisung 3,0, warmes Glycerin 5,0, warme 10% ige Gelatine­
liisung 5,0, Warme 1,5%ige Agarlosung 5,0, 5% ige wasserige Hydrochinonlosung 0,25-2,0 
(direkt vor dem Gebrauch zuzusetzen). Dann wird mit 5°1o iger Natriumthiosulfatliisung 
und destilliertem Wasser abgespiilt. Alkohol, Xylol, Canadabalsam. Sauberes Arbeiten ohne 
Fingerberiihrung - nur Glasinstrumente - ist erforderlich. 

Bei allen geschilderten Impragnierungsmethoden ist darauf zu achten, daB 
die zu verwendenden GlasgefaBe auBerst sauber und alle Losungen moglichst 
frisch sind. Die Schnitte konnen 5-10 ft dick sein und evtl. mit polychromem 
Methylenblau nachgefarbt werden (Differenzierung mit verdiinnter Glycerin­
atherlOsung oder TanninlOsung in der iiblichen Weise). Andere Autoren empfehlen 
zur Nachfarbung 1 %ige Jodgriinlosung, GiemsalOsung, Neutralrot oder To­
luidinblau. Eine gute Gegenfarbung erhalt man nach SABRAZES und DUPERIE, 
wenn man die Schnitte mit Carbol-Thionin farbt, mit absolutem Alkohol und 
Xylol unter Zusatz von einigen Pikrinsaurekrystallen auswascht, bis sie griinlich 
werden, und dann in Balsam einschlieBt. 

Zum genaueren Studium der Beziehung zwischen der Sp. pall. und den 
syphilitischen Gewebsveranderungen hat VERsE empfohlen, einzelne Praparate 
vollig yom Silber zu befreien, um sie vergleichshalber nach den gewohnlichen 
histologischen Methoden farben zu konnen. Hierzu kommen die Schnitte einige 
Zeit in eine schwach gelbbraune Jod-JodkaliumlOsung und werden nach kurzem 
Abspiilen in einer konzentrierten NatriumthiosulfatlOsung entfarbt und griindlich 
ausgewaschen. Dasselbe erreicht man mit lO%iger FerricyankalilOsung und 
nachfolgender 25% iger NatriumthiosulfatlOsung. 

Eine weitere Moglichkeit, die Silberimpragnation del' Spirochaten im Gewebe 
zu beschleunigen und das ganze oft so lange Verfahren abzukiirzen, besteht in 
del' Verwendung von Gefrierschnitten zur Silberbehandlung. 

11. So hat STEINER die Schnitte mit einer Losung von Mastix und Alkohol vor und nach 
der Silberimpragnation behandelt und mit Hydrochinon reduziert. Ahnliche Verfahren sind 
von LENNHOFF (unter Verwendung des Neosalvarsans) und KRANTZ angegeben worden. 
Nach KRANTZ kommen etwa 15 Gefrierschnitte fiir 4-24 Stunden bei 56-60° in O,I°/oige 
Silbernitratliisung. Nach Abspiilung mit destilliertem Wasser bleiben sie 1/2-1 Stunde 
zur Reduktion in einer Losung von Pyrogallol 0,2, Aq. dest. 15,0, Muc. gummi arab. 5,0. 
Nach kraftigem Auswaschen werden die Schnitte dann weitergefiihrt. Leider haben wir 
mit dieser Methode besonders fiir Hautgewebe keine glei.chmaBige und regelmaBige Ver­
silberung erreichen kiinnen. 

Daher bedeuten die Arbeiten ARMUZZIS und STREMPELS einen bemerkenswerten 
Fortschritt, weil sie ihr Verfahren, das sie auf einer von JAHNEL fiir das Nerven­
system angegebenen Methode aufbauen, schlieBlich so weit vervollkommneten, 
daB auch im Hautgewebe die Versilberung gut gelingt. Nach langwierigen Ver­
suchen hat sich ihnen folgende abgekiirzte Methode an Stelle der friiher ver­
offentlichten am besten bewahrt. 

12. Miiglichst diinne Gefrierschnitte(Formolfixierung) werden 15 Minuten in reines Pyridin 
gelegt, in mehrfach gewechseltem Aq. bidest. sorgfaItig gewaschen, bis jeder Pyridingeruch 
g.esehwunden ist; darauf kommen sie 15 Minuten in 96% igen Alkohol und naeh kurzer 
Uberfiihrung (1 Minute) in destilliertes Wasser, 1-2 Stunden (durchschnittlich F/2) bei 
Zimmertemperatur in 5% iges Uranylsulfat (MERCK), dem etwas 3% ige Essigsaurelosung 
(wenige [3] Tropfen auf 100) zugesetzt wurde (diese Liisung halt sich monatelang). Nach 
kurzem Auswaschen in Aq. bidest. werden sie in 2% iger Silbernitratl6sung fiir 21/2 bis 
4 Stunden bei 37° (Brutschrank) belassen (Hautmaterial 4 Stunden) und dann in 5 ccm 
einer l/(%igen Liisung von salpetersaurem Silber iibertragen, welcher dann 20 cern einer 
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30-40% igen Gummi arabicum - Losung (PerIgummi Merck) zugesetzt werden; nach 
gutem Mischen mittels Glasstab werden 5 ccm einer 5% igen frisch bereiteten Hydro­
chinonlosung dariiber geschichtet und nun wird durch langsames Riihren mit dem Glas­
stab die Entwicklung in etwa 10 Minuten vollzogen, bis die Schnitte gelblich bis rotlich 
erscheinen. Nach langerem, griindlichen Auswaschen in bidestilliertem Wasser werden sie 
glatt auf Objekttrager gelegt und nach Durchfiihrung durch Alkohol und Xylol in neutralen 
Canadabalsam eingelegt. Diese Methode hat sich uns vortrefflich bewahrt und ist auch 
infolge ihrer Verkiirzung und der weniger zahen Konsistenz der als Schutzkolloid wirkenden 
Gummilosung besser durchzufiihren. Fixierung in saurefreiem Formalin. Gebrauch von 
sauberen Glasstaben und bidestilliertem Wasser sind fiir das Gelingen wesentlich. Haut­
schnitte werden besser 4 Stunden versilbert, wahrend sonst 21/ 2-3 Stunden ausreichen. 

Diese Methode leistet Ausgezeichnetes; auch LEVADITI schreibt, daB sie sich 
ihm sehr bewahrt hat. JAHNEL hat ubrigens seine dem ARMUZZI-STltEMPELschen 
Verfahren zugrunde liegende Methode auch durch geringe Veranderungen der 
Methodik zur Silberimpragnation von Celloidinschnitten geeignet gemacht. 

Abb. 42. Spirochaeta pallida im Zentrifugat von einem 
Liquorkoagu]um. (Originalpraparat von ARMUZZI, 

im Schnitt versilbert.) 1: 1000. 

Bei allen den bisher ge­
schilderlen Far beverfahren der 
Spirochaten im Gewe be handelt 
es sich um Impragnierung mit 
Silbernitrat , also um eine 
Methodik, die durch Auf- und 
Anlagerung metallischen Sil­
bers die Spirochaten darstellt 
und zum Teil dicker erscheinen 
laBt. Die meisten Versuche, 
wirkliche Farbungen der Spiro­
chaten im Schnitt mit Hilfe 
der im Ausstrich bewahrten 
Farblosungen zu erzielen, sind 
bisher nur wenig erfolgreich 
gewesen. Das Giemsaverfahren, 
das ja im Ausstrich so auBer­
ordentlich gute Resultate 
liefert, ist zuweilen hei Schnitt­
far hungen von SCHMORL mit 
Erfolg herangezogen worden; 
er hat von in Formalinfixierlen 
Stucken dunne Gefrierschnitte 
mit verdunnter Giemsalosung 

12-24 Stunden behandelt. Auf besondere Sauberkeit der verwendeten Glas­
gefaBe ist Wert zu legen und nur dest. Wasser zu benutzen. Zur Differen­
zierung werden die Schnitte mit gegluhten Glasnadeln in konzentrierle 
Losungen von Kalialaun fur kurze Zeit gebracht und wieder in destilliertes 
Wasser ubertragen, wo sie auch noch Farbe abgeben. Hierauf werden sie auf 
den Objekttrager gebracht und in Glycerin-Gelatine eingelegt. An gelungenen 
Praparaten sind die Spirochaten tiefrot und deutlich erkennbar, aber nur in 
spirochatenreichen Organen, die nicht allzu viel Gewebsfasern enthalten, wie 
den Nebennieren (vgl. in E. HOFFMANNS Atlas, Tafel 12, Abb. 3). 

CIARLA hat fUr Organstuckchen von syphilitischen Feten ein Verfahren 
benutzt, das sich im wesentlichen verschiedener Chromverbindungen bedient. 
Mit seinem Verfahren hat er Spirochatenformen dargestellt , die von den 
normalen in verschiedener Beziehung sich unterschieden. Rosettenformen, 
unregelmaBige Terminalefflorescenzen und Formen, die bis zu 80 f1. groB 
waren, hat er auf diese Weise nachgewiesen. Das Verfahren selbst findet 
sich hei COLLIER im ABDERHALDENschen Handbuch ausfUhrlich beschrieben_ 
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Aus der Fiille der im Lame der Jahre angegebenen und erprobten Verfahren 
sind fiir die Darstellung im Block die altere LEVADITI- und die JAHNELsche 
Pyridinuranmethode wohl noeh immer am meisten zu empfehlen. Ganz be­
sondere Bedeutung kommt aber neuerdings der von ARMUZZI und STREMPEL 
ausgearbeiteten Schnittimpragnierungsmethode zu, die dem klinisehen und patho­
logiseh-anatomisehen Forscher sehr zu empfehlen und an Gefrierschnitten an­
wendbar ist. Sie hat uns Treffliches geleistet und ist auch zum Nachweis der 
Sp. pall. im Liquor der komplizierten Methode von W ARTHIN und STARRY 
vorzuziehen. 

13. Frisch entnommener Liquor wird mit der gleichen Menge 96%igen Alkohols (evtl. 
gefiltert) gemischt, gut geschiittelt und 1/2_3/4 Stunden scharf zentrifugiert. Nach AbgieJ3en 
wird das sedimentierte Koagulum - eiweiJ3armer Liquor erhiHt zwecks Gewinnung des 
Koagulums einen kleinen Zusatz von klarem Blutserum - in absolutem Alkoholl-2 Stun· 
den fixiert, dann in Alkohol-Athermischung aa 1 Std. gebracht und in Celloidin ein­
gebettet. Die Impragnierung crfolgt naeh der oben angegebenen (S. 75) Methode, wobei 
sich eine 1/10-Normalsilbernitratlosung fur 2-3 Stunden bei 370 zur Versilberung gut be­
wahrt hat (statt des angegebenen 2% igen Arg. nitr.). - Statt in Alkohol kann das Koagulat 
aueh in Formalin (l + 9 destilliertes Wasser) fixiert (2 Stunden) und mit dem Gefrier­
mikrotom geschnitten werden (7 -10 tt). Die Sp. pall. erscheint dann schwarz auf mehr 
oder weniger dunkelgelbem Grund und ist mitunter reichlich zu finden. 

Mit dieser Methode hat ARMUZZI sowohl bei Paralyse wie bei frischerer 
~yphilis positive Ergebnisse erzielt; ein Praparat des Liquors von einem Para­
lytiker zeigt Abb. 42. 

VII. Die Ziichtung der Spirochaeta pallida. 
Bei Betrachtung des Weges, den die Entwicklung der Kulturmethodik des 

Syphiliserregers von ihren ersten primitiven Anfangen an bis zu dem heute 
erreichten Stande genommen hat, ist es eigentlich unzweckmaBig, die £iir die 
verschiedenen Spirochatenarten angege benen Methoden voneinander zu trennen 
und nur die herauszugreifen, welche sich mit der Sp. pall. beschaftigen. Wenn 
wir das hier im allgemeinen trotzdem tun, so geschieht es mit dem Hinweis 
auf die in letzter Zeit erschienenon Handbiicher dor Technik, in denen all diose 
Methoden ausfiihrlicher dargestellt sind. 

Jede Vermehrung der Spirochaten unter kiinstliehen Bedingungen ist letzten 
Endes der primitive Versuch einer Kultivierung. Darum sollen hier auch jene 
Beobachtungen kurz erwahnt werden, nach denen im wachsumrandeten, Ge­
webssaft enthaltenden Deckglaspraparate oder in Capillaren zuweilen cine ge­
wisse Zunahme der Spirochaten vorkommt (HOFFMANN und BEER 1906). Theo­
retisch erscheint dieses Waehstum auch verstandlich, da ja cine gewisse Mengo 
derjenigen Stoffe vorhanden ist, die der Pallida im Organismus das Fortkommen 
ermoglichen. Ebenso ist eine Anreicherung beobaehtet worden, wenn eine 
Ose luetischen Materials in Bouillon suspendiert und im Brutschrank gehalten 
wurde (KRAUS 1906). In diese erste Zeit gehoren ferner die Versuche von 
LEURIAUX und GEETS, welche syphilitisches Material auf ein Medium aus 
Spinalfliissigkeit von Syphilitikern und neutraler Peptonbouillon und dann 
auch erstarrtes Schweineserum iibertrugen. 

Ais Vorlaufer und Wegweiser zur Kultur konnen die Versuche von VOLPINO 
und FONTANA (1906) angesehen werden, die exzidierte Sklerosen- oder Papel­
stiickchen in Blut oder Serum enthaltenden NahrbOden bei 37° hielten und 
dabei Anreicherung der Spirochaten unter Entwicklung einer starken Begleit­
bakterienflora beobachteten; hierbei wurde auch ein Uberwuchern der Spiro­
chaten auf ebemalls in die Nahrboden versenkte gesunde Gewebsstiickchen 
festgestellt, zum Teil sogar in erheblicher Menge. 
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Gleichfalls nur historisches Interesse verdienen heutzutage die von LEV ADITI 
und Mc INTOSH (1907) angestellten Untersuchungen, in denen syphilitisches 
Material in Collodiumsackchen in die Bauchhohle von Affen oder Kaninchen 
versenkt und dort mehrere Wochen lang am Leben erhalten wurde. LEVADITI 
faBt den von ihm so geziichteten Organismus als avirulente Varietat der Sp. pall. 
auf und meint, daB der Syphiliserreger seine Pathogenitat verloren hat, da Uber­
tragungsversuche auf Kaninchen negativen Erfolg hatten. MUHLENS und LOHE 
(1908) gelangen iibrigens diese Collodiumsackkulturen nicht. 

Auch einige Versuche von MUHLENS und LOHE gehoren in dieses Gebiet 
hinein; sie fiillten mit Affenleberbouillon, Affenleberbouillon + Serum oder 
auch Affenserum allein Capillarrohrchen zur Halfte, setzten dann syphilitisches 
Material zu, urn nachher noch etwas von der gleichen Nahrfliissigkeit nach­
zufiillen. Bewegung der Spirochaten wurde noch nach 5 -10 Tagen gesehen; 
ob Wachstum erfolgte, blieb fraglich. 

Abb. 43. 
Spirocbaeta· 

pallida·Kultur. 
(Orig.·Photogr. 
von MUHLENs.) 

Ais richtunggebend fiir die Weiterentwicklung der Kultur­
methode erwies sich die friihzeitige Erkenntnis, daB die 
Pallida wegen ihres schrankenlosen Wachstums in macerierten 
Feten und ihres sonstigen Verhaltens im Korper ein anaerober 
Parasit sein miisse (E. HOFFMANN 1906). Freilich blieben die 
crsten Versuche (FICKER, NOEGGERATH und HOFFMANN), die 
sich auf diese Hypothese griindeten, erfolglos; auch wurde 
spater die absolute Anaerobie der Sp. pall . zum Teil bezweifelt 
und nur eine "Anaerophilie" angenommen (MANTEUFEL), 
wahrend KRANTZ neuestens von "Aerophobie" spricht. 

Einen entscheidenden Schritt vorwarts auf diesem schwierigen 
Gebiete bedeutete es, als es P. MUHLENS 1906 im KocHschen 
Institut (Berlin) gelang, die feine Sp. dentium auf einem 
festen Nahrboden, und zwar Pferdeserumagar (1: 3) in hoher 
Schicht, zunachst mit einem Begleitbacterium und schlieB­
lich in Reinkultur zuziichten; neben Schiittelkulturen dieser 
Art erreichte er auch in Serumbouillon Wachstum. Damit 
war die erste sichere Reinzuchtung einer anaerob wachsenden 
Spirochiite erreicht und der Grund auch fiir die Kultivierung 
des Syphiliserregers gelegt. 

Zwei Wege sind seitdem zur Erlangung der Reinkultur 
immer wieder beschritten worden. Einmal hat man zunachst 
Mischkulturen zu erzeugen und aus diesen in spateren Passa.gen 

Reinkulturen zu gewinnen versucht; zweitens hat man es unternommen, 
durch geeignete Wahl reinen Ausgangsmaterials sogleich zu Reinkulturen zu 
gelangen, urn moglichst aIle Fehlerquellen auszuschalten. 

Den ersten dieser Wege beschritt im Jahre 1909 mit Erfolg SCHERESCHEWSKY, 
indem er in erstarrtes Pferdeserum syphilitisches Material tief versenkte und 
auf diese Weise regelmaBig Mischkulturen erhielt. Reagenzrohrchen oder mit 
sterilisierten Korken verschlossene Zentrifugenglaschen wurden mit Pferdeserum 
gefiillt, durch langeres Erhitzen bei 60° sterilisiert (bis zur gallertartigen 
Konsistenz) und 3 Tage lang bei 37° gehalten, urn sie einer teilweisen Auto­
lyse zu unterwerfen. In dieses halbstarre Medium wurden exzidierte Papel­
stiickchen u. dgl. versenkt. Ein penetranter Schwefelwasserstoffgeruch zeichnete 
die Kulturen aus, die zuerst Organismen vom Refringenstyp und erst in 
spateren Passagen haufiger den Pallidatyp zeigten. Die Weiterziichtung dieser 
Mischkultur gelang SCHERESCHEWSKY vom 6. Tage ab in beliebig vielen 
Passagen. Diese SCHERESCHEWSKYSche Mischkultur ist fiir viele weitere 
Forschungen der Ausgangspunkt geworden. 
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MUHLENs, der mit seiner an der Zahnspirochate erprobten Methode vergeb­
lich versucht hatte, den Syphiliserreger zu ziichten, kam iiber derartige Misch­
kulturen nach unzahligen, iiberaus miihevollen Versuchen im Juni 1909 endlich 
zu einer Reinkultur der Sp. pall., und zwar gelang diese zum ersten Mal aus einem 
von E. HOFFMANN dafiir empfohlenen Material, einer recent syphilitischen 
Leistendruse. W. H. HOFFMANN, der diese Arbeiten in den Jahren 19lO und 
1911 fortsetzte, ziichtete auf ahnliche Weise ebenfalls mehrere Stiimme von 
Sp. pall., die sich im Tierversuch ebenso wie auch der erste MUHLENssche Stamm 
als pathogen erwiesen. Vereinzelte Reinkulturen gelangen allem Anschein nach 
auch SHMAMINE (1911 bei PFEIFFER-Breslau), SOWADE (1912), ARNHEIM (1912), 
TOMASCZEWSKI (1912), NAKANo (1912), PROCA, DANlLO und STROE (1912), 
SCHERESCHEWSKY (1913), BAESLACK (1913) u. a. 

Die Pferdeserumkulturen von MUHLENS zeitigten unter 76 Versuchen 14 mal 
einen positiven Erfolg. 32 Passagen, bei denen die Uberimpfung mit Capillaren 
erfolgte, gelang es ihm herzustellen. Alle Kulturen zeiehneten sich dureh den 
charakteristischen, penetranten Geruch aus. 1m Gegensatz zu SCHERESCHEWSKY 
beobachtete MUHLENs in der ersten Zeit nach der Impfung seiner Rohrchen 
den Pallidatypus seiner Spirochate, wahrend spateI' refringensartige Formen 
auftraten. Auf die Kontroverse iiber die Erklarung dieser Beobachtung solI 
hier nicht naher eingegangen werden (vgl. EDM. HOFMANN). Es erscheint 
uns verstandlich, daB die typischen Pallidaformen von gedrechseltem Aussehen 
durch die Kultivierung verandert werden. Der unregelmaBige aufgewundene 
Pallidaorganismus del' Kultur macht infolgedessen einen "refringens"-artigen 
Eindruck. 

Mit der Ausarbeitung del' Serumagarmethode, die MUHLENS zuerst fiir die 
Spirochaeta dentium benutzt hat, ging die Kultivierungsforschung einen wich­
tigen Schritt vorwarts (vgl. Abb. 43). 

Zur Herstellung seines Kulturmediums hat MUHLENS etwa 3% igen ganz schwach 
alkalischen Agar in Reagenzglaser gefiillt und zur Entfernung des Sauerstoffs gekocht. 
Dieser Agar wird nun mit einer bestimmten Menge Pferdeserum gemischt, welches vorher 
im Wasserbad 1/2 Stunde lang auf 58-600 erhitzt war. Das ZusammengieBen hat bei einer 
Temperatur von 450 zu erfolgen. Zuerst verwendete MUHLENS eine Mischung von I Teil 
Serum und 2 Teilen Agar, spater zog er 2 Teile Serum und I Teil Agar vor. Die Beimpfung 
erfolgt, solange die Kulturmischung noch fliissig ist, indem Nadeln in eine Ausgangs­
verdiinnung von syphilitischem Material getaucht und in 2-3 Serumagarriihrchen aus­
geschiittelt werden. Die beimpften Riihrchen werden in kaltem Wasser zur Erstarrung 
gebracht_ Bei der Uberimpfung von Mischkulturen hat es sich als zweckmaBig erwiesen, an 
Stelle des Schiittelverfahrens Stichkulturen anzulegen, in der Weise, daB die peripherwarts 
gerichteten Pallidahaufchen nach Abtrennung des unteren Glasendes herausgehoben und 
mit der Platinnadel in den neuen Nahrboden iibertragen werden. Auf die Stichiiffnung wird 
etwas Agar gegossen und das Kulturriihrchen bei 370 aufbewahrt. Fiir die Verwendung dieser 
Methode bei der Syphilisspirochiite benutzte MUHLENS als Ausgangsmaterial die SCHERE­
SCHEWSKYSchen Mischkulturen oder solche, die aus Lymphdriisen gewonnen waren. 7 Tage 
nach Anlegen der Schiittelkultur zeigte sich im unteren Drittel einzelner Riihrchen das 
Auftreten vereinzelter, hauchartiger Kolonien; von diesen wurden die Pallidastichkulturen 
auf weitere Riihrchen iibertragen. 

In mehr als 100 Pas sagen konnte MUHLENs diese Kultur fortziichten. Makro­
skopisch zeigte die Pallidareinkultur recht groBe Ahnlichkeit mit del' Kultur 
von Spirochaeta dentium; auch hier geht eine zarte, hauchartige Triibung yom 
Stichkanal aus, die nach der Peripherie zu weiterschreitet und sich zu rundlichen, 
wolkigen Kolonien entwickelt. Als optimales Datum zur Uberimpfung gibt 
MUHLENS den 10. Tag an. Alle Kulturen zeichneten sich durch den penetranten 
Schwefelwasserstoffgeruch aus. Fiir NOGUCHI wurde dies die Veranlassung, 
MUHLENS Kulturen als echte Pallida - Reinkulturen anzuzweifeln. Es ist 
daher, wenn iiberhaupt NOGUCHIS kulturelle Differenzierungsdiagnostik zu Recht 
besteht, die Moglichkeit vorhanden, daB Mischkulturen vorgelegen haben. 
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DaB nicht lediglich z. B. bei den durch positive Kaninchenimpfungen aus­
gezeichneten Kulturen W. H . HOFFMANNS; andere morphologisch der Pallida 
ahnliche Kulturen vorgelegen haben, muB wohl angenommen werden. 

Die MUHLENsschen Versuche hat W. H. HOFFMANN im KOCHschen Institut 
fortgesetzt. Es gelang ihm, ebenso wie jenem, noch 10 sichere Stamme rein 
zu ziichten. Von den SCHERESCHEWSKYSchen Nahrboden ausgehend, legte 
HOFFMANN Stichkulturen in Serumagar an. Am 6. -8. Tage war an der Kultur 
eine zarte, hauchartige Triibung wahrzunehmen, von deren Peripherie dann das 
Material zu weiteren Stichkulturen genommen wurde. Die Isolation der Einzel­
kulturen gelang so leichter als mit der Schiittelmethode. W. H. HOFFMANNS 
Kulturen zeichneten sich, ebenso wie es MUHLENS von den seinen beschreibt, 

\',,-kuum --._~::.::~ 

Abb.44. Versucbsanordnung fur anaerobe SpirocbatenkuIturen. Anaerobiaseglocke von TH. SMITH. 
(Nacb der Abbild,mg NOGUCHIS in: A metbod for tbe pure c\lltivation of patbogenic Trep. pall.) 

durch den gleichen, stinkenden Geruch aus. Es muB daher, wie E. HOFFMANN 
bei NOGUCHIS Referat in Wien 1913 sagte, wahrscheinlich mit dem Vorhanden­
sein einer pallidaahnlichen Begleitspirochate, die den Geruch verursacht, ge­
rechnet werden. 

SOWADE ging gleichfalls zuerst von der SCHERESCHEWSKYSchen Misch­
kultur aus. 

Das Pferdeserum wurde an 2 Tagen je 2 Stunden lang auf 58° erhitzt und am 3. Tage 
bis zu einer Temperatur erhoht, die zum Gallertigwerden des Pferdeserums fiihrte. Es trat 
oft auf diese Weise eine Triibung des Serums ein, aber die Verwendungsmoglichkeit zu 
Kulturen zeigte sich in keiner Weise herabgesetzt. Spater brachte SOW ADE nach der 3 Tage 
fortgesetzten je 2- 3 Stunden andauernden Erhitzung auf 58° C die Rohrchen 48 Stunden 
lang in den Brutschrank auf 37°, um sie danach noch 2 mal 2- 3 Stunden auf 58° zu 
erhitzen und dann erst starr werden zu lassen. Versenkt wurden wieder syphilitische 
Gewebsstiickchen. '~/enn nach 4- 6 Tagen der Stichkanal und seine Umgebung sich ver­
fiiissigt hatten, wurden die fiiissigen Bestandteile herausgegossen, der Stichkanal mit 
70% igem Alkohol zur Desinfektion ausgespiilt und darauf fliissiges Paraffin eingefiillt. 
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Die peripherwarts gerichteten Spirochatenhaufchen, deren Aussehen SOWADE 
mit einer Roggenahre oder Flaschenbiirste vergleicht, konnten dann weiter 
iiberimpft werden. SOWADE beschreibt den charakteristischen, penetranten 
Geruch an seiner Kultur. Er schiebt ihn auf das langere Zeit der Warme aus­
gesetzte PferdeeiweiB. Nach seinen Beobachtungen scheint die Anaerobie keine 
conditio sine qua non zu sein. Die gleiche Auffassung vertritt auch SZECSI, 
der nach SOWADEscher Methode gearbeitet, gleichfalls in spateren Verfahren 
Reinkulturen erhalten und 6 bzw. 11 Kulturpassagen ausgeffihrt hat. 

Auch LICHATSCROFF (1923) benutzte das SOWADEsche Verfahren. 
Almlich ging TOMASCZEWSKI vor, der einen Tropfen bereits verfliissigter 

Mischkultur in erstarrtem Pferdeserum 3-4 em tief versenkte. Nach 3-4 Tagen 

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 

Abb. 45.Wachstum ' verschiedener Spirochaten in Reinkultur. 
(Methode von NOGUCHI. Nach einer Original-Photographie von NOGUCHI.) 

1. 2 Treponema paIlidum. 3 Treponema pertenue. 4 Treponema caIIigyrum. 5 Treponema macro­
dentium. 6 Spirochaeta refringens (ohne Gewebe), 7 Spiroqhaeta, refringens. S. 9 Treponema 

microdentium (S ohne Gewebe), 10 Treponema mucosurrii 1\1 Spirochaeta phagedenis. 

stellte sich eine Triibung mit hauchartiger Peripherie ein, von der nach Zer­
schlagen des Rohrchens auf Serumagar zum Erzeugen einer Reinkultur abge­
impft wurde. Seine Kultur, deren Kaninchenpathogenitat nachgewiesen wurde, 
war geruchlos. 

SHMAMINE hat als Ausgangsmaterial fiir seine Kulturen gleiehfalls syphi­
litisches Kaninchengewebe genommen. Gleich in der ersten Generation wuchsen 
die Spirochaten fast in Reinkultur, und zwar ohne den penetranten Schwefel­
wasserstoffgeruch. Die nadelformigen Bakterien SHMAMINES, denen der Autor 
moglicherweise eine Rolle in der Entwicklung der Spirochaten zuweist, scheinen 
das Wachstum zu begiinstigen. Er konnte Reinkulturen erhalten, wenn er dem 
Nahrboden 1-1,5% Natrium nueleinieum zusetzte. 

1m Jahre 1912/13 hat ARNREIM 3 Reinkulturen erzeugt, die er zum Teil 
30 Generationen lang fortziichten konnte. Bei 2 Kulturen zeigten sehan die 

Randbuch der Raut- u. Geschlechtskrankheiten. xv. 1. 6 
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Ausgangsrohrchen reine Pallidae. Spater gluckten ihm noch weitere 15 Rein­
kulturen. ARNHEIM benutzte zu seinen Kulturen zunachst Bouillon, spater 
SCHERESCHEWSKYSche Nahrboden und schlie13lich Serumagarrohrchen, in 
welche syphilitische Gewebsstucke nach steriler Entnahme und weiterer Sterili­
sation durch Abgluhen versenkt wurden. Spater verwendete er, wie NOGUCHI, 
NahrbOden mit sterilen Gewebsstucken. 

Vor allem aber war es H. NOGUCHI, der seit 1911 im ROCKEFELLER-Institut 
in New York die Kultur der Sp. pall. und vieler anderer Spirochaten in syste­
matischer Weise ausbaute und auBer dem Syphiliserreger zahlreiche Spirochiiten­
arten in Reinkultur zuchtete, wobei er die Bedingungen ihres Wachstums in 

Abb.46. 
Spirochaeta pallida 

in KnUur. 
(Orig.·Photographie 

von REITER.) 

genauerer Weise festzustellen und wichtige Unterschiede 
zwischen den verschiedenen Formen herauszufinden ver­
mochte. 

Von NOGUCHI stammt einmal der Gedanke, tierische 
Organe, steril entnommene Niere oder Hoden yom Kaninchen 
oder Hammel, in den Nahrboden zu versenken, damit so Be­
dingungen geschaffen wurden, die denen des tierischen oder 
menschlichen Organismus weitgehendst ahneln. An Stelle 
dieser Organe kann iibrigens auch menschliche Placenta ver­
wandt werden. 

In einen solchen Nahrboden, der aus Agar und Ascites oder Hydro­
celenfliissigkeit besteht (2 : 1), und zu dem evtl. auch Menschen- oder 
Hammelserum Verwendung finden kann, wird ein Stiickchen exzidierten 
und gesauberten Gewebes einer syphilitischen Efflorescenz versenkt. 
Zur Herstellung anaerober Bedingungen werden die Kulturrohrchen 
mit sterilem Paraffinol iiberschichtet. Es entstehen so Mischkulturen, 
von denen die peripherwarts wac/lsenden, hauchartigen Pallidabestand­
teile weiter geziichtet werden konnen. Zur Weiterimpfung werden die 
Rohrchen im unteren Drittel mit dem Diamanten zerschnitten und die 
Kultur nach dem Stichkulturverfahren weitergeimpft. Etwa nach 
72 Stunden zeigt sich das erste Wachstum. 

Dieses Prinzip der Versenkung fester Gewebsteilchen in 
Serumagargemischen ist in ahnlicher Weise bei den Kulturen 
des Kaiser Wilhelm-Instituts fur experimentelle Therapie in 
Berlin-Dahlem (WASSERMANN und FICKER) angewandt worden 
(vgl. Abb. 46). 

In Fortfuhrung der Kulturen am Kaiser Wilhelm-Institut 
fur experimentelle Therapie hat REITER Nahrmedien ver­
wandt, die aus Kaninchenserum mit 1 % Normosallosung be-
stehen und Gehirnstuckchen von Meerschweinchen oder 

Kaninchen hinein versenkt. Statt dessen verwendet der gleiche Autor auch 
einen Autolysat -Normosal- Ascites -Nahrboden. Menschen- oder Rinderleber 
wird 48 Stunden bei 37° gehalten und dann filtriert . Von dem Autolysat 
wird eine 10% - Losung in 1 % Normosal hergestellt und mit Ascites zu 
gleichen Teilen gemischt. 

Ebenso groBes Interesse wie das eben beschriebene verdient ein weiteres 
Verfahren, das NOGUCHI seine Ausarbeitung verdankf.; und z"\\'ar handelt es 
sich um die Ziichtung der Spirochaten im flussigen Medium. Kurz sollen aher 
an dieser Stelle vorher die Versuche anderer Autoren dargestellt werden, die 
gleichfalls diesen Weg der Kultivieruhg beschritten haben, in der Erkenntnis, 
daB die fliissigen Kulturen besonders fur Massenziichtungen unbestreitbare 
Vorteile bief.en, ja unentbehrlich sind. 

MUHLENS hat einmal in Serum bouillon unter Zusatz von geronnenen Pferde­
serumkliimpchen die Sp. pall. gezuchtet; aber nur wenige von vielen Versuchen 
habenl~zu einem Erfolg gefuhrt . Die Beobachtung aber, daB in flussigen Medien 
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die Spirochaten sehr leicht und reichlich wuchern, wenn ein bestimmtes Bac­
terium zugesetzt wird, fiihrte zu der Erkenntnis, daB die Abscheidung gewi~ser 
von den Bakterien (Zusatz III) produzierter Stoffe notig ist, urn den Spiro­
chaten optimale zur Kultivierung geeignete Lebensbedingungen zu schaffen. 
Wahrend die Bakterien in den fliissigen Kulturrohrchen eine zusammen­
hangende Schicht an der Oberflache bilden, setzen sich die Spirochaten am 
Grunde des Rohrchens gleichsam als Reinkultur abo 

Offenbar gehen beide Beobachtungen des Spirochatenwachstums in Gegen­
wart von Gewebsstiicken sowohl wie von Bakterien in gleicher Richtung, indem 
sie dartun, daB auBer dem Medium selbst noch irgendwelche, in das Medium 
hinein abzugebende Stoffe (oder moglicherweise Veranderungen des Mediums) 
notig sind, gleichsam als Ersatz der Bedingungen im lebenden Organismus. 

Was die Bedeutung des Bakterienzusatzes angeht, so sei auf die Erorterungen 
von KRANTZ verwiesen, der durch seine Untersuchungen nicht unwesentlich 
zur Klarung der Verhaltnisse beigetragen hat. Die Tatsache, daB die Anwesen­
heit von gewissen Bakterien das Wachstum der Spirochaten auBerordentlich 
fordert, kann zur Ursache haben, daB die Bakterien irgendwelche Stoffe bilden, 
welche die Spirochatenentwicklung begiinstigen. Sie vermogen vielleicht das 
EiweiB des Nahrbodens aufzuspalten und damit fUr die Spirochaten brauchbarer 
zu machen. Eine andere Moglichkeit ware die, daB sie durch Sauerstoffverbrauch 
die anaeroben Bedingungen verbesserten. Gegen diese Annahme aber spricht, 
daB die Sp. pall. in Reinkulturen, d. h. "ohne die vorverdauende Tatigkeit 
von Bakterien wachsen kann". Versuche mit Methylenblau als Indicator haben 
ergeben (GATES und OLITSKY, KRANTZ), daB das koagulierte Serum an sich 
eine reduzierende Fahigkeit besitzt, die 1 % ige Methylenblaulosung weiB farbt, 
und daB besonders die Mischkultur in verstarktem MaBe die gleichen Reak­
tionen zeigt, so daB binnen kurzem das ganze Rohrchen weiB wird. Die Misch­
bakterien entfalten also gleichfalls stark reduzierende Wirkung. Ebenso wirkt 
ubrigens der Zusatz von Neosalvarsan, Natriumsulfit und ameisensaurem 
Natron zu den Nahrboden. Wir haben gezeigt, daB MUHLENS ein bestimmtes 
Bacterium (Zusatz III) als wichtig fiir die Entwicklung der Spirochaten erkannt 
hat, und haben ebenso die nadelformigen Bakterien SHMAMINES erwahnt. Diese 
Beobachtungen beweisen also das Vorhandensein giinstig wirkender Bakterien, 
die aerophil sein mussen, indem sie den Sauerstoff an sich ziehen. Haufig ist 
an Spirochatenkulturen das Uberwuchern durch Bakterien zu beobachten, welche 
jede Entwicklung der Spirochaten selbst verhindern. Wir haben also (nach 
KRANTZ) sehr zu unterscheiden zwischen solchen schadlichen, das Wachstum 
hemmenden Bakterien und solchen, die die Entwicklung der Spirochaten 
fordern. Beide kommen miteinander im Papelsekret vor. GRUTZ ist es iibrigens 
bei seinen Versuchen nicht gelungen, solche Begleitbakterien zu entdecken, die 
das Spirochatenwachstum fOrdern. 

Zur Sauberung der Spirochatenkulturen von bakteriellen Verunreinigungen 
(Staphylokokken, Bact. coli) haben D. WILKES-WEISS und CH. WEISS Experi­
mente mit den verschiedensten Stoffen angestellt und gefunden, daB Trikresol 
(1 %), Trichloressigsaure (1 %) und Formaldehyd (5%) unter gewissen Versuchs­
bedingungen die Bakterien zerstoren, ohne die Spirochaten selbst anzugreifen. 

Wenn wir nun die flussigen Kulturen NOGUCHIS betrachten wollen, so miissen 
wir unterscheiden einmal zwischen der Ausgangskultur, der sog. Vorkultur, 
der evtl. feste Passagekulturen folgen konnen, und dann zwischen den spateren 
fliissigen Passagekulturen fur Massenziichtungen. Die Bedingungen, deren Er­
fiillung nach NOGUCHI fiir die Vorkultur notig ist, sind 1. die Gegenwart von 
frischem, sterilem Gewebe im Serumwasser, 2. vollkommene Anaerobie, 3. leicht 
alkalische Reaktion und 4. eine Temperatur von 35-37° C. 

6* 



84 E. HOFFMANN U. E. HOFMANN: Morphologie und Biologie der Spirochaeta pallida. 

Das etwas komplizierte Verfahren wird am besten unter Zuhilfenahme von NOGUCHIS 
eigener Abbildung erlautert. In 20 cm hohe und Pis cm weite Reagenzglaser werden 
16 ccm Serumwasser (1 : 3 destilliertes Wasser) gefiillt, 3 Tage lang werden aie 15 Minuten lang 
bis 1000 C fraktioniert sterilisiert und dann etwas ateriles Gewebe in daB Rohrchen gebracht. 
Zur Priifung ihrer Sterilitat werden die Glaser 2 Tage bei 370 C im Brutschrank gelassen. 
Eine Schicht Paraffinol solI anaerobe Bedingungen gewahrleisten. In eine Anaerobiose­
glocke nach TH. SMITH, deren Boden mit Pyrogallussaure bedeckt ist, werden die mit 
Serumwasser und Kaninchenorganen beschickten Rohrchen gestellt. Ala zweckmaBig 
empfiehlt NOGUCHI, durch das einzelne Nabrrohrchen vorher WaBserstoff zu leiten. Dann 
wird Wasserstoffgaa 10 Minuten lang in die Pyrogallussaure geleitet. Nachdem 30 Minuten 
lang ein Vakuum hergestellt ist, wird Kalilauge zugefiihrt. Die Pyrogalluagasmiscb.ung 
zeigt durch ihre Braunfarbung an, ob noch irgend eine Spur von Sauerstoff im Apparat 
vorhanden ist. Noch einmal wird Wasserstoff zugefiihrt und darauf der Apparat, der unter 
negativem Druck steht, im Thermostaten aufbewahrt. Nach 14 Tagen werden die Kulturen 
nachgesehen (Abb.44). 

Die Weiterimpfung geschieht durch Anlegen von Stichkulturen oder mit 
Hilie eines Berkefeldfilters, das von den Spirochaten in etwa 5 Tagen durch­
wachsen wird; und :z;war auf den friiher beschriebenen festen Nahrboden oder 
in £liissigen Serumwasserkulturen. Fliissige Kulturen behalten ihr Wachstum 
mehrere Wochen lang. Das Medium bleibt in seinem fliissigen Aggregatzustand. 

Die Kultivierung der verschiedenen Spirochatenarten hat NOGUCHI zu der 
Erkenntnis gefUhrt, daB sich die einzelnen Arlen, die morphologisch oft auBer­
ordentlich schwer oder gar nicht voneinander zu unterscheiden sind, durch die 
Kultur voneinander differenzieren lassen. 

Nach NOGUCH!S Vorgang erhielt auch BAESLACK Pallida-Reinkulturen, und 
zwar aus syphilitischem Kaninchenhoden. Ihre Methodik haben BAESLAOK 
und KEANE (1920) noch emmal angegeben und sogar besonders fiir die Syphilis­
diagnostik aus vorbehandelten und daher an der Oberflache spirochatenfreien 
menschlichen Primaraffekten empfohlen. 

Auch NAKANO hat eine ahnliche Versuchsanordnung verwandt, indem er 
Spirochaten-Mischkulturen durch Filter in daS fiir die Reinkultur bestimmte 
Medium hindurchwachsen lieB. 

ZINSSER, HOPKINS und GILBERT verwandten £liissige Medien mit Lungen 
und Nebennierengewebe zu ihren Kulturen. Insbesondere machten sie Versuche 
mit den verschiedensten Filtersorten und kamen zu dem Resultat, die Existenz 
einer ultramikroskopischen Form der Sp. pall. ausschlieBen zu miissen. 

In seinem urspriinglich fUr Blutspirochaten angegebenen Nahrboden konnte 
UNGERMANN keine dauernden Kulturen erhalten; ebenso gliickten HA'BERMANN 
damit nur Mischkulturen. 

Die besonders groBen Schwierigkeiten, aus Vorkulturen (Mischkulturen) 
wirkliche Reinkulturen zu ziichten, haben GRUTZ veranlaBt, von vornherein 
auf daS reine Ausgangsmaterial Wert zu legen. Infolgedessen hat er sich sein 
Material unter besonderen VorsichtsmaBregeIn nur von geschlossenen Efflores­
cenzen gewahlt. Die groBte GewiBheit reinen Ausgangsmaterials dUrfte bei 
syphilitischen Lymphdriisen vorliegen, die ja auch mehdach benutzt worden 
sind. Als Nahrboden fiir seine Ausgangskultur verwendete GRUTZ "vorwiegend 
Menschenserum, das 3 Tage je 11/2 Stunden bei 56° gehalten und dann bei etwa 
68° halb erstarrt war". Aus seinen Aussaaten erhielt er 8% Reinkulturen, die 
sich durch Geruchlosigkeit auszeichneten. 

Ganz neuerdings haben AruSTOWSKY und HOELTZER gleichfalls einen Nahr­
boden aus Menschenserum (rein oder 1 : 2 verdiinnt) als Kulturmedium benutzt, 
zu dem sie Blut aus dem Placentarende der Nabelschnur verwendeten. In dieses 
Serum haben sie frische Hirnstiickchen von Kaninchen nach entsprechender 
Sterilisierung versenkt. Als Ausgangsmaterial wurde eine aus syphilitischen 
PapeIn geziichtete SCHERESCHEWSKYSche Pferdeserummischkultur verwandt, 
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die in einem Fall zu einer Reinkultur fiihrte. 62 Generationen ihres rein ge­
ziichteten Stammes konnten die Autoren auf ihrem fliissigen Nahrboden fort­
ziichten. 

Einen von den bisher beschrittenen Wegen ganz abweichenden Versuch, 
den GATES unternommen ha.t, stellt die Weiterimpfung von Kulturspirochaten 
auf Blutagarplatten dar. Die Technik sei hier kurz wiedergegeben (Referat von 
WORMS: Zentralbl. f. Raut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 9, S. 220). 

"Der BROWNsche Apparat benutzt zur Erzeugung anaerober VerhiUtnisse die Verbindung 
von Sauerstoff und Wasserstoff in Gegenwart von elektrisch heizbarem Palladiumasbest 
als Katalysator. Zufiihrung von Wasserstoff und Hitzeerzeugung schaffen schnell im Innern 
des GefaBes die fiir die Anaeroben giinstigen VerhiiJtnisse, erkennbar daran, daB der blut­
haltige Nahrboden seine karmesinrote Farbe in das Blau des reduzierten Hamoglobins 
umwandelt. Der benutzte Nahrboden bestand aus mit Peptonfleischbriihe bereitetem Agar, 
zu dem 5-7% frisches, steriles, unerhitztes, defibriniertes Kaninchenblut kurz vor Giellen 
der Platten zugesetzt war. Der Nahrboden wurde dann mit mehreren Tropfen einer fliissigen 
Ascites·Kaninchen-Nieren-Kultur beimpft. Ausbreiten mit Platiniise auf der Platte. Die 
Platten wurden im Anaerobapparat bei 37° 6-9 Tage lang vor der ersten Untersuchung 
gehalten. Die folgenden Passagen wurden von Einzelkolonien her abgenommen und bis 
zu 39 Tagen im Brutschrank gehalten." 

Auf der Oberflache der Blutagarplatten bildeten die Pallidae Kolonien, indem sie, 
wie iibrigens auch die verwandten Spirochittenarten im Nahrboden unter Strohgelbfarbung 
Hamolyse erzeugten. Aus den benutzten Stammen (ZmssER und NOGUCHI) bildeten sich 
deutlich differierende Kolonien heraus - flach wuchernde und mehr erhabene -, die durch 
die Dicke der Einzelspirocha.ten unterschieden werden konnten. Mit Hille dieser Methodik 
gelang es GATES, die Pallida 10 Generationen lang fortzuziichten. 

Ein ahnlicher Versuch, SyphilisspirocMten als Oberflachenkultur zu ziichten, 
ist von TWORT ausgefiihrt worden, wenn auch mit negativem Erfolg. Bemerkens­
wert ist hieran die Verarbeitung eines fiir das Wachstum wesentlichen Stoffes, 
der aus der Leibessubstanz des Tuberkelbacillus und des Bacillus phlei hergestellt 
wurde, in einem EiweiB und Peptonbouillon enthaltenden Nahrboden. 

Neben der vorher betonten Wichtigkeit, welche den Begleitbakterien fiir 
die Pallidakultur zukommt, miBt KRANTZ der Reaktion und Konsisfunz des 
Mediums groBe Bedeutung bei. Mit Hille der Indicatorenmethode nach 
MICHAELIS bestimmt KRANTZ die Wasserstoff-Ionenkonzentration und erklart 
pH 7,2-7,8 fiir optimal. 

Es ist von Interesse, dall KRANTZ auf Grund von Versuchen und ll"berlegungen den fest­
flftssigen Zustand des Nahrbodens (Gel) fiir den geeigneten erklitrt, denn bei dieser Kon­
sistenz, die durch geringen Agarzusatz erhalten wird, ist die Spirochittenkultur am besten 
vor den Schitdigungen gewisser Bakterien bewahrt. Auf Grund zahlreicher Versuche hat 
KRANTz die Bedingungen herausgearbeitet, die an einen geeigneten Nahrboden zu stellen 
sind, und die Zusammensetzung und Herstellung einer ganzen Anzahl solcher Nahrbiiden 
beschrieben. Es muB aber hier auf seine ausfiihrlicheDarstellung verwiesen werden; dagegen 
seien seine Richtlinien noch einmal an dieser Stelle zusammengefaBt: ,,1. es miissen anaerobe 
Verhitltnisse gegeben sein; 2. im Ausgangsmaterial sind begiinstigend und schitdigend 
wirkende Begleitbakterien enthalten; 3. die Spirochaeta pallida verlangt nicht unbedingt 
serumhaltige Nahrbiiden; 4. die Reaktion des Nahrmediums mull genau eingestellt und 
wahrend des Wachstums der Kultur konstant gehalten werden." 

Mit diesen Feststellungen stimmt iiberein, daB es SHAFFER gelang, exzidierte Schanker­
stiickchen vom Kaninchenhoden in gepufferter physiologischer Kochsalzliisung (pH 7,4) 
78 Tage lang bei 37° C zu erhalten. 

Aus der vorstehenden kurzen Ubersicht iiber die Methoden und Ergebnisse 
der Ziichtung der Sp. pall. ersehen wir, daB zwar eine ganze Anzahl von Autoren 
Reinkulturen erhalten haben will; aber fiir fast jeden einzelnen Autor bedeutet 
die Reinkultur immer wieder ein Ereignis, das unter einer groBen Zahl vergeblicher 
Versuche emmal auftritt. Sind wir in unserer Kenntnis von den kulturellen 
Lebensbedingungen des Syphiliserregers auch ein gut Stiick weitergekommen, 
so ist trotz mancher entgegenstehender Behauptung das erstrebenswerte Ziel, 
namlich ein Kulturverfahren zu schaffen, das regelmaBig und sicher die Rein­
kultur ergibt, noch nicht erreicht. 
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Es ist keineswegs so leicht, wie es zunachst scheinen mag, den Beweis zu liefern, 
daB eine Kultur tatsachlich cine Reinkultur darstellt. Dieser wiirde leicht sein, 
Wenn wir geniigend sic here morphologische Charakteristica besaBen, deren 
Vorhandensein die Sp. pall. unzweifelhaft feststellen lieBe. Aber gerade unter 
den Bedingungen der Kultur zeigen die Spirochaten, wie im Abschnitt iiber 
Morphologie gesagt wurde, eine solche Veranderlichkeit ihrer Form, da.B die 
Unterscheidbarkeit sehr in Frage gestellt wird. 

Von groBer Wichtigkeit fiir den Beweis der Reinheit einer Kultur ist ein 
reines A usgangsmate'fial, welches aus der Tiefe vollig geschlossener Efflorescenzen, 
insbesondere den Lymphdrusen stammt, wahrend bei der Verwendung von 
Efflorescenzen, die saprophytare Spirochaten beherbergen konnen, auch aIle 
Desinfektionsmethoden die Moglichkeit einer Mischkultur nicht ausschlieBen. 

GewiB ist ein wichtiges Beweismoment die Erzeugung der Syphilis durch 
Verimpjung der Kultur am geeigneten Tier. Eine ganze Reihe von Forschern hat 
diesen Beweis einmal oder mehrfach er bracht, und doch laBt sel bst die Erzeugung 
des Kaninchenprimaraffektes immer noch den Gedanken offen, ob nicht neben 
der dadurch nachgewicsenen Pallida eine anderc feine Spirochatenart in der 
Kultur vorhanden scin kann, was bei der groBen Variabilitat der Formen nicht 
ganz auszuschlieBen ist. So ist es kein Wunder, daB ausgezeichnete Spirochaten­
kenner gegenseitig ihre Kulturen beziiglich ihrer Echtheit und Reinheit anzweifeln, 
z. B. NOGUCHI die von MUHLENS und W. H. HOFFMANN, letztere die von SOWADE, 
LEVADITI wieder die von NOGUCHI und E. HOFFMANN hat auf dem Wiener 
KongreB (1913) die Ansicht geauBert, daB bei den so weit auseinandergehenden 
Ergebnissen nur die Annahme ubrig bliebe, daB diejenigen Autoren, die positive 
Tierexperimente und doch abweichende Stamme aus Mischkulturen rein geziichtet 
haben wollen, wohl eine Beimengung einer Sp. pseudopallida neben der viru­
lenten Sp. pall. haben muBten. Und darum bleibt es auch dahingestellt, wie­
weit diese bistorische Folge, die MUHLENS in seiner letzten zusamni.enfassenden 
Abhandlung (Handbuch der mikrobiologischen Technik) kiirzlich gegeben hat, 
richtig ist; denn daruber, ob es sich bei allen Autoren wirklich um Reinkulturen 
gehandelt hat, gehen dic Ansichten bedeutend auseinander, und auch der Zeit­
punkt des Gelingens der wirklichen Reinkultur kann verschicdcn bcurteilt 
werdcn, je nachdem man die Erreichung der Kultur selbst oder den Nachweis 
ihrer Pathogenitat, im Tierversuch, der nicht immer erbracht ist, dafiir als maB­
ge bend gelten laBt. 

Eine Kltirung wurde auf diesem schwierigen Gebiet eintreten, wenn sich die 
Untersuchungsergebnisse NOGUCHIs, der wohl die groBte Erfahrung besitzt, 
auch bei uns bestatigen und als unzweifelhaft richtig erweisen lie13en. 

Dieser Forscher hat bekanntlich eine ganze Reihe der parasitar und sapro­
phytisch am Menschen vorkommenden Spirochatenarten in Reinkultur geziichtet 
und wesentliche Verschiedenheiten im Wachstum und in denLebensbedingungen 
der einzelnen Formen festgestellt. Als Beispiele seien einige Spirochatenarten 
hier nochmals khrz angefiihrt. Wahrend die Sp. pall. nur in Kulturmedien 
wachst, denen sterile Organstiicke zugesetzt sind, und sich vor allem durch ihre 
Geruchlosigkeit auszeichnet, produziert die Sp. microdentium (wohl identisch 
mit der Sp. dentium KOCH) cinen besonders pcnctrantcn Geruch und wachst in 
Serum- oder Ascitesagar ohne Anwcsenheit von frisch em Gewebe; auch ist sie 
weniger streng anaerob als die Pallida. Die Veranderungen, die sie im Hoden­
gewebe des Kaninchens hervorbringt, sind sehr oberflachlich und unterscheiden 
sich deutlich von syphilitischen Primaraffekten. Die Sp. macrodentium (die 
vielleicht der Sp. media von E. HOFFMANN und v. PROWAZEK entspricht) wachst 
im Serum oder Ascitesagar nur bei Gegenwart frischen sterilen Gewebes, und 
ihre Kultur ahnelt sehr der Pallida.. Die Sp. rejringens hat nahezu durchsichtige 
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und ganz diffuse Kolonien, sie wachst ebenfaUs ohne das Hinzufiigen frischen 
sterilen Gewebes und ist vollkommen geruchlos. Auch das Trep. calligyrum 
wachst anaerob ohne Gewebszusatz, desgleichen Trep. mucosum, welches sich 
durch die Produktion von Schleim und starken Geruch auszeichnet. 

AHe diese Arten sind von NOGUCHI auf Grund ihrer kulturellen Differenzen 
getrennt und gekennzeichnet worden. 

Leider haben aber andere, sonst auBerordentlich erfolgreiche Forscher, wie 
MUBLENS, UBLENHUTH u. a., Bestatigungen der NOGUCHISchen Kulturergebnisse 
trotz unsaglicher Millie nicht erbringen konnen. Auch die neueren Arbeiten 
von M. FICKER und v. WASSERMANN, KRANTZ und GRUTZ sind weit davon 
entfernt, eine Entscheidung zu bringen. Uber die von REITER fortgesetzten 
Forschungen der erstgenannten Autoren fehlt noch eine genaue Darstellung; 
die Echtheit der KRANTzschen Kulturen muB bezweifelt werden, da die Ziichtung 
so leicht gelingt und die Tierpathogenitat fehlt; auch GRUTZ hat nur ZufaHs­
treffer ohne positive Tierimpfung. 1m Laboratorium der Bonner Hautklinik 
hat sich HABERMANN lange vergeblich bemiiht, eine wirkliche Reinkultur der 
Sp. pall. zu erhalten; aIle Versuche auf festen und fliissigen NahrbOden (auch 
nach UNGERMANN) fiihrten nur zu einem Wachstum mit irgend einem Begleit­
bacterium, nicht aber zu fortziichtbarer, infektiOser Reinkultur. Dasselbe Er­
gebnis haben gewiB auch andere Untersucher immer wieder gehabt. Auch neue 
Versuche von R. STREMPEL und WIELER ergaben in menschlichem Serum 
unter anaerobenBedingungen wohl reines Wachstum, aber nicht in fortIaufenden 
Generationen. Auch mit Pferde-, Hammel-, Kaninchen- und Lamaserum waren 
die Ergebnisse nicht besser; die Ursache des Zugrundegehens in spateren 
Generationen lieB sich nicht auffinden. Die rein und geruchlos aus ge­
schlossenen Kaninchenaffekten und ·driisen wachsenden Sp. pall. zeigten hierbei 
typisehe Form und Bewegungen, was im Gegensatz zu anderen Angaben her­
vorzuheben ist. 

So bleibt trotz aller miihevoller Untersuchungen und Ergebnisse die Auf­
findung einer wirklich brauchbaren einfachen Kulturmethode der Zukunft vor­
behalten und die Abgrenzung des Syphiliserregers gegeniiber morphologisch 
ahnIichen Formen, die kurz als Sp. pseudopallida bezeichnet werden sollen, 
ein dringendes Erfordernis der weiteren Forschung. Die Bedingungen des 
Wachstums in macerierten Feten, das gewissermaBen als eine von der Natur 
selbst angestellte Reinkultur in nicht mehr abwehrfahigem Gewebe gedeutet 
werden kann, soUten in allen Einzelheiten mehr durchforscht und von den­
jenigen beriicksichtigt werden, die !nit mehr Aussicht auf Erfolg die weitere 
Bearbeitung dieses ungemein wichtigen Problems unternehmen wollen. 

Anhang: 

fiber das Vorkommen besonderer Pallidastamme. 
Eine wichtige Frage, namlich ob es verschiedene Stiimme der Syphilisspiro­

chate gibt, solI im AnschluB an dieses Kapitel kurz besprochen werden, obwohl 
sie nur in losem Zusammenhang hierzu steht. 1st doch diese Frage, ob besondere, 
in wesentlichen Eigenschaften voneinander abweichende Spirochatenstamme 
vorkommen, viel behandelt worden. Schon arztliche Erfahrungen haben 
hervorragende Kliniker, wie NONNE u. a., dazu bewogen, das Vorkommen 
neurotroper Stamme anzunehmen mit Riicksicht auf gehaufte, von einer Prosti­
tuierten ausgehende metasyphilitische Erkrankungen des Zentralnerven­
systems. Trotz aller Miihe hat sich aber diese Theorie nicht beweisen lassen, 
und der eine von uns (E. HOFFMANN) hat darauf hingewiesen, daB, wenn man 
neurotrope Stamme annehmen will, man schlieBlich auch vasotrope, hepatotrope 
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und gangliotrope Stamme, letztere besonders mit Riicksicht auf die neuen 
experimentellen Forschungsergebnisse bei latenter Kaninchensyphilis (KOLLE 
u. a.) konstruieren kann. Eine experimentelle Stiitze schien die Annahme 
neurotroper Stamme durch die Versuche von LEVADITI und spater von PLAUT 
und MULZER erhalten zu haben. Ohne auf diese Frage hier naher eingehen 
zu konnen, wollen wir nur sagen, daB LEVADITIS lediglich oberflachliche Erosionen 
machende "neurotrope" Spirochaten nach JAHNELS wohl berechtigter Auf­
fassung als Sp. cuniculi angesehen werden konnen, wahrend bei PLAUTs und 
MULZERS Versuchen, bei denen Liquorveranderungen des Kaninchens die wesent­
liehe Rolle spielen, eine Mitiibertragung eines anderen (vielleieht dem Herpes­

Abb.47. GroJ.le Primaraffekte der Hodensackbaut 
des Kanincbens nacb Impfung mit salvarsan­
resistenten Spirocbaten einer Patientin, die scbon 

3,5 g Salvarsannatrium erbalten batte. 
(Deutsche med. Wocbenscbr. 1927, Nr. 2.) 

oder Encephalitisvirus nahestehen­
den?) Virus vermutet worden ist 
(E. HOFFMANN). 

Die von KOLLE durch Super­
infektion bei der Ubertragung auf das 
Kaninchen hervortretenden Unter­
schiede einzelner Laboratoriums­
stamme sind ebenfalls noch nicht 
so weit aufgeklart, daB sie hier, wo 
es sich um die Morphologie und Bio­
logie der Syphilisspirochate handelt, 
naher beriicksichtigt und ohne wei­
teres auf den Menschen iibertragen 
werden konnen. Beziiglich aller 
Einzelheiten und der beim Kanin­
chen bestehenden Unterschiede der 
einzelnen Stamme muB indessen 
auf das diesbeziigliche Kapitel hin­
gewiesen werden. 

Auch durch immunologischeMethoden 
(Agglutination, Komplementbindung) ist 
der Nachweis einer Verschiedenheit von 
Pallidastammen nicht gelungen (KOLMER). 

Wie schon erwahnt, hat NOGUCHI 
Parallelismen zwischen den biologi­
schen Effekten der Pallidae beim 
Kaninchen und ihren Formverhalt-
nissen behauptet. Er unterscheidet 

einen diinnen, mittleren und dicken Typ (2 fL' 2,5 und 3 fL breit), die konstant 
bleiben sollen. Seine Befunde bediirfen gleichfalls noch der Bestatigung. 

Eine groBere Bedeutung haben in letzter Zeit die sog. salvarsanresistenten 
Stamme besonders durch M. JESSNERS Arbeiten erlangt. Es hat sich namlich 
herausgestellt, daB es Syphilisfalle gibt, bei denen die Spirochaten eine mehr 
oder weniger hochgradige relative Salvarsanresistenz aufweisen, wobei an 
therapieresistente Spirochaten, wie sie dem Queeksilber und Wismut gegeniiber 
noch haufiger vorkommen, erinnert werden mag. In solchen Fallen zeigen die 
Spirochaten in der Tat nicht selten eine mehr oder weniger hochgradige Wider­
standsfahigkeit gegen das sonst so wirksame und sie zum Verschwinden bringende 
Salvarsan und konnen noch naeh verhaltnismaBig groBen Dosen in lebhafter 
Bewegung nachgewiesen und mitunter auch noch mit Erfolg auf das Kaninehen 
iibertragen werden (NAVARRO, E. HOFFMANN-ARMUZZI, JESSNER). Besondere 
morphologische oder biologische Eigenschaften an ihnen selbst treten dabei 
nicht hervor und nach Ubertragung auf das Tier verlieren sie die Resistenz gegen 
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Salvarsanmittel. Man kann daher von wirklich salvarsanresistenten Stammen 
nicht sprechen und auch die Beobachtungen in sog. Partnerfallen beim Menschen 
wirken nicht iiberzeugend. Auch im Tierexperiment ist es bisher trotz mannig­
facher Versuche nicht gegliickt, dauernd und absolut salvarsanresistente Stamme 
zu erhalten. Danach ist anzunehmen, daB es im wesentlichen an dem Verhalten 
des befallenen Organismus und dem Versagen seiner Abwehrkrafte liegen muB, 
wenn eine relative Salvarsanresistenz beim Menschen auftritt. 

Nach alledem kann zusammenfassend gesagt werden, daB es bisher nicht 
gelungen ist, besondere, auch morphologisch und biologisch charakterisierte 
Stamme der Syphilisspirochate nachzuweisen, die bei weiteren Ubertragungen 
konstant und regelmaBig bestimmte abweichende Eigenschaften behalten. 
Immerhin verdient diese wichtige Frage fiir die Zukunft aile Aufmerksamkeit. 

VIII. Bedeutung der Spirochaeta pallida fur Diagnose, 
Forschung und Therapie. 

Lange Zeit wurde der Wa.R. eine so iiberragende Bedeutung fiir die Diagnose 
der Syphilis zugeschrieben, daB die Wichtigkeit des Spirochatenbefundes in 
den Hintergrund trat. Aber die Unmoglichkeit ihrer diagnostischen Verwendung 
in den ersten W ochen des Primarstadiums und ihre Unzulanglichkeit in mancher 
anderen Beziehung (Malaria, seronegative Sekundarlues usw.) beweist auf jeden 
Fall fiir die Friihperiode die weit iiberwiegende Bedeutung des Pallidanachweises; 
gibt es doch, wie schon erwahnt, Beispiele genug, wo in klinisch unklaren Fa.llen 
der mikroskopische Nachweis sofort die sichere Entscheidung herbeifiihrt. 

Da die Sp. pall. in Primaraffekten, sekundaren Efflorescenzen und Driisen 
reichlich vorhanden ist, ist ihr Nachweis hierbei praktisch am wichtigsten und 
bei entsprechender Technik auch fast stets leicht moglich. Schwierigkeiten ent­
stehen aber auch dadurch, daB sie von einigen anderen Spirochatenarten 
schwer und zuweilen nichtganz sicher zu unterscheiden ist. Die vorher erwahnten 
Sp. pseudopallidae, die beim Menschen in banalen Erosionen gefunden werden, 
konnen Gelegenheit zur Verwechslung geben; auch andere den Treponemen zu­
zurechnende Formen lassen die Abgrenzung der Pallida unter gewissen Um­
standen unmoglich erscheinen, Z. B. die fiir die praktische Syphilisdiagnose 
weniger wichtigen Sp. cuniculi und die meist in den Tropen in Betracht kom­
mende Sp. pertenuis. Unberechtigt sind jedenfalls Schliisse, wie sie unlangst 
F. NEUMANN auf Grund seiner Befunde saprophytischer, pallidaahnlicher Spiro­
chaten an Kaninchen gezogen hat, indem er die Moglichkeit einer einwandfreien 
Diagnostik der Syphilis durch den Pallidanachweis in Frage stellen zu miissen 
glaubt. Indessen ist nicht zu leugnen, daB die Spirochiitendiagnostik zum Teil 
zu leichtfertig betrieben wird und dann grobe, fUr die Kranken sehr bedauerliche 
Irrtiimer, die schwer wieder gut zu machen sind, herbeifiihren kann. Begniigen 
sich doch manche Praktiker mit dem Nachweis von 1-2 Exemplaren des Sp. pall.­
Typs, selbst in Fallen, wo die klinischen Erscheinungen die Diagnose Lues un­
wahrscheinlich machen, und gibt es doch auch Geiibte, die sich die Erkennung 
einzelner PalIidae in Mischpraparaten, die grobere und feinere Formen neben­
einander enthalten, zutrauen, ohne zu bedenken, daB die aus Kulturen bekannte 
groBe Variabilitat der Form bei Oberflachenpraparaten doch zur Vorsicht 
mahnt. Deshalb ist die Beachtung der HOFFMANNschen Regel, die besagt, daB 
die Sp. pall. in Sekretpraparaten nur dann sicker diagnostiziert werden darf, 
wenn auper dem Typus Pallida keine abweichenden Spirochatenformen vorhanden 
sind, von grapter praktischer Bedeutung; schlieBt sie ja auch die Forderung in sich 
ein, daB nicht nur 1-2 Exemplare gesucht werden miissen. Wie man sich fiir 
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den Nachweis einer Tuberkulose nicht mit 1-2 saurefesten Bacillen zweifel­
hafter Art begniigen wird, so darf auch die so wichtige Diagnose Syphilis nur 
auf Grund ganz sicherer mikroskopischer Befunde gestellt werden, zumal in 
Fallen, wo die klinischen Symptome nicht fiir Lues sprechen und der Spiro­
chatenbefund allein die Entscheidung bringen solI. Hier sollte die Drusen­
punktion oder Gewebssaftmethode (Entnahme aus der Tiefe exzidierter Stiickchen) 
zur Behebung der Unsicherheit herangezogen werden, zumal wir ja Pseudo­
pallidae in Driisen nicht finden. 

Die Wichtigkeit des Spirochatennachweises wahrend der einzelnen Stadien 
und bei den mannigfachen Formen des syphilitischen Krankheitsprozesses solI 
nun kurz fiir die klinische und fiir die pathologisch-anatomische Diagnose er-
lautert werden. . 

1. Bedeutung fur die klinische Diagnose. 
PrimaTes Stadium: Hier ist der Spirochatennachweis von ausschlaggebender 

Bedeutung, nicht nur bei genitalen, sondern vor allem auch bei extragenitalen 
Sklerosen, die ja leider ohne ihn oft verkannt werden. Wo schon klinisch die 
Diagnose sicher oder doch wahrscheinlich ist, ist der mikroskopische Befund 
eine bei einer so wichtigen Krankheit hochst willkommene Bestatigung, die vor 
Ausbruch sicherer Allgemeinerscheinungen nie versaumt werden darf; wo aber 
die Erscheinungen uneharakteristisch'sind, ist der Spirocnatenbefund das einzige 
Mittel, um die Sachlage aufzuklaren, da bei jungen Primaraffekten und nicht 
selten wahrend des ganzen primaren Stadiums die Wa.R. versagt. Mehrfach sind 
Spirochaten auf Tonsillen (E. HOFFMANN und KRULLE), in Cervix (DORA FUCHS) 
und mannlicher und weiblicher Urethra (TROST, NOLLE) gefunden worden, ohne 
daB klinische Erscheinungen vorlagen, selbst bei Frauen, die sonst noch keine 
syphilitischen Erscheinungen aufwiesen, also vor Abfau{ der ersten Inkubations­
zeit. Sorgsame und mehrfache Untersuchung (mehrere Praparate!) vermag hier 
zuweilen zu wichtigen Befunden zu fiihren zu einer Zeit, wo sonst jede andere 
diagnostische Moglichkeit versagt. Kleine unscheinbare genitale Schanker 
(chancre nain, intraurethrale Sklerose), multiple schankrose Erosionen, echter, 
den Primaraffekt einleitender Herpes (E. HOFFMANNS pramonitorischer Herpes), 
Ulcera mixta konnen auf diese Weise friihzeitig diagnostiziert und die mannig­
fachen extragenitalen Sklerosen, wie sie im Munde (Lippen, Zunge, Zahnfleisch, 
Tonsillen usw.), an Lidern, Conjunctiven, Nasenschleimhaut, Mamillen usw. 
noch so oft verkannt werden, ebenfalls vom Tage ihres ersten Auftretens ab 
erkannt werden. Selbst in minimalsten, punktfOrmigen Erosionen primarer 
(und sekundarer) Natur finden sich manchmal reichlich Sp. pall. Auch Leichen­
infektionen mit Syphilis, wie sie bisher meist verkannt wurden, konnen so vom 
Leichentuberkel und banalen Infektionen unterschieden und sofort richtig 
gedeutet werden (E. HOFFMANN). Vor der falschen Diagnose von pyodermischen 
oder gonorrhoischen Knoten, Vaccinepapeln usw. als syphilitischer Primii.r­
erscheinung hat uns der trotz wie.derholter sorgsamf:jter Untersuchuug stets 
negative Befund ofters bewahrt. . 

Sekundiire Lues: Die Exantheme sind meist klinisch gut erkennbar, zuweilen 
aber doch auch wenig charakteristisch. Bei manchen gelingt der Nachweis der 
Sp. pall. schwer, so bei der Roseola; bei allen feuchten Formen (papulOsen, 
pustulOsen, varioliformen und krustosen Exanthemen) dagegen gewohnlich 
leicht und ist hier manchmal sehr wichtig, z. B. fiir die Differ6l'ltialdiagnose 
gegeniiber Varicellen und Variola. Sehr gut gelingt der Nachweis auch beim 
krustosen Kopfsyphilid und verhiitet hier Verwechslung mit Acne necrotica oder 
Follikulitiden. Am leichtesten aber ist er bei nassenden Papeln und den so 
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haufigen, oft uncharakteristischen genitalen Erosionen (selbst allerkleinsten), 
ferner den Schleimhautplaques im Mund, Rachen, in der Nase und an der Augen­
bindehaut, Portio usw., deren Unterscheidung von Ulcera mollia, Aphthen, 
Herpes, Lichen ruber usw. oft grol3e Schwierigkeiten bereitet; ebenso wichtig 
ist er fur die Erkennung isolierter nassender Papeln in den Achseln, am Nabel, 
unter den Mammae, an den Mamillen, zwischen den Zehen, in Hautfalten usw. 
In diesen Fallenist auch die Wa.R. gew6hnlich positiv; aber bei solchen, die eben 
mit Hg, Bi oder Salvarsan behandelt worden sind und trotzdem ein Rezidiv 
bekommen haben, ist der Spirochatennachweis oft das einzige Mittel zur Auf­
hellung der Diagnose, da die Wa.R. dann negativ sein kann. Der mikroskopische 

Abb. 48. Spirochaeta pallida im Hirn bei Dementia paralytica. 
(Nach elnem Pr1tpara t E. HOFFMANNS, iiberlassen ¥on NOGUCHI.) 

Befund aber be weist allein die syphilitische Natur einer bestimmten Efflorescenz 
und kann deshalb auch da wichtig sein, wo die Wa.R. positiv ist; kann doch 
ein Syphilitiker auch Trager eines Herpes oder irgend einer anderen banalen 
Affektion sein. Die topische Diagnose einer bestimmten Ettlorescenz gibt demnach 
allein der Befund der Sp. pall. 

Maligne Lues: Die praktische Bedeutung der mikroskopischen Diagnose 
ist hier nicht sehr groB; stoBt doch der Nachweis der Sp. pall. auf Schwierig­
keiten, da sie nur in der Randzone der Krankheitsprodukte vorzukommen 
pflegt und auch dort meist sparlich und oft erst durch Impfung (TOMASCZEWSKI) 
nachweisbar ist. Wo aber irgendwelche Erosionen (evtl. an der Schleimhaut) 
neben der Rupia vorhanden sind, gelingt der Nachweis in diesen Herden leicht; 
auch auf der Tonsillen-, Urethral- und Cervixschleimhaut kann sie zu finden 
sein (s. oben). OELZE hat manchmal bei maligner Lues reichliche Sp. pall. 
nachweisen konnen. 

Tertiiirlues: Hier gilt dassel be , wie fur die Rupia; und nur bei Efflorescenzen 
yom spatsekundaren Typus finden sich, wie RILLE, BUSCHKO u. a. gezeigt haben, 
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die Spirachaten zahlreicher. Praktisch kommt daher in erster Linie die Wa.R. 
zur Stellung der Diagnose in Betracht. Vereinzelte kleine genitale Erosionen 
kommen auch bei alterer Lues vor, und ebenso konnen sie sich an After, Zunge, 
Lippen usw. finden und reichlich Sp. pall. enthalten. In salchen Fallen kann 
der Spirochatennachweis auoh hier Bedeutung erlangen. 

Metasyphilitische Erkrankungen: Trotz des reichlichen Vorkammens von 
Sp. pall. im Gehirn der Paralytiker (NOGUCHI, JAHNEL, SlOLI u. a.) und der Mog. 
lichkeit ihres Nachweises in kleinen, dem Lebenden duroh Punktion entnommenen 
Stiickchen (FORSTER und TOMAsczEwsKI) werden Paralyse, Tabes usw., was 
Laboratoriumuntersuchungen anbetrifft, wohl Domane der Sero· und Liquor. 
diagnostik bleiben, da der erforderliche Eingriff ein so grober und die Ver· 
teilung der Sp. pall. eine zu unregelmaBige ist. Dagegen mag wohl in Zukunft 
der Spirochatennachweis aul'! dem Liquor eine Rolle spielen, zumal bei Ver. 
silberung nach der Methode von U. WILE und KmcHNER, WARTHIN und STARRY 
und Ausbau der ARMUzzIschen Schnittfarbung. Ein Einzelfall (E. HOFFMANN) 
hat gezeigt, daB auch bei Paralyse gelegentlich Analpapeln mit zahlreichen 
Sp. pall. vorkommen konnen. 

Kongenitale Syphilis: Fiir die Diagnose dieser Falle, die rein klinisch oft 
Schwierigkeiten bereiten, spielt der Spirochatennachweis neben der Wa.R. eine 
schon jetzt ungemein wichtige Rolle; ist er doch in bullosen und papulOsen 
Exanthemen, Erosionen usw. leicht zu erbringen und gelingt auch im Driisen· 
punktat, im Abstrich der Nasenschleimhaut bei Coryza und selbst im stromenden 
Blut zuweilen. Fiir die Differentialdiagnose spezifischer Ausschlage gegeniiber 
dem gewohnlichen Pemphigus neonatorum und dem posterosiven Syphiloid 
ist er von groBter Wichtigkeit. Der Nachweis aus Blut und Liquor, aus kiinstlich 
an bestimmten Pradilektionsstellen der Sp. pall. angelegten Hautblasen mit 
dem Versuch der Anreicherung bedarf weiteren Studiums, da hierdurch die 
Friiherkennung und Diagnose latenter sog. stummer Intektion besser ermoglicht 
werden konnte; manche Schleimhautstellen sollten ebenso wie die Nabel· 
wunde noch besser durchforscht werden. Auch durch die Untersuchung der 
Nabelschnur und Placenta totgeborener Friichte kann die Sachlage bisweilen 
schnell aufgeklart werden. Ganz ausnahmsweise gelingt der Spirochatennach. 
weis sogar in Produkten der Lues congenita tarda, wie z. B bei der Keratitis 
interstitialis. mer die Technik der fiir die Lues congenita in Frage kommenden 
Verfahren sei auch auf den Abschnitt Untersuchungsmethoden verwiesen. 

Latenzperioden: Wahrend der Latenzperioden der rezenten, akquirierten 
Syphilis - auch bei symptomfreien friihbehandelten Patienten - ist der 
Spirochatennachweis in dem Driisenpunktatsaft moglich, manchmal auch in 
Residuen von Sklerosen und Exanthemen und auf scheinbar unveranderter 
Schleimhaut, Tonsillen, Cervix, Urethra, zumal in abgeschabtem Gewebs· 
detritus; indessen ist genauestes Suchen in mehreren Praparaten erforderlich. 
Bei kongenitaler Lues kommt neben der Driisenpunktion auch die schon er· 
wahnte Untersuchung des Blutes im Dunkelfeld sowie die LiquorprUfung in 
Frage, um evtl. vor dem Auftreten eindeutiger ErscheinUllgen die Krankheit 
sicher festzustellen. 

Schmarotzertum der Sp. pallida. DaB die Sp. pall. nur zeitweise auf der 
Genitalschleimhaut usw. als Schmarotzer sich oberflachlich ansiedelt, ohne tiefer 
einzudringen und den gewohnlichen KrankheitsprozeB einzuleiten, wie es z. B. 
der Streptobacillus tun solI, ist nicht bekannt. Immerhin ist nach neueren Be· 
funden, in denen die der Pallida ganz ahnliche Sp. pseudopallida nur kurze Zeit 
auf balanitischen Erosionen sich fand und keine Lues folgte (E. HOFFMANN, 
vgl. auch OELZES Sp. incertitudinis), auch hierauf kiinftig die Aufmerksamkeit 
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mehr zu richten 1 ). Auch die umgekehrte Annahme, daB frei in der Natur vor­
kommende Spirochaten zeitweise im menschlichen oder tierischen Organismus 
ein Schmarotzerdasein fiihren, ist von verschiedenen Autoren (UHLENHUTH, 
ZUELZER) geauBert worden. 

Aus den angefiihrten Tatsachen ergibt sich, daB, wahrend im Friihstadium 
(Lues I und II) der Syphilis der Spirochiitennachweis viel einfacher und sicherer 
und vor allem in kiirzester Zeit zu erbringen ist, in den spateren Stadien die Wa.R. 
dem mikroskopischen Befund meist weit iiberlegen und die einzig brauchbare 
Methode zu sein pflegt. Gerade dann, wenn die Diagnose die groBten Schwierig­
keiten macht, namlich bei ganz iungen genitalen oder extragenitalen Sklerosen, 
ja mitunter schon vorher (pramonitorischer Herpes, Schleimhaut-(Cervix-)be­
funde), ist der mikroskopische Befund das einzige Mittel zur Feststellung der 
Krankheit, da die Wa.R. selten vor der 6. Woehe, vielfach sogar erst spater 
positiv wird. Andere Angaben beruhen groBtenteils auf falsch gedeuteter Ana­
mnese, wie kritische Betrachtung derselben immer wieder lehrt. DaB die Wa.R. 
3 -4 W ochen nach der Infektion positiv sein soIl, trifft nach unseren Erfahrungen 
nicht zu. Der letzte Coitus wird eben nicht nur von Kranken, sondern auch von 
Arzten viel zu oft als der infektiose angesehen; zudem sind die Angaben auch 
von sonst zu verlassigen Menschen nicht immer geniigend sicher. Wahrend der 
Latenzperiode ist die Serodiagnostik gewiB die iiberlegene Methode; aber auch 
hier fiihrt zuweilen die Driisenpunktion, die Untersuchung des Geschabes von 
Tonsillen-, Urethra- und Cervixschleimhaut, die methodische Priifung des Liquors 
und bei kongenitaler Lues evtl. auch die Untersuchung des Elutes zum Ziel. Bei 
sekundarer Lues geben beide Methoden gute Resultate, aber auf die Frage, 
ob eine bestimmte, pathologische Bildung bei einem Syphilitiker spezifischer 
Natur ist oder nicht, kann lediglich der Spirochatenbefund die Antwort erteilen; 
nur er gibt die lokale Diagnose, wahrend die Wa.R. nichts weiter als die allge­
meine Frage beantwortet, ob das betref£ende Individuum iiberhaupt syphilitisch 
ist. Der mikroskopische Luesnachweis hat auBerdem bei sekundarer Lues vor 
der Wa.R. den Vorteil groBerer Schnelligkeit und ist in den einzelnen Fallen 
mit verspatetem Auftreten der positiven Wa.R. oder gar denen von lange Zeit 
seronegativer Sekundarsyphilis unent behrlich. 

Statt sich zu fragen, welche der beiden Methoden, mikroskopische oder 
serologische, die iiberlegene ist, sollte man anerkennen, daB beide - zumal mit 
Zuziehung der nun so trefflich ausgebauten und durch den Suboccipitalstich 
erleichterten Liquordiagnostik - sich in bester Weise erganzen. Wahrend die 
eigentliche Domane der Sero- (und Liquor-)diagnostik die Spaterkrankungen 
und symptomfreien FaIle sind, ist der weit einfacher zu erbringende Spiro­
chatennachweis im primaren Stadium und in vielen Fallen des sekundaren das 
weit brauchbarere, schnell eine Klarung herbeifiihrende Mittel. 

Diese Ausfiihrungen werden geniigen, urn zu zeigen, eine wie grof3e Bedeutung 
fUr die Diagnose und besonders die Friiherkennung der Syphilis der Spirochiiten­
nachweis im Laufe der Jahre nun erlangt hat, und es ist nur noch ein Wort 
iiber die Bewertung des positiven und negativen Befundes in der Praxis hinzu­
zufiigen. Der positive Befund ist selbstverstandlich in jedem FaIle entscheidend; 
er beweist, falls Fehlerquellen ausgeschlossen sind und Entnahme des Materials 
und Beurteilung der Praparate nach den oben gegebenen Regeln erfolgt, un­
zweifelhaft das Vorhandensein der syphilitischen Erkrankung. Schwieriger 
zu beurteilen ist der Wert negativer Befunde. Einem einmaligen Befund dieser 
Art darf man iiberhaupt keinerlei Bedeutung zusprechen; findet man aber bei 
sorgfaltiger Untersuchung und Wechsel der Entnahme (Geschabe, Gewebssaft 

1) Naheres dariiber s. E. HOFFMANN: Miinch. med. Wochenschr. 1926. Nr. 5 (Leichen­
infektion usw.). 
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aus der Tiefe und Driisenpunktat) mehrmals in einem unbehandelten oder gut 
gereinigten Geschwiir, einer Erosion oder Papel keine Sp. pall., so ist das Be­
stehen einer Syphilis als nicht wahrscheinlich anzusehen, und zwar um so eher, 
j e sorgsamer und hiiufiger die U ntersuchung ausgefuhrt worden ist; indes dad der 
negative Befund niemals als strikter Beweis dagegen angesehen werden, und 
sorgsamste weitere Beobachtung und Uberpriifung des Blutes und evtl. des 
Liquors ist notwendig, bis jeder Verdacht erlischt. 

Die besonderen Schwierigkeiten in Fallen, bei welchen die betreffende Efflores­
cenz (Primaraffekt, Papeln usw.), wie das leider in der Praxis so oft geschieht, 
mit desinfizierenden UmschIagen, Pulvem oder Salben vorbehandelt wurden, 
sind dabei besonders zu beachten; gerade hier sind Drusenpunktion und Gewebs­
saftpraparate aus der Tiefe von oft schnell entscheidender Bedeutung. 

2. Wert fUr die pathologische und experimentelle Forschung und 
'rherapie. 

Ebenso wie fiir den Kliniker ist auch fiir den pathologischen Anatomen 
der Nachweis der Sp. pall. unentbehrlich geworden. Macerierte Friichte und Tot­
geburten konnen auf diese Weise leicht als syphilitisch erkannt werden, da in 
mane hen Organen, wie in der Nebenniere, Leber, Milz usw., fast regelmaBig massen­
hafte Parasiten vorhanden und mittels Dunkelfeld und Silberimpragnierung leicht 
nachzuweisen sind; auch hier ist die ARMUZZI-STREMPELsche Versilberungs­
methode in Formalinschnitten als bemerkenswerter Fortschritt zu bezeichnen. 
Von groBter Wichtigkeit ist der Befund der Sp. pall. und das Studium ihrer 
Lagerung im Gewebe fiir eine Reihe von pathologischen Prozessen, deren atio­
logischer Zusammenhang mit Syphilis schon vermutet oder erschlossen war, 
aber erst durch die Gegenwart der Sp. pall. mit volliger Sicherheit bewiesen 
wurde. Hier sind die schon oben erwahnten Erkrankungen (Arteriitis cerebralis, 
Aortitis, Phlebitis), femer die Osteochondritis und die HUTCHINSONSchen Zahn­
anomalien zu erwahnen, obschon die letztere neuerdings wegen ihres sym­
metrischen Auftretens und experimenteller Analogien auf Fernwirkung von 
seiten endokriner Drusen (Epithelkorperchen 1) bezogen wird. Geradezu revo­
lutionierend und aIle unsere Anschauungen vollig umgestaltend hat der Spiro­
chatennachweis bei Paralyse und Tabes (NOGUCHI) gewirkt und auch den 
therapeutischen Pessimismus zum Teil behoben. 

Entscheidende Bedeutung hat der Nachweis der Sp. pall. fUr die Feststellung 
des Haftens der Syphilis im Tierexperiment gewonnen. MuBte man sich friiher 
auf die manchmal geringfiigigen und nicht immer sehr charakteristischen 
klinischen Erscheinungen verlassen, so ist jetzt durch den mikroskopischen Be­
fund der Erfolg des Experiments leicht festzustellen, und die meisten Fort­
schritte auf diesem Gebiete (Ausbau der Kaninchensyphilis, Blut- und Liquor­
impfungen usw.) sind hierdurch sehr erleichtert oder erst ermoglicht worden. 
Dazu kommt, daB fUr den pathologischen Anatomen und den Experimentator 
die Wa.R. meist nicht brauchbar ist, da sie bekanntlich bei Leichen und Tieren 
auch trotz neuerer Bemiihungen einwandfreie Resultate bisher noch nicht 
regelmaBig ergibt. 

Durch die Entdeckung der originaren Kaninchenspirochatose und die sie 
verursachende ganz pallidaahnliche Sp. cuniculi ist allerdings nunmehr eine 
Irrtumsmoglichkeit gegeben, die groBte Beachtung verdient, zumal hinsichtlich 
des neurotropen Virus hierdurch anscheinend schon einmal eine bedeutungsvolle 
Tauschung eines hervorragenden Spirochatenkenners (LEVADITI) herbeigefiihrt 
wurde (J AHNEL). Sorgfaltige Beachtung der klinischen Erscheinungen, gewisse 
biologische Priifungen (Salvarsanempfindlichkeit) und evtl. Heranziehung der 
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Affenimpfung miissen hier neben sorgsamer Priifung des Sitzes der Spirochaten 
(ob auch in der Tiefe und in den Lymphdriisen usw.) zur Vermeidung von 
Tauschungen herangezogen werden, so lange ein einfaches Kulturverfahren fehlt. 

Endlich muB auch die heuristische Bedeutung der Sp. pall. fiir die moderne 
Syphilistherapie und die Entdeckung des Salvarsans und Wismuts als neuer 
Heilmittel dieser so bedeutungsvollen Erkrankung hervorgehoben werden. Hier 
zeigt sich wieder einmal, daB eine geistvolle Hypothese, wie die FR. SCHAUDINNS 
iiber die Zugehorigkeit der Sp. pall. zu den therapeutisch leichter zu beeinflussen­
den Protozoen, selbst wenn sie auf die Dauer nicht halt bar bleibt, doch grof3eFort­
schritte herbeifiihren kann. UHLENHUTHS Entdeckung, daB bei Spirochatenerkran­
kungen (Hiihnerspirochatose) ein organisches Arsenmittel wie das bei Trypanoso­
miasis des Menschen (Schlafkrankheit) bewahrt gefundene Atoxyl (R. KOCH) nicht 
nur heilend, sondern auch schiitzend wirkt, und die darauf mit E. HOFFMANN 
bei experimenteller Affen- und Kaninchensyphilis gefundene praventive und 
heilende Wirkung dieses Mittels, das sich beim Menschen leider nicht bewahrte, 
sind als eine Auswirkung der SCHAUDINNSchen Hypothese anzusehen; und EHR­
LICHS groBe Entdeckung der Arsenobenzole und Salvarsanmittel mit allen ihren 
Folgen basieren in letzter Linie auf dieser Theorie und den genannten ersten 
Feststellungen iiber die praventive Kraft organischer Arsenverbindungen. 
Ohne die Kontrolle ihrer Einwirkung auf die Sp. pall. im Tierexperiment, die 
ja bei der Erprobung neuer Syphilisheilmittel auch beim Menschen eine nicht 
zu unterschatzende Rolle spielt, hatten weder die Salvarsan- noch die modernen 
Wismutpraparate entdeckt und so vervollkommnet werden konnen. Somit sind 
auch diese grof3artigen Fortschritte der neueren Syphilistherapie und die dadurch 
erreichbare Friihheilung in letzter Linie eine Folge der Entdeckung der Sp. pall. 
und griinden sich auf die fiir ihre Erkennung und Verfolgung bei Mensch und Tier 
ausgearbeitete Methodik der Untersuchung. Das grof3e Ziel, das EHRLICHS 
prophetisches Genie im Auge hatte, die Sterilisatio magna, ist zwar nicht so leicht, 
wie er glaubte und hoffte, aber doch durch Kombination der infolge der Spiro­
chatenentdeckung aufgefundenen Heilmittel bei geniigender Dosierung und 
Konsequenz oft zu erreichen und damit die von ihm bereits angestrebte Aus­
rottung der Syphilis, einer der argsten GeiBeln der Menschheit, in das Bereich 
der Moglichkeit geriickt und wohl schneller erreichbar als man heute meist noch 
annimmt. 
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Nr. 18, S. 1018. - EHRMANN, S.: (a) Die Phagocytose und die Degenerationsformen der 
Spirochaete pallida im Primaraffekt und Lymphstrang. Wien. klin. Wochenschr. 19. Jg., 
27.1906. (b) ttber die Beziehungen der Spirochaeta pallida zu den Lymph- und Blutbahnen, 
sowie tiber Phagocytose im primaren und sekundaren Stadium. Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 44, S. 223-245. 1907. - EHRMANN, S. 
und LIPSCHUTZ: ttber Befunde von Spirochaeta pall. in den N erven des Praeputiums bei 
syphilitischer Ir4.tialsklerose. Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 28, S. 1115. - EISEN­
BERG, PH.: (a) Uber Bakterienfarbung mit sauren und neutralen Farbstoffen. Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. (Beiheft). 1912. Nr. 54, S. 145. 
(b) 1. Theorie der Bakterienfarbung. Bd.l; S.161. 2. ttber Vitalfarbung von Bakterien. 
Bd. 1, S. 257. InKRAuS-UHLENHUTH: Handb. d. mikrobiol. Technik. Urban.Schwarzenberg 
1923. - ERDMANN, P. undB. H. U. MOHRMANN: ttber das Vorkommen und den Nachweis 
von Spirochaeta pallida im Bindehautsack kongenital-Iuetischer Neugeborener. Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 48, S. 171. 1926. - FANTHAM, H. B.: (a) Spirochaeta (Trypanosoma) Balbiani 
(CERTES) and Spirochaeta anodontae (KEYSSELITZ), their movements, structure and affinities. 
Quart. journ. of microscop. science. Vol. 52, p. 1. 1908. (b) Some researches on the life-cycle of 
Spirochaetes. Ann. of trop. med. a. parasitol. Vol. 5, p. 479. 1911/12. (c) Spirochaeta bron­
chialis Castellani 1907 together with remarkes on the Spirochaetes of the human mouth. 
Ann of. trop. med. a. parasitol. Vol. 9, p. 391. 1915. - FANTHAM, H. B. and A. PORZER: 
The modes of division of Spiro recurrentis and Sp. duttoni as observed in the living organisms. 
Proc. of the roy. soc. of London (Series B). Vol. 81, p. 500. 1909. - FANTL, GUSTAV: Die 
klinische Ultramikroskopie und die Frtihdiagnose der Syphilis. Berlin: S. Karger 1921. -
FAVRE, M. et A. CIv ATTE: Les spirilles des vegetations veneriennes. Cpt. rend. hebdom. des 
seances de la soc. de bioI. Tome 82, p. 454. 1919. - FEYTO, MISKA: Der Nachweis der Sp. pall. 
in den. Lymphdriisen. Forgy6gyaszati urol. es venerol. szemle. Ann. 1, Nr.9/IO, p. 174. 1923. 
Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 10, S. 451. - FICKER, MARTIN: 1. Me-
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thoden der Bakterienfarbung im Ausstrich. Bd. I, S. 267. 2. Methoden der GeiBel-, Kapsel­
und Sporenfarbung. Bd. I, S. 329 in KRAUS-UHLENHUTH: Handb. d. mikrobiol. Technik. 
Urban u. Schwarzenberg 1923. - FIDEL, FERNANDEZ MARTINEZ: Contribucion 1101 estudis 
del "Treponema pallida" SCHAUDINN-HoFFMANN. Bol. de 1110 sociedad. Espanola de historia 
natural. Tom. 10, p. 265. 1910. - FIESINGER, NOEL et JULIEN HUBER: Un cas de trepo­
nemurie au cours de 1110 syphilis secondaire. Bull. et memo de 1110 soc. med. des hop. de Paris. 
Ann. 37, Nr. 5, p. 146-150. 1921. - FISCHER, ALFRED: tiber Plasmoptyse der Bakterien. 
Ber. d. dtsch. botan. Ges. Bd. 24, S. 55. 1906. - FISCHL, FR.: (a) Kasuistischer Beitrag 
zur Frage der Organotropie der Spirochaeta pallida. Wien. med. Wochenschr. 1920. 2. 
(b) Erythema nodosum lueticum. Spirochatenbefund und Histologie. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Bd. 129, S. 361. 1921. - FLUGEL, KARL: Weitere Spirochatenbefunde bei 
Syphilis. Dtsch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 44. - FONTANA, ARTURO: (a) Verfahren 
zur intensiven und raschen Farbung des Treponema pallidum und anderer Spirochaten. 
Dermatol. Wochenschr. 1912. Nr. 32, S. 1003. (b) -o-ber einige Modifikationen der Farbungs­
methoden des Treponema pallidum mit ammoniakalischem Silbernitrat. Dermatol. Wochen­
schrift Bd. 56, Nr. 11, S. 301. 1913. (S. auch TRIBONDEAU: Bull. de 1110 soc. frang. de dermatol. 
et de syphilis. 1912. p. 274.) (c) -o-ber die Farbung der E~dfaden des Treponema pallidum. 
Dermatol. Wochenschr. Nr. 50, Bd. 59, S. 1367. 1914. (d) Uber die Verstarkung der Farbung 
durch ammoniakalisches Silbernitrat. Pathologica. 1916. Nr. 179. (e) Sulle odierne applicazioni 
del metodo di colorazione FONTANA-TRIBONDEAU. Questa nota apparve nel N. 268 di Patho­
logica del 15, Gennaio 1920. (f) Neo Arsphenamin as a stain for Spirochaeta pallida. Giorn. 
ital. d. malatt. vener. e d. pelle. Vol. 64. p.324. May 1923. (g) Sull'impiego degli arsenobenzoli 
per 1110 colorazione del "treponema pallidum". Giorn. ital. d. malatt. vener. e d. pelle. 
Vol. 64, Fasc. 2, p. 324-328. 1923. (h) -o-ber die Silberdarstellung des Treponema palli­
dum und anderer Mikroorganismen in Ausstrichen. Dermatol. Zeitschr. Bd. 46, H. 5/6, 
S. 291-293. 1926. (i) Sulla colorazione del treponema pallidum colla soluzione di 
nitrato di argento ammoniacale bollente. Pathologica. Jg. 18, Nr. 418, p. 381-384. 
1926. - FONTANA e SANGIORGI: Sugli spironemi dei condilomi acuminati. XVII. r_ 
d. soc. ital. di dermatol. e sifilogr., Bologna, 5.-7. VI. 1920. p. 278-281. 1921. 
- FOREST, M.: Beitrag zur Morphologie der Spirochaeta pallida. (Treponema pallidum 
SCHAUDINN). Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd.42, 
S. 608. 1906. - FORSTER, E. und TOMASCZEWSKI: (a) Nachweis von lebenden Spirochaten 
im Gehirn von Paralytikern. Dtsch. med. Wochenschr. 1923. S. 26. (b) Berlin. Ges. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. Ref.: Berlin. klin. Wochenschr. 1914. Nr. 5. - FOURNIER, L. 
et A. SCHWARTZ: Pluralite des treponemes. Ann. de l'inst. Pasteur. Vol. 37, Nr. 2, p. 183 
bis 188. 1923. - FRAZIER, C. N. and G. A. M. HALL: The staining of Treponema pallidum 
by the NOGucm method for clinical diagnosis of syphilis. China med. journ. Vol. 38, 
p.558-561. July 1921. - FREI: Zur Wirkung des Salvarsans auf die Spirochaeta pallida. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 134, S. 119-146. 1921 und Berl. klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 32, S. 935-936.1921. - FREUND, HELMUTH: Beitrag zur Kenntnis der Balanitis erosiva 
circinata. Dermatol. Zeitschr. Bd. 49, H. 6. - FRIEDBERGER, E. und H. REITER: Die 
allgemeinen Methoden der Bakteriologie. Handb. d. pathol. Mi)!:roorganismen, W. KOLLE 
und A. v. WASSERMANN. Bd. 1. 1912. - FRIEDLANDER, EMIl..: Uber das Vorkommen der 
Spirochaeta pallida in der mannlichen Harnriihre bei primarer und sekundarer Syphilis. 
Berlin. kIin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 48, S. 1410-1413. 1921. - FRUHWALD, RICHARD: 
(a) -o-ber Spirochatenbefunde in Lymphdriisen. Wien. klin. Wochenschr. 1920. S. 46. 
(b) Spirochatenbefund an syphilisfreien Stellen der Haut. Dtsch. med. Wochenschr. Bd. 75, 
Nr. 36, S. 878-880. 1922. - FUCHS, DORA: -o-ber Spirochaeta pallida im Cervicalkanal 
bei primarer und sekundarer Lues. Berlin. klin. Wochenschr. Jg. 58, Nr. 51, S. 1513-1514. 
1921. - FUENTES, CESAR: Staining of Spirochaeta pallida by the Fontana Tribondeau 
method. Elimination of heat. Arch. of dermatol. a. syphilol. Vol. 4, Nr. 4, p. 448-450. 
1921. - FUHNER: Handbuch der experimentellen Pharmakologie. Gruppe der organ. 
Farbstoffe. Bd. 2. Berlin 1923. - FURST, TH.: Ergebnisse auf dem Gebiet der Spirochaten­
forschung. Zeitschr. f. arztl. Fortbild. Jg. 20, Nr.17, S.522-527. 1923. - GALLI-VALERIO, B: 
(a) Notes deParasitologie et de technique parasitologique. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. 
u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 56, S. 43. 1910. (b) Parasitologische Untersuchungen 
undBeitrage zur parasitologischen Technik. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions­
krankh., Abt. I, Orig. Bd. 80, S. 264. 1918. - GALLOWAY, J. A.: Cultures in vitro de 
Spirochaeta duttoni et de Spirochaeta gallinarum. Cpt. rend. des seances de 1110 soc. de 
bioI. 1925. Nr. 31, p. 1074-1076. - GANDE, BRUNO: (a) Die Spirochaten der mensch­
lichen Mundhiihle. Samml. v. Abhandl. a. d. Zahnheilk. u. ihren Grenzgebieten. Berlin: 
Verlagsanstalt 1919. 2. Aufl. 1925. (b) Die Spirochaten der menschlichen Mundhiihle. 
ZahnarztL Rundschau. 28. Jg., Nr. 14, 15, 16 u. 17. 1919. - GARBOWSKI, LUDWIK: 
Plasmoptyse und Abrundung bei Vibrio Proteus. Ber. d. dtsch. bot. Ges. Bd. 24, S. 477. 
1906. - GASTOU, PAUL: Le polymorphisme de l'agent de la syphilis. Rev. de pathol. 
compo et d'hyg. gen. Ann. 26, Nr.294, p. 141-144. 1926. - GASTOU et COMANDON: 
Preuve donne par l'ultra-Inicroscope de la contagion possible de 1110 syphilis par les 
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verres It boire. Bull. de la soc. fran9. de dermatol. et de syphiligr. 1908. p. 292. -
GATES, FREDERICK L.: The cultivation of anaerobic Treponemata on the surface of blood 
agar plates. Journ. of expo med. Vol. 37, Nr. 3, p. 311-317. 1923. - GAUDUOHEAU, A.: 
Cils geants et corps fuso.spirillaires amibiens. Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. 
Tome 70, p. 172. Paris 1911. - GERBER, P.: (a) "Ober Spirochii.ten und Spirochii.tosen 
der oberen Luft- und Verdauungswege. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 207, 
S. 148. 1912. (b) -aber Spirochii.ten in den oberen Luft- und Verdauungswegen. Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 56, H. 5/6. - GHOREYEB, 
ALBERT A. W.: A new and quick method for staining Sp. in smear preparations. Journ. 
of the Americ. med. assoc. Vol. 54, Nr. 19, p. 1498. 1910. - GIEMSA, G.: (a) Fixierung und 
Farbung der Protozoen. In v. PROWAZEK: Handbuch der pathogenen Protozoen. Bd. 1. 
(Leipzig 1912.) (b) Bemerkungen zur Farbung der Spirochaeta pallida (SOHAUDINN). Dtsch. 
J;lled. Wochenschr. 1905. Nr. 26, S. 1026. (c) Beitrag zur Farbung der Spirochaeta pallida 
im Ausstrichpraparat. Dtsch. med. Wochenschr. 1907. Nr. 17. S. 676. (d) "Ober die Farbung 
von Feuchtpraparaten mit meiner Azur-Eosinmethode. Dtsch. med. Wochenschr. 1909. 
Nr. 40, S. 1751. (e) -aber eine neue Schnellfarbung mit meiner Azur-Eosin-Liisung. 
Miinch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 47, S. 2476. (f) Methoden zur Farbun~ der Protozoen. 
In KRAUS-UHLENHUTH: Handb. d. mikrobiol. Technik. Bd. I, S. 358. Urban & Schwarzen­
berg 1923. - GIERKE, E.: Die intracellulare Lagerung der Syphilisspirochii.ten. Zentralbl. 
f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 44, S. 348. 1907. -
GILBERT, RUTH and H. A. BARTELS: The staining of Treponema pallidum in dry smears. 
Journ. of laborat. a. clin. med. Vol. 9, Nr. 4, S. 273-275. 1924. - GILDEMEISTER, E.: Nahr­
boden. In: KRAUS-UHLENHUTHS Handb. d. mikrobiol. Technik. Bd. 1, S. 535. Urban & 
Schwarzenberg 1923. - GILL, WILLIAM D.: A simple aid in the diagnosis of syphilis from the 
primary lesion. Journ. of the Americ. med. assoc. 79/12. 16. September 1922. - GINS, H. A.: 
Zur Technik und Verwendbarkeit des BURRISchen Tuscheverfahrens. Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh. Abt. I, Orig. Bd. 52, H. 5, S. 620. 1909. - GLEITSMANN: 
(a) -aber die Beziehungen der Borrellen (Spirochaten) zu den Wirtszellen. Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 68, H. 1/6. (b) Beitrag zur Entwicklungs­
geschichte der SPU:ochii.ten (Borrelien). Zentralbl. f. Bakteriol., P!!,rasitenk. u. Infektions­
krankh., Abt. I, Oug. Bd. 68, H. 1. - GOLDHORN, L. B.: Concermng the morphology and 
reproduction of Spirochaeta pallida and a rapid method for staining the organism. Journ. 
of expo med. Vol. 8, p. 451. 1906. - GONDER, RICHARD: (a) Spironemacea (Spirochii.ten). 
Handb. d. pathogen. Protozoen v. PROWAZEK. 6. Lief. 1914. Leipzig: Barth. (b) Die Stel­
lung der Spirochaten unter den Protisten. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions­
krankh., Abt. I, Orig. Bd. 49, H.2. (c) Kiinnen Spironemen (Spirochii.ten) arsenfest werden. 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 62, H. 1/2. 
(d) Spirochaeta (Spironemacea). Handwiirterbuch der Naturwissenschaften. Bd. 9, S. 284 
bis 291. Jena: Fischer 1913. (e) Spirochatenstudien. Zool. Jahrb., Abt. f. Zool. u. Physiol. 
Supplement 15, Bd. 1. 1912. - GOODMAN, HERMAN: The affect of weak acetic acid on 
Spirochaeta pallida. Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 74, Nr. 12. March 20, 1920. 
- GRAVES, WILLIAM W.: Spirochaeta pallida in general paralysis. Weekly Bulletin 
June 5. St. Louis Medic. Soc. Ref. Lancet. June 28.1913. p. 1815. - GRIESBAOH, ROLF: Eine 
einfache und billige Methode der Spirochii.tenfarbung. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 71, 
Nr.4, S. 109. 1924. - GRIMALDI, LELIS: Spirochaeta pallida e paralisi progressiva. Ann. 
di nevrol. Ann. 39, Fasc. 8, p. 22-48.1922. - GROSS, J.: (a) ZurNomenklatur der Spiro­
chaeta pallida SCHAUDINN und HOFFMANN. Arch. f. Protistenkunde. Bd. 24, S. 109. 1912. 
(b) -aber Systematik, Struktur und Fortpflanzung der Spironemacea. Zentralbl. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 65, S. 83. - GRUTZ, 0.: Beitrage zur 
Reinkultur der Spirochaeta pallida. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 147, H. 2. 1924. 
- GURD, FRASER B.: Newer methods of demonstrating the Treponema pallidum with 
especial reference of the india-ink method. Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 54/2, 
Nr. 22, p. 1779. 1910. - HABERMANN, R. und F. MAUELSHAGEN: Die Bedeutung der 
HOFFMANNschen Driisenpunktion fiir die Friiherkennung der Syphilis. Dtsch. med. Wochen­
schrift. 1919. Nr. 21. - HAGE: Die Vorziige der FONTANAschen Versilberungsmethode 
zum Nachweis der Spirochaeta pallida. Miinch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 20, S. 729. 
(Feldarztl. Beil.) - HALLOPEAU, M.: Sur les differentes voies de propagation du treponeme 
pale. La semaine medicale. 1908. Nr. 30. - HARRISON, F. G.: The diagnosis of primary 
syphilis by culture. Americ. journ. of syphilis. Vol. 9, Nr. 1, p. 81-86. 1925. - HARRISON, 
S. W.: A modification of the Burri method of demonstrating the Spirochaeta pallida. 
Brit. moo. journ.1912. p.1547. - HARTMANN, M. undO. SCHILLING: DiepathogenenProto­
zoen. Berlin 1917. - HAYTHORN, SAMUEL R.: A short silver impregnation method for 
the demonstration of Spirochaeta pallida in tissue. Journ. of the Americ. med. assoc. 
Vol. 76, Nr. 11, p. 725. Marz 1921. - HAYTHORN SAMUEL R. and GEORGE R. LACY: 
Virulent Treponema pallidum recovered from a stillborn infant after twenty-six hours. 
Journ. of infect. dis. Vol. 29 Nr.4 p. 386-389. 1921. - HEOHT, HUGO: Untersuchungen 
liber den Zusammenhang zwischen spitzen Kondylomen und Spirochaten. Arch. f. Dermatol. 



Literatur: HEGNER-HOFFMANN. 101 
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Nr. 39. - HERXHEIMER, KARL und HANS HUBNER: Dber DarsteUungsweise und Befund 
der bei Lues vorkommenden Spirochaeta pallida. Dtsch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 26, 
S. 1023. - HERXHEIMER, KARL und LOSER: Dber den Bau der Spirochaeta pallida. 
Mtinch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 46. - HERXHEIMER, KARL und MARIE OPIFICIUS: 
Weitere Mitteilungen tiber die Spirochaeta paHida (Treponema SCHAUDINN). Munch. med. 
Wochenschr. 1906. Nr. 7. - HOFFMANN, ERICH: (a) Dber das Vorkommen von Spirochaten 
bei ulcerierten Carcinomen. Berl. klin. Wochenschr. 1905. Nr. 28. (b) Weitere Mitteilungen 
tiber das Vorkommen der Spirochaeta pallida bei Syphilis. Berl. klin. Wochenschr. 1905. 
Nr. 32. (c) Dber die Spirochaeta pallida. Dtsch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 43. 
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Ges. Dermatol. Zeitschr. Rd. 13, S. 221 u. 227. (e) Dber die diagnostische Bedeutung der 
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Spirochaeta pallida und andere Spirochatenarten. Dermatol. Zeitschr. Bd. 13, S. 561. 1906. 
(h) Atiologie der Syphilis. XIV. Internat. Kongr. f.Hygiene u. Demographie. 23/29.9.1907. 
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suche, die Spirochaeta pallida rein zu zuchten und auf Tiere zu tibertragen. Sitzungsber. d. 
Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilk. zu Bonn, Med. Abt. 23. 10. 1911. (m) Diagnostische und 
therapeutische Bedeutung der Spirochaeta pallida nebst Bemerkungen uber die wirksamste 
Bekampfung der Syphilis. Dtsch. med. Wochenschr. 1912. Nr. 7. (n) Atiologie der Syphilis. 
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Wochenschr. Jg. 47, Nr. 3, S. 65. 1921. (z) Dber die Leuchtbildmethode. Arch. f. 
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(bb) Die als Leuchtbildmethode bezeichnete Art der Dunkelfelduntersuchung. In KRAUS­
UHLENHUTH: Handb. d. mikrobiol. Technik. Bd. 1, S. 70. Urban & Schwarzenberg 1923. 
(cc) Vortauschung primarer Syphilis durch gonorrhoische Lymphangitis (gonorrh. Pseudo­
primaraffekt). Miinch. med. Wochenschr. 1923. S. 1167. (dd) Zum 20. Jahrestag der 
Entdeckung der Syphilisspirochi:ite. Miinch. med. Wochenschr. 1925. Nr. 17, S.694-696. 
(ee) Bemerkungen zu vorstehender Arbeit von STREMPEL und ARMUZZI iiber die I. In­
kubationsperiode der Syphilis. Dermatol. Zeitschr. Bd. 46. 1926. (f£) Dber Syphilisinfektion 
mit Leichenmaterial und evtl. Schmarotzertum del' Spirochaeta pallida. Miinch. med. 
Wochenschr. 1926. Nr. 5 und Wien. med. Wochenschr. 1926. Nr. 30. - (gg) Salvarsan­
resistenz und Salvarsandosierung. Dtsch. med. Wochenschr. 1926. Nr. 38. - HOFFMANN, 
ERICH und G. ARMUZZI: Experimentelle Untersuchungen iiber salvarsanresistente SYllhilis­
spirochaten. Dtsch. med. Wochenschr. 1927. Nr. 2. - HOFFMANN, ERICH und A. HALLE: 
Dber eine bessere Darstellungsart der Spirochaete pallida im Ausstrich. Mtinch. med. 
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suchungen iiber die Balanitis und Mundspiroehaten. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasiten­
kunde und Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 41, H. 7/8. 1906. - HOFFMANN, ERICH 
und R. HABERMANN: Demonstration der Spirochate der WEILschen Krankheit in Pra­
paraten und Kulturen. Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Bonn (Med. Abtlg.). 5. 3. 
1917. Dtsch. med. Wochenschr. 1917. Nr. 23. - HOFFMANN, W. H.: (a) Beitrage zur 
Reinziichtung der Spirochaeta pallida. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. Bd. 68, 
S. 27. 1911. (b) Zur Stellung der Spirochaten im System. Zentralbl. f. Bakteriol., Para­
~itenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 66, H. 7. (c) Die Rei~iichtung der Spirochaeta 
pallida. Berl. klin. Wochenschr. 1911. Nr. 48, S. 2160. (d) Die Ubertragung der Syphilis 
auf Kaninchen mittels rein geziichteter Spirochaten yom Menschen. Dtsch. med. Wochen­
schrift 1911. S. 1546. - HOFMANN, EDMUND: (a) Dber den Wert der Versandmethoden 
spirochatenhaltigen Materials fiir die Friiherkennung der Syphilis. Miinch. med. Wochenschr. 
1919. Nr.37, S. 1050 u. 1051. (b) Einige Bemerkungen iiber die Leptospira dentium (HOFF­
MANN) und andere Mundspirochaten. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektions­
krankh., Abt. I, Orig. Bd. 86. H. 2, 1921. (c) Untersuchungen an Kulturspirochaten. Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 144, S.306-364. 1923. (d) Einige Bemerkungen zur Pallida­
Diagnose. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 91, H. 7/8. 
1924. (e) Beobachtungen und Messungen an Syphilisspirochaten. Dtsch. med. Wochenschr. 
Jg. 50, Nr. 48, S. 1648-1649. 1924. - HOLLANDE, A. CH.:Contribution it l'etude des 
spirochetacees. Structure histologique du Cristispira tapetos Schellack. Formation du Kyste. 
Aroh. de zool. expo et gen. Tome 62, faso. 4, p. 299-325. 1924. - HOLLANDER, ALFRED: 
Die Bedeutung des Spiroohatennachweises bei sekundarer Syphilis. Inaug.-Diss. Bonn 
1921. - HOLLBORN, K.: Eine neue Methode zur Losung und Verwendung von Eosin­
Methylenblau. Dtsoh. med. Woohensohr. 1919. Nr. 44, S. 1219. - HOLLING, A.: (a) Ver­
gleiohende Untersuchungen iiber Spiroohaten und Spirillen. Aroh. f. Protistenkunde 
Bd. 23, S. 101. 1911. (b) Spirillum giganteum und Spiroohaete Balbianii. Zentralbl. f. 
Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 44, S. 665.1907. - HORALEK, 
FRANTISEK: Neue Arten von Spiroohatenfarbung in Sohnitten. Bratislavske lekarske 
listy. Jg. I, Nr. 6, p. 213-220. 1922. Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Gesohlechtskrankh. Bd. 7, 
S. 505. -HUBNER, HANS: Neuere Arbeiten iiber die Spiroohaeta pallida. (Berioht iiber 
das zweite Halbjahr naoh der Entdeokung.) Dermatol. Zeitsohr. Bd. 13, H. 9. - HUNT, E. L.: 
New Spiroohaeta found in human blood. Lanoet. Vol. I, p. 1825. June 28, 1913. -
JACOBY, ADOLPH, MAXIMILIAN NEMSER and WALTER SECKEL: The spiroohaete demon­
stration. New York state journ. of med. Vol. 26, Nr. 12, p. 552-553. 1926. -
JAHNEL, FRANZ: (a) Dber die Spirochaeta pallida bei der progressiven Paralyse. Dermatol. 
Zeitsohr. 1917. (b) Die Spiroohaten im Zentralnervensystem bei der Paralyse. Zeitsohr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psyohiatrie. Bd. 73, H. 1/3, S. 310-335. 1921. (0) Studien iiber die 
progressive Paralyse. Aroh. f. Psyohiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 56, H. 3. (d) Ein Verfahren 
zur elektiven Spiroohatendarstellung in einzelnen Sohnitten des Zentralnervensystems. 
Dtsoh. med. W oohensohr. 1920. Nr. 29. (e) Das Problem der progressiven Paralyse. Zeitsohr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psyohiatrie. Bd. 76, H. 1/2. 1922. - JAHNEL, FRANZ und JOHANNES 
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JAUREGill, FRANCISCO und LUIS LANCELOTTI: Die Serotherapie der Lues. Rev. med. 
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et Spiroohaeta ouniouli des autres spiroohetes. Cpt. rend. des seanoes de la soo. de 
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dermatoI. a. urol. Vol. 26, Nr. 5/6, p. 34. 1926. (b) Ergebnisse einer Untersuchung 
auf Spirochaten in der SpinaHliissigkeit bei Syphilitikern. Acta dermato-venerole. V<?~. 8, 
Fasc. 4, p. 525. Oct. 1926. - ILmscu, CONSTANTIN und TRAIAN POPESCU: Uber 
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KEINING, EGON: Nachtrag zu meiner Arbeit iiber das HOFFMANNSche "Leuchtbild­
verfahren". Miinch. med. Wochenschr. Jg. 68, Nr. 15, S. 458. 1921. - KEMP, 
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pallida. Dtsch. med. Wochenschr. 1915. Nr. 11. (b) -aber den EinfIul3 niederer Temperatur 
auf Kulturen von Spirochaeta pallida. Bemerkungen zur Arbeit von KRANTZ, Miinch. med. 
Wochenschr.1923. Nr.20, S.628. Miinch. med. Wochenschr. Jg. 70, Nr. 24, S.775. 1923. -
KITCHEVATZ, MILAN: Quelques remarques sur Ia recherche des trliponemes. Ann. de 
dermatol. et de syphiligr. Tome 7, Nr. 8/9, p. 501-503. 1926. - KLAFTEN, E.: 
(a) Zur Diagnose, Prophylaxe und Therapie der kongenitalen Syphilis. Zentralbl. f. 
Gynakol. 1925. Nr. 1, S. 38. (b) Die Methodik des Syphilisnachweises an Gebaranstalten. 
Arch. f. Gynakol. Bd. 123, S. 283. 1925. - KLARENBEEK, A.: Le virus neurotrope et Ie 
spirochaeta cuniculi. Ann. de l'inst. Pasteur. Tome 37, Nr. 10, p. 886-890. 1923. -
KLEIN, HERBERT: -aber die Verwendbarkeit der Dunkelfelduntersuchung bei fixierten, 
gefarbten Praparaten des normalen Zahnbelags (Leuchtbildmethode von E. HOFFMANN). 
Inaug.-Diss. Bonn 1921. - KLEIN, KARL: Klinisches und morphologisches Material zur 
Xtiologie der Syphilis. Mitt. a. d. Hamb. Staatskrankenh. Oktober 1908. - KLIEWE, H.: 
Eine einfache und billige Methode der Spirochatenfarbung. Miinch. med. Wochenschr. 
Jg. 70, Nr. 50, S. 1486. 1923. - KNACK, A. V.: Die Untersuchung im kiinstlichen Dunkelfeld. 
Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 76, S. 234. 1915. 
- KOHEN, VICTOR: Frequence de la contagion et de l'heredite similaires dans Ie tabes et la 
paralysie generale. Arch. internat. de neurol. Ann. 40, Tome 2, Nr. 3, p. 113-140. 1921. 
Ann. 41, Tome 1, Nr. 1, p. 33-48, Nr. 2, p. 81-96. 1922. - KOLLE, W.: Experimen­
telle Studien iiber Syphilis- und Recurrensspirochatose. I. mer biologische Unterschiede 
verschiedener Syphilisstamme, Infektionsimmunitat und wahre Immunitat bei Syphilis. 
Dtsch. med. Wochenschr. 1926. Nr. 1. - KOLLE, W. und ELSA EVERS: (a)Experiruen­
telle Untersuchungen iiber Syphilis und Recurrensspirochatose. III. Experimentelles 
iiber Sy'philisinfektion ohne Symptome. Dtsch. med. Wochenschr. 1926. Nr. 14. -
(b) IV. Uber die Geschwindigkeit des Eindringens der Spirochaeta pallida von der Infek­
tionsstelle in die regionaren Lymphdriisen. Dtsch. med. Wochenschr. 1926. Nr. 26. -
KOLLE, W. und F. RUPPERT: Die chemotherapeutische Differenzierung von Spirochaeta 
palIida und Spirochaeta cuniculi im Kaninchen. Med. Klinik. Jg. 1922. Nr. 20. - KOLLE, W., 
F. RUPPERT und TH. MOBUS: Spirochaeta cuniculi und Spirochaeta pallida im Kaninchen. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 135, S. 260-276. 1921. - KOLLE, W. und H. SCHLOSS­
BERGER: Experimentelle Studien iiber Syphilis undRecurrensspirochatose. V. Ubersymptom­
lose Infektion von Mausen und Ratten, sowie symptomlose Superinfektionen syphilitischer 
Kaninchen mit Spirochaeta pallida. Dtsch. med. Wochenschr. 1926. Nr. 30. - KOLMER, 
JOHN A., STUART BROADWELL and TOITUS MATSUN AMI: Agglutination of Treponema pallidum 
inhuman Syphilis. Journ. of expo med. Vol. 24, p. 333.1916. - KOLMER, JOHN A., DOROTHY 
WILKES-WEISS and CABOLA E. RICHTER: Are there immunologic strains of spirochaeta pal­
lida? Journ. of infect. dis. Vol. 38, Nr. 4, p. 378-380. 1926. - KRANTZ, W.: (a) Eine emp­
fehlenswerte Methode fiir Spirochatenfarbungen. Dtsch. med. Wochenschr. 1920. Nr. 33, 
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UNNA. Miinch. med. Wochenschr. 1921. Nr. 8, S. 240. (c) -aber einige bei Balanitis vorkom­
mende Spirochatenformen. Dermatol. Zeitschr. Bd. 36, H. 3, S. 135-140. 1922. (d) Die 
Kultivierung der Spirochaeta pallida in fliissigen NahrbOden. Klin. Wochenschr. Jg. 2, 
Nr. 36. (e) Versuche, das Kulturverfahren fiir das experimentelle Studium der N eosalvarsan­
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Ref. Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 7, S. 450. (f) Farbungsversuche an 
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pallida in excised tissue and autopsy material. Americ. journ. of syphilis. Vol. 5, Nr. 3, 
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Experimentelle Syphilis. 
Von 

PAUL MUIJZER-Hamburg. 
Mit 224 Abbildungen. 

Geschichtliches. 
Das Experiment hat in der Geschichte der Syphilis von jeher eine bedeutsame Rolle 

gespielt. Zum ersten Male wohl von HUNTER (1786) angewandt, hat es aber einen recht 
verhangnisvollen EinfluB auf die Lehre von der Syphilis ausgeiibt. 

HUNTER impfte sick selbst in die V orhaut und auf die Eichel Trippereiter und sah danach 
Geschwiire an der Impfstelle auftreten, die von Syphilis gefolgert waren. Daraus schloB 
HUNTER, daB Tripper und Schanker durch ein und dasselbe Gift hervorgerufen wiirden, 
und daB beide Erkrankungen v6llig identisch seien. Der glanzenden Personlichkeit und dem 
groBen Ansehen HUNTERS ist es zu verdanken, daB diese Anschauung sich fast ein Jahr­
hundert lang behaupten konnte. Erst RICORD (1832-1838), der sich nicht wie HUNTER 
mit einer einzigen Verimpfung begniigte, sondern in sehr zahlreichen (667) Fallen Tripper­
eiter auf andere Menscken verimpfte, vermochte die HUNTERsche ldentitatslehre zu 
widerlegen. 

RICORD konnte namlich in den wenigen Fallen, sieben an der Zahl, in denen es zu 
Geschwiirsbildung kam, mittels des Harnrohrenspeculums (bei Frauen) oder durch die 
Palpation der Harnrohre (bei Mannern) nachweisen, daB bei den Personen, von denen dieser 
Eiter stammte, stets ein Geschwiir in der Harnrohre vorhanden war. Er machte allerdings 
anfanglich noch keinen Unterschied zwischen hartem und weichem Schanker, sondern 
glaubte, daB beide durck ein und dasselbe Virus hervorgerufen wiirden (Unitatslehre). 

RICORD hat ferner auch noch eine groBe Anzahl von 

Verimpfungen syphilitischer Krankheitsprodukte auf Menschen 
vorgenommen, die ibn zunachst allerdings zu fehlerhaften Schliissen fiihrten. Er erklarte 
zwar das Experiment alB die einzige wissensckaftlicke M etkode, um Licht in die vielen, damals 
noch vollig dunklen Probleme der Geschlechtskrankheiten zu bringen, z6gerte aber, sypki­
litiscke Produkte auf gesunde M enschen zu ubertragen, sondern nahm derartige Verimpfungen 
nur an bereits syphilitischen Menschen vor. Infolgedessen hielt er, wie HUNTER, nur das 
primiire Syphilom fur ansteckend. 

Auf Grund klinischer Beobachtungen und Konfrontationen bestritten dies dann spiiter 
zwei Schiiler von RICORD, BASSEREAU und CLERC, und stellten im Jahre 1852 eine neue 
Lehre, die Dualitatslekre, auf. 

Vier Jahre nachher schloB sich auch RICORD dieser Lehre an und sprach sich, auf Grund 
einschlagiger E xperimente am gesunden Menschen, dahin aUB, daB das Gift des weichen 
Schankers sich auf Gesunde wie auf Syphilitische iibertragen lieBe, das harte Schanker­
gift dagegen nicht auf syphilitische, sondern nur auf gesunde MenBchen. Das Gift des 
harten Schankers sei nur einmal imstande bei demselben Patienten zu haften (Einmalig­
keit der S ypkilis). 

Erst weitere experiroentelle Untersuchungen von ROLLET befestigten indes diese 
Lehre von der Dualitat. Dieser Forscher konnte zeigen, daB man den weichen Schanker 
in unendlichen Generationen auf Gesunde und Syphilitische iibertragen kann, ohne daB 
jemals Syphilis daraus entsteht. LINDEMANN hat sich dann selbst 2000 weiche Schanker 
eingeimpft, ohne eine allgemeine Infektion zustande zu bringen. ROLLET stellte iibrigens 
eben auf Grund dieser seiner experimentellen Beobachtungen zum ersten Male auch fest, 
daB beim weichen Geschwiir keine Inkubation bestehe, wahrend nach Inokulation von 

8* 
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harten Geschwiiren sich die Reaktion von seiten des Organismus erst nach W ochen 
einstelle. Auch den "Chancre mixte" erkannte ROLLET zuerst auf Grund der Ergebnisse 
diesbeziiglicher Verimpfungen. 

Es wiirde mich zu weit fiihren, hier ausfiihrlicher auf diese und auf die ihnen folgenden 
zahlreiehen weiteren Impfversuche am Menschen einzugehen, zumal da die meisten derselben 
fiir uns heute nur noeh historisches Interesse haben. leh verweise hier auf die alteren Werke 
von H. AUSPITZ, W. BOECK und W. LANG, sowie auf die Monographie von NEISSER, welehe 
die Ergebnisse seiner breit angelegten Syphilisforschungen umfaBt, und das "Handbuch 
der Gesehlechtskrankheiten', von FINGER und JADASSOHN, Bd. II. Vor einiger Zeit haben 
auch franziisische Autoren, TmBIERGE und LACASSAGUE sowie LACASSAGUE und PIGEAUD 
in den Annales des Maladies vem'lriennes vom Jahre 1923 und 1924 ausfiihrliche dies· 
beziigliche Zusammenstellungen gebracht, die teilweise noeh unbekannte einschlagige 
Ergebnisse enthalten. 

Diese Experimente am Menschen hatten im wesentlichen das gleiche Ziel, das spater 
die moderne tierexperimentelle Syphilisforschung verfolgte, namlich einerseits den N ach­
weis der Infektiositat der verschiedenen syphilitischen Krankheitsprodukte sowie des Blutes 
von Syphilitikern zu erbringen [WALLER, WALLACE, PFALZER ANONYMUS (BETTINGER)]. 
Sie dienten BARENSPRUNG dazu, die alte franziisische Auffassung, daB das syphilitischs 
Gift nur an das Sekret des Primargeschwiirs gebunden sei, zu entkraiten und zu beweisen, 
daB aueh die weiteren Krankheitser.!!cheinungen sowie das Blut von Syphilitikern infektiiis 
sei. Anderseits versuchte man, durch Ubertragung frischen syphilitischenMaterials auf syphilis­
verdiichtige Personen festzustellen, ob diese syphilitisch seien oder nicht. Der Erfolg einer der­
artigen Impfung sollte das Nichtvorhandensein von Syphilis bei dem geimpften Menschen 
ergeben, ein negativer Ausfall, daB die Versuchsperson noch krank bzw. noch syphilitisch 
BeL Hierher gehiiren auch die Impfversuche an den Miittern kongenital-syphilitischer Kinder, 
die CASPARY, NEUMANN und FINGER vornahmen. Ihr negativer Ausfall wurde spater 
im wesentliehen durch die Wa.R. und durch das Tierexperiment (UHLENHUTH und MULZER) 
dahin aufgeklart, daB diese syphilitisch nnd deshalb nicht mehr fur Lues empfanglich sind. 

Auf diesem experimentellen Wege fand schon im Jahre 1897 ein SchUler von KRAFT­
EBING, daB die Paralyse mit der Syphilis in engstem Zusammenhange stehen miisse. Wie 
STEINER erwahnt, hat dieser 8 Paralytiker, bei denen keinerlei Anhaltspunkte fiir eine 
friihere Ansteckung vorlagen und die sieh im fortgesehrittenen Stadium ihrer Erkrankung 
befanden, mit frischem Schankersekret infiziert. Bei einer Beobachtungszeit von 180 Tagen 
zeigten sich bei diesen geimpften Personen weder Primaraffekte noch Sekundarerschei­
nungen, woraUB geschlossen wurde, daB bei diesen mit grapter Wahrscheinlichkeit eine 
syphilitische Infektion vorausgegangen sein miisse. In neuester Zeit hat E. W. SIEMENS 
in Munchen ahnliche Untersuchungen angestellt. Er hat bei 16 Paralytikern und bei 3 
Tabikern 65 erfolglose Superinfektionen mit syphilitischem Material aus 19 verschiedenen 
Quellen vorgenommen. AIle Impfungen fielen negativ aus, woraus SIEMENS folgert, daB 
auck im quartiiren Stadium der Syphilis sowie bei der Paralyse und der Tabes eine (Pseudo-) 
Immunitat vorhanden sei, die nahezu absolut, bzw. griiBer als im £loriden Stadium oder bei 
tertiarer Syphilis zu sein scheine. Er zieht weiterhin den SchluB, daB es sich bei den 
klinisck beobachteten Fallen von Fruhsyphilis bei Paralyse und Tabes urn Reinfektionen 
nack vallig ausgeheilter Syphilis gehandelt haben muB. 

Weiterhin sind dann hier noch die Versuche zu erwahnen, die von verschiedenen Autoren, 
von denen besonders FINGER und LANDSTEINER sowie EHRMANN hervorzuheben sind, an­
gestellt wurden in der Weise, daB sie fremdes oder das gleiche syphilitische Material auf sicker 
sypkilitische Personen ubertrugen, urn die I mmunitatsverhaltnisse in den verschiedenen 
Stadien der Syphilis zu studieren. NEISSER hat in seinem oben erwahntem Berichte die 
wichtigsten der einschlagigen Versuche erwahnt und kritisch beleuchtet. Hierbei kommt 
er zu folgendem Schlusse: "Wir sehen also die wechselndsten Verhaltnisse. Sie sind 
aber doch unter einen einheitlichen Gesichtspunkt zu bringen, wenn wir daran festhalten, 
daB, je alter die Syphilis in einem Kiirper wird, desto mehr Umstimmung und Allergie 
abklingen, aber nicht mit einem Schlage im ganzen Kiirper, sondern allmahlich Region 
nach Region." 

In neuester Zeit hat HAsmMoTo diese Fragen wieder aufgenommen und 20 einwand­
freie Syphilitiker in den versehiedenen Stadien ihrer Krankheit 27mal mit spirochaten­
haltigem Gewebe und Sekret von Primaraffekten und nassenden Papeln geimpft. Das 
Impfmaterial stammte teils von demselben Kranken, teils von anderen, wobei sich ergab, 
daB das heterogene Impfmaterial wirksamer war als das autogene. In sechs Fallen ent­
wickelte sich ein typisches Ulcus durum mit Generalisierung, in vier Fallen ein sicht­
barer Impfaffekt, aber ohne nachfolgende Generalisierung, in zwei Fallen trat nur eine 
temporare leichte Reaktion an der Impfstelle auf, acht FaIle blieben ohne jede naehweisbare 
Reaktion. Nach M. GUMPERT, der diese Arbeit im "Zentralblatt fiir Haut· und Geschlechts­
krankheiten", Bd. 19, H. 1/2, S. 58, referierte, ergab sich nach dem Krankheitsstadium 
folgende Gliederung der positiven FaIle: 



Verimpfung syphilitischer Krankheitsprodukte auf Menschen. 

Stadien 
I. ... . . 

II. .... . 
III. .... . 
N ervensyphilis . 

Implfiille 
4 

13 
2 
1 

Bisher positive Fiille 
1 
4 
o 
1 
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Bier ist noch ein einschlagiger Versuch anzufiihren, den VIGNOLO·LuTATI bei einem 
Tertiarsyphilitischen vorgenommen hat. Nach STEINER verimpfte dieser ein kleines Stiick. 
chen eines menschlichen Primaraffektes auf den Arm des Patienten und gleichzeitig das 
Saugserum aus diesem Primiiraffekt in die H oden von Kaninchen. Beim Tertiarsyphilitischen 
entwickelte sich ein Gumma, das Kaninchen bekam einen typischen Primaraffekt. 

Die Seite 263 erwahnten unbeabsichtigt, wahrend tierexperimenteller Arbeiten erfolgten 
Verimpfungen tierischen syphilitischen Materials auf den M enschen gehoren schlieBlich 
auch noch in das Kapitel der Verimpfung syphilitischen Materials auf Menschen . 

.4 ... ' " ......... ..-_ a..a..a.- __ 

Abb. 1. Ulcerierter Primaraffekt und uIcerierte Hautpapeln eines weibIichen Schimpansen. 
(Nach E. METSCHNIKOFF und Roux, Ann. de l'lnst . Pasteur, Tome 18.) (Aus E. HOFFMANN, Atlas 

der atiologischen und experimentellen Syphilisforschung. Berlin: Julius Springer 1908.) 

Versuche, die Syphilis auf Tiere zu iibertragen, sind schon in friiheren 
Zeiten ebenfaHs haufig gemacht worden. Die meisten derselben waren vollig 
negativ. Die wenigen, die vieHeicht als gelungene Dbertragungen angesehen 
werden konnen, weichen aber doch stets mehr oder weniger von dem 
klinischen Bilde und dem Verlaufe der Syphilis beim Menschen abo Keiner der 
Experimentatoren war, wie NEISSER mit Recht bemerkt, in der Lage, klinisch 
oder auf irgend eine andere Weise beweisen zu konnen, daB die von ihnen 
erzeugten Impfprodukte wirklich syphilitischer Natur waren. Es eriibrigt sich 
daher, auf diese Versuche hier naher einzugehen. Eine ausfiihrliche Zusammen. 
steHung aller bis zum Jahre 1883 bekannt gewordener einschlagiger Experi. 
mente findet sich bei PROCKSCH. Weitere erganzende Literatur fuhrt LAND· 
STEINER im "Handbuch der Geschlechtskrankheiten" an. 

Die eigentliche Geschichte der tierexperimentellen Syphilis/orschung beginnt 
mit dem Jahre 1903, in dem METSCHNIKOFF und Roux mitteilten, daB es ihnen 
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g·~lungen sei, bei menschenahnlichen Affen durch Impfung mit menschlichem 
syphilitischen Material fiir die menschliche Syphilis charakteristische primare 
und sekundare Erscheinungen zu erzeugen und die Tatsache festzustellen, daB 
bei diesen Tieren, insbesondere bei Schimpansen, die Syphilis in ganz derselben 
Form und Reihenfolge verlaufen konne wie beim Menschen. Beide Autoren 
sahen bei den von ihnen geimpften Tieren namlich nicht nur charakteristische 
Primaraffekte an den Impfstellen auftreten, sondern auch typische, iiber 
den ganzen Korper verbreitete sekundare Erscheinungen entstehen (Abb. 1). 
METSCH~OFF und Roux vermochten ferner die menschliche Syphilis auch 
auf niedere Affen zu iibertragen und mit den Krankheitsprodukten dieser Tiere 
wieder Schimpansen mit Erfolg zu impfen. Sie h<tben auch zum erstenmal 
Spirochaetae pallidae bei der Affensyphilis nachgewiesen, nachdem ihnen 
SCHAUDINN und HOFFMANN ganz friihzeitig ein Praparat dieser Mikro­
organismen zugesandt hatten. 

Diese im Institut PASTEUR vorgenommenen Versuche wurden sehr bald in 
Deutschland einer Nachpriifung unterzogen und sowohl von LASSAR als auch 
von A. NEISSER bestatigt. 1m Laufe der Jahre 1903 und 1904 sind dann eine 
ganze Anzahl einschlagiger Versuche in Paris, Breslau, Berlin, Wien, Peters­
burg angestellt worden, die weitere Bestatigungen der Mitteilungen von 
METSCHNIKOFF und Roux ergaben, diese zugleich aber auch in mancher Hin­
sicht erganzten und erweiterten. Bei diesen Versuchen handelte es sich indes, 
wie NEISSER treffend bemerkt, doch nur um "Einzelbeobachtungen", die "eine 
ganze Menge interessanter und wichtiger Einzelpunkte feststellten, die aber 
doch einen wirkIichen und namentlich gesicherten Fortschritt in der Erkenntnis 
der Syphilis nicht erbringen zu konnen vermochten. 

A. NEISSER und PROWAZEK, welche die Ergebnisse von METSCHNIKOFF 
und Roux dann an einem groBen Affenmaterial in Batavia nachpriiften, be­
richteten bald, daB Spirochaten yom Typus der von SCHAUDINN und HOFFMANN 
im Jahre 1905 entdeckten Pallida tatsachlich in den allermeisten Primaraffekten 
der experimentellen Affensyphilis zu finden waren. Auch KRAus und PRANT­
SCHOFF, METSCHNIKOFF und Roux selbst, LEVADITI und MANOUELIAN, FINGER 
und LANDSTEINER, GRUNBAUM, SMEDLY, E. HOFFMANN, UHLENHUTH u. a. 
haben die Spirochaeta pallida fast konstant in den Primaraffekten der Affen 
nachweisen konnen. 

Der mit Sicherheit und Sachkenntnis gefiihrte Nachweis der Spirochaeta 
pallida in fraglichen Krankheitsprodukten des Menschen beweist mit abso­
luter Bestimmtheit die syphilitische Natur dieser Erscheinungen. In gleicher 
Weise muB demnach auch der Experimentator berechtigt sein, beim Tier nach 
Impfung mit syphilitischem Material auftretende Krankheitsprodukte ohne 
weiteres als syphilitisch anzusprechen, wenn er in ihnen typische PalIidae nach­
weisen kann. 

Diese Tatsache hat die experimentelIe Syphilisforschung ganz auBerordentlich 
gefordert, ja iiberhaupt erst ein exaktes Arbeiten auf diesem Gebiete ermoglicht. 

Was zunachst die 

experimentelle Syphilis der A1fen 
betrifft, so verdanken wir vor allem A. NEISSER und seinen Mitarbeitern 
v. PROWAzEK, BRUCK, KAISER, BARMANN und HALBERsTAEDTER in Verbindung 
mit den in der Literatur niedergelegten Einzelbeobachtungen anderer Forscher 
eine griindliche und soweit als moglich erschopfende Kenntnis derselben. 

A. NEISSER stelIt an die Spitze alIer seiner Untersuchungen den Satz: 
"Samtliche echten Affen, mit denen wir gearbeitet haben, sind fur die Syphili,~ 
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emp/anglich und bekommen eine der menschlichen Syphilis analoge konstitutionelle 
Erkrankung. " 

A. NEISSER und seine Mitarbeiter haben geimpft: 
1. Anthropomorphe, sog. "hohere" Affen: Schimpansen, Hylobates 

(Gibbons), Orang·Utans. 
2. Semnopitheken, Cercopitheken, Cynocephalen und Makaken verschiedener 

Art. 
E. HOFFMANN hat auch die EmpfiingIichkeit einer siidamerikanischen Halb­

affenart, Hapale jacchus (Seidenaffchen), fiir die menschliche Syphilis festge­
stellt. 

Primare Impfsyphilis der Affen. 
Nach NEISSER bekamen aIle von ihm geimpften Affenarten "entsprechend 

dem beim Menschen beobachteten Verlauf, nach einer durchschnittlich drei­
bis vierwochentlichen Inkubation - die aber, ganz wie beim Menschen, auch 
auf einen viel kiirzeren oder liingeren Zeitraum sich ausdehnen kann - Affek­
tionen an der ImpfsteIle, welche nach Entwicklung, Aussehen, Verlauf, histo­
logischem und parasitologischem Befunde durchaus dem entsprechen, was wir 
beim Menschen als "Primaraffekt" bezeichnen". 

Inkubationszeit. 
Eine Hingere, dem ersten Auftreten einer syphilitischen Manifestation 

am Orte der Impfung stets vorangehende Inkubationszeit ist ebenso charakte­
ristisch fiir die Impfsyphilis der Affen wie fiir die des Menschen. Sie be­
triigt nach den diesbeziiglichen FeststeIlungen von NEISSER an 1200 Affen­
primiiraffekten im Mittel 3-4 Wochen. Doch sah er auch Differenzen der 
Inkubationszeiten, die zwischen II und 75 Tagen schwanken, was ja auch 
bei der menschIichen Syphilis durchaus keine Seltenheit ist. "Im aIlgemeinen 
freilich finden sich bei Makaken hiiufiger verlangerte, iiber den 30. Tage 
hinausgehende Inkubationen als beim Menschen." 

Nach FINGER und LAND STEINER betriigt die Zeit, nach der sich bei niederen 
Affen die Primiiraffekte eben zu entwickeln beginnen, im Mittel etwa 22 Tage, 
im Minimum etwa 10 Tage. 

DIDAY fand bei seinem Material eine mittlere Inkubationszeit von 14 Tagen, 
CLERC eine solche von 14-16 Tagen 
LEFAURE 19 

" ROLLET 25 
FOURNIER 31 
SIEGMUND 28-35 

" MAURIAC" 37 -40 
(zitiert nach NEISSER). 

Interessant ist folgende, ebenfalls bei NEISSER angegebene zweite Serie von MAURIAc, 
die 92 Fane umfaBt mit einer Durchschnittsziffer von 34-35 Tagen. 

1m einzelnen verteilen sich diese Fane auf: 

2 Fane mit 9 Tagen 
6 "10-20,, 

11 " 20-30 
22 "30-40,, 
24 " 40-50 

8 "50-60,, 
19 " mehr als 60 Tagen. 

NEISSER weist mit Recht darauf hin, daB die Differenzen, die sich hinsichtlich der 
Inkubationszeit bei den verschiedenen Autoren ergeben, teilweise mit darauf zuriickzufiihren 
sind, daB die einen das erste Auftreten der spezifischen Erscheinungen der Berechnung 
zugrunde legen, wie das FINGER und LANDSTEINER getan haben, wahrend andere, wie 
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Abb.2. Zwei herpetische Initialaffekte. 20 Tage nach der Impfung mit Reizserum eines harten 
Schankers (Makakus rhesus). (Au8 E. HOFFMANN, Atlas.) 

Abb. 3. Drei papulOse Initialaffekte nach der Impfung mit syphilitischem Driisensaft. 
(Makakus cynomolgus.) (Aus E . HOFFMANN, Atlas.) 

NEISSER selbst, den Zeitpunkt wahlen, an welchem ein klinisch deutlich diagnostizierbarer 
Primaraffekt vorlag. NEISSER sah ubrigens manchmal einen solchen sich aus ganz unbe­
deutenden Erscheinungen "in fast explosiver Weise" im Verlauf von etwa 8 Tagen entwickeln. 
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Primaraff ekt. 
Das klinische Bild des Primaraffektes ist nach NEISSER kein gleich­

artiges. "In den allermeisten Fallen entwickelte sich zwar eine blau1'ote, 
derbe, gegen die Umgebung mehr oder weniger scharf abgegrenzte, oft knotige In­
filtration, sogar Induration. Aber es wechselte ungemein das Verhalten der 
Oberflache, indem sie bald trocken, schuppend blieb, bald ganz charakteristische, 
"gefirnifJte", sparlich sezernierende Flachen aufwies. Hin und wieder bildete 
sich auch eine tief zerfallende Ulceration, bei der nur noch die Rander ein 
charakteristisches Aussehen behielten. Aber trotz dieses Wechsels der spezi­
fischen Induration nach Tiefe und Ausdehnung war doch im groBen und ganzen 
das Bild nicht weniger charakteristisch wie bei menschlichen Primaraffekten 
(bei denen ja auch die graBten Verschiedenheiten des Aussehens vorkommen 
kannen), oft sogar war das 
Bild so typisch, daB jeder 
Kenner menschlicher Initial­
sklerosen auch an den Tieren 
die Diagnose Primaraffekt 
hatte stellen kannen." 

Nicht selten finden sich 
auch Knotchen bis Linsen­
grofJe mit oberflachlichem Zer­
fall, die dann, wenn sie 
mehrfach auftreten, kon­
fluieren und "landkarten­
farmig konturierte" (FINGER 
und LANDSTEINER) Ulcera­
tionen von grofJer Ausdehnung 
entstehen lassen. 

Einige klinische Formen 
von Primaraffekten bei Affen 
zeigen Abb. 2, 3, 4 und 5. 

Eine Trennung in papel­
artige Primiiraffekte und 
eigentliche Primaraffekte halt 
NEISSER nicht fUr notwenig. 
"Meines Erachtens hangt es 
ganz von der Zufalligkeit der 
Viruseinbringung, oft auch 

Abb.4. Syphilitische Infiltrate 47 Tage nach der Impfung. 
(Makakus rhesus.) (Aus E. HOFFMANN, Atlas.) 

von der anatomischen Beschaffenheit des Impfbezirks ab, ob eine mehr lokali­
sierte oder mehr diffuse Spirochatenansiedlung stattfindet und dementsprechend 
entweder eine knotig - circumscripte oder mehr diffuse Sklerosierung sich 
entwickelt. Selbstverstandlich spielt bei den Impfversuchen die GroBe des 
Scarificationsbezirkes auch eine Rolle." 

Hinsichtlich des klinischen Bildes des Primaraffektes bestehen nach NEISSER 
keinerlei wesentliche Unterschiede bei den verschiedenen Arten und Gattungen der 
Affen. "Das Bild ist im grofJen und ganzen bei allen Rassen und Arten dasselbe, 
resp. bei allen Arten in gleicher Weise wechselnd." LEVADITI will aber einen 
durchgreifenden Unterschied zwischen den Primaraffekten des Menschen und 
der Schimpansen einerseits und der niederen Affen andererseits annehmen. 
Letztere sollen "weniger ausgesprochen, fliichtiger und weniger induriert" 
und bisweilen so uncharakteristisch sein, daB man nur durch Weiterimpfung 
und Spirochatennachweis eine Diagnosenstellung vornehmen kanne. Auch 
NEISSER hat dies wiederholt beobachten kannen. Er deutet dies aber nicht als 
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Ausdruck einer verschiedenen Empfanglichkeit der einzelnen Rassen, sondern 
als Folge anatomischer Differenzen der Impfstellen, wobei das Alter der Tiere 
eine Rolle spielen solI. "FUr die an den Augenbrauen-Primaraffekten beobach­
teten Differenzen scheint mir am wahrscheinlichsten das Alter (also das Aus­
gewachsensein der Tiere) und die damit verbundenen anatomischen Differenzen 
der Brauen der jungen und alten Tiere entscheidend zu sein. - Alte Tiere zeigen 
ofter sehr schone, nach der Breite wie Tiefe gut entwickelte Indurationen, 
wahrend die kleinen Tiere haufiger nur ganz kleine, papelartige, schuppende, 
distinkt stehende Efflorescenzen aufwiesen." Sehr wichtig fUr jeden, der 
mit Affen experimentiert, ist ferner das, was NEISSER weiterhin sagt: 
"Wir in Europa erhalten aber von manchen Arten fast nur jiingere, noch 

Abb. 5. Primilraffekte nach Impfung mit Kaninchen­
hodenpassagevirns (CercocoebuB fuligiuOBUS). (Aus 
UHLENHUTH undMuLZER, Atlas der experimentellen 
Kaninchensyphilis. Berlin: Julius Springer 1914.) 

lange nicht ausgewachsene Exem­
plare (was man am besten bei mann­
lichen Tieren aus der Entwicklung 
der Hoden feststellen kann) und so 
erklart sich die Anschauung, daB 
manche Affenarten z. B. Mak. rhesus, 
cynomolgub usw. schwer impfbar 
und verhaltnismaBig unempfanglich 
seien und nur unbedeutende Primar­
affekte bilden konnten." 

FUr das wechselnde Aussehen 
und die Intensitat der Primaraffekte 
macht NEISSER weiterhin den Um­
stand verantwortlich , daB bald 
groBere, bald kleinere Spirochaten­
mengen in die Inokulationsstelle ein­
gebracht werden und sich dort fest­
setzen konnen, also den Spirochiiten­
reichtum des Imp/materials. "Mir 
scheint bei weitem der wichtigste 
Faktor die Quantitat der im Impf­
material befindlichen Spirochaten 
fUr den Grad der Verimpfbarkeit 
und die Schnelligkeit der Entwick­
lung der Impfaffekte zu sein," sagt 
N EISSER beziiglich der Ursachen der 
verschiedenen Inkubationszeiten. 

Und weiterhin sagt er: "Impfungen mit menschlichem Material gelingen am 
sichersten, wenn man in ihm leicht und reichlich Spirochaten nachweisen 
kann. Floride progrediente Formen erweisen sich stets als inokulabler als altere 
abheilende." Nach NEISSER ist, wie bereits erwahnt, auch die Lokalisation 
fUr das Aussehen des Primaraffektes von Bedeutung. "An den Augenbrauen 
bleiben die Primaraffekte, wenn nicht besondere Umstande hinzutreten, trocken­
schuppig, oder zeigen hochstens die charakteristische "gefirniBte", dunkel­
gIanzende Oberflache." "An den Genitalien entwickeln sich leicht nekrotisch 
zerfallende, speckig belegte Geschwiire. -Die an den Lidriindern von 
THIBIERGE-RAVAuT erzeugten Primarlasionen begannen mit einem deutlichen, 
den ganzen Lidrand einnehmenden Odem, aus dem sich ein erst akut­
entziindlicher, dann mehr chronisch dunkelroter Knoten (ganz wie bei der 
menschlichen Lidsklerose) entwickelte." 

Die Entwicklung der Primiira//ekte gestaltete sich nach NEISSER in sehr vielen 
Fallen in der Weise, daB dem Bilde des typischen Primaraffekts eine allmiihlich 
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sich entwickelnde entziindlich-schuppende "verdachtige" Infiltration voraus­
ging. Diese Stellen verschwanden aber oft auch schnell wieder, ohne daB es zur 
Ausbildung eines typischen Primaraffektes kam, so daB nicht immer und ohne 
weiteres festgestellt werden konnte, ob es sich hier wirklich um einen "beginnen­
den Primaraffekt" gehandelt hat. 

DaB typische Primaraffekte auch ganz plotzlich in Erscheinung treten konnen, 
wurde oben schon erwahnt. 

Was den weiteren Verlau/ des Primaraffektes betrifft, so bestehen nach 
N EISSER hier die weitgehendsten Verschiedenheiten: "Bald ungemein schnelles 
Verschwinden, bald monatelanges Persistieren; bald Abheilen ohne Excoria­
tionen nur mit Schuppenbildung, bald ulceroser Zerfall mit wechselnder Neigung 
zu serpiginoser Ausbreitung und Narbenbildung; bald ausheilende Restitutio 
ad integrum, bald Atrophie mit und ohne Pigmentanomalien, bei denen wieder 
sowohl Hyper- wie Depigmentierung zur Beobachtung gelangten. 

Hin und wieder folgten, durch einen kaum merklichen Zeitabschnitt getrennt, 
progrediente serpigino-papulose Neu­
bildungen, dann Abheilen des Primar­
affektes. " 

Auch die Beobachtungen anderer 
Autoren (METSCHNIKOFF, Roux, 
FINGER, LAND STEINER, E. HOFFMANN) 
decken sich vollig mit diesen Angaben. 

Einen diesbeziiglich sehr charakte­
ristischen Fall hat E. HOFFMANN be­
obachtet: 

Am 18. Juni 1906 wurde ein Cerco­
coebus fuliginosus mit sehr spirochaten­
reichem Impfserum eines erst 8 Tage alten 
Primaraffektes an beiden oberen Augen­
lidern bis zu den Brauen hinauf, sowie an 
dem rechten oberen Lidrande innen und 
auJ3en geimpft. Bereits am 29. Juni, also 
nach nur lltagiger Inkubation, zeigte sich Abb.6. UlcerierterPrimaraffektdesr.oberenAugen 
links ein kleines Knotchen, am 6. Juli lides 37TagenachImpfung(Cercocoebus fuliginosus). 
auch rechts, dieses an der Augenbraue; (Aus E . HOFFMANN, Atlas.) 
dazu gesellten sich in den nachsten Tagen 
je eine Papel am rechten oberen Lidrand innen und auJ3en. Alle diese Efflorescenzen wuchsen 
ziemlich schnell und verwandelten sich in mit Krusten bedeckte, von wallartigem Rande 
umgebene, indurierte Geschwiire (s. Abb. 6 vom 25. Juli 1906). Diese ulcerierten Syphilide 
nahmen weiterhin an GroJ3e und Ausdehnung zu. Dazu trat iiber dem linken Processus 
zygomaticus eine isolierte linsengroJ3e Papel auf (s. Abb. 7 vom 24. August 1906). Ende 
August umwuchs die Ulceration das rechte Auge fast ganz und breitete sich auch links 
noch weiter aus. Unter Behandlung mit Borsalbe stieJ3en sich die Borken im Laufe des 
Septembers zum Teil ab, und es erfolgte allmahlich die "Oberhautung eines groJ3en Teils der 
Ulcera. Hierauf trat ein sehr auffallender volliger Pigmentschwund ein, der auch am Orte 
der isolierten Papel iiber dem Jochbogen vorsich ging. An einzelnen Stellen, so besonders 
an den Brauen und unter dem rechten inneren Augenwinkel blieben noch Randgeschwiire 
bestehen (s. Abb. 8 vom 10. Oktober 1906). Unter zeitweiliger weiterer Behandlung mit Bor­
salbe heilten auch die Randgeschwiire, und es bildete sich am Orte der vorausgegangenen 
Infiltrate ein volliger, von serpiginosen Linien scharf begrenzter Pigment- und Haar­
schwund aus (s. Abb. 9 vom 7. November 1906). 

Die geeignetste Imp/stelle scheint nach dem bisher Gesagten bei At/en die 
Haut der Augenbrauen zU sein. "Hohere Mfen konnen anscheinend an jeder 
beliebigen Stelle des Korpers erfolgreich geimpft werden; niedere anscheinend 
nur an Augenbrauen, Augenlidrandern und am Penis." Ob diese Behauptung 
NEISSERs so ohne weiteres Geltung hat, ist doch sehr fraglich. Zwei/ellos aber 
gehen bei hOheren Affen die Impfungen leichter und regelmiifJiger an als bei niederen 
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Atlen. Hierauf hat ebenfalls NEISSER nachdrucklich hingewiesen. Es scheint, 
daB dies auch hier in erster Linie fur die Stellen zutrifft, die man an sich 
schon als besonders empfanglich ffir die Haftung des syphilitischen Virus 

Abb.7. GroBer ulcerierter Schanker bei dem in Abb. 6 dargestellten Cercocoebus fuliginosus 
9 Wochen nach der Impiung. (Aus E. HOFFMANN, Atlas.) 

Abb.8. Beginnende Depigmentierung und spezifische Randgeschwiire bei dem bereits Abb. 6-7 
dargestellten Tier 3'/3 Monate nach der Impfung. (Aus E. HOFFMANN, Atlas.) 

ansieht, namlich die Augenbrauen, die Augenlidriinder und der Penis. Hier 
haben ubrigens auch UHLENHUTH und MULZER nach cutaner Impfung mit 
Kaninchenhodenpassagevirus (17. Hodenpassage) eine spirochiitenhaltige Erosion 
bei einem Cercocoebus hervoITufen konnen. E. HOFFMANN vermochte bei 
einem Hapale durch Impfung in die Umgebung der Vulva einen Primar-
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affekt in Form eines serpiginosen Geschwiires zu erzeugen. FINGER und UND­
STEINER konnten bei einem Cynocephalus einen Impfaffekt an der Bauchhaut 
erzielen, betrachten diesen Befund aber ebenfalls als eine Ausnahme der eben 
angefiihrten Regel. 

Die Moglichkeit bei Affen auch an anderen Stellen der Haut als an den 
eben erwahnten pradisponierten Stellen primare Haftungen des syphilitischen 
Virus hervorrufen zu konnen, scheint ganz ahnlich wie beim Kaninchen in 
erster Linie von dem Impfmaterial abzuhangen. Wie wir noch horen werden, 
gelang es ja auch beim Kaninchen lange Zeit nicht oder nur recht selten, Primar­
affekte an anderen Stellen auBer auf der Scrotalhaut zu erzeugen. Erst durch 
langjahrige Passagenvirulenzsteigerung und Anpassung des Virus an den Tier­
organismus, hier an das Kaninchen, war dies haufiger und regelmaBiger moglich. 

Abb.9. Leukopathia syphiJitica bei dem in Ahb. 7 dargestellten Tier, 4'1. Monate nach der Impfung. 
(AU8 E. HOFFMANN, Atlas.) 

NEISSER, sowie die meisten Experimentatoren verfiigen ja auch bei der Affen­
syphilis iiber Passagevirus. So konnte dieser das Virus von Tier zu Tier bis 
zur 24. Generation und HOFFMANN, wie NEISSER mitteilte, einen Hapalestamm 
bis zur 10. Generation fortimpfen, FINGER sogar einen Stamm von Affe zu Affe 
bis zur 50. Generation. Prazise Angaben, ob dabei eine Virulenzsteigerung 
beobachtet wurde, mit Verkiirzung der Inkubationszeit usw. (s. Kaninchen­
passagevirus) fand ich nirgends. Doch sprechen sich die Autoren dafiir aus, 
daB eine Virulenzabschwachung bei diesen Impfungen von Affe zu Affe nicht 
stattfindet. 

Differentialdiagnostisck kommen nach NEISSER hier die ersten Anfangserscheinungen 
tuberkuloser Inokulationsprozesse in Betracht. Dies ist fiir den Forscher recht zu beachten, 
da Tuberkulose bei Affen, zumal bei solchen, die hier in Europa gehalten werden, durchaus 
nicht selten ist. NEISSER schreibt diesbeziiglich: "Die Erscheinungen an der Impfstelle 
treten 3-4 Wochen nach der Impfung auf. 1m Beginn zeigte sich bei allen Tieren eine akut­
entziindliche, diffuse Schwellung; die Weiterentwicklung dagegen gestaltete sich nicht 
einheitlich. 
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Dann aber trat sehr rasch eine allmahli()h griiI3er werdende seichte Ulceration auf, 
die sich etwa nach 1-2 W ochen in ein tiefes Ulcus mit ausgezackten, unterminierten Randern 
und schmierigem Grunde umwandelte. Bei einem anderen Teil bildeten sich auf der gleich. 
maI3ig geschwellten Basis distinkte, kleine Infiltrate, die bald in kleinste, wie mit dem 
Locheisen ausgestanzte Geschwiirchen iibergingen, welche schlieI3lich zu einer griiI3eren 
Ulceration konfluierten. Endlich betteten sich bei einigen Tieren in die etwas entziindlich 
geschwellte Basis einzelne lupusahnliche, schuppende Kniitchen ein, die keine Tendenz 
zu Ulceration und Konfluenz zeigten. 

Diese tuberkuliise Natur der Hauterscheinungen wurde auch leicht durch den Nachweis 
von Tuberkelbacillen im Abstrich sichergestellt." 

Methoden der Impfung. 
A. NEISSER und seine Mitarbeiter haben stets cutan geimpft, und zwar 

in der Weise, daB sie grundlich und tief scarifiziert und das Impfmaterial 
mindestens 5 Minuten lang in die Scarificationswunde eingerieben haben. 
Wenn irgend moglich wurde das Tier 5-10 Minuten festgehalten, damit es 
sich nicht das Impfmaterial herauswischte oder -leckte. Dieser cutanen Impf­
methode bedient man sich bei Affenimpfungen auch heute noch in erster Linie. 

Andere Forscher scarifizieren die Epidermis nur ganz oberfliichlich oder 
legen subepidermidale Taschen an, in die moglichst viel infektioses Material 
einzubringen versucht wird. "lch habe mich nicht iiberzeugen konnen, daB diese 
Methoden ein sicheres Haften bewirkten, und wir sind daher immer wieder 
zu unserer tiefen Scarificationsmethode zuriickgekehrt" (NEISSER). 

E. HOFFMANN scarifiziert ebenfalls zuerst, dann kneift er mehrfach mit einer 
Klauenpinzette die A ugenlidhaut durch und reibt dann syphilitisches Sekret 
oder syphilitischen Gewebsbrei in die entstandenen Wunden und Taschen 
energisch und langere Zeit ein. Auch FINGER und LAND STEINER haben bei 
ihren zahlreichen Affenimpfungen tiefe Scarificationen mit Taschenbildung 
vorgenommen. 

Die Scarificationswunden heilen meist in ganz kurzer Zeit ab, so daB sich 
die Entwicklung der Primaraffekte in makroskopisch gesunder Haut abspielt. 
StOrcnd wirken auch nach meiner Erfahrung die Wunden, die sich Affen beim 
Umherjagen in den Kafigen durch Anschlagen an die Gitter beibringen, und die 
sich meist gerade an den geimpften Gegenden vorfinden. Hier kann oft nur der 
mangelnde Spirochatennachweis die eigentliche Natur derartiger traumatischer 
Affekte sicherstellen. 

Nach NEISSER gelingt eine syphilitische Infektion der Haut auch ohne 
Eroffnung der BlutgefafJe, aber nur bei besonders disponierten Schimpansen. 
"Allerdings scheint eine um so intensivere tiefere Impfmethode notwendig, 
je weniger disponiert im allgemeinen eine Tiergattung fiir die Syphilis ist." 

HOFFMANN und BRUNING konnten aber bei niederen Affen auch durch 
Scarification der Cornea oder durch Impfung in die vordere Kammer eine 
primare syphilitische Keratitis erzeugen. DaB eine derartige Haftung durch­
aus moglich ist, zeigen auch die zahlreichen Impfungen am Auge von Kanin­
chen, auf die ich spater noch ausfiihrlich zuriickkommen werde. 

Durch einfaches Einreiben von virulent em Syphilismaterial auf die unver­
letzte Oberflache der Tonsillen, Nasenschleimhaut und Conjunctiva bekam NEISSER 
niemals einen Impfaffekt. Dagegen behauptet COZANET, daB das Syphilisgift 
die gesunde Schleimhaut passieren konne, allerdings ohne Primaraffekte zu er­
zeugen. Auch mit Trypanosomen sind Infektionen von der intakten Conjunctiva, 
Nasen- und Vaginalschleimhaut aus gelungen (ROMER, STARGARDT, G. MARTIN 
und RINGENBACH). SCHELLAK will bei der Kaninchensyphilis ahnliche Befunde 
erzielt haben, worauf ich an anderer Stelle noch zuriickkommen werde. Bei 
energischem Einreiben von syphilitischem Impfmaterial auf die unverletzte, 
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nur vorsichtig rasierte Augenbraue hatte NEISSER einigen Erfolg. Es ist dies 
aber, wie NEISSER auch selbst aniiihrt, wohl darauf zuriickzufiihren, daB 
durch das Rasieren doch trotz der makroskopischen Intaktheit Epithel- und 
Follikellasionen entstanden sind. 

Die subcutane Impfung gelingt bei Allen viel schwerer als die cutane und nur 
unter ganz besonderen Umstanden. NEISSER ist der Ansicht, daB dies mit der 
Neigung zu Eiterungen im subcutanen Gewebe zusammenhangt. Wiirden, so 
meinte er, diese durch irgendwelche MaBnahmen, insbesondere durch wieder­
holtes Filtrieren des mit KochsalzlOsung verdiinnten breiartigen Impfmaterials 
durch Mullschichten, vermieden, dann gelangen auch subcutane Impfungen. 
STEINER macht demgegeniiber aber mit Recht darauf aufmerksam, daB hier 
nicht mit geniigender Sicherheit festgestellt sei, ob die subcutanen Impfungen 
nicht trotz der Eiterung doch noch angegangen waren. "AuBerdem ist darauf 
hinzuweisen, daB auch bei den subcutanen Impfungen sehr haufig in der Haut 
selbst kleine Primaraffekte auftreten konnen, die leicht iibersehen werden 
konnen. Es ist ja doch wohl so, daB rein subcutanes Impfen sehr haufig 
nicht moglich ist, da allzu oft irgend etwas von dem Impfmaterial un­
beabsichtigterweise in die Raut deponiert wird." 

DaB subcutane Imp/ungen bei Allen positive Imp/ergebnisse bzw. eine Generali­
sierung der Syphilis hervorru/en konnen, beweisen auch die weiter unten 
noch ausfiihrlicher zu erwahnenden Blutegelversuche von BARMANN. Auch 
TOMASCZEWSKI vermochte Mfen subcutan zu infizieren, sogar mit spirochaten­
armem Ausgangmaterial (tertiare und maligne Syphilis). 

Intravenose Impfungen mit syphilitischem Virus hatten dagegen bei Mfen 
hiiu/ig Er/olg. So konnte NEISSER damit bei 46 Versuchen 28 positive und 
18 negative Resultate erhalten. Von 31 Versuchen mit einmaliger intravenoser 
Impfung waren 16 positiv, von 13 mit mehrfacher intravenoser Impfung 
12 positiv. Klinische Erscheinungen einer Allgemeinsyphilis hat aber NEISSER 
bei diesen Tieren nie gesehen. Der Impferfolg wurde lediglich dadurch fest­
gestellt, daB bei diesen geimpften Tieren nachtragliche cutane Impfungen 
nicht mehr angingen, und daB die inneren Organe dieser Tiere bei weiterer 
cutaner Verimpfung einen positiven Befund ergaben. UHLENHUTH und MULZER 
vermochten dagegen bei einem Cercopitheken durch intravenose Impfung 
einer Aufschwemmung syphilitischen Kaninchenhodenmaterials eine allgemeine 
Syphilis mit typischen circinaren und impetiginosen EIIlorescenzen (zahlreiche 
Pallidae I), Haaraus/all und allgemeiner Driisenschwellung zu erzeugen (Abb. 10 
und 11). 

Der Wichtigkeit dieses Befundes wegen lasse ich das ausfiihrliche Protokoll 
dieser Impfung hier folgen: 

"Ein mittelgroBer Cercocoebus fuliginosus hatte am 8. November 1909 8 ccm einer 
spirochatenhaltigen Hodenemulsion (von Kaninchen 34, das mit Corneavirus von Kaninchen 
10, 20. Hodenpassage, in die Hoden geimpft worden war) intraven08 erhalten. Seit dem 
15. Januar 1910 schlen dieses Tier auffallend abgemagert. Am 22. Januar 1910, 75 Tage 
nach der Impfung, ergab sich folgender Befund: In der Gegend beider Augenbrauen und 
auf der linken Wange, auf der Haut der rechten Kieferhalsgegend und auf der rechten 
Schulter fanden sich papelahnliche, teils £lache, teils mehr oder weniger erhabene linsengroBe 
rundliche Efflorescenzen von gelb-braunlicher Farbe; die Umgebung dieser Efflorescenzen 
war leicht entziindlich gerotet. Die Oberflache dieser PapeIn war mit grauweiBen Schiippchen 
bedeckt, die ziemlich fest hafteten. Nach Abkratzen derselben erschlen der Grund seros 
feucht und braunlich glanzend. Hier und da capillare Blutung. In dem durch die Quetsch­
methode gewonnenen Serum konnten wir mehr oder weniger zahlreiche typische Pallidae 
nachweisen. Ahnliche Papeln, oft nur stecknadelkopfgroB, insgesamt etwa 14, sah man auf 
den Streckseiten der Arme und Beine. Auch auf dem Kop£ fanden sich neben zwei etwa 
markstiickgroBen im Scheitel konfluierenden unregelmaBig begrenzten haarlosen Stellen 
zwei gleiche linsengroBe Papeln. Desgleichen je eine an beiden Ellenbogen; hier fehlten 
ebenfalls in einer etwa talergrollen Flache samtliche Haare. 



Abb. 10 u. 11. Papulose u. papulo-circinare Efflorescenzen bei einem mit Kaninchenhodenpassagevirus 
intravenos geimpiten Cercocoebus fuliginosus, 75 Tage nach der Impfung. 

(Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas.) 
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In der Ellenbeuge beider Arme waren mehrere Herde entstanden, die einem papulo­
circinaren Syphilid des Menschen glichen. Sie wurden gebildet durch einen etwa 2 mm 
breiten Saum, der sich aus verschiedenenBogenlinien zusammensetzte. Dieser etwas erhabene 
Saum war mit feinen weiJ3grauen, ziemlich festhaftenden Schiippchen bedeckt. Kratzte 
man diese mit dem Messer ab, so blutete der braunlich glanzende Untergrund in der Regel 
nicht. Durch Zusammendriicken der Haut an dieser Stelle trat ein Tropfen seroser 
Fliissigkeit zutage, in der sich mehr oder weniger zahlreiche typische Pallidae fanden. Die 
Randlinie zeigte einen schmalen, leicht geroteten entziindlichen Saum, wahrend das Innere 
der Herde, auJ3er einer kleinen Farbendifferenz, vollkommen normale Haut aufwies. In 
der Nahe dieser Herde fanden sich einige etwa stecknadelkopfgroBe Papeln. Ahnliche 
Herde sah man auf der Innenflache des linken Unterschenkels. 

Es bestand eine Scleradenitis universalis: Beide Cubitaldriisen waren hart und etwa 
erbsengroB, ebenso einige Achseldriisen und die Maxillar- und Nackendriisen; von den 
Leistendriisen waren beiderseits 3~4 Driisen bis iiber ErbsengroJ3e rosenkranzartig ge­
schwollen und deutlich zu sehen und zu fiihlen. 

1m stromenden Blute lieJ3en sich keine Spirochaten nachweisen; das Serum reagierte 
nach WASSERMANN positiv. 

Diese Hauterscheinungen blieben etwa 10 Tage unverandert bestehen, bildeten sich aber 
dann in der Folgezeit langsam zuriick. Nach weiteren 14 Tagen etwa waren fast alle Efflores­
cenzen ohne Narbe geheilt. Mit kleinen Stiickchen einer exzidierten Hautpapel waren drei 
Kaninchen in den linken Hoden geimpft worden. Bei einem derselben trat nach 6 Wochen 
ein typischer Primaraffekt der Scrotalhaut mit schwielenartigen spirochatenhaltigen Ver­
dickungen der Tunica' auf." 

UHLENRUTR und MULzER legen diesem Ergebnis mit Recht eine groBe 
Bedeutung bei. "Nach diesen fur die Syphilisforschung prinzipiell wichtigen 
Versuchen ist es uns also gelungen, menschliches Virus - denn das zur intra­
venosen und cutanen Impfung der Affen verwendete Kaninchenhodenmaterial 
stammte ursprunglich von einem syphilitischen Menschen und war durcb 
Tierpassagen weitergefuhrt worden - auf Kaninchen und von da auf Affen 
und wiederum zuruck auf Kaninchen zu verimpfen und jedesmal nach einer 
fur Syphilis charakteristischen Inkubationszeit gleichartige typische, durch den 
regelmaBigen Nachweis der Spirochaeta pallida, wie durch den histologischen 
Befund gesicherte syphilitische Krankheitsprodukte zu erzeugen." 

Impfungen in die Hoden von Affen hat NEISSER zahlreiche ausgefUhrt. In 
einer Seite spaltete er den Hoden und rieb die Schnittflache intensiv mit Virus­
material ein. Von 5 Versuchen verliefcn insofern 2 positiv, als das eine Tier 
vergeblich mit gutem Material reinokuliert wurde, wahrend die Organe des 
anderen sich bei der Verimpfung als deutlich infektios erwiesen. In einer 
spateren Reihe injizierte NEISSER ganz dunne Breiflussigkeit in das Gewebe des 
Hodens. Aueh hierbei hatte er wiederholt positive Befunde. 

HUGEL berichtet uber eine ganz besonders reiehliehe Spirochatenvermeh­
rung, die er im Hodengewebe von geimpften Rhesusaffen konstatieren konrite. 
HOFFMANN hat in Gemeinsehaft mit LORE bereits 1908 mensehliehes syphili­
tisehes Saugserum in die Hodensubstanz niederer Affen injiziert und danaeh 
gam eharakteristisehe papulOse Syphilide sowie Sehleimhautpapeln auftreten 
sehen. 

Ganz ahnliehe Befunde hat spater LORE dureh Einimpfen syphilitisehen 
Materials in die Mammae niederer Affen erzeugen konnen_ 

DaB eine primare Haftung des syphilitisehen Virus in Form von Iritis und 
Keratitis aueh bei Affen naeh cornealer Impfung, bzw. naeh Impfung in die 
vordere Augenkammer gelingt, habe ieh bereits bemerkt. IGERSREIMER erwahnt, 
daB aueh SALMON 1905 bei der Inokulation einer syphilitisehen Papel eines 
Mensehen auf das Auge eines Makaken am 33. Tag eine typisehe Iritis und ein 
Randinfiltrat der Cornea erhalten habe, in dem sieh histologiseh reiehlieh mono­
nueleare Zellen und eine Endarteriitis fanden. Zu erwahnen ist hier noeh, 
daB naeh STEINER auch BERTARELLI mit einem Kaninehenhornhautvirus 
(5. Passage) Ubertragungen in die vordere Augenkammer von niederen Affen 

Randbuch der Raut- u. Geschlechtskrankheiten. xv. 1. 9 
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(Makak. cynomolgus) mit positivem Erlolg vorgenommen und auch Ruck­
impfungen der erkranktcn Affenhornhaut auf die Kaninchenhornhaut erzielt hat. 

Auch intraperitoneale Impfungen hat NEISSER mehrfach vorgenommen. 
Sie verliefen stets ergebnislos. Dagegen will BERTARELLI mit Kaninchenhorn­
hautpassagevirus (4. Passage) einen Makakus intraperitoneal infiziert haben 
(zitiert nach STEINER). 

Lymphdriisenimpfungen durch Spaltung der Drusen und Einreiben der auf 
diese Weise freigelegten Flachen mit Virusmaterial hat NEISSER zweimal ohne 
Erfolg ausgefuhrt, desgleichen verliefen Impfungen in die Innenfliiche der 
Vena temoralis, die NEISSER ebenfalls vornahm, negativ. 

Generalisierte Impfsyphilis der A:ffen. 
Anfanglich schien es, als ob nur bei Affen hOherer Ordnung eine Generali­

sierung des syphilitischen Virus moglich ware. So sahen METSCHNIKOFF und 
Roux ausgepragte Sekundarerscheinungen der Haut nur bei Schimpansen, 
und zwar 19-20 Tage nach dem Primaraffekt, auftreten. Bei 120 Makaken 
und Pavianen beobachteten sie niemals derartige Symptome. Man glaubte, 
um nicht mit NEISSER zu sagen, man hoffte, daB bei den niederen Tieren 
die Syphilis lokalisiert bliebe, bzw. in "einer abgeschwachten" Form - "Syphilis 
attenuee" LEVADITIS - auftrete, mit der man vielleicht eine Schutzimpfung 
beim Menschen erzielen konne. 

"Das Experiment lehrte aber", wie NEISSER sich ausdruckt, "daB auch bei 
den niederen Atfen eine Allgemeindurchseuchung mit Syphilis sich vollzieht mit 
all ihren typischen konstitutionellen Folgen." 

Vor allem konnte NEISSER schon fruhzeitig nachweisen, daB das Blut und 
die inneren Organe von Affen, die lediglich primare bzw. lokale Impfaffekte 
darboten, mit Erfolg auf gesunde Affen verimpft werden konnen. Er verimpfte 
im wesentlichen nur Milz, Knochenmark, Leber und Hoden und Ovarien. Am 
regelmaBigsten scheinen ihm Milz, Knochenmark, Leber und Hoden infektios 
zu sein. 

NEISSER verwendete zu derartigen Impfungen anfangs nur Gewebsstuckchen, 
die er aus dem Organ herausschnitt und rieb damit die scarifizierten Augenbrauen 
ein. Spater stellte er sich durch Zerschaben der ganzen Organe oder aus 
mehreren zusammen eine groBe Menge Brei her und rieb diesen in immer erneuten 
Portionen in die Scarificationswunden ein. Damit will er dann viel haufiger 
positive Impfresultate erzielt haben. Er ist der Meinung, daB, je groBer die 
Organe, desto geringer die Chancen sind, erlolgreiche Verimpfungen zu erhalten. 
"Da keinesfalls eine wirkliche Durchsetzung der inneren Organe mit Spirochaten 
bei akquirierter Syphilis besteht, so hat man tatsachlich bei ganz kleinen Organen 
kleiner Tiere mehr Aussicht, das verhaltnismaBig sparliche Virus durch den 
Inokulationsversuch nachzuweisen, als bei den groBeren Lebern und Milzen, 
z. B. des Orang-Utans." 

Was den Zeitpunkt betrifft, innerhalb dessen derartige positive Organ­
impfungen von mit - menschlichem oder tierischem (sog. "Passagevirus") -
syphilitischem Material geimpften Affen moglich ist, so ergab sich fUr 
NEISSER als friihester Termin 11 Tage, als spatester noch 785 Tage nach der 
Impfung. "Jedenfalls ist erwiesen, daB Organverimpfungen schon mOglich sind 
zu einer Zeit, in der der Primiiraftekt noch nicht ausgebildet, ja in vielen Fallen 
noch gar nicht einmal angedeutet ist." 

Bemerkenswert ist, daB NEISSER bei diesen seinen Versuchen feststellen 
konnte, daB die Haden sich hin und wieder infektios erwiesen, wo Milz und 
Knochenmarkimpfungen versagten. "Es ware denkbar, daB die Hoden ganz 
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besonders gern und lange als Depot des Virus funktionierten", eine Anschauung 
von NEISSER, die spater durch die experimentelle Kaninchensyphilis, insbesondere 
durch die Versuche von EBERsoN (S. 168), vollig bestatigt worden ist. 

Mit Leherbrei hatte NEISSER in 55% der FaIle positiven Erfolg, des­
gleichen wiederholt auch mit Ovarien, wahrend Verimpfungen von Lungen, 
Nieren, Nebennieren, Gehirn und Ruckenmark niemals von Erfolg begleitetwaren. 

NEISSER rat bei derartigen Impfungen stets eine grofJere Zahl von Tieren 
in den einzelnen Impfversuch einzusetzen. Bezeichnend sei, daB hierbei immer nur 
ein Teil der mit ein und demselben Organbrei geimpften Tiere einen Primaraffekt 
bekii.men, also positiv angingen, woraus er schlieBt, daB die Durchsetzung der 
einzelnen Organe mit dem Virus anscheinend keine gleichmiifJige und eine nur 
wenig reichliche ist. 

Blut hat NEISSER im ganzen 92mal verimpft. Davon waren 82 Versuche 
positiv, die jedoch teilweise als nicht ganz einwandfrei zu bezeichnen sind; 
6 galten als ganz sicher. Als Impfart verwendete er die cutane, intravenose 
und die subcutane. Am zweckmaBigsten scheint ihm die intravenOse und evtl. 
die subcutane zu sein. 

Hier sind auch zu erwahnen die Spirochiitenbefunde in den inneren Organen 
mit Syphilis geimpfter Atten. So konnte schon bald nach der Entdeckung des 
Syphiliserregers SCHAUDINN selbst Pallidae in Milz und Knochenmark bei einem 
Makaken 7 Monate nach der Impfung nachweisen. ZABOLOTNY fand solche 
in der MHz von Cynocephalus Babouin und PROWAzEK will einmal in Milz­
ausstrichen von geimpften Mien eine kurze, nicht sehr deutliche Spirochate 
gesehen haben. In den nach LEVADITI versilberten Schnitten durch einen 
Makakushoden wurden in zwei Fallen Spirochaten festgestellt. 

Klinische oder histologisch erkennbare Erkrankungen der inneren Organe 
bei mit Syphilis geimpften Mfen hat NEISSER nicht beobachtet ;nur hin und wieder 
sah er M ilzhypertrophie. ZABOLOTNY sah einmal· stark gewuchertes Binde­
gewebe der MHz, in dem er, wie soeben bemerkt, Spirochaten nachweisen konnte. 
Von einer Lehersyphilis berichtet auBer ibm noch SEZARY. MILHIT, der die 
Lebern syphilitisch infizierter Schimpansen histologisch untersuchte, fand hier 
nie Spirochaten, dagegen eine Reihe von Veranderungen (kleinzellige "embryo­
nare" Knotchen, Erweiterung und Sklerose der Blut- und LymphgefaBe), 
die er als Zeichen eines spezifischen Krankheitsprozesses auffaBt. Uber Aorten­
erkrankungen berichtet BOVARY, der zuweilen Sklerosen in der Aortenwand 
bei experimentell syphilitisch gemachten Mien sah, Veranderungen, die sich von 
den durch Adrenalin ebenfalls kiinstlich erzeugten atheromatosen scharl unter­
scheiden sollen (s. auch die einschlagigen Befunde von NEUBURGER bei der 
experimentellen Kaninchensyphilis, .s. 188). 

Lymphdrusenerkrankungenbei mit syphilitischem Virus 
geimpften Affen. 

Bezuglich der fiir den Verlauf der menschlichen Syphilis so auBerordentlich 
charakteristischen allgemeinen DrUsenerkrankungen meint NEISSER, daB diese 
bei niederen Mien in vivo meist schwer auffindbar seien; "hin und wieder konnten 
sie nach dem Tode herausprapariert und zu positiven Impfungen verwendet werden. 

Allgemeine Drusenschwelluhgen haben wir bei Cynomolgi meist nicht kon­
statieren konnen; nur einmal finde ich bei einem Cynocephalus notiert: Schwel­
lungen in den Achseln, unter dem Kinn und in der Inguinalgegend. Eine Druse 
wurde verimpft; das Resultat war zwar suspekt, aber nicht absolut klar." 

Bei hOheren Mfenarten scheint NEISSER regelmiifJig erkrankte DrUsen gefunden 
zu haben, denn er schreibt: "Driisen, sowohl primare wie sekundare, haben 
wir mehrfach und mit Erfolg geimpft." 

9* 
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DaB aber doch auch bei niederen Affen allgemeine Lymphdrusenschwellungen 
vorkommen, zeigen diesbeziigliche Angaben von HOFFMANN, LOHE (S. 133), 
sowie von UHLENHUTH und MULZER (S. 129). 

Sekundar-syphilitische Erscheinungen der Raut und Schleimhaute. 
METSCHNIKOFF und Roux haben bei Schimpansen unter 22 Versucbstieren 

bei acht disseminierte papulose Haut- und Schleimhautformen beobachtet. 
"Natiirlich ist dabei zu beriicksichtigen, daG sehr viele Schimpansen vorzeitig 
vor dem Termin, an dem Allgemeinerscheinungen hatten auftreten konnen, 

Abb. 12. SekundAres Exanthem bei einem niederen Affen (Cercocoebus fuliginosus); geimpft 
28. III. 1908 in den linken Hoden; dan ach kleine Erosion am Stichkanal, leichte Schwellung des 
linken Hodens und der Inguinaldriisen un' von Mitte Juni 1908 an auch papulOses, zum Teil 
varioliformes Exanthem , besondcrs a n den Beugcsciten der Extremitiiten und im Gesicht, daneben 

auch Papeln am Praeputium. 
(Nach einer Originalzeichnung aus der Sammlung von Professor E. HOFFMANN-Bonn.) 

gestorben sind. Wahrscheinlich ware ohne solche Zwischenfalle die Zahl der 
"sekundar" gewordenen Schimpansen viel groBer geworden" (NEISSER). 

NEISSER selbst sah papulose Exantheme auf Haul- und Schleimhaul mehr­
fach bei Gibbons und auch dreimal bei OrangoUtans. 

Der spezifische Charakter dieser Haut- und Schleimhauteruptionen wurde 
von NEISSER wiederholt dadurch festgestellt , daG er Stiickchen von ihnen 
mit positivem Erfolg weiter impfen konnte. 

NEISSER erwahnt, daG METSOHNIKOFF neben solchen typischen Exanthemen 
bei zwei Schimpansen auch ein reichliches ulcerierendes Exanthem, vielleicht 
durch sekundare Mischinfektion bedingt, beobachtet hat. 

"Diesen Befunden an hoheren Affen gegeniiber steht die Tatsache, daB 
bei allen niederen Affenarten disseminierte Syphilide nur ganz selten beobachtet 
worden sind." NEISSER spricht sich in dieser Weise aus, da er unter den 
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vielen Hunderten von niederen Mfen (Cynomolgi, Nemestrini, Cercopitheken, 
Cynocephalen), die er mit Syphilis geimpft hatte, nur einmal ein Exanthem 
beobachtete, das er mit gutem Gewissen als syphilitisch erklaren konnte. 
"Freilich sahen auch wir, ebenso wie KLEBS, MARTINEAU, NEUMANN, SIEGEL, 
HUGEL, SCHERESCHEWSKY, KRAUS-VOLK, HEueK hin und wieder Defluvium 
und disseminierte papulo-squamose, oft auffallend annulare Eruptionen; aber 
nur einmal gelang es, in Ihnen Spirochaten zu finden. Nach unseren Er­
fahrungen ist es jedenfalls ganz unmoglich, auf rein klinischem Wege die 
Differentialdiagnose zwischen den so haufigen ekzemartigen und papulo­
krustosen Exanthemen und Syphilis zu stellen. Ohne Abimpfung und 
Spirochiitennachweis ist demgemaE jede derartige Behauptung in der Luft 
schwebend" (NEISSER). 

Ebenso wie NEISSER konnten auch METSCHNIKOFF, FINGER-LAND STEINER 
und KRAUS, sowie TSCHLENOFF nie bei niederen Mfen sichere disseminierte 
sekundare Erscheinungen beobachten. 

Anders E. HOFFMANN! Dieser Forscher sah bei zwei in die Hoden mit mensch­
lichem syphilitischen Saugserum geimpften niederen Mfen ganz charakteristische 
papulOse Exantheme auftreten, deren spezifische Natur sich durch den Nachweis 
der lebenden und gefarbten Spirochaeta pallida und Uberimpfung auf andere 
Tiere vollig sicherstellen lieB. "Diese Exantheme, welche auch Gruppierung 
(annulare und satellitenforme Anordnung) und pustulOse oder varioliforme 
Beschaffenheit zeigten, waren iiber Gesicht, Rumpf und Extremitaten mit 
Bevorzugung der Beugeseiten verbreitet und erschienen so charakteristisch, 
daB sie auch klinisch nicht anders gedeutet werden konnten, zumal sie ca. 12 
bis 13 Wochen nach der Infektion auftraten und von Driisenschwellungen be­
gleitet waren" (Abb. 12). 

Spater gelang es LOHE, ahnliche Erscheinungen durch Impfung in die 
Mammae niederer Mfen hervorzurufen. 

Hierher gehort dann noch der bereits Seite 127 beschriebene Fall von 
UHLENHUTH und MULZER, die bei einem intravenos geimpften Cercopitheken 
ausgebreitete Hauterscheinungen und Papeln beobachten konnten. 

Aus all diesen Beobachtungen muE es, wie HOFFMANN bemerkt, "als fest­
stehend betrachtet werden, daB allgemein verbreitete sekundare Syphilide nicht 
nur bei anthropomorphen, sondern auch bei niederen Allen schon 12-13 Wochen 
nach der Infektion vorkommen kOnnen". 

MULZER und NOTHHAAS haben vor kurzem iiber einen Fall von ausgedehnter 
Mikrosporie der Haut bei einem mit syphilitischem Virus geimpften Affen berichtet. 
Dieser, ein Rhesusaffe, war am 30. Juni 1925 mit breiten Kondylomen aus der 
Genitalgegend einer rezentsyphilitischen Patientin an den Augenbrauen geimpft 
worden. In der Folgezeit traten keinerlei syphilitische Manifestationen auf, 
auch wiederholte Lumbalpunktionen ergaben bis 21. August 1925 ein vollig 
negatives Resultat. 

Am 31. August 1925 fanden sich aber an den verschiedensten Korperstellen, haupt­
sachlich am Gesicht, an beiden Seiten deB Rumpfes und Riiekens, Bowie an den Streckseiten 
der hinteren Extremita ten, an den Beugeseiten der V orderfiiBe, sowie in der Kniegegend 
zahlreiche, bis pfenniggrofJe, papelahnliche, teils isolierte, teils unregelmiifJig gruppierte EffZo­
rescenzen von hellbraunroter Farbe (Abb. 13 u. 14). Sie waren nur wenig infiltriert, die Ober­
flaehe war meist mit kleinen, festhaftenden gelblich braunlichen Schuppenborken bedeckt, 
aber stellenweise auch glatt und gZanzend. Nach Entfernung der Schuppen und borkigen 
Auflagerungen trat eine oberflachliche, hier und da leicht nassende Erosion zutage von 
braunschinkenroter Farbe. Verschiedentlich bestand eine ausgesprochen ringf6rmige, bzw. 
circinare Anordnung dieser Efflorescenzen, so dafJ beide Autoren glaubten, mit Sicherheit ein 
syphiZitisches Exanthem teststellen zu k6nnen. Dazu kam noch, daB die Leistendrusen beider­
seits erbsengroB und die Achseldriisen, sowie die Cubitaldriisen fast bohnengroB sicht- und 
tastbar waren, allerdings eine etwas weichere Konsistenz darboten, als man sie sonst bei 
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Syphilis zu sehen gewohnt ist. Das Exanthem war ganz a,ufJerordentlich charakteristisch 
und entsprach insbesondere in seinen circinii.ren Formen ganz dem Hautsyphilid, das 
UHLENHUTH und MULZER bei einem mit syphilitischem Kaninchenvirus intravenos ge­
impften Cercocoebus fuliginosus beobachtet haben (Abb. 10 u. ll) . 

Etwas weniger charakteristisch waren indes die Stellen an den Knien. Hier fehlte 

Abb. 13 und 14. Hautmikrosporie bei einem mit syphilitischem 
Virus anscheinend crfolglos geimpftcn Aften. 

(Origina!zeichnung.) 

jedes Infiltrat, die mehr 
braungrauen Auflagerungen 
waren starker und uneben und 
glichen mehr psoriatischen 
Schuppen. 

Ein etwa talergroBer, voIIig 
haarloser, scharf begrenzter 
Herd an der hinteren Thorax­
haIfte , der fast ganz mit 
festhaftenden, stecknadelkopf­
groBen, runden, weiB bis weiB­
gelblichen trockenen Schiipp­
chen bedeckt, an den schuppen­
freien Stellen maBig infiltriert, 
gerotet und leichtlichenifiziert 
war, erweckte aber den Ver­
dacht, daB bei diesem Mfen 
gleichzeitig auch eine Tricho­
phytie bestehen konnte. Tat­
sachlich fanden sich auch in 
den Schuppen dieses Herdes 
sowie eines ganz analogen, der 
an der linken unteren Thorax­
partieetwasweiter kranialsaB, 
massenhaft Pilzsporen. 

Die gleichen Pilzsporen 
fanden sich nun wider Erwarten 
auch in fast allen papulOsen 
Efflorescenzen und circiniiren 
H erden. N irgends lieBen sich 
hier, nach Ablosen der 
Schuppen und borkigen Auf­
lagerungen, Spirochiiten nach­
weisen. Auch im Punktions­
satt der Driisen fanden sich 
nie Spirochaten. 

H istologisch waren nirgends 
irgendwelche syphilitische Pro­
zessenachweisbar. Spirochaten 
waren weder im PreBsaft noch 
im Schnitt der Efflorescenzen 
zu finden. Aus Schuppen 
der Stellen im Gesicht , an 
den Extremitaten, am Riicken 
und am Bauch gelang es 
PLAuT-Hamburg mittels des 
KRAL schen Verfahrens eine 
KuItur der Pilze herzustellen 
und sie als eine Abart des 
Microsporon Audouini zu 
identifizieren. 

Mithin handelte es sich hier um eine ausyehreitete Mikrosporie der Haut, die 
unter dem Bilde eines syphilitischen Exanthems bei einem niederen Affen verlief. 

MULZER und NOTHHAAS schlieBen diese ihre Mitteilung folgendermaBen: 
"Wir veroffentlichen diesen Befund bei diesem Affen indes hauptsachlich 

deshalb, weil er differentialdiagnostisch von hochster Bedeutung ist. Wenn 
auch, seitdem UHLENHUTH und MULZER nachgewiesen haben, daJ3 bei Einhaltung 
einer gewissen Impftechnik und bei passagerer Virulenzsteigerung des Impf­
materials das Kaninchen so gut wie regelmaBig mit Syphilis infiziert werden 
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kann, dieses zum eigentlichen Versuchstier auch fiir kleinere Laboratorien 
und Forschungsstatten geworden ist, so wird in groBeren Laboratorien doch 
immer mehr oder weniger viel auch mit niederen Affen gearbeitet_ Wie wir 
bereits weiter oben erwahnten, kann aber diese von uns wohl zum ersten Male 
beobachtete ausgedehnte Hautmikrosporie so sehr einem syphilitischen Exan­
them gleichen, daB verhangnisvolle Fehldiagnosen moglich sind. Auf diese 
aufmerksam machen solI diese unsere heutige Mitteilung." 

Dieser Affe war aber trotzdem syphilitischf 
Am 10. September 1925 wurde er in einem auBerst kachektischen Zustande 

getotet und ein Leber-Milz-Knochenmarkbrei auf Kaninchen Nr. 73 und 100 
(rechts in den Hoden, links subscrotal) verimpft. Der Liquor des Mfen, sowie der 
beiden Kaninchen war an diesem Tage ohne Befund. Kaninchen Nr. 100 starb 
nach 24 Stunden. Am 15_ Oktober 1925 zeigte Kaninchen Nr. 73 links eine 
kirschgrofJe Orchitis circumscripta, rechts eine erbsengrofJe Periorchitis am 
unteren Pol mit positivem Spirochatenbefund. Beide Erscheinungen heilten in 
der Folgezeit ziemlich rasch abo 

Durch diesen Befund war damit bewiesen, daB es auch beim Affen eine 
chronisch symptomlos verlaufende Infektion 
gibt im Sinne der besonders von KOLLE 
bei syphilitischen Kaninchen beschriebenen 
"stummen Infektion". 

WORMS hat dann ebenfalls eine solche 
"stumme 1nfektion" bei einem Affen nachge­
wiesen, und zwar durch erfolgreiche Drusen­
verimpfung auf Kaninchen. 

1m Juli 1925 hatte er zwei Rhesusaffen 
in der Gegend der hinteren Augenbrauen­
bogen mit dem NICHOLs-Stamm (s. S. 296) 
mittels Glascapillarscarification geimpft. 
"Trotz eingehendster Bcobachtung waren im 
Gegensatz zu den erkrankten Kontrollkanin­

Abb. "15. Ulcero-serpiginoses Geschwtir 
an der Vulva bei Hapale Jachu, 

52 Tage nach der Impfung. 
(Aus E. HOFFMANN, Atlas.) 

chen bei keinem der beiden Affen irgendwelche Erscheinungen festzustellen." 
61/ 2 Monate nach der 1mpfung wurden bei dem einen dieser Mfen und vier Wochen 
spater bei dem anderen eine nicht vergroBert erscheinende Leistendruse exstirpiert 
und su bscrotal auf j e drei Kaninchen verimpft_ " Von den drei Kaninchen des ersten 
Mfen zeigte 7 Wochen nach der Impfung ein Tier auBer deutlicher Schwellung 
der beiderseitigen Leistendrusen eine starke VergroBerung des mit der Scrotal­
haut verloteten, implantierten Drusenstuckes, das im Punktat reichliche Pallidae 
erkennen lieB und in weiteren 14 Tagen zu einem haselnuBgroBen Tumor mit 
fiinfpfennigstuckgroBem Schanker ausgewachsen war." Die beiden anderen 
Kaninchen dieser Gruppe zeigten keine Erscheinungen. 

HOFFMANN bemerkte ubrigens seinerzeit noch, daB er auch metastatische 
Lymphdrusen- und Hodenerkrankungen bei allgemein - syphilitischen Affen 
gesehen habe, sowie auch Enantheme (Papeln der Mund-, Conjunctival­
und Genitalschleimhaut). Er erwiihnt auch, daB ZABOLOTNY, R. KRAUS, 
SCHERESCHEWSKY und andere schon fruher bei niederen Mfen sekundare Roseolen 
oder Papeln gesehen haben wollen, die indes "keineswegs iiberzeugend" waren. 
Ferner, daB er selbst schon fruher ofter auch bei geschlossenen Primaraffekten 
"vereinzelte Papeln auftreten sah. Sogar bei amerikanischen Seidenaffchen, 
die nach Angaben von METSCHNIKOFF fur Syphilis absolut empfiinglich sein 
sollen, beobachtete HOFFMANN auBer den schon friiher erwiihnten Primiir­
affekten an den 1mpfstellen manifeste sekundare Erscheinungen, und zwar 
nicht nur circinare und ulcerose Syphilide (Abb. 15), sondern auch Conjunctiva-
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papeln (Abb. 16) und spirochiitenhaltige Hodenschwellung. GROUVEN sah bei 
einem in die Augenbrauengegend geimpften Makakus rhesus uber zwei jahre 
nach der Impfung ein ausgebreitetes Exanthem geschlossener und erodierter 
Papeln in der ganzen Bauchgegend entstehen. In der Inguinalgegend traten 
die Papeln zu beetartigen, kondylomatosen W ucherungen zusammen. Starke 
Leistendrusenschwelhmgen waren nachweisbar. Bei 8 Makaken konnte er 
weiterhin zweimal Sekundarexantheme finden. Ferner sind hier die Blutegel­
versuche von BXRMANN zu erwahnen. Zwei Affen, die · mit dem Blute von 
Blutegeln, welche auf frische Primaraffekte und nassende Papeln gesetzt worden 
waren und sich vollgesogen hatten, subcutan geimpft worden waren, bekamen 
Haarausfall an Brust, Bauch und Oberschenkeln und an den haarlosen Stellen 
makulo-papu16se Ejjlorescenzen, in denen sich Spirochaten nachweisen lieBen. 

Auch Knochenveriinderungen wurden gelegentlich bei mit Syphilis geimpften 
Affen beobachtet. So sah HOFFMANN eine Caries sicca des Schiidels bei einem 
geimpften Makakus rhesus. NEISSER fand bei seinen in Breslau daraufhin 
untersuchten Tieren, meist Cynocephali und Cercopitheci, hin und wieder 
an den Rippen periostale Lockerungen und Ablosungen. ZABOLOTNY sah einmal 

Abb. 16. Schleimhautpapel d er Conjunctiva 
bei dem in Abb. 11 dargestellten Affen, 

5 Monate nacb der Impfung. 
(Aus E. HOFFMANN, Atlas.) 

im Nasensekret bei Erkrankung der Nasen­
knochen Spirochaten. 

Erkrankungen des N ervensystems hat 
NEISSER wiederholt bei seinem groBen 
Affenmaterial beobachtet. "Es ist jedoch 
nach keiner Richtung hin erwiesen, daB 
es sich hierbei um durch Syphilis bedingte 
Erkrankungen handelt; auch ungeimpfte 
Tiere bekommen, wie wir und andere 
festgestellt haben, Nervenerkrankungen 
alIer Art." 

In den Fallen von NEISSER handelte 
es sich um Liihmungen der hinteren 
Extremitiiten, bisweilen mit gesteigerten 
Reflexen, um epileptijorme Anfiille, um 
Contracturen der Oberschenkel und um 

typisch ataktische BewegungsstOrungen. Viele dieser Storungen hielten bis zum Tode 
an, hin und wieder aber gingen sie wieder zuruck und heilten vollstandig aus. 

Uber einen ahnlichen Fall berichtete SCHRODER. Es handelte sich um einen 
Cercopithecus fuliginosus, der, im Marz 1906 syphilitisch an der Augenbraue 
infiziert, einen starken Primaraffekt bekam. Anfang September 1906 zeigte 
das Tier Ungeschicklichkeit im Ergreifen der Nahrung, schlechtes Sehvermogen, 
spaterhin starke Ataxie, Taumeln bei Bewegungsversuchen und beiderseits 
temporale Abblassung der Pupille. Die Offnung des am 2. Oktober 1906 gestor­
henen Tieres ergab in den Lungen einige groBe Tuberkel, starke Verkasung 
der Bronchialdrusen und in der Leber massenhaft Tuberkel. Der Befund am 
Zentralnervensystem steUte sich nach STEINER folgendermaBen dar: 

1m Riickenmark fand sich ein strangformiger, von der Mitte des Lendenmarkes bis 
herauf an die Hinterstrangkerne reichender, nur im untersten Lumbal- und im Sakralmark 
fehlender, beiderseits symmetrisch angeordneter Schwund der Markscheiden der Hinter­
strange, in den Seitenstrangen eine sich durch das ganze Riickenmark bis hinab ins unterste 
Sakralmark erstreckende leichte Lichtung im Gebiet der Pyramidenseitenstrange. In 
den beiden Tractus optici fehlten aIle Markscheiden fast vollig, wahrend im hinteren Teil 
der Sehnerven fast aHe Markfasern erhalten waren. Weiter gegen den Augapfel zu zeigte 
sich ein Verlust der Markscheiden im Gebiet des papillo-makularen Biindels. 1m Mark beider 
Zentralwindungen, rechts zahlrsicher als links, fand sich eine groBere Reihe von rundlichen 
oder unregelmaBigen Herden, in denen das Mark vollig fehlte. Die histologische Analyse 
der Veranderungen ergab in allen MarkscheidenausfaHsherden das Vorhandensein von dicht 
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gedrangten zelligen Elementen, die aus massenhaften Kornchenzellen bestanden und vl)r 
allem auch in den Lymphscheiden der GefaBe dichte Zellmantel urn diese bilden. Neben den 
Kornchenzellen fanden sich in den Herden groBe Gliazellen in Form der "gemasteten" 
oder in Form groBer, zum Teil riesiger Astrocyten. Grobe Gliafasern fanden sich reichlicher 
in den Randteilen, sparlicher im Zentrum der Herde. BlutgefaBe waren nirgends ver­
mehrt, eine Neubildung von GefaBen fand sich nicht; der GefaB- und Bindegewebsapparat 
fand sich iiberhaupt in volliger Ruhe, die Ausbreitung der Herde' entsprach nicht GefaB­
versorgungsbezirken. Nackte Achsenzylinder waren in etwas groBerer Menge nur in der 
Nahe der Randpartien nachweisbar, im Zentrum sparlich verstreut zwischen den Kornchen­
und Gliazellen, nicht iiberall leicht von dicken Gliafasern zu unterscheiden, da elektive 
Farbungen nicht gelangen. SCHRODER ist der Ansicht, daB es sich urn zwar strangfiirmige, 
aber selbstandige und herdformige Erkrankungen mit eigenartiger Lokalisation handelt: 
im Riickenmark ein einziger, langgestreckter Herd, der in allen Hohen fast genau die gleiche 
Stelle in beiden Hinterstrangen symmetrisch einnimmt und im peripheren Teil der Sehnerven 
Herde, die sich auf die Gegend der papillo-makularen Biindel beschranken; auch in den 
Tractus optici charakterisiert sich die Veranderung durch ihre strangformige Ausbreitung, 
auch hier ist die symmetrische Ausbreitung auffallig. Wenn SCHRODER auch zu dem Schlusse 
kommt, daB das histologische Bild weder fiir die spezifisch tuberkulose Natur der Erkran­
kung, noch fiir eine syphilitische Gewebsveranderung spreche, so will er doch nicht von der 
Hand weisen, daB die voraufgegangene Syphilis oder auch die schwere Tuberkulose oder auch 
beide zusammen bei der Entstehung der krankhaften Veranderungen im Zentralnerven­
system irgend eine Rolle gespielt haben, ohne spezifische Veranderungen hervorzurufen." 

In 23 anderen Riickenmarken konnte SCHRODER nichts irgendwie Charakte­
ristisches, namentlich nichts, was auf eine syphilitiscbe Erkrankung hinwies, 
auffinden. 

Uber einen besonderen Befund am Zentralnervensystem eines syphilitischen 
Schimpansen berichtet nach STEINER auch GRUNBAUM: 

"Es entwickelten sich bei diesem Tier an der Impfstelle (rechte Augenbraue) 14 Tage 
nach der Einimpfung ein Primaraffekt, und 9 W ochen spater war vorwiegend im Gesicht 
ein Sekundarausschlag zu konstatieren. 1m Primaraffekt sowohl wie in den Sekundar­
erscheinungen konnten Pallidae nachgewiesen werden, aber nicht langer als bis zur 
13. Woche. Genau 11 Monate nach der Impfung ging das Tier ein; 2 Monate vor dem Tode 
(also 9 Monate nach der Infektion) waren 2 Anfalle von J ACKsoNscher Epilepsie aufgetreten. 
Es blieb im AnschluB an die Anfalle eine Parese der linken Seite bestehen; eine Storung 
der Lautbildung trat wahrend einiger Stunden hervor. Die Sektion ergab zahlreiche kleinste 
Hamorrhagien im Gehirn, die aber fast ausschlieBlich nur die rechte Halfte und vorwiegend 
die Rinde betrafen und sich auf der Hohe des Scheitels von vorn bis hinten erstreckten. 
Die Hamorrhagien waren entstanden durch Einrisse der kleinsten GefaBe, wahrscheinlich 
nach vorheriger Thrombosierung in den allerkleinsten GefaBen. An einigen GefaBen fand 
man "fibroide Entartung" und in ihrer Umgebung kleinzellige Infiltrationen. Meningitis 
war nicht nachzuweisen; an der Leber fanden sich kleine Gebiete beginnender Infiltration 
und Fibrose. Die Hoden wiesen typische syphilitische Fibrose auf. Eine Serumprobe, 
in NEISSERS Laboratorium in Breslau untersucht, enthielt syphilitische Antikorper. In 
der Cerebrospinalfliissigkeit und in den inneren Organen konnten keine Pallidae mehr nach­
gewiesen werden." 

Auch METSCHNIKOFF hatte nach STEINER bei cinigen seiner Schimpansen 
Nervenstorungen, wie Schwache und Lahmung der hinteren Extremitaten 
beobachtet. 

Was das 
Klinische Allgemeinverhalten 

der Affen wiihrend der Sekundiirperiode bzw. zur Zeit der syphilitischen Durch­
seuchung betrifft, so lieB sich nach NEISSER bei niederen Mfen nie eine Storung 
des Allgemeinbefindens wahrnehmen. "Auch Tiere, die wir jahrelang in unseren 
Kafigen hatten, und die sich schlieBlich als syphilitisch herausstellten, waren 
anscheinend vollkommen gesund, Ie bendig und freBlustig." 

Bei OrangoUtans dagegen wurde von NEISSER besonders um die Zeit des 
deutlichen Hervortretens der Primaraffekte oft eine Verminderung der FrefJ­
lust und Abgeschlagenheit, sowie haufig dysenterische Erscheinungen beobachtet. 
Bei Gibbons wurden ahnliche Beobachtungen erst beim Hervortreten der sekun­
daren Allgemeinerscheinungen gemacht. 
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Rezidiverscheinungen. 
Regionare, um die urspriingliche Impfstelle herum, fruher oder spater sich 

entwickelnde annulare, serpiginose Eruptionen, sowie ortliche Rezidive an der 
Stelle eines schon vollkommen verheilten Primaraffektes sind nach den Beobach­
tungen von NEISSER keine besondere Seltenheit. Sie sind auch von fast allen 
anderen Experimentatoren beobachtet worden. In zwei Fallen sah NEISSER 
durch mehrwochentliche Zwischenzeiten getrennt, Rezidive in derselben Augen­
brauenregion auftreten. "DaB diese regioniiren Eruptionen und Rezidive syphi­
litischer Natur waren, konnten wir durch positive Abimpfungen erweisen. Einen 

Abb. 17. Histologisches Dbersichtsbild eines Primiiraffektes eines Affen. 
(Praparat von E. FINGER und K. LAND8TEINER.) (Aus E. HOFFMANN, Atlas.) 

Der Primaraffekt stammt vom Mons veneris eines Cynocephalus Hamadryas und war bei der Excision 
7 Tage alt. Man sieht ein dichtes Infiltrat, welches hauptsachlich aus mononuclearen Zellen besteht 
und besonders deutlich in den Randpartien die perivasculare Anordnung erkennen laJ3t. Die Epi­
dermis ist im Bereich des abgebildeten Teils des Schnittes erhalten, Retezapfen sind innerhalb der 
infiltrierten Zone nicht bemerkbar. Die GetaJ3e sind zum Teil dicht mit Erythrocyten erfiillt_ 

Farbung: Hamatoxylin-Eosin. VergriiJ.lerung: 1: 60. 

prinzipiellen Unterschied zwischen diesen ortlichen und disseminierten sekun­
diiren Eruptionen kann ich nicht anerkennen. In beiden ]'iillen handelt es sich 
um sekundiire Eruptionen, die eben als Neueruptionen auf einem bereits durch­
seuchten Organismus auftreten zu einer Zeit, in welcher schon Refraktarsein 
gegen Neuokulation ausgebildet ist" (NEISSER). 

Histopathologie der manifesten Affensyphilis. 
Die histologischen Veranderungen bei den Hautaffektionen der experimentellen Syphilis 

h6herer Mfen wurden von mehreren Autoren untersucht. Sie fanden im allgemeinen den 
Bau der primaren und sekundaren Erscheinungen vollkommen denen der entsprechenden 
Gebilde beim Menschen analog, namlich Infiltrate, im wesentlichen mononucleiirer Zellen, 
reichlich Plasrnazellen und Periarteriitis (ARNAL und SALMON, LASSAR, BECKER und MAYER). 
FINGER und LAND STEINER, NEISSER, METSCHNIKOFF und Raux, E. HOFFMANN haben auch 
bei den syphilitischen Veranderungen der niederen Affen ganz ahnliche histologische Befunde 
erhoben; hier sollen sie aber einen etwas geringeren Intensitatsgrad zeigen (s. Abb. 17 u. 18). 
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Wie bei der mensch lichen Syphilis, so lie Ben sich auch in den syphilitischen 
Produkten der Affen sowohl im Ausstrich (Abb. 19) als auch im Gewehe (Abb. 20) 
Spirochaetae pallidae nachweisen. Die ersten, denen dies gelang, waren 
METSCHNIKOI<'F und Roux selbst, sowie NEISSER und v. PROWAZEK. Weitere 
zahlreiche Bestatigungen folgen dann von KRAUS und SMEDLY, HOFFMANN u. a. 
Es scheint, als ob im allgemeinen Spirochaten in Affenprimaraffekten etwas 
sparlicher vorkommen als beim Menschen (NEISSER), nur in den Sklerosen 
von Anthropoiden sollen sie reichlicher vorhanden sein (LANDSTEINER). 

LEVADITI und MANOUELIAN untersuchten die Lagerung der Spirochiiten 
in Schnittpriiparaten. Sie fanden diese auBer in Primaraffekten auch in den 
naheliegenden Lymphdrusen, dagegen nicht in den GefaBen. E. HOFFMANN 
konnte Spirochaten im Ausstrich 
einer Initialpapel eines mit Venen­
blut eines syphilitischenMenschen 
geimpften Cynocephalus Babouin 
nachweisen, sowie auch in der 
Initialsklerose des oberen Lides 
eines mit syphilitischem Virus ge­
impften Cercocoebus fuliginosus. 
In den Schnitten fanden sich 
ziemlich reichlich Spirochaten, 
die besonders an der Peripherie 
des Infiltrates in der Nahe von 
GefaBen oder im Bindegewebe 
lagen. 

Mikroskopische Untersuchun­
gen sowohl histologischer Art, wie 
mit bezug auf die Spirochiiten­
verhiiltnisse wiihrend der Inkuba­
tionsperiode liegen von LEV ADITI 
und YAMANOUCHI vor. Uber ihre 
diesbezuglichen Beobachtungen 
bei der Kaninchenkeratitis werde 
ich spater (S. 146) berichten. 
Hier sei nur erwahnt, daB sie 
solche Untersuchungen auch bei 
Schimpansen anstellten. Sie stell­
ten hierbei fest, daB hier sowohl 
im Impfstiickchen , wie in der 
umgebenden Zone schon eine 

Abb. 18. GefiUl aus der Tiefe der Randpartie des in 
Abb. 1 dargestellten Affenprimaraffektes. 

(Praparat von E . FINGER und K. LANDSTEINER.) 
Unterhalb von zwei vom Infiltrat umgehenen Schweill­
driisendurchschnitten liegt eine kleine Vene, welche in 
ihrem Lumen nur vereinzelte Erythrocyten enthalt; 
ihre 'Vand zeigt Schwellung der Endothelien und ein 
aus epitheloiden Zellen und Lymphocyten zusammen­
gesetztes Infiltrat, das sieh besonders nach unten und 
links hin fortsetzt. Zwischen den Bindegewebsbiindeln 
finden sich allenthalben neben geschwollenen Fibro­
blasten epitheloideZellen, Lymphocyten und sparliehere 
polynukleare Leukocyten; letztere sind an anderen mehr 
oberfliichlich gelegenen Stellen bedeutend zahlreicher. 

VergriiJ.lerung: 1: 250. (Aus E. HOFFMANN, Atlas.) 

lebhafte Spirochatenvermehrung und charakteristische histologische Verande­
rungen nachweisbar schienen zu einer Zeit, in der noch nicht das geringste 
klinische Anzeichen filr eine gelungene Haftung vorhanden war. 1m Gegen­
satz hierzu ist TEREBINSKY der Ansicht, daB das, was von diesen Autoren 
als sich entwickelndes mikroskopisches Impfsyphilom aufgefaBt worden sei, 
gar nichts mit syphilitischen Veranderungen zu tun habe, sondcrn nur die 
entzundliche Reaktion auf das zur Impfung benutzte und in die Subcutis ein­
gefiihrte Stuck Kaninchencornea sei. Dagegen glaubt er mit LEVADITI und 
YAMANOUCHI annehmen zu k6nnen, daB von den mit der Kaninchencornea 
eingefiihrten Spirochaten aus eine Vermehrung derselben im Unterhautbinde­
gewebe stattgefunden habe, und zwar sowohl in der Cornea selbst wie in der 
umgebenden Zone der Entzundungsreaktion. 

HALLOPEAu ist gegen etne derartige ~tnbemerkt bleibende Spirochiiten-
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Abb. 19. Spirochaetae pallidae im Ausstrich eines Primaraffekts eines mit Sklerosensekret geimpften 
Cercocoebus fuliginosus (Original). (Aus E. HOFFMANN, Atlas.) 

Abb. 20. Spirochaetae pallidae in der Initialsklerose des oberen Lides eines mit syphilitischem 
Virus geimpften Aften (Cercocoebus fuliginosus). (Aus E. HOFFMANN, Atlas.) 

vermehrung, da sonst auch klinisch eine zwar langsame, aber doch stets fort· 
schreitende Entwicklung der Induration wahrend der ganzen Inkubationsperiode 
nachweisbar sein musse. Er glaubt - nach NEISSER zitiert -, daB erst im 
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Moment der Indurationsentwicklung 1. die genugend reichliche Spirochaten­
vermehrung und damit Hand in Hand 2. die Toxinproduktion in genugender 
Quantitat vor sich gehe, um das Auftreten der Induration zu ermoglichen. 

METSCHNIKOFF hat bei regelmiiBigen Untersuchungen der Inokulations­
stelle festgestellt, daB 15 Tage lang keine Spirochiiten in Abstrichpriiparaten 
zu /inden waren; DOHl hat an der NEISsERschen Klinik eine sehr groBe Anzahl 
von Augenbrauen von Cynomolgus vor dem Auftreten der Primaraffekte unter­
sucht und dabei niemals irgendwelche charakteristische Bejunde gesehen. 

Hier mochte ich schlieBlich noch erwahnen, daB LEVADITI und MANOUELIAN 
bei einem Makakus cynomolgus zwei Impjstellen, die 3 und 8 Tage alt waren, 
exzidierten und trotzdem 22 Tage nach der Operation eine reichliche Spirochiiten­
vermehrung jeststellten (zitiert nach STEINER). Auf diese Versuche, sowie auf 
die zahlreichen einschlagigen von NEISSER und auf die hierher gehOrigen 
aus dem Gehiete der Kaninchensyphilis werde ich spater noch ausfiihrlicher 
eingehen. 

Re"inokulationsversuche am syphilitischen Aft'en. 
Reinokulationen an Affen, die mit Syphilis geimp/t worden waren, hat vor 

allem NEISSER in groBerem MaBstabe ausgefuhrt, und zwar im ganzen bei 
135 Affen 165 mal mit negativem Erfolg. Die Zeiten, in denen die Nachimpfungen 
stattfanden, betrugen 21-30 Tage nach der ersten Impfung bis uber den 600. Tag 
hinaus. Unter diesen Tieren befanden sich 29, bei denen nachtraglich die inneren 
Organe auf gesunde Affen verimpft wurden, und zwar vom 60. bis 715. Tag 
nach der ersten Impfung. Bei 22 dieser Tiere ergaben diese Organverimpfungen 
zweifellos typische Primaraffekte, d. h. die nicht reinokulablen Tiere waren 
noch krank gewesen und nicht immun im strengsten Sinne des WOl'tes. NEISSER 
folgert daher: 

"Fast alle unsere an niederen A/fen angestellten cutanen Reinokulationen 
sind negativ verlaufen. 

Wir haben - auf die Ausnahmen komme ich noch zu sprechen - keinerlei 
als syphilitische Prozesse zu deutende Erscheinungen gesehen, wenn wir sicher 
kranke Tiere wieder impften. Wir sahen weder primaraffektahnliche Prozesse, 
noch den ja gar nicht seltenen regionaren Rezidiven ahnliche Formen." 

Schimpansen und Gibbons hat NEISSER aus Mangel an geeignetem Material 
nicht nachgeimpft. Er zweifelt aber nicht, daB die Verhaltnisse hier ganz gleich 
liegen wiirden. 

Als Ausnahme von dieser Regel sieht NEISSER die gelungene Nachimpfung 
von 27 Affen an. 11 davon wurden nachgeimpft zu einer Zeit, als der Primar­
affekt noch nicht voll entwickelt oder gerade erst deutlich war. Diese Falle 
sind nach NEISSER nicht als positive Relnokulationen im engeren Sinne des 
Wortes aufzufassen, da es sich hier urn Tiere mit anscheinend noch nicht voll 
entwickelter "konstitutioneller" Allgemeinsyphilis handelt. Die anderen eben­
falls positiven Falle waren spater, mindestens 60 Tage nach der ersten Impfung 
nachgeimpft worden. 

AuBer diesen wenigen positiven Relnokulationen hat NEISSER aber auch 
noch lO2 andere positive N achimpfungen beobachtet; diese waren aber an durch 
eine spezi/ische Behandlung geheilten Tieren vorgenommen worden. "Gerade 
die groBe Anzahl dieser sicher gelungenen Relnokulationen bei behandelten, 
bzw. geheilten Tieren gegenuber der kleinen Anzahl "gelungener" Relnokula­
tionen bei solchen Tieren, deren Syphilis sicb selbst uberlassen war, wird in 
jedem den Zweifel erregen, ob diese neun Falle als unanfechtbare Beweise 
dafur gelten durfen, daB Spontanheilungen mit Relnfektion oder daB Super­
infektionen mit neuen Primaraffekten bei ungeheilten Tieren moglich waren." 
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Auf Grund dieser Erfahrungen bedient sich ja NEISSER, wie wir frUher ge­
sehen haben, in erster Linie der Re'inokulation, urn. festzustellen, ob bei fehlendem 
klinischen Befund eine Impfung von Mfen mit syphilitischem Material nicht 
doch von Erfolg begleitet sein kann. 

NEISSER betont iibrigens ausdriicklich, daB er bei diesen seinen Nach­
impfungen eine besondere Verkilrzung der InkUbationszeit nicht beobachtet und 
auch nicht irgendwelche von der Norm des typischen Primaratfektes abweichende 
"papulOse" oder "ulcerose" Formen gesehen hat. Auch eine Ditferenz zwischen 
dem aus eigenem Organismus (Milz, Hoden) stammenden und fremden Virus, die 
von anderer Seite schon damals vielfach angenommen wurde, war hierbei nicht 
zu erkennen. Bereits NEISSER machte darauf aufmerksam, daB man bei der­
artigen Untersuchungsreihen grofJen Tauschungen ausgesetzt sein kann dadurch, 
daB bei Re'inoknlationsversuchen nicht jede Impfung haftet. "Manchmal er­
zielten wir einen Re'inoknlationsaffekt erst das zweite oder dritte Mal." Diese 
Erfahrung, die NEISSER bei seinen Mf.enversuchen gemacht hat, ist auBerordent­
lich zu beachten auch bei ahnlichen Studien mit Kaninchenmaterial (S. 272). 

Berichte iiber Reinokulationen an syphilitischen Atfen liegen nach NEISSER 
noch vor von METSCHNIKOFF und Roux und namentlich von FrNGER-LAND­
STEINER, KRAUS und YOLK wie von TRUFFI. 

FINGER und LAND STEINER stellten fiini derartige Versuche an, und zwar 
impften sie 9-14 Tage nach der ersten Impfung zum zweiten Male. In allen 
Fallen entwickelten sich auch nach dieser zweiten Impfung typische Primar­
affekte. Die Inkubationszeit war aber jetzt deutlich verkiirzt. In neun weiteren 
Versuchen wurde die Nachimpfung erst einige Tage nach dem Auftreten des 
ersten Primaraffektes, 12-19 Tage nach der ersten Impfung, vorgenommen. 
Jetzt fielen diese Impfungen nur sechsmal positiv aus, die Inkubationszeit war 
ebenialls wieder deutlich verkiirzt, aber auch die erhaltenen Impfaffekte waren 
weniger ausgepragt und heilten viel rascher als die Primaraffekte nach erster 
Impfung wieder abo ErfoIgten die Nachimpfungen noch spater, dann konnten 
diese Forscher bis auf einen Fall, in dem 10 Monate nach der ersten Impfung 
nachgeimpft worden war, ebenso wie METSCHNIKOFF und Roux, keinerlei 
positive Haftung des Virus mehr beobachten. 

KRAus und YOLK berichten bei ihren Rhesusimpfungen iiber ganz iihnIiche 
Ergebnisse: Re'infektionen bei schon kiirzere oder lii.ngere Zeit (2-4--6 Tage) 
bestehenden Primaraffekten gaben zum Teil ein positives Resultat, wobei indes 
nicht immer das typische Bild des Primaraffektes auftrat. "In einem vierten 
Fall traten nach II Tagen als Effekt der Reiniektion zwei bis drei isolierte 
stecknadelkopfgroBe Knotchen auf, die sich nicht weiter entwickelten." 
Re'inoknlationsversuche, die 2-4--5-7-10-19 Tage und noch spater aus­
gefiihrt wurden, fielen samtlich negativ aus. Eine Verkiirzung der Inkubations­
zeit beobachteten diese Forscher indes nicht. 

Nach TOMASCZEWSKI haben auch E. HOFFMANN, TSCHLENOW U. a. iiber 
hierher gehOrige Versuche berichtet. 

Erwahnt sei noch, daB BUSCHKE und FISCHER bei Makaken, die iniolge 
frUherer Impfung noch deutliche lniiltrate an den Augenbrauen zeigten, gleich­
zeitig eine Impfung in die Haut wie in die Hodensubstanz vomalunen. Bei zwei 
Tieren waren auch Cornealimpfungen versucht worden. Haut- wie Hornhaut­
impfungen blieben ganzlich erfolglos, dagegen stellten sich nach einer Inkubations­
zeit von 3-4 Wochen eigenartige Schwellungen der Hoden ein. Histologisch 
fanden sich in ihnen herdformige Iniiltrate, die anscheinend fortschritten und 
zu einer diffusen interstitiellen Bindegewebsschwiele fiihrten. NEISSER, der 
diese Beobachtung ausfiihrlich zitiert, ist wohl mit Recht der Ansicht, daB diese 
Ergebnisse nicht im Sinne einer gelungenen Superiniektion gedeutet werden 
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konnen, wie dies BuscHKE und FISCHER tun, da sie weder Spirochiiten in den 
erkrankten Hoden fanden, noch auch mit die sen sichere Haftung bei gesunden 
Mfen erzielen konnten. 

Zusammenfassend meint NEISSER, daB sich aus den Resultaten aller dieser 
Tierversuche ergiibe, daB positive Reinokulationen bei 'l'ieren, die man sich selbst 
iiberlassen und niche durch Behandlu1l{f von ihrer Krankheit befreit hat, nur in 
ganz seltenen Ausnahmefiillen vorkommen. 

"Ob man diese anscheinend gelungenen Reinokulationen als Reinfektionen nach spontan 
eingetretener Heilung oder als Superinfektion bei noch ungeheilten Tieren auffassen soll, 
steht natiirlich dahin. Die erste ware die wahrscheinlichere, weil als Reaktionsprodukt 
wieder ein Primaraffekt entstanden ist" (NEISSER). 

ExperimenteUe Syphilis des Kaninchens. 
Den sicheren Beweis, daB das Kaninchen fiir die menschliche Syphilis 

empfanglich sei, hat BERTARELLI erbracht. Er teilte im Jahre 1906 mit, daB 
syphilitisches Gewebe bei "Ubertragung in die Cornea oder in die vordere Augen­
kammer von Kaninchen nach einer langeren Inkubationszeit so gut wie regel­
maBig eine typische Erkrankung der Cornea ausl6st, die wegen ihres reichlichen 
Gehaltes an Spirochiiten und auch wegen ihrer pathologisch-anatomischen 
Struktur als spezifisch syphilitisch angesehen werden miisse. 

Schon vor der Entdeckung der Spirochaeta pallida hat P. HAENSELL im Jahre 1881 
ahnliche Impfungen mit syphilitischem Material bei Kaninchen vorgenommen und dabei 
Befunde erhoben, die eine gewisseAhnlichkeit mit denen der experimentell erzeugten Syphilis 
des Tierauges besitzen. IGERSHEIMER macht allerdings darauf aufmerksam, daB HAENSELL 
selbst erwahnt habe, daB die mikroskopische Untersuchung der erkrankten Augen ganz ahn­
liche Bilder an der Iris und im Ciliarkorper ergabe, wie er sie bei der Impftuberkulose 
der Iris und der Cornea des ofteren beobachtethabe. Dieser Autor weist auch darauf hin, 
daB BERTARELLI deshalb die HAENSELLschen Befunde als zweifelhafte luetische Mani­
festationen ansah. "Auffallend ist auf jeden Fall, daB bei den Versuchen so hiiufig Verande­
rungen der Iris und so selten eine eigentliche ImpIkeratitis entstanden." 

Die Befunde von BERTARELLI wurden nun in der Folgezeit von zahlreichen 
Forschern nachgepriift, bestatigt und erweitert. Zu nennen sind hier vor aHem 
SCHERBER und v. BENEDEK, GREEFF und CLAUSEN, SCHUCHT, A. NEISSER, 
GROUVEN, MihILENS, E. HOFFMANN und BRUNING, TOMASCZEWSKI, GALLI, 
VALERIO und SALOMON, SCHERESCHEWSKY, NISSEN, WIMANN, UHLENHUTH 
und MULZER, ROUSSEL, PURKHAUER und IGERSHEIMER und in jiingster Zeit 
BROWN und PEARCE. Die von diesen und von anderen Autoren in der ein­
schliigigen Literatur niedergelegten Beobachtungen und Erfahrungen ergeben 
ein durchaus anschauliches und vollstiindiges Bild der 

Impfsyphilis des Kaninchenauges. 
1m folgenden sollen nun zunachst diejenigen Erscheinungen beschrieben 

werden, die sich nach Impfung in das Auge, also primiir bzw. lokal entwickeln. 

Primare Augensyphilis des Kaninchens. 
Das klinische Bild der primiiren Augensyphilis des Kaninchens, in der iiber­

wiegenden Mehrzahl der Falle eine Keratitis, schildert IGERSHEIMER treffend 
folgendermaBen: 

"Das Auge zeigt zunachst - bei der Vorderkammerimpfung bedeutend starker 
als bei der rein cornealen - einen gewissen postoperativen Reizzustand, unter Umstanden 
auch eine mehrere Tage anhaltende Triibung der Hornhaut. Diese Reizerscheinungen 
gehen aber bald zuriick und miissen auf langere Zeit einem vollkommen reizlosen Stadium 
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Platz machen, um den darauf folgenden ProzeB als positive Impfung buchen zu konnen. 
Nach einer Inkubationsdauer von 3-6 Wochen, manchmal auch von mehreren Monaten, 
injiziert sich das geimpfte Auge, was vor allem durch eine Fiillung des um den Limbus 
der Hornhaut verlaufenden GefaBes sich zeigt. Das bis dahin mehr und mehr geschrumpfte, 
vollkommen reizlos in der Tiefe der Vorderkammer liegende implantierte Stiickchen weist 
nun haufig ein geringes Exsudat auf seiner Oberflache oder in der Umgebung auf. Die 
pericorneale Injektion nimmt zu, und sehr haufig tritt nun eine gewisse Auflockerung 

Abb. 21. Beginnende Keratit.is syphilitica 
sinistra bei einem Kaninchen nach Impfung 

mit tierischem Material in die vordere 
Augenkammer. 

Abb. 22. Syphilitisches Rezidiv in Form einer 
Keratitis superficialis bei einem erwachsenen, 

al1gemein-syphilitischen Kaninchen. 

der Iris, nicht selten eine radiare Faltung derselben auf. Die Hornhaut beginnt sich sodann 
zu triiben, und die Triibungszone wandert mehr oder weniger schnell Yom Limbus zungen­
formig oder vorhangartig nach der Mitte zu, macht entweder in dem pupillaren Teil Halt 
oder geht iiber die ganze Flache der Cornea hinweg_ Fast ausnahmslos beginnt die Triibung 
in der Nahe der Impfstelle, also meist am oberen Limbus_ Schon bald nach dem Auf­
treten der Hornhauttriibung sprieBen GefaBe, sowohl oberflachliche als tiefe, in das 
Cornealgewebe ein und die GefaBbildung kann sich beschranken auf einen "Epauletten-

Abb. 23. Typische syphilltische Keratitis 
dextra bei einem Kaninchen auf dem 

Hilhepunkt der Erkrankung. 
(Abb.21-23: Aus UHLENHUTH und 

MULZER, Atlas.) 

Pannus", der nur ein maBiges Stiick des oberen 
Cornealrandes einnimmt, oder aber die GefaBe 
ziehen in groBer Zahl und oft von allen Seiten in 
die Hornhaut hinein und bilden einen immer 
dichter werdenden Pannus, der die Hornhaut vollig 
unsichtbar machen kann. Diese reichliche Vascu­
larisation findet man im iibrigen bei Hornhaut­
prozessen der Kaninchen sehr oft; sie ist nicht 
charakteristisch fiir Lues. Die Intensitat der Horn­
hauttriibung kann aber wechselnd sein, von zarter 
hauchformiger bis zu dichter leukomatiiser Triibung 
variieren. Je zarter die Triibung, urn so schneller 
ist im allgemeinen der Riickgang dieser parenchyma­
Wsen Impfkeratitis. Sie kann in wenigen Tagen 
verschwinden, kann aber bei sehr dichten Trii­
bungen auch Monate zur Riickbildung brauchen_ 
In manchen Fallen verschwindet die Triibung iiber­
haupt nicht mehr vollig" (vgl. hierzu Abb. 21-23). 

Praktisch wichtig fiir den Experimentator 
ist der auch von IGERSHEIMER im vorher­
gehenden besonders betonte Umstand, daB 
zwischen den Reizerscheinungen, die, aus-
gelOst durch das Trauma der Impfung, sich 

unmittelbar an diese einstellen und dem Auftreten des syphilitischen Prozesses 
immer ein vollig reizloses Stadium, das durchschnittlich 2-3 Wochen, aber 
auch langer dauert, eingeschaltet sein muB, "um den darauf folgenden ProzeB als 
positive Impfung buchen zu konnen". Das Imp/stUckchen mufJ liingere Zeit hin­
durch vollig reizlos in der vorderen Kammer liegen. Eine von diesem kurz nach 
der Impfung ausgehende Entziindung oder sich an diese selbst anschlieBende, 
persistierende entziindliche Erkrankungen des Auges und seiner Teile schlieBen 
so gut wie immer von vornherein die Moglichkeit einer syphilitischen Erkrankung 
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aus. Man kann sich dadurch leicht bei diesbeziiglichen Untersuchungen tauschen 
oder zu triigerischen Hoffnungen verleiten lassen. 

Bei Verimpfungen von menschlichem Paralysematerial oder von Riickenmark und 
Gehirn von Kaninchen, die mit menschlichen Paralytikergehirnen geimpft worden waren, 
in die vordere Augenkammer von Kaninchen habe ich z. B. wiederholt Krankheits­
bilder an den geimpften Augen beobachtet, die aul3erordentlich charakteristisch fiir 
eine syphilitische Keratitis waren. Auch die Ophthalmologen, denen jch diese Tiere zur 
Begutachtung zusandte, sprachen sich fiir die syphilitische Natur derselben aus. Der 
Umstand aber, dal3 an allen diesen Augen der derlmpfung folgende entziindliche ProzeB 
eigentlich nie zur Ruhe kam, daB also das v6llig reizlose Zwischenstadium fehlte, lieB mich 
dennoch stets zweifeln und mit Recht, denn niemals fanden sich weder im Kammerwasser 
noch im Gewebe der vorderen oder der hinteren Wand derartig erkrankter Corneae Spiro­
ehaten, noch aueh ergaben Impfungen von Stiickchen derselben in die Roden normaler 
Kaninchen je syphilitische Erkrankungen dieser Organe, was, wie wir noch sehen werden, 
mit echter syphilitischer Impfkeratitis so gut wie regelmaBig gelingt. 

Als erste klinische Erscheinung 
einer beginnenden syphilitischen 
Erkrankung des Auges eines Kanin­
chens zeigt sich auch nach meinen 
Erfahrungen gewohnlich eine mehr 
oder weniger starke pericorneale 
Iniektion an der Impfstelle, die in 
den nachsten Tagen an Intensitat 
zunimmt. Tritt diese nach einer 
entsprechend langen Inkubations­
zeit am geimpften, bis dahin vollig 
reizlosen Auge auf, so deutet sie 
mit fast absoluter Sicherheit darauf 
hin, daB es sich urn eine syphi­
litische Erkrankung dieses Auges 
handelt, bzw. daB ihr eine syphi­
litische Keratitis nachfolgt. 

Diese auBert sich in ihrer typi­
schen Weise als Keratitis par­
enchymatosa, "die allerdings nach 
der Art der Reaktion des Horn­
hautgewebes beim Kaninchen auf­

Abb. 24. Histologiscbes BiId der Keratitis sypbiIitica 
eines in rue vordere Kammer geimpften Kaninchens. 

[Nach einem Praparat von G. SCHERRER und 
v. BENEDEK.] (Aus E. HOFFMANN, Atlas.) 

fallend viel oberflachliche GefaBe enthalt und deshalb zum Teil als Pannus 
imponiert" (IGERSHEIMER). Die Triibung der Hornhaut beginnt, wenn eine 
Vorderkammerimpfung vorgenommen wird, fast ausnahmslos an der Stelle 
der Implantation in die Hornhaut, selbst dann, wenn das Material weit unten 
in der Tiefe der Vorderkammer sitzt. "Eine apdere Verlaufsweise ist mir nacb 
Beobachtung der Literatur und nach eigenen Erfahrungen nicht bekannt. Man 
muB also wohl annehmen, daB bei dem Durchzwangen des spirochatenhaltigen 
Impfstiickchens die Spirochaten in der Wunde selbst haften und von da aus 
sich vermehren" (IGERSHEIMER). 

Histopathologisch handelt es sieh nach IGERSHEIMER bei der Imp/keratitis im allgemeinen 
um eine Ansammlung zahlreicher mononuclearer Zellen am· Rornhautlimbus, um GefaB­
neubildungen und zellige Infiltrationen in der Umgebung der GefaBe (Abb. 24), wie um 
Anschwellung des GefaBendothels. Diese Lymphzelleninfiltration ist nach BERTARELLI 
hauptsachlieh auf die Gegend des Limbus beschrankt. Erst nach langerem Bestehen leidet 
auch die DESCEMETsche Membran und das Endothel, und dann sind gleichzeitig aueh Iris 
und Ciliark6rper affiziert (BOSELLINI). 

Der Spirochiitennachweis ist bereits BERTARELLI mittels der von ihm und 
VOLPINO ausgearbeiteten Versilberungsmethoden im Jahre 1906 gegliickt. 
Er fand massenhaft Spirochaten in Flachschnitten derartig erkrankter Augen 

Handbuch der Haut- u. Geschlecbtskrankheiten. xv. 1. 10 
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(Abb. 25) . Diese fanden sich aber mehr in der Peripherie als in dem stark in­
filtrierten Gewebe . SCHERBER und BENEDEK gelang der Nachweis der Pallida 
nicht mit voller Sicherheit. Schon friihzeitig hat E. HOFFMANN darauf aufmerk­
sam gemacht, daB die Spirochaten in frischen Infiltraten f ehlen konnen, bzw. 
daB die Reaktion von seiten des Organismus dem Vordringen der Spirochaeta 
pallid a erst nach langerer Zeit folge, bzw. ihr "betrachtlich nachhinkt" . Nach 
GREEFF und CLAUSEN (1906) sollen die Spirochaten in dem erkrankten Gewebe 
iiberhaupt fehlen und nur in den gesunden Paltien nachgewiesen werden konnen. 
"Wahrscheinlich ziehen die Spirochaten der Hornhauttriibung weit voraus 
und die nachziehenden Leukocyten machen erst die Triibung. Die Leukocyten 
gehen offenbar einen Vernichtungskampf gegen die Spirochaten ein, denn in 
dichter Triibung, im Leukocytenhaufen, finden sich keine Spirochaten mehr." 
Nach HOFFMANN und ZURHELLE gilt indes diese Behauptung in erster Linie 

{I 

Abb. 25. Cornea eines mit Syphilis geimpften K a ninchens 
mit zahlreichen Spirochaetae p allidae. (Na ch einem Prapara t 

von E. BERTARELLI.) (Aus E. HOFFMANN, Atlas. ) 

fUr die Lymphocyten und ihre 
Abkommlinge, die Plasma­
zellen. "Wenn IGERSHEIMER 
in starkeren Infiltraten doch 
Spirochaten antraf, so muB 
diese unsere Erklarung offen­
bar dahin erganzt werden, 
daB besonders in alteren In­
filtraten die cellularen Ab­
wehrkrafte versagen und ein 
Auskeimen der im Binde­
gewebe oder in der GefaB­
wand iibriggebliebenen Spiro­
chaten wieder zulassen. " 
ARMAN erwahnt den reich­
lichen Spirochiitengehalt bei 
experimenteller Keratitis, der 
sich Hand in Hand mit der 
VergroBerung des Infiltrates 
vermindert. 

Spirochaten sind jeden­
falls sicher schon vor dem 
Au/treten der Triibung vor­
handen. Nach den Unter­

suchungen von LEVADITI und YAMANOUCHI beginnt ihre aktive Vermehrung 
zu einer Zeit, in der weder makroskopisch noch mikroskopisch deutliche Ver­
anderungen nachweisbar sind. Das ist in jiingster Zeit durch HOFFMANN 
und ZURHELLE bestatigt worden, die bei zwei Kaninchen drei Wochen nach 
der Impfung bei klinisch vollig klarer Cornea Spirochiiten fanden. "Mehr 
oder weniger plOtzlich vor Auftreten sonstiger spezifischer Erscheinungen 
scheint demnach in diesen beiden Fallen das Endothel seinen Char~kter gegen­
iiber den Spirochaten in der Weise geandert zu haben, daB eine massenhafte 
Vermehrung der Erreger in demselben stattfand, wo auch immer es sich an del' 
Hinterflache der Cornea oder an der Oberflache des eingefiihrten Stiickchens 
befand." 

Die Entwicklung der Spirochiiten nach Einimp/ung des Imp/stalles (Cornea} 
in die Harnhaut haben LEVADITI und YAMANOUCHI studiert. "Die Spirochaten 
vermehren sich erst, wenn eine geniigende Neubildung von Blut- und Lymph­
gefaBen, sowie zelliger Elemente vor sich gegangen ist. Ihr Hauptsitz sind Knot­
chen, die sich im Impfstiick bilden, und Fibroblastenknauel zwischen Impf-
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stuck und Cornea des Impftieres. Erst zu Beginn des 15.-20. Tages verlassen 
die Spirochaten das alte Impfstuckchen und gehen in die Cornea des Impf­
tieres uber" (zitiert nach STEINER). 

Es scheint, als ob die Spirochaten am haufigsten und zahlreichsten in den 
hinteren Schichten der Hornhaut sitzen, worauf schon BERTARELLI aufmerksam 
machte. Das Gewebe der hinteren Wand ergibt auch leichter im Dunkelfeld 
Spirochaten als oberflachliche Abschabungen (UHLENHUTH und MULZER). 
Auch im Kammerwasser kOllllen Spirochaten meist leicht nachgewiesen werden 
(IGERSHEIMER, UHLENHUTH und MULZER). 

HOFFMANN und ZURHELLE fanden bei der syphilitischen Impfkeratitis 
den Parenchymprozessen in manchen Fallen vorangehend ein Stadium des Odems, 
das klinisch durch das fruhzeitige Auftreten einer voriibergehenden diffusen, 
hauchartigen, bldulichen Triibung der Cornea charakterisiert ist (Abb. 26 und 27). 
Mikroskopisch laBt dieses Odem neben einer geringen gefaBhaltigen Infiltration 
am Limbus eine zum Teil enorme Verbreiterung der Cornea erkennen. Diese 
zeigt sich im Schnitt nach Versilberung vollig gleichmaBig durchsetzt mit 

Abb.26. Klinisches Aussehen des als blauliche Abb. 27. Ddem (4 Wochen nach der Impfung.) 
Triibung erscheinenden Ddems. 

(Aus E. HOFFMANN und E. ZVRHELLE: "Uber das prima re Hornhautsyphilom des Kaninchens." 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 41.) 

langgestreckten Spirochaten, die zum Teil zwischen die unteren Epithel­
lagen eingewandert sind. In oder zwischen den Endothelien sind sie fast gar 
nicht zu finden, dagegen wohl in der Descemetschen Membran (HOFFMANN 
und ZURHELLE). 

Diese hauchformige Trubung, die durchaus nicht immer die ganze Cornea be­
trifft, kann sich - im Gegensatz zu einer ausgepragten zellig-infiltrativen 
parenchymatOsen Keratitis - uberraschend schnell restlos zuruckbilden. Die 
Corneaaufquellung kann zuweilen auch in spateren Stadien noch in unregel­
maBiger Ausbildung sichtbar sein. So fanden HOFFMANN und ZURHELLE in 
einem FaIle noch nach 51/2 Monaten an beiden Augen unregelmaBige ooe­
matose Verdickungen, deren Langsschnitt dadurch eine au13erordentlich un­
regelmaBige Breite erhielt. 

Die diffus blauliche Hornhauttrubung kann, wie gesagt, nach kurzerem oder 
langerem Bestande meist vollig schwinden. Nach einem bis mehreren Monaten 
tritt dann gewohnlich eine erneute Triibung auf, die nach den Beobachtungen 
von HOFFMANN und ZURHELLE nunmehr dauernd bestehen bleibt und zur Narben­
bildung fiihren kann. 

Die voriibergehende Hornhauttriibung, die HOFFMANN auf eine Anderung 
des Aggregatzustandes nach Art einer Ausflockung oder Ausfallung beziehen zu 

10* 
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miiSsen glaubt, findet sich iibrigens besonders haufig in den Protokollen von 
UHLENHUTH und MULzER, sowie bei LEVADITI und YAMANOUCHI. 

HOFFMA1'!N und ZURHELLE beobachteten bei ihrem Material dann weiterhin 
zunachst am Limbus, spater auch in der Mitte der Cornea oberhalb des Infiltrates 
gelegene Epithelveranderungen, die sich zunachst in Epithelproliferation, 
einer Verdickung aUf das vier- bis funffache, manchmal mit erheblicher Pigment­
vermehrung,auBerten, im AnschluB daran zu einer Lockerung und zu einem 
Zerfall dC8 Hornhautepithels fUhrten (Abb. 28). Klinisch gab sich dieser als 
"gestippte" Hornhaut durch positiven Ausfall der Fluoresceinprobe zu erkennen. 
Zuweilen beobachteten HOFFMANN und ZURHELLE auch eine blasenformige 
Abhebung dC8 Epithels. 

Beide Autoren fanden wiederholt im weiteren Veri auf der Impfkeratitis 
Proliferationen des Endothels an der DC8cemet. " Klinisch dokumentiert sich diese 
umschriebene Endothelverdickung im Gegensatz zu der diffus blaulichen Triibung 
des Odems, zu den unscharf begrenzten grauen bis grauweiBen fleckformigen 
Triibungen der nachher noch naher zu besprechenden Infiltratbildung und den 
braunen bis gel ben Flecken des Granuloms, als graue bis grauweiBe aus auf­
fallend scharf begrenzten, an der Hinterflache der Cornea gelegenen Flecken 

Abb. 28. Punktformige, weill­
graueTrtibungen durcb Endo· 
tbelwucberungen auf der De­
cemet. (Aus E. HOFFMANN 
und E . ZURHELLE : "Dber das 
primlLre Hornhautsyphilom 

des Kaninchens." 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 41.) 

bestehende Tupfelung der Hornhaut; sie stehen in 
groBer Anzahl - einmal wurden 18 gezahlt - bei­
sammen, entsprechend der mehr oder weniger aus­
gepragten infiltrativenMitbeteiligung der Cornea selbst 
innerhalb eines mehr oder weniger stark, evtl. nur 
hauchformig getrubten Bezirkes". 

Das anfanglich am Limbus lokalisierte und von 
hier aus unter dem Hornhautepithel sich ausbreitende 
Infiltrat fand sich bei den Kaninchenversuchen von 
HOFFMANN und ZURHELLE spater an verschiedenen 
Stellen innerhalb der Hornhaut. In den mittleren 
Lagen sahen diese Autoren haufig eine schmale, 
klinisch als graue oder grauweiBe Trubung erschei­
nende Zellinfiltration, Mesokeratitis, die "aber an be-
nachbarten Teilen desselben Schnittes auch nach vorn 

oder hinten verschoben sein kann". Aus solchen Infiltraten gehen die gelb 
oder gelbgrau umschriebenen tumorartigen Infiltrationen oder Granulombildungen 
hervor. Eine solche beschrieb zum ersten Male GROUVEN. 

Ausgehend von dem implantierten StUck des Impfmaterials (menschliches 
Virus) sah dieser Autor nach vorausgegangener diffuser Keratitis eine kleine 
gelbliche papulOse Geschwulst sich entwickeln. Diese wolbte die Corneal­
oberflache allmahlich vor, durchbrach sie und hildete sich schlieBlich zu einem 
haselnuBgroBen epibulbaren Tumor aus. Die histologische Untersuchung 
dieses Tumors ergab "Granulationsgewe be", das offensichlich von der Impf­
stelle seinen Ausgang nimmt und unter Proliferation und partieller Nekrose 
zur fortschreitendcn Nekrose des Grundgewebes fUhrt . In diesem Tumor fand 
GROUVEN "Myriaden von Spirochaten". 

Dieser epibulbiire Tumor solI von den echten Granulombildungen (Abb. 29-31), 
die HOFFMANN als "Granuloma syphiliticum corneale" bezeichnet (Abb. 29), 
etwas verschieden sein. Nach den Beobachtungen dieses Autors konnen letztere 
ihren Sitz auch in der Mitte der Cornea haben. Er bemerkt, daB diese 
Gebilde im AnschluB an eine peripher oder zentral gelegene Keratitis meist im 
Bereiche des Pupillargebietes entstehen und eine umschriebene kegelformige, 
papelartige oder halbkugelige Vorwolbung der Cornea erzeugen. "Diese Granu­
lome konnen die GroBe einer Linse bis Bohne erreichen und nach doppelseitiger 
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Impfung sich auf beiden Augen entwickeln." SCHELLACK hat einen ahnlichen 
Tumor am Kaninchenauge gesehen, auch UHLENHUTH und MULZER, sowie 
CLAUSEN und andere Autoren haben einen solchen wiederholt beschrieben. 

HOFFMANN hat weiterhin einen Fall mit dichtem Infiltrat im tiefsten Drittel 
der Hornhaut beschrieben, das in abgegrenzten Herden angeordnet war und im 

Abb.29. Oberfiachliches Granuloma corneale Abb. 30. Gelbes friihgummiises Granulom mit 
syphiliticum. blaulicherTriibung der umgebenden, gequollenen 

Cornea (Ulcus corneae internum). 
(Aus E. HOFFMANN und E. ZURHELLE: .. Dber das primare Hornhautsyphilom des Kaninchens." 

Dermatol. Zeitschr. Bd. 41.) 

Mikroskop schon bei schwacher VergroBerung hellere K natchen innerhalb des 
dichten Rundzelleninfiltrates erkennen lieB. Diese Knotchen bestanden aus 
Epitheloid. und Riesenzellen und entsprachen in ihrem Bau kleinen Tuberkeln. 

Zuweilen bestand nach den HOFFMANNschen Beobachtungen neben der eben 
beschriebenen Granulombildung eine weitgehende Infiltration der benachbarten 

Abb. 31. Hochgradiges nasales Granuloma Abb. 32. Gelbe und grauweiJ3e, 
corneale, das auf beiden Augen ziemlich scharf vorspringende Granulombildung. 

gleicbmaJ3ig auftrat. 
(Aus E. HOFFMANN und E. ZURHELLE: .. Dber das prim are Hornhautsyphilom des Kaninchens. 

Dermatol. Zeitschr. Bd. 14.) 

Hornhautpartien. In einem anderen Falle, bei dem sich ein hochgradiges Granu-
10m herangebildet hatte, "wies das Gewebe in der Mitte des tieferen Knotens 
einen querverlaufenden EinriB mit Neubildung (Verdoppelung) der Descemet­
schen Membran auf, wahrend ein papu16ses oberflachlicheres Infiltrat an der 
Impfstelle dem Bau eines menschlichen Primaraffektes entsprach". In einem an­
deren Falle "war das Granulom so weit nach hinten gelegen, daB es zu einem 
groBen Einbruch in die vordere Kammer, zu einem Ulcus corneae internum ge­
kommen war". 
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Uber seltenere Formen der Impfkeratitis berichten noch DANLA und STROE; 
sie beobachteten interstitielle, punktformige und phZyktanuliire Keratitiden. 

Aus den vorstehenden Ausfiihrungen liiBt sich klar erkennen, wie ungeheuer 
vieZgestaltig das primare HornhautsyphiZom beim Kaninchen ist. Hierauf hat 
besonders HOFFMANN wiederholt hingewiesen. "Wie sie - (diese Vielgestaltig­
keit) - ein Merkmal der syphilitischen Erkrankung iiberhaupt ist, zeigt sie sich 
auch an dem relativ so einfach gebauten Gewebe der Cornea in geradezu iiber­
raschender Weise und liiBt selbst den tuberkuloiden Bau vom Auftreten einzelner 
Hiiufchen epitheloider Zellen bis zu typischen Tuberkeln beim primiiren 
Syphilom erkennen." 

Iritis. 
DaB bei der Impfkeratitis auch Veranderungen der Regenbogenhaut vor­

kommen, habe ich bei der Beschreibung des Werdens dieser Erkrankung 
schon erwiihnt. SCHUCHT unterscheidet zwei Arten von Iritis nach Impfung 
in die vordere Kammer, niimlich einediffuse, bei der es zur BiZdung von muZ­
tipZen Synechien kommt, die beim Riickgang der Entziiudung zum Teil spontan 
zerreiBen. Die andere Form ahnelt der beim M enschen bekannten kondyZomatosen 
oder gummosen Form der Iritis. Die Iris ist dabei in der oberen Halfte am Ciliar­
rand so verdickt, daB die vordere Kammer aufgehoben scheint. Eine tiefe 
Vascularisation setzt sich von der Hornhaut auf die Verdickung fort. 

SCHUCHT hat niemals beide Formen dieser Iritis bei einer Serie beobachtet, 
die mit dem gleichen Material geimpft worden war, so daB er glaubt, daB Unter­
schiede in Eigenschaften des beniitzten Impfstoffes fiir die Entstehung der 
einen oder der anderen Form maBgebend seien. Er hat auch festgestellt, daB 
zur Erzeugung einer Iritis Irisverletzungen nicht notig sind. Die beste Methode 
zur Erzeugung von Iritiden ist nacb SCHUCHT die Einimpfung in den Glaskorper. 
Auch WIMAN hat durch eine derartige Impfung eine Iritis gummosa erzeugen 
konnen (zitiert nach STEINER). 

In der erkrankten Regenbogenhaut sind Spirochaten so gut wie niemaZs 
gefunden worden (GREEFF und CLAUSEN, SCHUCHT, TOMASCZEWSKI, IGERSHEIMER, 
WIMAN u. a.). Nur GROUVEN will einmal Spirochiiten bier nachgewiesen haben. 
Auf biologischem Wege, durch Verimpfung der erkrankten Iris auf die Augen 
normaler Kaninchen ist IGERSHEIMER dagegen der Nachweis, bzw. eine Haftung 
gelungen. TOMASCZEWSKI und andere Autoren hatten jedoch auch hier nur negative 
Ergebnisse. 

Impfmaterial. 
Als Imp/material verwendeten die meisten Autoren anfanglich /rische8 menschliche8 

syphilitische8 Virus, insbesondere von Prirniiraffekten und nassenden Papeln. Aber auch 
andere syphilitische Organe des Menschen wurden verimpft und damit Erfolg erzielt. So 
erhielten MUHLENS mit Organsaft aus der Lunge, J~eber und den Nieren eines kongenital­
syphilitischen Kinde8, CLAUSEN mit syphilitischem menschlichen Iris- und Oorneagewebe 
und SIMONELLI sowie CHIRIVINO mit Gummen positive Impferfolge. 

1m allgemeinen scheint aber das Kaninchen bei intraokuliirer Impfung doch verhiiltnis­
rniifJig wenig empfiinglick filr menschliches syphilitisches Material. Jeder, der auf diesem 
Gebiete gearbeitet hat, wird diese au!?h von IGERSHEIMER gemachte Erfahrung bestatigen 
kiinnen. "In vielen Fallen dieser Ubertragungen kommt es zu sekundarer Infektion, 
Panophthalmie und Untergang des Auges. In vielen anderen, bei denen diese Neben­
wirkungen vermieden werden kiinnen, bleibt aber das Resultat, obgleich das Ausgangs­
material spirochatenhaltig war, negativ" (IGERSHEIMER). 

BROWN und PEARCE sind jedoch der Ansicht, daB speziell das Auge sehr emp/iinglich 
sei bei direkter Syphilisimpfung, vielleicht deshalb, weil es weniger Schutzkriifte der In­
fektion gegeniiber habe (s. S. 277). Beinahe jeder neugeziichtete Spirochatenstamm ist 
nach ihren Erfahrungen zur Entwicklung von Augensyphilis (hauptsachlich Keratitis) 
befahigt, doch glauben sie, daB manehe Stamme hiiufiger und schwerere Augen­
erkrankungen hervorrufen. Beide Autoren nehmen aber auch an, daB die Eigenschaften 
der Stamme durch iiuf3ere Ein/lUsse, auch durch passageres Fortzilchten zu variieren sind. 



Augensyphilis des Kaninchens: Impfmaterial, Impftechnik. 151 

Es andert sich dabei auch die Schwere der resultierenden Augenerkrankung. Sehr verschieden 
werden nach ihrer Erfahrung mit der Zeit die Impfaffekte, wenn man die Passagen von 
Tieren ziichtet, die eine latente oder riickgehende oder andererseits aktive Syphilis haben. 

Auf diese und andere Momente, die bei der Entwicklung der experimentellen Kaninchen­
syphilis iiberhaupt wichtig sind, werde ich in einem besonderen Kapitel spater noch zuriick­
kommen. 

Auffallend giinstige ResuItate in quantitativer Hinsicht erzielte WIMAN bei Verwen-
dung von menschIichem syphilitischen Virus. Er erhielt positive Resultate: 

Bei Scarification der Cornea in 35%, 
bei Einfiihrung in eine Tasche der Cornea in 44%, 
bei Einfiihrung in die Vorderkammer mit Iridektomie in 54%, 
bei Einfiihrung in die Vorderkammer ohne Iridektomie in 64%, 
bei Einspritzung in die Vorderkammer mit Pravazspritze in 70%, 
bei Einspritzung in den GIaskorper oder das Corpus ciliare in 55%, 
Bei Scarification der Sklera und Einreiben des Impfmaterials in 40%. 
Aus dieser Zusammensteilung geht hervor, daB offen bar die gleich zu be­

sprechende Impftechnik bei dem Zustandekommen der positiven Impfergebnisse 
eine gewisse Rolle spielt. Verwendet man zu derartigen Impfungen aber tierisches 
Material, so erhalt man, wie insbesondere die Untersuchungen von UHLENHUTH 
und MULzER gezeigt haben, ungleich Mufiger positive Ergebnisse. Schon BERTA­
RELLI hat festgestellt, daB man das Hornhautvirus von Tier zu Tier weiter­
imp/en kann, und daB die Virulenz sich dabei nicht nur nicht abschwiicht, sondern 
sich sogar ganz erheblich steigert. Zu unseren diesbezuglichen Untersuchungen 
verwendeteten wir von BERTARELLI stammendes Hornhautvirus, das HOFF­
MANN bis zur 17. Passage fortgefUhrt hatte, und Hodensyphilome von Kaninchen, 
die wir mit frischem menschlichen Impfmaterial geimpft hatten. HOFFMANN 
hatte bei Serienimpfungen, die er in den Jahren 1907-1911 mit BERTARELLI­
Virus vornahm bei einseitiger Augenimpfung nur etwa 41 %, bei doppelseitiger 
dagegen in 92% der Faile positive Ergebnisse. Spater, als er mit dem virulenten 
TRUFFI-Stamm arbeitete, erzielte er auch bei einseitiger Impfung in 100% 
positive Impfresultate. 

Wie aus den Protokollen von UHLENHUTH und MurzER hervorgeht, gelang 
es ihnen bei der Ubertragung des BERTARELLI- Virus die 24. Passage zu erreichen. 
Die Virulenz des Impfmaterials schien sich, analog den einschlagigen Er­
fahrungen der meisten Autoren in den hOheren Passagen zu verstiirken, was sich 
in einer deutlichen Verkurzung der Inkubationszeit von 6-7-8 Wochen auf 
4--5 Wochen dokumentierte. Andere Forscher haben eine so ausgesprochene 
Virulenzerhohung bei Passagenimpfungen am Auge nicht wahrgenommen, 
PURKHAUER behauptet sogar, daB man im Durchschnitt auf nicht mehr als 
50% positiver Inokulationen rechnen dUrfe, vorausgesetzt, daB jedesmal zum 
mindesten 6-10 Tiere mit demselben Material geimpft willden. Dieser Be­
hauptung widersprechen unsere damaligen Resultate und auch meine spateren 
Erfahrungen uber Augenimpfungen mit mittels des TRUFFI-Stammes ge­
wonnenen Hodensyphilomen hoherer Passagen, die doch 80-100% positive 
Impfungen ergaben. 

Impftechllik. 
1. Scarification der Cornea. Sie ist zuerst von BERTARELLI ausgefiihrt 

worden, und zwar in der Weise, daB die Hornhaut entweder an mehreren Stellen 
scarifiziert und in diese erodierten Partien das syphilitische Material tuchtig 
eingerieben wird. Auch HOFFMANN und BRUNING konnten durch Scarification 
des Hornhautzentrums von Affen und Kaninchen und nachheriges Einreiben 
von syphilitischem Material eine Infektion erzielen. Hierdurch ist bewiesen, daB, 
urn eine syphilitische Infektion zu erreichen, es nicht, wie NEISSER annahm, 
notwendig ist, daB die BlutgefaBe eroffnet werden. Es genugt vollkommen, 
dafJ das Lymphspaltennetz und das der tieferen Epithellagen freigelegt ist. 
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2. Man bildet eine Tasche in dem Hornhautgewebe, was mit dem GRAFE­
schen Messer leicht gelingt, und verreibt das Material in diese Tasche. Nach 
BERTARELLI gelingt diese Impfung besonders gut, wenn sie in der N iihe des 
Limbus vorgenommen wird. Fliissiges Material kann man auch mittels einer 
feinen Kaniile zwischen die Lamellen der Hornhaut injizieren. 

3. Am meisten ausgefiihrt wird wohl die Verimptung in die vordere 
Augenkammer. Ich habe mich derselben bei meinen ausgedehnten dies­
beziiglichen Untersuchungen mit UHLENHUTH und auch spater ausschlie13lich 
bedient und nehme sie, analog der HOFFMANNschen Impftechnik, folgender­
maBen vor: 

"Das Versuchskaninchen wird yom Diener auf den SchoB genommen und so 
in die Schiirze oder in ein Tuch eingeschlagen, daB die Extremitaten festgehalten 
werden. Der Kopf des Tieres wird etwas zur Seite geneigt, und dann werden 
in den Conjunctivalsack des unteren Lides 2-3 Tropfen einer moglichst frisch 
bereiteten 50f0igen Cocainlosung mittels einer Augenpipette eingetraufelt. Es 
empfiehlt sich, hierbei das untere Lid etwas yom Auge abzuziehen und nach dem 
Eintraufeln die Lider einige Minuten zuzuhalten, damit moglichst viel Cocain 
mit der ganzen Bindehaut in Beriihrung kommt. Sind aIle Tiere in dieser Weise 
cocainisiert, so wiederholt man diese Prozedur noch einmal und beginnt dann 
erst mit der eigentlichen Impfung. Nachdem man mit korperwarmer physio­
logischer KochsalzlOsung die Cornea abgespiilt hat, zieht man bei moglichster 
Horizontallagerung des Kopfes das obere Lid mit dem Finger etwas ab und 
fixiert den Bulbus durch Einklemmen einer schieberartigen Augenpinzette in die 
Cornea oberhalb des Limbus. Durch einen mittels eines scharfen rautenartigen 
Augenmessers am Limbus vorgenommenen Einschnitt eroffnet man nun die 
vordere Augenkammer, laBt das Kammerwasser ablaufen und fUhrt vorsichtig 
mit einer feinen Pinzette ein kleines Stiickchen des zu verimpfenden Materials 
in die vordere Kammer zwischen Iris und Cornea ein. Es ist vorteilhaft, das 
Impfstiick moglichst weit nach der Pupille vorzuschieben, um ein Herausgleiten 
des Materials aus der Einstichstelle zu vermeiden" (UHLENHUTH und MULzER). 
Nach den Erfahrungen von PURKHAUER hat eine gleichzeitige Irisverletzung, 
auf die besonders SCHERBER groBen Wert legt, oder eine Impfung in den Glas­
korper, die SCHUCHT empfiehlt, oder in die Skleren (SCHERESCHEWSKY) keine 
Vorteile beziiglich der Impfresultate. 

4. Erwahnt sei noch, daB auch Imptungen in die Iris vorgenommen worden 
sind vermittels eines Stiches durch die in die Vorderkammer eingefiihrte Pra. 
vazspritze in das Irisgewebe. 

5. Eine Uberimpfung in den intakten Bindehautsack hat SCHELLACK vor· 
genommen in der Weise, daB er das syphilitische Material (Kaninchenhodenbrei 
oder spirochatenhaltigen PreBsaft) unter das Unterlid in den Bindehautsack 
von Kaninchen hineinbrachte. Auf die illteressanten Ergebnisse dieser Impfung 
- von 17 derartig geimpften Tieren wurden 6 infiziert - werde ich spater 
noch zuriickkommen. 

6. Auch die Impfung in die Augenbrauengegend werde ich an anderer Stelle 
(S. 210) noch ausfiihrlich besprechen. 

Inkubationszeit. 
Beziiglich der I nkubationszeit bei Passageimptungen hat BERTARELLI fest­

gestellt, daB sie 2-6 Wochen dauere, wobei sie von der 2. Passage ab konstanter 
werde. Nach SCHUCHT vergehen bis zum Auftreten der Keratitis 19-43 Tage, 
bei der Iritis 11-23 Tage. TOMASCZEWSKI gibt bei der 2. und 3. Tierpassage eine 
Inkubation von 4--6 Wochen an. E. HOFFMANN sah bei seinen Hornhaut· 
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passagen Inkubationszeiten von 27-85 Tagen. Bei hoheren Passagen, z. B. 
bei der II. Passage betrug sie P/2 Monat, OOi der 12. 37 Tage, wahrend sich bei 
der 18. und 19. Augenpassage die Inkubationszeit wieder verlangerte. Nach 
PURKHAUERS Erfahrungen schwankt die Inkubationszeit bei den von ihm mit 
Reihenvirus geimpften Kaninchen zwischen 3 Wochen und 5 Monaten. Ich habe 
bereits weiter oOOn angegeben, daB sich nach den Erfahrungen von UHLENRUTR 
und MULZER die Inkubationszeit in den hoheren Passagen stets deutlich verkiirzte. 

Die Inkubationsdauer kann sich aber auch abnorm verliingern ("Spiitkera­
titiden"), wie aus den Mitteilungen von BASILE und ROUSSEL hervorgeht, von 
denen ersterer eine Keratitis erst am 63. Tage, letzterer erst am 74. Tage nach 
der Impfung auftreten sah. PURKHAUER konnte sogar bei einem mit Passage­
virus geimpften Kaninchen erst am 150. Tage nach der Impfung eine syphilitische 
Hornhauterkrankung feststellen. UHLENRUTR und WEIDANZ haben OOi ihren 
Sublimatversuchen OOi zwei Kaninchen Inkubationszeiten von ll2 bzw.122 Tagen 
OOobachtet. 

Verschiedene Autoren wollen einen gewissen EinflufJ der Rasse auf die 
Haufigkeit und Starke der positiven Impfresultate OOi der Augensyphilis 
der Kaninchen beobachtet haben. Ich kann dies nicht OOstatigen. SCRERBER, 
sowie UHLENRUTR, HOFFMANN und WEIDANZ machten aber bei ihren dies­
bezuglichen Versuchen die Wahrnehmung, daB bei den weiBen Kaninchen, 
insbesondere bei den Albinos, die Reizerscheinungen OOsonders heftig und 
intensiv auftraten. 

DaB eine gewisse individuelle Disposition der verschiedenen Tiere fur die 
RegelmaBigkeit dieser positiven Impfresultate bestehen muB, darauf wies jungst 
erst wieder HOFFMANN hin. Es gibt auch nach meiner Erfahrung Kaninchen, 
bei denen es niemals gelingt, eine Imp/keratitis zu erzeugen. 

Die Impfkeratitis kann bei gleichzeitiger Imp/ung beider Augen nur an einem 
Auge oder an beiden auftreten, und zwar gleichzeitig oder nach verschiedenen 
I ntervallen. Es ist nicht notwendig, daB OOim spateren Auftreten der Keratitis 
am zweiten Auge die Cornea des ersten wieder v6llig klar oder zum mindesten 
im Ruckgang begriffen sein musse. 

Rezidive. 
Die Impfsyphilis des Kaninchenauges kann mitunter rezidivieren. Das 

habe ich im Vorangehenden schon erwahnt. Die Zeit, nach welcher ein solches 
lokales Rezidiv auf tritt, ist ganz verschieden lang. Sie schwankt in den weitesten 
Grenzen. So sahen LEVADITI und YAMANOUCHI am ll3. Tage nach der Impfung 
eine zweite Keratitis mit zahlreichen Pallidae auftreten, ROUSSEL beobachtete 
eine solche 120 Tage nach der Impfung und TRUFFI 31 Tage nach Abheilung 
der ersten. OSSOLA sah nach jedesmaliger volliger Abheilung der Keratitis 
3-4 Rezidive in Abstanden von 15-20 Tagen an verschiedenen Stellen der 
Cornea. Pallidae waren vorhanden bei bestehender, fehlten bei abgeheilter 
Keratitis. FONTANA berichtete ebenfalls uber 3 Rezidive an ein und demselben 
Auge, und zwar etwa 21/ 2,6 und 8 Monate nach der Impfung. Auch PURKRAUER 
sah mehrfach rezidivierende Keratitiden, darunter einen Fall mit 61/ 2 und 81/ 2 Mo­
nate nach der Impfung auftretender Keratitis. UHLENRUTR und MULZER, sowie 
DANILA haben ebenfalls wiederholt Rezidive an der Cornea nach intraokularer 
Impfung gesehen. Nach BROWN und PEARCE treten derartige Rezidive 00-
sonders bei Kaninchen auf, die der syphilitischen Infektion eine starke Reaktion 
entgegengesetzt haben. TIber die Rezidiverscheinungen am Auge nach experi­
menteller Hodenimpfung wird an anderer Stelle (S.194ff.) ausfiihrlicher gesprochen 
werden. 
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Generalisierung des Virus nach experimenteller Augenimpfung. 
Auf Grund ihrer zahlreichen Versuche waren UBLENHUTH und MULzER 

zu dem SchluB gekommen, "daB nach gelungener Haftung des syphilitischen 
Virus am Kaninchenauge die Syphilis lokalisiert zu bleiben scheint". Das 
ging auch aus den verschiedenen diesbeziiglichen Mitteilungen, die damals in 
der Literatur vorlagen, hervor. Doch hatte 1908 schon GROUVEN eine meta­
statische Keratitis bei einem Kaninchen gesehen, die im nichtgeimpften Auge 
auftrat. Auch PURKHAUER sah bei einem Kaninchen, dem das nach einer 
Vorderkammerimpfung an Keratitis erkrankte Auge herausgenommen worden 
war, am zweiten Auge eine parenchymatose Keratitis 123 Tage nach der Impfung 
des ersten Auges. Spater habe auch ich vereinzelt die gleichen Wahrnehmungen 
bei meinen Arbeiten mit PLAUT im Miinchener Forschungsinstitut fUr Psychiatrie 
sowohl wie dann auch in Hamburg gema()ht. 

E. HOFFMANN und ZURHELLE haben vor kurzem mitgeteilt, daB ihnen bei 
dem experimentellen primaren Hornhautsyphilom "die fast regelmaBig bei der 
Sektion zu findenden LymplulriiBenschwellungen in der Schlafengrube nicht ent­
gangen" seien. Spirochaten konnten sie bei den wenigen diesbeziiglichen Unter­
suchungen allerdings nicht in diesen prallen harten DrUsen nachweisen. Trotz­
dem scheinen sie diese Driisenschwellungen als spezifisch aufzufassen. 

Aber auch Sekundiirerscheinungen der Haut sind nach Augeninipfungen 
beschrieben worden. Solche FaIle hat 1907 und 1908 schon GROUVEN mitgeteilt. 
Bei einem intraokular geimpften Kaninchen sah er 8 Monate nach der Impfung 
Haarausfall, Abmagerung, Dyspnoe, Infiltrate und Rhagaden an den Nasen­
fliigeln mit sparlichem Spirochii.tenbefund entstehen. Nach 11 Monaten trat 
ein verstarkter Haarausfall, eine Keratitis parenchymatosa am intakten, nicht­
geimpften Auge und eine ulcerierte Papel am Praeputium mit massenhaftem 
Spirochatengehalt auf. Im weiteren Verlaufe fanden sich noch Papeln, Infiltrate, 
ErO!!ionen am After und an den Nasenfliigeln, dann ein ausgedehntes makulo­
papuloses Exanthem des Riickens, das stellenweise ulceros mit Rupiaborken 
bedeckt war, und Conjunctivitis. In allen Efflorescenzen konnte man zahlreiche 
Spirochaten nachweisen. Bei der Sektion des an Marasmus gestorbenen Tieres 
fanden sich massenhaft Spirochaten im rechten Hoden und Nebenhoden, in den 
Beckenlymphdriisen, der Nasenschleimhaut und der Cornea. 

Von der Papel des Praeputiums sowohl wie von einer Riickenpapel waren von 
GROUVEN Oberimpfungen aUf einen Makakus rhesus vorgenommen worden, die 
positive lmpferfolge ergaben. Auch A. NEISSER erhob, wie PURKHAUER berichtet, 
auf ahnliche Weise einmal einen Befund, der fUr eine Allgemeindurchseuchung 
der Syphilis beim Kaninchen nach okularer Impfung sprach. GROUVEN selbst 
beobachtete noch bei zwei weiteren in dh Augen geimpften Kaninchen ahnliche 
Befunde. IGERSHEIMER sah zweifellos sekundiir syphilitische Erscheinungen 
bei einem Kaninchen, daB anscheinend erfolgws in die vordere Kammer geimpft 
worden war, auftreten. Diese heilten erst nach intravenoser Salvarsanappli­
kation. "Wir haben hier das weitere Novum einer gelungenen "Augenimpfung 
ohne Primliraffekt". aber mit sekundaren Erscheinungen. Man muB wohl 
annehmen, daB die Spirochaten hier durch Einwanderung von der Vorderkammer 
in die lymphabfiihrenden Kanale ihren Weg in den iibrigen Korper fanden" 
(IGERSHEIMER). Auch HOFFMANN und ZURHELLE haben bei ihren intraokular 
geimpften Kaninchen nicht ganz selten AlIgemeinerscheinungen, wie nasale, 
anale, perianale Papeln gesehen. SCHERESOHEWSKY sah bei einem intraokular 
geimpften Kaninchen am 10. Tage nach dem Auftreten einer Keratitis einen 
starken Haarausfall am ganzen Korper, welch letzterer von borkigen, circinaren 
Efflorescenzen iibersat war. Spirochii.ten wurden in diesen offenbar nicht 
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nachgewiesen, doch heilten die Erscheinungen auf eine intravenose Einspritzung 
von 0,15 Altsalvarsan prompt abo 

SchlieLllich ware noch zu erwahnen, daB PLAUT und MULZER bei intraokularer 
Impfung mit ihrem neurotropen "MULzER-Stamm" den Ubergang des Virus 
in den Liquor bzw. Erkrankung desselben feststellten. Innere Organe (Leber-, 
Milz-, Knochenmarkbrei) von Tieren, die mit Erfolg am Auge geimpft worden 
waren, haben anscheinend niemals ein positives Impfresultat ergeben (TOMAS­
CZEWSKI, PURKHAUER). 

Nach CATTANEO, der nach intraokularer Impfung bei Kaninchen ebenfalls 
Allgemeininfektionen beobachtet hat, ist die Wa.R. bei okularen Affektionen 
meist negativ. 

Wenn es, meiner heutigen Uberzeugung nach, auch als ziemlich sicher erscheinen 
muB, daB die Syphilis auch nach intraokularer Impfung wohl regelmaBig und 
schon ziemlich friihzeitig sich generalisiert, so bilden doch Beobachtungen klinisch 
manifester Erscheinungen nach Impfung in die Augen immer noch rein zufiillige 
und iiuf3erst seltene Befunde. 

Der erste, der auf einem anderen Wege als durch intraokulare Impfung 
Kaninchen mit Erfolg syphilitisch infizierte, war UMBERTO PARODI. Diesem 
Forscher gelang es zum ersten Male, Kaninchen durch Einbringen von dem 
M enschen entnommenen syphilitischem Material in den H oden zu infizieren. 

Am 11. Mai 1907 hat PARODI einem Kaninchen ein Stlickchen einer syphi­
litischen menschlichen Papel unter die Tunica vaginalis geschoben, nachdem 
er vorher die Tunica albuginea eingeschnitten hatte; etwa 4 Wochen spater 
wurde das Tier getotet. Die Tunica zeigte an der Impfstelle eine fiinfpfennig­
stiickgroBe hyperamische Flache. Auf dem Durchschnitt erwies sich das Hoden­
parenchym hier derb und infiltriert. Es bildete einen keilformig gestalteten 
Herd, der histologisch aus einer kleinzelligen Infiltration bestand, die haupt­
sachlich lymphoide Elemente enthielt und sowohl um die GefaBe der Tunica vas­
culosa unterhalb der Albuginea, wie um die zwischen den Tubuli befindlichen 
GefaBe lokalisiert war. Einige GefaBe zeigten Wucherungen der Adventitia­
zellen. Die Hodenkanalchen waren in der genannten Zone ebenfalls verandert. 
Nach Versilberung mittels der VOLPINO-LEVADITIschen Methode fanden sich 
sowohl in diesem Granulationsgewebe wie im Innern der veranderten Tubuli 
seminiferi typische Spirochaten in wechselnder Anzahl. 

PARODI konnte nach diesem Befunde mit Recht behaupten, daB im Hoden­
parenchym die Spirochaeta pallida gedeihen und syphilisiihnliche Gewebserkran­
kungen hervorrufen kanne. Er hat zum erstenmal experimentell ein echtes 
Syphilom im Hoden des Kaninchens erzeugt. 

Wahrend diese Impfung bei PARODI einen typischen ortlichen Befund ergab, 
konnte A. NEISSER bei der Nachpriifung desselben in Batavia keine lokale Haf­
tung, wohl aber eine Generalisierung des Virus beobachten. Er hatte mehrere 
Kaninchen mit Milz-Knochenmarkbrei syphilitischer Affen in die Hodensubstanz 
geimpft. Irgendwelche syphilitische Manifestationen am Orte der Impfung 
sah NEISSER bei diesen Tieren nicht. Er totete die Kaninchen 7-8 Wochen 
nach der Impfung und verimpfte Milz-Knochenmarkbrei derselben auf Affen. 
"Bei drei derartig behandelten Kaninchen muBte eine Infektion, und zwar eine 
Allgemeininfektion eingetreten sein, da fUnf Affen typische Primaraffekte 
bekamen." 

A. NEISSER hat damit zum erstemnal nachgewiesen, daB Kaninchen syphi­
litisch sein konnen, ohne die geringsten klinischen Symptome einer Syphilis 
zu zeigen. Dieser Zustand wurde von KOLLE spater "stumme Infektion" 
genannt. 
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Auf Veranlassung von E. HOFFMANN hat dann MULZER im Laboratorium der 
Berliner Universitatshautklinik im April 1908 die Versuehe von PARODI und 
A. NEISSER wied.er aufgenommen und zahlreiehen Kaninehen frisehes, spiro­
hatenhaltiges Saugserum von mensehliehen Primaraffekten und nassenden 
Papeln in die Hoden injiziert. Bei einem Tier trat naeh einer Inkubationszeit 
von 34 Tagen neben einer erhebliehen Sehwellung des Hodens ein zunaehst 
kreisformiger Initialaffekt auf, der allmahlieh die Form eines Dreieeks mit ab­
gestumpften Ecken, annularem Randsaum und zentraler Erosion annahm. 1m 
Quetschpraparat fanden sich zahlreiche Spirochaetae pallidae. 

Dies ist demnach der erste Fall eines syphilitischen Primiiraffektes, der experi­
mentell auf der Haut eines Kaninchens hervorgerufen wurde. Das Tier wurde 
von HOFFMANN am 18. Mai 1908 im Verein fUr innere Medizin zu Berlin 

Abb. 33. Initlalaffekt der Hodensackhaut und Schwellung 
des zugehorigen Hodens nach Injektion von spirochaten· 
reichem Saugserum in den linken Hoden eines Kaninchens. 
Inkubationszeit 34 Tage. Beginn am 15. Mai 1908, demon­
striert am 18. Mai 1908 im Vereln fiir innere Medizin zu 
Berlin. (Erster Fa ll dieser Art, von MULZER beobachtet.) 

(Originaiabbildung.) 

demonstriert und mit einem 
FaIle von Affensyphilis, den 
LOHE gieichzeitig erboten 
hatte, von HOFFMANN, LOHE 
und MULZER publiziert. 

In ahnlicher Weise hat 
dann auch TRUFFI bei einem 
Kaninchen dureh Verimpfung 
menschliehen spirochatenhalti­
gen Saugserums einen ulcerier­
ten Primaraffekt an der Impf­
stelle erzeugen konnen. Etwa 
9 Wochen naeh der Impfung 
sah er hier ein GeschwUr, das 
im Durchmesser 1 em betrug, 
und mit einer Kruste bedeckt 
war. Nach Entfemung der­
selben erschien ein unregeI­
maBig gestaltetel miBfarbener 
Grund, der von steilen, nach 
auGen in eine harte, rotblau 
gefarbte Infiltrationszone uber­
gehenden Randem umgeben 
war. Die Leistendrusen waren 
nicht palpabel. 1m Saugserum 
aus dem Primaraffekt fanden 
sich ebenfalls zahlreiehe Palli­
dae. Histologisch erwies sich 
dieser Primaraffekt als ein 

kompaktes Infiltrat, das zum groBten Teil aus Plasmazellen, zum kleineren 
Teil aus Lymphoeyten und Fibroblasten bestand. Die GefaGe waren nicht 
sehr stark verandert. 

Dieser Primaraffekt heilte nach 24 Stunden von selbst abo Mit Material, 
das durch Excision der Narbe gewonnen war, und das noch zahlreiche Spiro­
chaten enthielt, gelang es TRUFFI dann noeh zwei neue Kaninchen an der 
Hornhaut und an der Hodensackhaut mit Er/olg zu in/izieren. 

Wie TRUFFI mitteilt, hatte bereits OSSOLA in der Sitzung der medizinischen 
Gesellschaft zu Pavia am 5. Juni 1908 ein Kaninehen demonstriert, das auf 
dem Scrotum einen durch Inokulation eines Stiickehens einer syphiIitischen 
Kaninchenhornhaut hervorgerufenen typischen Primaraffekt mit entsprechender 
Leistendrusenschwellung aufwies. Auch LEVADlTI und YAMANOUCHI vermochten 
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durch Verimpfung von Stiickchen syphilitischer Kaninchenhornhaut, die sie 
in subepidermoidale Taschen des Praeputiums eines Kaninchens versenkten, 
hier eine positive Haftung zu erzielen. 

Am 21. Mai 1909 demonstrierten UHLENHUTH und MULZER in der Berliner 
militararztlichen Gesellschaft ein Kaninchen, bei dem nach Impfung mit mensch­
lichem syphilitischen Saugserum 51 Tage spater eine diffuse Schwellung des 
geimpften Hodens aufgetreten war. In dem klaren, fadenziehenden Punktions­
saft, der aus diesem erkI"ankten Organ gewonnen worden war, fanden sich 
massenhaft Spirochaetae pallidae. Sie bezeichneten dieses Krankheitsbild 
als Orchitis syphilitica diffusa s. interstitialis. 

Etwas spater, am 9. Juni 1909, stellte dann TOMASCZEWSKI in der Berliner 
dermatologischen Gesellschaft ein Kaninchen vor, das bereits 14 Tage nach er­
f01gter Rodenimpfung mit luetischemmenschlichen Saugserum an der Peniswurzel, 
also nicht an der Impfstelle, einen spirochatenhaltigen Primaraffekt aufwies. 

Endlich teilte dann noch MENZINCESCOU einen Fall von gelungener beider­
seitiger Rodenimpfung bei einem Kaninchen mit. An beiden Einstichstellen 
traten nach einer "Inkubationszeit von 35 Tagen Infiltrate auf, die spater ge­
schwiirig zerfielen und makroskopisch wie mikroskopisch einem menschlichen 
Primaraffekt glichen. 

Wie aus dem Vorstehenden ersichtlich, handelte es sich bei den wenigen 
positiven Befunden, welche mit der Hodenimpfung von Kaninchen bis 1909 
erzielt worden waren, doch nur um mehr oder weniger zUfiillige und seltene Ergeh­
nisse. Erst die systematischen und breit angelegten Untersuchungen von 
UHLENHUTH und MULZER, die im November 1908 im Kaiserl. Gesundheitsamte 
zu Berlin begonnen worden waren und viele Jahre lang durchgefiihrt wurden, 
ergaben andere Resultate. Durch die Wahl geeigneter Impfmethoden und durch 
die passagere V irulenzsteigerung gelang es diesen Autoren so gut wie regelmafJig, 
die Syphilis auf Kaninchen zu iibertragen und dabei die verschiedenen Krank­
heitsbilder und Formen, unter denen die Impfsyphilis des Kaninchens sowohl 
lokal, d. h. am Orte der Impfung, wie auch als Ausdruck einer allgemeinen 
Infektion auftritt, eingehend zu studieren. Schon bald vermochten sie denn 
auch ein ziemlich vollstiindiges und aufJerordentlich priignantes Bild der experi­
mentellen Kaninchensyphilis und ihres Verlaufes zu geben, das grundlegend fiir 
aIle w~iteren Forschungen auf diesem Gehiete geworden ist. 

Die Ergebnisse von UHLENHUTH und MULZER, durch die das Kaninchen 
noch in erfolgreicher Weise im Laboratorium fiir die experimentelle Syphilis­
forschung nutzbar gemacht wurde, sind in der Folgezeit von vielen Autoren 
vollig bestatigt und in mancher Hinsicht erganzt und erweitert worden. Ge­
stiitzt auf in der Literatur vorliegende diesbeziigliche Mittteilungen, sowie 
auf neuere eigene Erfahrungen will ich versuchen, zunachst die experimentell 
erzeugte primare, bzw. lokale Hodensyphilis der Kaninchen dem heutigen Stande 
der Forschung entsprechend moglichst vollstandig zu beschreiben. 

Prim are Hodensyphilis des Kaninchens. 
Das klinische Bild der primiiren Hodensyphilis des Kaninchens haben UHLEN­

HUTH und MULZER folgendermaBen beschrieben. Sie unterscheiden im wesent­
lichen drei Krankheitsformen. 

1. "In Form eines Geschwiires aUf der Scrotalhaut, das durchaus nicht immer 
an der Einstichstelle lokalisiert ist (Abb. 34, 35, 41 u. 42). Der Roden und der 
Nebenhoden ist hier meist vollkommen intakt. Das Geschwiir selbst erscheint 
entweder als flache uncharakteristische, meist mit einer trockenen Barke bedeckte 
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Ulceration odet Erosion und kann dann nur durch den Nachweis der Spiro­
chaeta pallida als syphilitische Erkrankung sichergestellt werden, oder es 
entspricht mehr oder weniger dem menschlichen Primaraffekt, insbesondere dem 
in der Vorhaut lokalisierten. Dann zeichnet es sich aus durch rundliche oder 
ovale Form mit steilen Randern und wallartig verdickter, derber Umgebung. In 
dieser, oft sehr breiten und massigen, derben Infiltrationszone findet man dann 
besonders zahlreich die Spirochaeta pallida. Letztere Krankheitsprodukte 
pflegen in zwei bis drei W ochen, meist mit Hinterlassung einer weiBlichen, 
strahligen Narbe, abzuheilen, wahrend erstere, die Erosionen, in der Regel 
schon nach 5-8 Tagen ohne weiteres spontan verschwinden. 

2. In Form einer chronischen Hodenentziindung bei intakter Scrotalhaut. 
Auch hier lassen sich wieder zwei verschiedene Arten der Erkrankung feststellen. 

Abb.34. Ulcerierte Primaraifekte auf der Scrotalhaut nach Impfung mit Kolle-Virus 
(rechts intrascrotal, links subscrota l). (Origina lzeichnung.) 

Entweder vergrof3ert sich nach einer mehr oder weniger langen Inkubationszeit 
der Hoden und auch in gering em Grade der Nebenhoden Langsam und gleichmaf3ig 
oft auf das Doppelte seiner urspriinglichen GroBe und wird mehr rundlich oval, 
von derber, prall-elastischer Konsistenz und ist nicht mehr durch den Leisten­
kanal zuriickzuschieben - Orchitis dilfusa oder interstitialis syphilitica (Abb. 36, 
37, 38,41, 42) -, oder es erkrankt nur ein Teil d'es Hodens in derselben Weise, 
der aber dann deutlich gegen das iibrige Hodengewebe abgrenzbar ist -
Orchitis circumscripta syphilitica. In dem zahen, fadenziehenden, aber klaren 
Punktionssaft des so erkrankten Hodenparenchyms finden sich stets massen­
haft typische Pallidae. Meist sind die entsprechenden Lymphdriisen charakte­
ristisch vergroBert. 

3. In Form einer schwieligen Verdickung der Hodenhiillen, und zwar besonders 
der Tunica vaginalis. Auch hier erkrankt ein groBerer Teil der Tunica, der meist 
hiillen- oder mantelartig den oft verkleinerten, anscheinend atrophierten Hoden 
umgibt - P eriorchitis dilfusa syphilitica -, cder die Tunica ist nur stellenweise, 
in Form mehr cdel' weniger breiter, dicker Platten verdickt - Periorchitis 
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circumscripta syphilitica (Abb. 36). Dieses derbe schwielenartige Gewebe 
enthiilt ebenfalls zahlreiche Pallidae. Die Leistendriisen sind nur bei ausge­
dehnteren Erkrankungen wahmehmbar vergroBert. Meist ist dann auch der 

Abb. 35. Primaraffekte a n der Impfstelle von Kaninchenhoden. 
(Aus BROWN und PEARCE, Journ. of expo med. Vol. 31. Nr. 6.) 

darunterliegende Haden in oben beschriebener circumscripter Weise beteiligt_ 
Zur Periorchitis circumscripta syphilitica kann man dann wohl auch isolierte 
erbsen- oder linsengrofJe knotchenartige Verdickungen rechnen, die oft unmittelbar 
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unter der Serotalhaut fiihlbar sind und massenhaft typisehe Spiroehaten ent­
halten." 

Dieses typische Krankheitsbild der primaren Hodensyphilis des Kaninchens 
wurde nun, wie bereits bemerkt, in der Folgezeit von verschiedenen Forschern 
erganzt und erweitert. 

So kann man nach meiner Erfahrung haufig nach Impfung in den Hoden 
als erstes Zeichen einer gelungenen Haftung ein kleines, derbes hirsekorn- bis linsen­
grof3es grauweif3es Knotchen in der Scrotalhaut wahrnehmen, das etwa der sog. 
"Initialpapel" des Mensehen entsprieht. Es wird meist an der Einstiehstelle 
beobachtet, kann aber aueh entfernt von ihr auftreten. Diese Initialpapel ist 
demnach versehieden von den Veranderungen, die bei subscrotaler Impfung von 
dem implantierten Stuekehen ausgehen, wenn es diesen kliniseh aueh meist 
gleieht. Sie entwiekelt sieh wohl von einem bei der Impfung in der Haut zuruck­
gebliebenen Spirochiitendepot aus oder entsteht aUf hamatogenem Wege von dem 

Abb.36. R. Orchitis diffusa, I. Primliraffekt 
und umschriebene Periorchitis nach Impfung 

mit Passagehodenvirus in die Roden. 
(Originalzeichnung.) 

Abb.37. Beiderseitige Orchitis diffusa bei einem in 
beide Roden mit Kaninchenhodenvirus geimpften 

Kaninchen. Links oberfllichlich ulcerierte 
Periorchitis circumscripta. (Originalzeichnung.) 

implantierten Impfmaterial ausgehend. Das ist auch von anderen Autoren 
beobachtet und besehrieben worden. Ganz wie beim Mensehen entwickelt 
sieh nun von dieser lnitialpapel aus eine Erosion, indem die lrifiltration sich 
mehr flaehenhaft ausbreitet, oder es kommt, bei gleiehzeitiger Ausbreitung 
des Irifiltrates in die Tiefe, zu der knotigen, typisehen Sklerose. Diese zerfallt 
dann gewohnlich sehr raseh zentral, und dann entsteht der uleerierte Primar­
affekt bzw. die uleerierte Sklerose. Die Initialpapel kann aueh, ohne weitere 
Veranderungen einzugehen, resorbiert werden. 

Man sieht femer bei ein und derselben Serie, die mit dem gleichen Impfstamm 
angelegt wurde, groBere bis groBte, sog. "Riesenschanker" und kleinste, die dem 
"Zwergschanker" beim Menschen entsprechen (Abb. 39). 

Gewohnlich findet man am geimpften Hoden nur einen Primiiraffekt. Doch 
konnen, und zwar sowohl nach intratestaler wie nach subserotaler Impfung 
auch multiple Primaraffekte entstehen (Abb. 40). So sieht man gar nicht selten 
neben dem Primaraffekt an der Einstichstelle oder neben einer vom Impfstuek­
chen ausgehenden Orchitis oder Periorchitis kleine Primaratfekte ganz versteckt 
liegen, Z. B. in der Genitocruralfalte, am unteren Pol des Hodens auf der Ruckseite 
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oder in der Falte zwischen Scrotum und Beinhaut. Diese, die man sich ebenfalls 
als auf hiimatogenem Wege entstanden denken muB, konnen leicht iibersehen 
werden. Der bereits erwahnte Fall von 
TOMAsczEwsKI gehort wohl auch hier­
her. Bei diesem ist bekanntlich an 
der Peniswurzel ein Primaraffekt ent­
standen, obwohl das Tier in den Hoden 
geimpft worden war. EBERSON berichtet 
von Schankern, die am nichtgeimpften 
Hoden durch "spontane Inokulation" 
von einem an der Impfstelle des anderen 
Hodens entstandenen Primaraffekt aus 
aufgetreten waren. Solche Schanker hat 
er besonders nach Impfung mit einem 
aus einer latenten menschlichen Lues 
gewonnenen Stamm gesehen (s. S. 297). 
Nach der Ansicht von EBERS ON spielt 
bei dem Zustandekommen dieser "Spon­
tanschanker" eines normalen Hodens, 
ausgehend vom geimpften Hoden, wahr­
scheinlich eine Sensibilisierung gewisser 
Gewebe im tierischen Karper eine 
Rolle, die eintritt wahrend der aktiven 

Abb. 38. Orchitis diffusa nach intrascrotaler 
Impfung von Kaninchen. (AusBROWN und 
PEARCE: Journ. of expo med. Vol. 31. Nr.4.) 

Syphilisinfektion. Ob es sich indes nicht hier vielmehr ebenfalls um eine 
hiimatogene Infektion handelt, machte ich dahingestellt sein lassen. 

Abb. 39. R. normaler Hoden, I. hellergroJ3er 
Primaraffekt nach Impfung mit Mulzervirus 
rechts in den Hoden, links unter die Scrotalhaut. 

(Originalzeichnung.) 

Abb. 40. Multiple Primaraffekte nach Impfung 
in beide Hoden. 

(Originalzeichnung .) 

Der Primiiraffekt braucht also durchaus nicht immer an der Einstichstelle 
lokalisiert zu sein. 

BERGEL macht darauf aufmerksam, daB in sehr vielen Fallen die knorpel­
harten Indurationen der Hodenhullen diese durchbrechen, das Unterhautzellgewebe 

Randbuch der Raut· u. Geschlechtskrankheiten. xv. 1. 11 
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und die Scrotalhaut infiltrieren und eine derartige Spannung und Verdilnnung 
der Epidermis hervorrufen, "daB sie ein gliinzendes Aussehen bekommt, dann 
aber eine tiefblaurote Verlarbung annimmt und sich schlieBlich mit schwarz­
lichen Krusten bedeckt. Diese Nekrosen verdanken ihre Entstehung einerseits 
dem starken Druck, unter dem das betreffende Gewebe langere Zeit stand, zu 
einem anderen Teil aber sind sie, wie die mikroskopischen Befunde ergeben, 
nicht bloB eine Folge mechanischer Abklemmung der Blut- und LymphgefaBe, 
sondern auch eine Folge der fiir Syphilis charakteristischen Obliterationen der 
GefaBe". Derartige schwarzliche Nekrose kann man tatsachlich ofter wahr­
nehmen (Abb. 34 u. 41). Man muB sich aber hilten, damit die ganz ahnlichen 

Abb. 41. Typische Primaraffekte auf der Scrotalhaut mit rechtsseltiger Orchitis diffusa bei einem 
rechts in den Hoden, links unter die Scrotalhaut geimpften Kaninchen. (Originalzeichnung.) 

pathologischen Produkte zu verwechseln, die entstehen, wenn ein Kaninchen in 
seinen syphilitischen H oden gebissen wird. 

In der Umgebung alterer Primaraffekte kann man, wie schon TRUFFl bei einem 
Kaninchen festgestellt hat, kleinste Papeln auitreten sehen. Auch BROWN und 
PEARCE beobachteten in Ausnahmefallen "die Entwicklung multipler Herde 
in der Umgebung von Primaraffekten, die teils zur Verschmelzung zu einer 
Schankermasse neigten, teils eine Beziehung zur alteren Lasion vermissen lieBen, 
ferner die Bildung strangartiger, vom Primaraffekt ausgehender Infiltrate, die 
in ihrem Verlauf knotenartige Verdickungen trugen" (zitiert nach FREl). Letzteres 
habe ich sehr oft nach Impfungen mit meinem sog. "Miinchener" oder "MULZER"­
Stamm gesehen. 

Besonders bei Primiiraf/ekten greift das spezi/ische In/iltrat hiiufig auf die 
Hodenhilllen und den Hoden iiber, was auch FREl wiederholt beobachtete. Bei 
gut ausgebildeten Primaraffekten ist gewohnlich das Rand- und Grundinfiltrat 
stark entwickelt. Ersteres bildet eine derbe knorpelartige, ganz wie beim 
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menschlichen Primaraffekt, gelblich-weiB durch die verdiinnte Epidermis durch­
schimmernde Masse, in deren zahem, fadem;iehenden Punktion8saft sich zahl­
reiche Spirochiiten finden. Die Ulceration ist gewohnlich von einer derben fest­
haftenden braunlich-gelben Borke oder Kruste bedeckt, die meist etwas tiefer 
als das Randinfiltrat liegt. Nach Ablosen derselben tritt ein £lacher, an der 
Peripherie leicht blutender, speckig oder lackiert glanzender oder aber miB­
farbener, etwas h6ckeriger Geschwiirsgrund zutage. 1m Abklatschpriiparat finden 
sich gewohnlich keine oder nur sehr sparliche, doch stets lebhaft bewegliche Spiro­
chiiten, im Gegensatz zu den Affektionen der banalen Kaninchenspirochatose. Rier 
trifft man, wie wir noch sehen werden, gerade an der Oberflache am meisten 

Abb. 42. Typische Primaraffekte mit rechtsseitiger Orchitis diffusa nach intrascrotaler Impfung 
(Hodenpassagevirus). (Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas). 

Spirochaten an. Der Geschwiirsrand ist scharf geschnitten, nicht unterminiert 
oder zackig. 

Nach BERGEL bleiben die syphilitischen Indurationen, virulente Spirochaten 
vorausgesetzt, nach einem anfanglichen Wachstum 6-7 Monate, in einer grofJeren 
Anzahl der Falle auch langer, aUf anniihernd der gleicken Hoke, um sich dann 
teilweise oder auch ganz zuriickzubilden. "Die Riickbildung scheint leichter 
eintreten zu konnen, wenn die Indurationen ulceriert sind, und eine Misch­
infektion entsteht, bei der wahrscheinlich die Begleitbakterien die Syphilis­
spirochaten iiberwuchern, so daB deren Reaktionsprodukte zum Schwinden 
gebracht werden." Auch nach meinep Er.(ahrungen bleiben die nicht­
ulcerierten Periorchitiden meist lange, jedenfalls langer al.s die Primiirattekte, 
bestehen. 

Die syphilitischen Erosionen und die kleineren Primaraffekte, insbesondere 
solche mit starken Rand- und Grundinfiltraten, bleiben unbehandelt ebenfalls 

11* 
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Abb. 43. Dbersichtsbild aus der Randzone eines 
syphilitisch erkrankten Rodens eines Kaninchens. 
1m unteren Teil mucinoB degeneriertes Bindegewebe 
mit perivascuUiren Infiltraten, N ekrosen und Infi!· 
trationsherden. Am konvexen oberen Rande des 
Schnittes in der Mitte knotchenformige, lymphoide 
Infiltrationsherde, an beiden Seiten schmale diffuse 

lymphoide Infiltration (Obj. 35 mm). 

Abb. 45. Dbersichtsbild des periorchitischen Rodens 
eines Kaninchens. (Raut nicht entfernt.) 

Die hellen Partien sind mucinos degeneriertes Binde­
gewebe, die dunkleren diffuse und knotcbenformige 
lymphoide Infiltrate. Nach abwarts setzt sich die 
Veranderung auf die Rodenoberflache fort . Obi. 3,5 mm. 

Abb. 44. Dbersichtsbild aus dem syphilitisch 
erkrankten Roden eines Kaninchens, 

das ein etwa haufkorngrolles Syphilom entbalt. 
In der Randzone stellenweise in Degeneration begrifiene 

Rodenkanalchen. Obi. 3,5 mm, Ok. 2. 

Abb. 46. EinAbschnitt mucinos degenerierten Gewebes 
(von Abb. 45), starker vergrollert. 

Zwischen den spindel- und kernformigen Zellen erkennt 
man bier und da Plasmazellen. Obi . 4 mm, Ok. 2. 

(Abb. 43-46 aus UHLENHUTH und MULZER, At.las.) 
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Abb. 47. Riesenzellen yom LANGHANS schen Typus. 
Obj. 8 mm, Ok. 1. 

Abb.49. Aus dem zentralen Abschnitt eiuer syphi· 
litischen Orchitis. 

Links mucmos degeneriertes Biudegewebe, rechts 
zeIlig infiltriertes Gewebe mit Kerntriimmern und 

N ekroseherdchen. 

Abb. 48. Einige Riesenzellen aus Abb. 47, ,starker 
vergrollert. Obi. 8 mm, Ok. 2. 

Abb. 50. Aus dcrn zentralen Abschnitt eines syphi· 
litisch erkrankten Rodens. 

Mucinos degeneriertes Bindegewebe mit zahlreichen 
perivasculareu Iymphoiden Infiltraten. 

(Abb. 47-50 aus UHI,ENHUTH und MULZER, Atlas.) 
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Abb. 51. Obliteriertes GefMl mit breiter perivasculfu'er 
lymphoider Infiltration. 

Aus einem ulcerierten sUbcutanen Knoten der Scrotal· 
haut eines syphilitischen Kaninchens. Obj. 4 mm, Ok. 2. 

Abb. 52. GefiWveriinderungen in dem mucinos degene· 
rierten Bindegewebe aus dem syphilitisch erkrankten 
Hoden eines Kaninchens, das mit syphilitischem 
Leichenmaterial (Leber) eines Menschen geimpft 

worden war. Obj. 16 mm, Ok. 1. 

Abb. 53. Stelle mit \yenig dicht gelagerten Spirochaten. Abb. 54. Spirochiitenkniiuel aus Hoden von Abb. 53. 
Obj. 1,8 rum, Ok. 2. Obj. 4 mm, Ok. 1. 

(Abb. 51-54 aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas.) 
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mets langere Zeit bestehen. Nach KOLLE erfolgt die Riickbildung der vollent­
wickelten groBen knorpelharten Schanker, deren GroBe "auf der Rohe der Ent­
wicklung durchschnittlich 2 und 2,5 cm" betragt, erst nach 6, 8, 10 oder gar 
12 Monaten. Auch FREI hat Ahnliches beobachtet: "gut entwickelte Primiir­
affekte blieben gewohnlich 3-4, in einzelnen Fallen 6-9 Monate bestehen, 
kleine oberflachliche etwa 1-3 Monate." 

Weder an meinem Berliner, noch an meinem StraBburger Material, noch auch 
in der Folgezeit, und zwar auch bei mit KOLLE-Virus geimpften Tieren, habe ich 
dagegen ein so langes Bestehenbleiben der Primaraffekte bestatigen Mnnen. Bei 
der Bildung von Primaraffekten kann man deutlich drei Phasen unterscheiden: 
namlich ein Entwicklungsstadium, in dem der Primaraffekt standig zunimmt; 
das dauert etwa 2-3 Wochen, kann aber auch langer dauern. In dieser Zeit 
finden sich im Gewebe am meisten Spirochiiten. I mpfungen mit solchem Material 
geben am regelmii(Jigmen Angange, weshalb man auch zur Fortfiihrung des Stammes 
am besten in diesem Stadium iiberimpft. Dem folgt ein Hohestadium, das 
durchschnittlich ebenfalls 2-3 Wochen dauert, aber auch wesentlich kiirzer 
sein kann. Wahrend dieser Zeit anden sich das klinische Bild so gut wie gar nicht. 
Dieses Stadium ist dann auch, wie wir noch sehen werden, das geeignetste zur 
Vornahme chemotherapeutischer Versuche. Nun folgt das Involution8stadium, in 
dem vor allem das Randinfiltrat langsam schwindet und das Geschwur flacher 
wird. Die Borke liegt dann bald im Niveau des Randinfiltrates, ja iiberragt 
dieses schlieBlich, und beginnt sich an den Randern zu lOsen. Am langsten 
haftet sieim Zentrum des Geschwiirs. SchlieBlich laBt sie sich auch hier leicht 
ablOsen oder fallt spontan ab, und der noch iibrig bleibende Defekt heilt mit 
Hinterlassung einer wei(Jlichen, strahligen Narbe. Unter dieser kann man oft 
aber noch lange Zeit Reste des Grundinfiltrates nachweisen, die noch lange 
Spirochaten enthalten konnen, wie schon der oben erwahnte Impfversuch von 
TRUFFI bt')wiesen hat. 

Die Orchitis syphilitica schwindet im Gegensatz zu den typischen Primar­
affekten und zu den Periorchitiden viel Tascher. Wie lange sie bestehen bleibt, 
vermag ich nicht genau zu sagen, da ich bei unseren Arbeiten zu wenig darauf 
geachtet habe. Keineswegs aber blieben unsere intratestalen Affekte, wie 
FREI an den seinen feststellen konnte, 2-4 Monate, ja sogar 7 Monate be­
stehen! Die Orchitis syphilitic a eignet sich nicht zu chemotherapeutischen Ver­
Buchen. Besonders wenn man zu fruh punktiert, kann es vorkommen, da(J 
beginnende Orchitiden uber N ache vollkommen resorbiert werden. Am Anfang 
meiner Arbeiten mit UHLENHUTH und auch spater bei Anlage neuer Stamme 
durch Blutimpfung - hierbei findet sich, wie wir noch sehen werden, ja 
am haufigsten die Orchitis syphilitica - sind uns viele Resultate durch 
zu friihzeitige und iibereilte Punktionen verloren gegangen. Auch PLAUT 
und MULZER haben auf diese Weise kostbare Stamme verloren. Eine nach 
Verimpfung von Paralysegehirn und eine nacb Verimpfung von Leber eines 
kongenital-syphilitischen Neugeborenen erzielte Orchitis circumscripta wurde 
kurz nach ihrem Auftreten punktiert. Die Punktion . ergab massenhaft Spiro­
chaten. Als wir einige Tage spater die Weiterimpfung vornehmen wollten, 
fand sich keine Spur einer Verdickung mehr im Roden; Spirochaten konnten 
wir auch keine mem nachweisen. 

Ubrigens habe auch ich in Ubereinstimmung mit FREl weder bei den 
Primaraffekten, noch bei den intratestalen Mfekten beobachtet, da.B die Dauer 
dieser Erkrankungen umgekehrt proportional der I ntensitat der Erkrankungen 
ware, wie BROWN und PEARCE sowie in neuerer Zeit BERGEL behaupten. 
Auch UHLENHUTH und GROSSMANN konnten dies nicht bestatigen, dagegen 
sah ich ebenso wie FREl, BERGEL, BROWN und PEARCE u. a. an solchen 
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Affektionen mitunter einen "zyklischen Verlauj" , insofern als nach zeitweiligem 
Stillstand oder der Ruckbildung die Erkrankung wieder erneut in Erscheinung 
trat oder plotzlich in hOherem Grade zunahm. BERGEL sah einige Male, "daB auf 
der einen Seite die Hodeninduration etwas zuriickging, wahrend sie auf der an­
deren Seite noch in deutlichem Wachstum begriffen war, oder daB sogar, was 
ich zweimal beobachten konnte, an anderen, bisher nicht infiltrierten Stellen 
neue Indurationen sich herausbildeten". Auch das Auftreten eines sog. Chancre 
redux habe ich ebenso wie FREI wiederholt gesehen. Recht haufig kann man 
auch beobachten, daB sich in der Narbe des exstirpierten Hodens ein neues Syphi­
lom bildet. Derartige Erscheinungen sind, wie auch BERGEL annimmt, wohl 
darauf zuriickzufiihren, daB an den klinisch vollig abgeheilten Stellen doch 
Spirochaten zuriickgeblieben sind, die dann von neuem auskeimen. Dafiir 
sprechen ja auch der schon erwahnte TRUFFlsche positive Erfolg der Verimpfung 
von Narbengewebe eines "geheilten Primaraffektes", sowie die analogen Er­
gebnisse vonARzT und KERL beziiglich der Infektiositat abgeheilter Primaraffekte 
und spirochatenfreier Sklerosen. Letztere Befunde miissen, wie wir noch spater 
sehen werden, allerdings recht kritisch betrachtet werden. 

Neuere Arbeiten von EBERS ON stellten iibrigens fest, daB sich lange Zeit 
Spirochaten in klinisch wieder vollig normal erscheinenden Hoden durch die Kultur 
und durch das Tierexperiment nachweisen lassen. In 4 Fallen gelang es diesem 
Autor Spirochaten aus der Emulsion solcher Hoden zu ziichten, die 4-5 Monate 
hindurch standig negative Punktionsergebnisse geliefert hatten und wahrend 
dieser Zeit auch frei von sichtbaren oder fuhlbaren syphilitischen Erscheinungen 
waren. 

GRAETZ beobachtete an geimpften Hoden gelegentlich Papeln, "die nach ihrer 
Form und GroBe sowie infolge der glashellen durchscheinenden Beschaffenheit 
an Vaccinepusteln erinnerten". Auch ich sah derartige Gebilde nicht allzu 
selten, und zwar auch spontan auftreten, bzw. nicht im Anschluf3 an eine vor­
herige Punktion der Hoden, also nicht infolge einer Verschleppung von Spiro­
chaten in das Gewebe der Hodenhiillen, bzw. des Scrotums, was GRAETZ als 
Ursache hierfiir annimmt. GRAETZ macht iibrigens mit Recht noch darauf auf­
merksam, daB man gelegentlich auch bei erfolgreich geimpften Kaninchen 
gleichzeitig mit der Entwicklung des primaren Syphiloms des Hodens eine 
diffuse odematose Durchtrankung der Scrotalhullen beobachten kann. "Bei der 
Punktion entleerte sich eine fadenziehende, klare schleimartige Fliissigkeit, 
welche unter reichlichem Druck abfloB und massenhaft Spirochaten enthielt. 
Die Scrotalhiillen pflegen in solchen Fallen im AnschluB an solche Punktionen 
welk zusammenzufallen, um dann nach etwa 24 stiindiger Pause dieselbe pralle 
Fiillung aufzuweisen wie vor der Punktion". Auch ich habe wiederholt das 
gleiche beobachtet. Haufig finden sich, wie die vorstehenden Abbildungen 
zeigen, die verschiedenen Formen der syphilitischen Erkrankungen der Scrotal­
haut, der Hodenhiillen und des Hodens bei ein und demselben Organ kombiniert 
vor. Das klinische Bild ist, wie auch FREl beobachtete, haufig bei den mit 
ein und demselben Serienvirus geimpften Kaninchen verschieden, obwohl bei 
allen Tieren, soweit dies bei dem Mangel einer Kultur der Spirochaeta pallida 
iiberhaupt moglich, die gleiche Menge und die gleiche Impfmethode ver­
wendet wurde. 

1m allgemeinen zeigen aber doch die verschiedenen Stamme einen ziemlich 
gleichen Typ der krankhaften Erscheinungen, so Z. B. der KOLLE-Stamm groBe 
machtige Primaraffekte, der MULZER-Stamm mehr kleinere. Hierauf werde 
ich an anderer Stelle noch zuriickkommen. 
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Histopathologie der primaren Hodensyphilis. 
Der histopathologische Befund bei der primaren Hodensyphilis der Kaninchen ist bei 

allen Verimpfungen im wesentlichen durchaus gleichartig. "Mag es sich um Yom erwachsenen 
Syphilitiker stammendes Material oder um solches von syphilitischen Neugeborenen her­
riihrendes oder urn von Kaninchen zu Kaninchen bereits weiter verimpftes handeln, mag 
die Infektion lokal oder auf dem Blutwege erfolgt sein, stets entstehen aus inononuclei1ren 
lymphoiden ZeIlen bestehende Granulome oder Granulationsgeschwiilste, in deren zentralen 
Abschnitten es sehr bald zur Ausbildung eines eigenartigen, an embryonales Bindegewebe 
erinnerndes Gewebe kommt, das von uns als muciniis degenerierteR Bindegewebe ange­
sprochen worden ist (Abb. 43,45,46). Die lymphoide Infiltration ist meist eine diffuse, seltener 
eine kniitchenfiirmige, in letzterem kommt es gelegentlich zur Ausbildung epitheloider 
Zellen. Unter den lymphoiden Zellen finden sich zpJllreiche Plasmazellen (A bb. 45). In einigen 
Fallen waren Plasmazellen sehr reichlich vorhanden, so daB sie stellenweise dominierten. 
Riesenzellen wurden von uns bisher nur in einem FaIle, und zwar im Gebiet des muciniis 
degenerierten Bindegewebes gefunden (Abb. 47 u. 48). Sie Waren durch ihre geringe GriiBe 
bemerkenswert, zeigten aber durchaus den sog. LANGHANSSchen Typus. Sogenannte miliare 
N ekroseherdchen, wie sie aus der Leber und N ebenniere N eugeborener bekannt sind, konnten 
wir oft, besonders innerhalb des muciniis degenerierten Bindegewebes konstatieren 
(Abb. 49). Sehr haufig waren perivasculare lymphoide Infiltrate (Abb. 50), wahrend partielle 
oder totale GefaBobliterationen nur einige Male gefunden wurden (Abb. 51 u. 52). Mit Fett­
kiirnchen gefiillte Zellen fanden sich in einigen Fallen zahlreich an der Grenze der lymphoiden 
Infiltration gegen das muciniis degenerierte Gewebe, einige Male in kontinuierlicher Schicht. 
Der Schwund der Hodenkanalchen vollzieht sich bei der syphilitischen Orchitis durchaus 
analog wie bei der des Menschen, nur mangeln in der Wand der Hodenkani1lchen des Kanin­
chens die elastischen Bestandteile oder sind nur so gering entwickelt, daB der Nachweis 
eines solchen Schwundes sich nicht in analoger Weise wie beim Menschen durch die Elastica­
fiirbung fiihren laBt. Der Reichtum der Veranderung an Spirochaten ist ein ungehenrer 
(Abb. 53 u. 54), findet aber in der kongenitalen Syphilis der Menschen durchaus seine 
Parallele. Mit dieser und nicht mit der Syphilis der Erwachsenen miissen die Veranderungen 
der experimentellen Kaninchensyphilis unseres Erachtens vor allem vergliehen werden. 
Gegen einen Vergleich mit der Syphilis der erwachsenen Menschen spricht, von dem 
Spirochatengehalt abgesehen, vor allem der Mangel an ausgedehnter Nekrose oder Ver­
kasung in den zentralen Abschnitten der Granulationsgeschwiilste. Nach unserer Auf­
fassung ist die schleimige oder muciniise Degeneration des Bindegewebes, welches sich bei 
der experimentellen Syphilis der Kaninchen a~. diesen Stellen findet, als ein durch die 
spezifische Eigenart des Kaninchens bedingtes Aquivalent jener Nekrose oder Verkasung 
anzusehen, analog der verschiedenen Form, die die regressive Metamorphose bei der Tuber­
kulose bei verschiedenen Tierarten annimmt" (UHLENHUTH, MULZER und KOCH). 

Bereits TRUFFI hatte einen iihnlichen Befund an seinem durch subcutane Einfiihrung 
von syphilitischem Virus erzeugten, oben erwahnten Kaninchensyphilom erhoben. "Histo­
logisch", so schreibt er, "zeigt die Liision genau den Typus des menschlichen Syphiloms. 
Sie besteht aus einem lymphocytaren und plasmacellularen Infiltrate mit vorzugsweise 
perivascularem Sitze. In den ulceriisen Partien sind mehr oder weniger in die Tiefe reichende 
Schichten von polymorphkernigen Leukocyten wahrnehmbar. Die GefaBe zeigen schwere 
Veriinderungen ihrer Wande, namentlich des Endothels, welches verdickt und iiberwuchert 
erscheint, so daB es mitunter das GefaBlumen viillig verstopft." 

GRAETZ und DELBANco haben ebenfalls Untersuchungen iiber die Histologie der experi­
menteIlen Kaninchensyphilis angestellt und sind fast zu denselben Resultaten wie UHLEN. 
RUTH und MULZER gekommen. 1m Gegensatz zu diesen Autoren beschrankt sich nach 
ihren Untersuchungen aber das zellarme Gewebe keineswegs auf die zentralen Partien 
allein, es findet sich auch das zellreiche Gewebe nicht nur in den Randzonen, sondern es 
kommen Partien vor, in denen Zellinfiltration und zellarmes Gewebe ziemlich regellos 
abwechseln. Das weitmaschige zellarme Gewebe zeigt auch nach ihrer Auffassung die meiste 
Ahnlichkeit mit embryonalem Bindegewebe und erinnert sehr an das Gewebe der WHARTON­
schen Sulze des Nabelstranges. "Rei mikroskopischer Analyse erweist sich das Gewebe 
aus spindel- und sternenfiirmigen Zellen zusammengesetzt, wobei die Zellen durch breite, 
mit einer homogenen Substanz ausgefiillte Spaltraume auseinander gedrangt werden. 1m 
iibrigen ist das Gewebe dann noch durch einen relativ hohen GefaBreichtum ausgezeichnet." 
GRAETZ undDELBANco fassen dieses fadenziehende (!) Gewebe aber nicht als myxoid degene­
riertes Bindegewebe auf, sondern sind mit E. FRAENKEL der Ansicht, "daB die starke Aus­
einanderdrangung der Zellen durch eine betrachtliche Erweiterung der Lymphraum.e bedingt 
ist, wobei die Lymphraume durch ein unter hohem Drucke stehendes kompaktes Odem aus­
gefiillt werden." Nach E. FRAENKEL, der diese experimentell erzeugten Veranderungen am 
Kaninchenhoden auch yom rein histologischen Standpunkte aus als syphilitisch erklart~ 
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muB man hier von einem ,,'kompaJcten (jdem" sprechen. "Von Schleimgewebe zu sprechen, 
ist man nicht berechtigt. Wenn man die schweren Alterationen der GefaBe beriicksichtigt, 
und die mangelhafte Blutzufuhr infolge der Erkrankung zahlreiQher Arterienaste bei er­
Bchwerter Blutabfuhr durch die die Venenwande betreffende Schadigungen, dann ist bei der 
eigenartig stra.fien Textur der Tunicae testis daB Zustandekommen dieses eigenartigen 
Odems unschwer verstandlich." DELBANCO glaubt, daB das odematiise, unter hohemDruck 
stehende Gewebe der Kaninchenpraparate die Harte derselben erklart und meint auch, 
daB vielleicht fiir die pergamentartige Harte des menschlichen Primaraffektes in erster Linie 
ein Odem anzuschuldigen sei, "welches an eben beginnenden, fiir den Finger kaum schon 
wa.hrnehmbaren, fast nie zur Untersuchung gelangenden Primaraffekten, histologisch eher 
festzustellen ware alB an dem ausgebildeten Ulcus durum, in welchem das Odem verdeckt 
Bein kann durch das Plasmon und Fibrom." E. HOFFMANN glaubt iibrigens ebenfalls, die 
Harte der primaren Schanker komme dadurch zustande, daB durch die Schwellung des 
kollae:enen, von Spirochaten durchsetzten Gewebes und durch die spezifische Erkrankung 
der LymphgefaBe und der Venen ein pralles, abgesperrtes Odem entsteht. 

DELBANCO und GRAETZ sind ferner der Ansicht, daB keinerlei Grund vorliege, dieses 
Gewebe, wie UHLENHUTH, MULZER und KOCH meinen, alB einen fiir die Tierspezies charakte­
ristisohen Ersatz aufzufassen. Auch von dem Fehlen spezifischer Nekrosenbildung Mnnte 
keine Rede sein. 

NEUBURGER und TERPLAN haben vor einiger Zeit im Laufe ihrer Untersuchungen 
iiber die histologischen Veranderungen an inneren Organen bei experimenteller Kaninchen­
syphilis, auf die ich noch ausfiihrlicher zuriickkommen werde, auch die Hodensyphilis 
der Kaninchen eingehend histologisch studiert. Sie konnten nachweisen, daB das "mucinQs 
degenerierte Bindegewebe" im Sinne von UHLENHUTH und MULZER tatsiichlich farberisch 
und morphologisch viillig dem Schleimgewebe entspricht. "Es setzt sich zusammen aus stern­
formig verastelten Zellen und zarten Fasern einer Grundsubstanz, die sich bei Hamatoxylin­
Eosinfarbung graublau bis lilarotlich farbt." 1m Gegensatz zu UHLENHUTH und MULZER 
konnten aber auch sie auBer solchen Bchleimigen Bezirken zweifellos auch echte Nekrosen 
vorfinden, und zwar oft in ein und demselben Praparate, haufig nahe dem Schleimgewebe. 

Auch SIMMONDS ist der Ansicht, daB die beim syphilitisch infizierten Kaninchen auf­
tretenden Veranderungen ganz den beim Menschen angetroffenen BefundElU entsprechen. 
"Auch beirn Menschen handelt es sich, wie man am besten in der nachsten N achbarschaft 
von Gummen erkennen kann, um plasmazellhaltige Infiltrate des interstitiellen Gewebes 
mit der bekannten Durchwachsung und Wandauffaserung der Venen, endlich um eine Atro­
phie der Samenkanalchen. Auch beirn Menschen zeigen diese dasselbe Verhalten. Sie werden 
enger, die Zellauskleidung geht zugrunde, die bindegewebige Wand wird breiter, bekommt 
ein hyalines Aussehen, wahrend die Elastica sich lange erhalt. Weiterhin schrumpft das 
Gewebe, die Infiltrate treben in den Hint~rgrund und es resultieren dann Schwielen mit den 
Resten der verodeten Samenkanalchen." ttbrigens hat ZURHELLE auch in Hodensyphilomen 
von Kaninchen Gitterfasern nachgewiesen, auf die er bekanntlich die Harte der Primar­
affekte zuriickfiihrt. 

Uber die erste Ansiedlung der Spirochiiten in der Scrotalhaut naeh lmpfung 
derselben mit spiroehatenhaltigem Material haben STREMPEL und ARMUZZI 
beriehtet. Zur Siehtbarmaehung der Spiroehaten beniitzten sie mit groBtem 
Vorteil die von ihnen modifizierte JAHNELsehe Sehnellversilberungsmethode 
von Gefriersehnitten. Die geimpften Stellen wurden das erstemal 48 Stunden 
naeh der lmpfung und von da ab weiter in Abstanden von nur wenigen Tagen 
exzidiert. E. HOFFMANN U. HOFMANN haben in dem von ihnen bearbeiteten 
Kapitel "Morphologie und Biologie der Spiro pallida" dieses Bandes S. 35ff. 
dariiber bereits beriehtet. leh kann auf das dort Gesagte verweisen. 

BERGEL fand bei diesbeziiglichen Untersuchungen ebenfalls, daB nach der Impfung 
von Kaninchen schon lange vor Ausbildung des Primaraffektes, sogar vor Entstehung einer 
lokalen Reaktion nicht bloB im Epithel der Haut, irn Corium und in den tiefen Schichten 
der Unterhaut, den Ha.a.rbalgen usw. ma8senhaft Spirochiiten nachzuweisen, sondern auch 
in den Blut- und LymphgefafJen vorhanden sind. Die lokale Reaktion ist seiner Ansicht nach 
fiir ganz kurze Zeit zunachst eine unspezifische polymorphkernige, wird aber dann 
spezifisch lymphocytar. Es ist nach BERGEL ein ganz typischer anatomischer Befund, 
"daB iiberall da, wo starke lymphocytare Infiltrationen vorhanden sind, Spirochaten fehlen 
oder nur in sehr geringer Anzahl vorhanden sind, dagegen dort in Massen auftreten, wo 
entziindliche lymphocytare Infiltrationen nicht vorhanden sind." 

Nach BERGEL ist damit auch histologisch durch die Tierimpfung festgestellt, "daB es 
auch bei der Kaninchensyphilis schon zu einer Zeit, wo es klinisch noch gar nicht zu einem 
Primaraffekt gekommen ist, ja, wo selbst mikroskopisch kaum eine geringe lymphocytare 
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Infiltration vorhanden ist, W'o also von seiten des Organismus noch gar keine oder nur sehr 
geringe Reaktionserscheinungen aufgetreten sind, bereits zu einer Uberschwemmung des 
Blutkreislaufes, zu einer Allgemeininfektion des Kiirpers gekommen ist, ohne daB klinische 
Ers?heinungen wahrnehmbar sind." 

Inkubationszeit und Prozentsatz der positiven Impferfolge. 
Wie bei der primaren Augensyphilis, so geht auch dem ersten Auftreten 

manifester Erscheinungen am oder im Hoden des Kaninchens nach intratestaler 
oder subscrotaler Impfung eine gewisse lnkubationszeit voraus. UHLENHUTH 
und MULZER bemerken hieriiber folgendes: 

"Was die Zeit, nach welcher diese Hodenerkrankungen auftreten, also die 
lnkubationszeit betrifft, so ist diese recht verschieden und hiingt unserer Ansicht 
und Erfahrung nach in erster Linie ab von der Virulenz und PassagenhOhe des 
Virus. Sie betrug anfiinglich 8-10-12 Wochen im Durchschnitt, wahrend 
sie in den hOheren Passagen sich auf durchschnittlich drei W ochen verkiirzte. 
Ein Abreif3en der Passagen haben UHLENHUTH und MULZER im Gegensatz zu 
anderen Forschern nicht beobachtet. Das Hodenvirus verhalt sich demnach 
analog dem syphilitischen Augenvirus, denn auch bei diesem findet, wie wir 
gesehen haben, eine durchschnittliche Verkiirzung der Inkubationszeit in den 
hoheren Passagen statt. Ahnlich wie dort kann die Inkubationszeit innerhalb 
der einzelnen Passageserien variieren, d. h. es konnen mitunter vom Durch­
schnitt abweichende abnorm lange oder kurze Inkubationszeiten vorkommen. 
Die Inkubationszeit ist naturgemaB auch langer bei menschlichem Virus wie 
bei tierischem, bzw. bei Kaninchenmaterial." 

Diese Angaben sind von anderen Autoren, die auf diesem Gebiete arbeiteten, 
im allgemeinen vollig bestiitigt worden. So gibt OSSOLA als durchschnittliche 
Inkubationszeit bei Scrotalimpfungen von Kaninchen 461/ 2 mit menschlichem, 
und 31 Tage mit von Kaninchen stammendem Passagematerial an . 

. UHLENHUTH und MULZER stenten ferner fest, daB der Prozentsatz der posi­
tiven lmpfungen in den hOheren Passagen ein viel gro[3erer ist. "Wahrend wir 
anfanglich nur 8 bzw. 25% positiver Resultate bei unseren Hodenimpfungen 
erzielen konnten, betrug dieser in den hoheren Passagen 70-80, ja 100%. Aucb 
die Intensitat der jeweiligen Hodenerkrankungen ist in den hoheren Passagen 
entschieden eine starkere. 

Wir gehen nicht fehl, wenn wir annehmen, daB die Virulenz des zur Hoden­
verimpfung verwendeten Materials mit der H ohe der Passagen zunimmt." 

Entgegengesetzter Ansicht sind ZINSSER, HOPKINS und Me. BURNEY, die 
keine augenscheinliche Erhohung der Infektionskraft bei Passagevirus fanden. 
Gewisse Schwankungen, die auch sie feststellten, beziehen sie auf die angewandte 
Impftechnik. 

EBERS ON meint, daB man nicht ohne weiteres die Inkubationszeit als Wert­
messer fiir die Virulenz der Spirochaten verwenden durfe. Wiederholte Passagen 
der Spirochaten von Tier zu Tier sieht er als eine Zweiphasenreaktion an. Die 
Anpassung an den Wirt bedeutet fur ihn die Unterordnung der Spirochate 
unter einen gewissen Abwehrmechanismus und unter biologische V organge, 
die dahin abzielen, die Virulenz eher herunterzusetzen als sie zu erhOhen. 

DaB sich das Virus des vom Menschen entnommenen Impfmaterials erst 
an den Kaninchenorganismus anpassen mu[3, also demgemaB eine langere In. 
kubationszeit besitzt, fanden UHLENHUTH und MULZER wieder bestatigt bei der 
von ihnen inaugurierten Verimpfung von Blut, Blutserum und anderen Korper. 
flussigkeiten syphilitischer Menschen (s. S. 328). Die Inkubationszeiten waren 
hier stets auffallend lang und die Impfaffekte gering und "vielfach so wenig 
charakteristisch ausgepragt, daB nur eine gewisse Ubung dieselben als kleine 
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meist circumscripte Verdickungen im Hodenparenchym (Orchitis circumscripta) 
palpaiorisch wahrnehmen liWt". Diese primaren Rodenerkrankungen fiihren nach 
UHLENHUTH und MULZER gewohnlich nicht zu lokalen Drusenschwellungen, "wie 
wir sie bei unserem durch zahlreiche Passagen hochvirulent gemachten tierischen 
Virus zu sehen gewohnt sind. 1m Gegenteil, sie verschwinden spontan oft schon 
nach kurzer Zeit ihres Auftretens. Es ergibt sich auch hieraus die interessante 
Tatsache, daB die direkt yom Menschen staIIlmenden Spirochaten noch nicht ihre 
maximale Virulenz fiir das Kaninchen besitzen". Dieser Ansicht ist auch GRAETZ, 
der den Stamm, mit dem er arbeitete, aus dem Blute einer Puella publica mit 
Lues I/II gewann. Die Inkubationszeit betrug hier 68 Tage. Wir werden sehen, 
daB diese Anpassung des frischen Virus an den Kaninchenorganismus auch fiir 
das Zustandekommen der I mmunitiit N achimpfungen gegenuber eine groBe Rolle 
spielt. Ausnahmen, bzw. Schwankungen in der Inkubationszeit gibt es natiirlich 
auch hier. So betrug, wie ich bereits bemerkt habe, die Inkubationszeit bei dem 
Primaraffekte, der zum ersten Male von mir nach intratestaler Impfung von spiro­
chatenhaltigem Saugserum bei einem Kaninchen erzielt worden war (s. S. 156) ja 
nur 34 Tage. Erwahnt habe ich auch schon, daB TOMASCZEWSKI in einem Fall 
bereits 10 Tage nach der Impfung mit menschlichem Virus einen Primaraffekt am 
geimpften Roden auftreten sah. Auch in anderen Fallen von Verimpfung mensch­
lichen Materials beobachtete er relativ kurze Inkubationszeiten, was er auf die 
Art seiner Impfmethode (Impfung in oberflachliche Scrotaltaschen) zuruckfuhrt. 

TRUFFI hat folgende Zahlen bei Verwendung von Passagevirus ermittelt: 
1. Serie 2 Monate 
2. 45 Tage 
3." 30 
4. 12 " 
5. 20 
6. 11 
7." 13" 

Auch TRUFFI schlieBt hieraus auf eine progressive Verminderung der I n­
kubationszeit in Mheren Passagen. PLAUT und MULZER konnten auch dies 
wieder bei ihrem neugewonnenen sog. MULZER-Stamm bestatigen und auch 
bei einigen anderen yom Menschen neu angelegten und in Passagen fortgefiihrten 
Stammen (s. S. 292) beobachten. 

Nach BERGEL pflegt die Inkubationszeit zwischen der Impfung und dem 
Auftreten einer sicheren syphilitischen Induration 3--4 Wochen zu dauern. 
Sie ist meiner Ansicht nach wesentlich abhangig von der Virulenz des Stammes, 
der Empfiinglichkeit des Tieres und der Imp/stelle, sowie der Reaktionsbereitschajt 
des geimpften Tieres. BERGEL will mehrfach beobachtet haben, daB bei sonst 
bekannter Inkubationsdauer eines bestimmten Spirochatenstammes das Auf­
treten der Induration beschleunigt, also die InkubationBzeit etwas verkurzt 
wird, wenn man 8-9 Tage vor dem zu erwartenden Primiiraffekt eine erneute 
Impfung mit dem gleichen Stamm vornimmt. 1m aJlgemeinen sah aber auch er 
eine deutliche Verkiirzung der Inkubationszeit in den hohen Passagen, woraus 
auch er eine ErhOhung der Giftigkeit des Syphiliserregers nach mehrfachen 
Passagen annimmt. 

FREI teilt bezuglich der Inkubationszeit folgende an mehr als 300 Kaninchen 
gemachten Beobachtullgen mit: "Intratestale Impfungen - mit Gewebs­
stuckchen, nach UHLENHUTH und MULZER mittels einer troikartahnlichen 
Kanule in den Roden hineingeschoben - waren bei 80-100% der Tiere erfolg­
reich und gingen mit einer Inkubation von 11/2-8, meist 2--4 Wochen, klinisch 
nachweisbar an. Einen Zusammenhang zwischen Dauer der Inkubation und 
Spirochatengehalt (vgl. die Verdiinnungsversuche von UHLENHUTH und MULZER) 
bzw. Alter der zur Impfung verwendeten Lasion (BROWN und PEARCE), das bei 
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unseren Ubertragungen zwischen 1 und 4 Monaten (von der Inokulation an 
gerechnet) variierte, konnten wir ebenso wenig wie EBERSON feststellen. Mit­
unter waren die Differenzen in der Inkubationszeit bei den einzelnen Tieren 
ein und derselben Serie ebenso groB wie zwischen den Durchschnittszeiten 
verschiedener Serien; so schwankte sie in einigen extremen Fallen innerhalb 
derselben Serie zwischen 2 und 7, 2 und 61/ 2, F/2 und 61/ 2 Wochen. Somit schien 
nach unseren Befunden die Inkubationsdauer bei Impfungen mit dem gleichen 
Passageserum weniger von dem Impf- als von dem Tiermaterial, bzw. von Zu­
falligkeiten bei der Impfung, die sich trotz moglichster groBer Genauigkeit 
nicht regelmaBig ausschlieBen lassen (vgl. EBERSON), abhangig zu sein." 

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle hat FREI subscrotale Impfungen 
durch Einbringen von Impfstiickchen mittels eines Troikarts unter die Hodenhaut 
vorgenommen. Hierbei erzielte er ebenfalls schon bei nur einseitiger Inokulation 
in 80-100% der Falle positive Resultate. "Die Inkubation (bis zum eben 
wahrnehmbaren Beginn einer charakteristischen Lasion) betrug durchschnittlich 
1-3 Wochen, meist 8-18 Tage, bei einzelnen Tieren 5, ja sogar 7 Wochen. Auch 
hier konnten wir kcine sichere Beziehung zwischen Spirochatengehalt oder Alter 
des gewohnlich aus Primaraffekten bestehenden Impfmaterials einerseits und 
Inkubationsdauer oder Zahl der positiven Impferfolge andererseits feststellen." 

Auch GRAETZ hat bei seinen verschiedenen Versuchsreihen recht schwan­
kende Zahlen hinsichtlich der Inkubationszeit gesehen. Diese bewegen sich 
"trotz unseres Bestrebens nach moglichster Einheitlichkeit der Impfung zwischen 
21 und 56 Tagen bei einer durchschnittlichen Inkubationsdauer von 51/ 2 Wochen". 

Ich habe ebenfalls im Laufe der vielen Jahre, in denen ich mich mit experi­
menteller Syphilis beschaftigte, derartige Schwankungen hinsichtlich der In­
kubationszeit, und zwar auch innerhalb der gleichen Serie gesehen. 1m allgemeinen 
kann ich aber doch sagen, daB in hoheren Passagen die Inkubationszeit ziemlieh 
die gleiehe war und blieb. Abnorm kurze und abnorm lange Inkubations­
zeiten gehoren hier zu den Seltenheiten. 

Aus dem Vorstehenden konnen wir schon entnehmen, daB auBer der passageren 
Virulenzsteigerung wahrscheinlich aueh noch verschiedene andere Momente 
die Inkubationszeit und die Intensitat der Primaraffekte beeinflussen werden. 

So glaubten UHLENHUTH und MULZER einen gewissen Zusammenhang zwischen 
Dauer der Inkubation und Spirochiitengehalt des Imp/materials annehmen zu 
miissen. Die Inkubationszeit war langer und Impfaffekte waren geringfiigiger, 
wenn sie nur 1 ccm Blut verimpften, als wenn sie, wie gewohnlich, 2 ccm ver­
wendeten. Desgleiehen verlangerte sich die Inkubationszeit bedeutend, wenn sie 
stark verdiinntes Ausgangsmaterial (Hodenemulsion) verimpften. leh mochte 
gleieh hier bemerken, daB ihnen das Erzielen positiver Impfaffekte am oder 
im Hoden noeh gelang, als sie zur Impfung eine Hodenemulsion, die unver­
diinnt im Gesiehtsfeld 3 bis 5 Spirochaten enthielt, bis 1: 10000 verdiinnten. 

NEISSER legte bekanntlich groBen Wert auf den Reichtum von Spirochiiten 
im Impfmaterial hinsichtlich des Gelingens von positiven Impfresultaten. Er 
meinte, daB dies nur dann mOglieh ware, wenn man im Impfmaterial "leicht 
und reichlich Spirochaten nachweisen kann". Fast alle Forseher und insbeson­
dere auch UHLENHUTH und MULZER haben darum anfanglich aueh nur solches 
Impfmaterial verwandt, in dem reiehlieh Spirochaten nachweisbar waren. 
Als ieh mit meinen diesbeziigliehen Arbeiten unter der Leitung von E. HOFF­
MANN begann, galt es als Regel nur solehe Primaraffekte und Papeln yom Men­
schen zu verimpfen, in denen zahlreiche Spiroehaten nachweisbar waren. Nun, 
heute wissen wir insbesondere durch die von UHLENHUTH und MULZER vor­
genommenen Blutimpfungen, sowie durch die spater noch zu besprechenden 
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Organimpfungen dieser und anderer Autoren und die ebenfalls noch zu er­
wahnenden Verimpfungen mikroskopisch spirochatenfreier Hoden latent syphi­
litischer Kaninchen von EBERSON, daB auch anscheinend spirochiitenfreies Aus­
gangsmaterial - im Dunkelfeld sind hier keine Spirochaten nachzuweisen, wie 
wir noch horen werden - doch positive I mpfresultate ergibt, und zwar mit recht 
groBer Haufigkeit. Allerdings ist, wie bereits erwahnt, die Inkubationszeit 
hierbei fast stets eine lange und die Impfaffekte sind entsprechend klein, ja oft 
unscheinbar. 

CHESNEY und KEMP wollen festgestellt haben, daB die Starke der Spiro­
chatendosis bei der Impfung mit NICHOLs-Stamm in umgekehrtem Verhaltnis 
steht zur Inkubationszeit, aber keinen EinfluB auf den Verlauf der Infektion 
ausiibt. WACKERLIN fand dies neuerdings in gewisser Beziehung bestatigt. 

DaB aber auch hierbei die schon oben erwahnte Virulenz des Spirochiiten­
stammes eine gewisse Rolle spielt, geht ohne weiteres daraus hervor, daB, wie 
wir noch sehen werden, Blut- und Organimpfungen von Passagetieren doch 
recht oft ziemlich bedeutende Impfaffekte ergeben. Die Inkubationszeit ist 
allerdings bei allen meinen einschlagigen Impfungen auch hierbei stets ver­
langert. Auch nach BERGEL sind "virulente Vollspirochaten" ausschlaggebend 
fur die Haufigkeit und Intensitat der positiven Impfungen. 

Nach EBERSON ergibt iibrigens die Verwendung verschiedener Mengen von 
Spirochaten zu den Impfungen keine Abweichungen von der Norm der Angange. 

BROWN und PEARCE wollen die Rolle, welche die Spirochate bei der 
Syphilis spielt, nicht iiberschatzt wissen. Auf Grund ihrer groBen Erfahrung 
in der experimentellen Syphilisforschung glauben sie, daB andere Faktoren, 
insbesondere die Widerstandskraft des Organismus gerade zur Zeit der Infektion, 
die Eintrittspforte der Parasiten, das Klima, die Witterung usw. dabei nicht zu 
unterschatzen sind (s. auch S. 299). 

Gewisse andere biologische Eigenschaften der verschiedenen Pallidastiimme, 
die zur Impfung verwendet werden und die, wie wir noch sehen werden, dem 
ganzen Verlauf der Impfsyphilis beim Kaninchen ein besonderes Geprage geben 
konnen (z. B. gehauftes Auftreten von manifesten syphilitischen Allgemein­
erscheinungen, ausgesprochene Neigung, das Nervensystem zu befallen), sind 
ebenfalls sicher von groBer Bedeutung beziiglich der Inkubationszeit und der 
Intensitiit der Primiiraffekte. 

Dies zeigen vor allem die Arbeiten von PLAUT und MULZER, bzw. die Impf­
resultate, die beide Autoren bei ihren schon mehrfach erwahnten Stammen, 
dem KOLLE- und dem MULzER-Stamm hatten. Ersterer, ein schon uber 
200 Passagen im Kaninchen fortgeziichteter Stamm, ruft stets machtige 
Primaraffekte, Orchitiden, Periorchitiden hervor, wahrend letzterer, ein be­
deutend jiingerer, aber doch schon bis iiber die 40. Passage weitergeziichteter 
Stamm, auch in hoheren Pas sagen nur relativ kleine Primaraffekte und mehr 
umschriebene Orchitiden und Periorchitiden entstehen laBt. 

Diesbeziiglich habe ich schon seinerzeit (1923) folgendes mitgeteilt: "Die 
beiden Stamme unterscheiden sich nun auch hinsichtlich des klinischen Bildes 
der Impfprodukte. 

Mit gleichbleibender Impftechnik zeigt nach Impfung in die Hoden der 
MULZER-Stamm eine geringe Neigung zu Primaraffekten und zu intensiven 
Erkrankungen der Hoden und der Hodenhiillen. Die damit erzeugten Primar­
affekte sind relativ klein. Unter 50 mit Erfolg geimpften Kaninchen fanden sich 
34mal uberhaupt keine Primaraffekte, sondern nur leichtere und umschriebene 
Orchitiden und Periorchitiden (Abb. 39). 

Beim KOLLE-Stamm iiberwiegen, wie KOLLE selbst schon mitgeteilt hat, 
die Primaraffekte. Sie sind selten unter MarkstuckgroBe und meist mit machtiger 
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Rand- und Grundinfiltration versehen, so daB sie sich besonders gut zu chemo­
therapeutischen Versuchen eignen (Abb. 34). Gewohnlich sind sie auch von 
einer starken lokalen Lymphadenitis begleitet und von intensiven Erkrankungen 
der Hoden und Hodenhiillen. Unter 45 positiven Hodenbefunden sahen wir 
30 mal derartige Primaraffekte und unter 15 schweren Hodenerkrankungen ohne 
Primaraffekt nur 2mal umschriebene Periorchitis. Das gleiche Verhalten zeigen 
beide Stamme auch nach anderen Impfungen." 

Ich werde bei anderer Gelegenheit noch ausfiihrlich auf diese beiden ver­
schiedenen Stamme zuruckkommen. 

Schon weiter oben habe ich darauf hingewiesen, daB das Imp/material, das 
aus Affekten (Primaraffekten, Hodensyphilomen), die im Zunekmen begriffen 
sind, sich am besten zur Fortfuhrung einer Passage eignet, weil damit am regel­
miifJiysten Angange zu erzielen sind. Auch NEISSER hat ja schon betont, daB 
floride progrediente Formen sich stets als inokulabler erweisen als altere, "ab­
sterbende". BERGEL, der diesen Ausspruch von NEISSER zitiert, erklart dies 
damit, daB es sich "bei den floriden Formen um virulente Vollspirochaten 
handelt, wahrend bei den alteren, abheilenden Formen wahrscheinlich schon 
teilweise abgebaute, zum mindesten in ihrer Giftigkeit abgeschwachte Spiro­
chatenformen vorhanden sind, die naturgemaB nur eine geringere Impf­
ausbeute liefern". 

Auch BROWN und PEARCE haben, wie oben erwahnt, dem Alter der Impf­
liision eine ausschlaggebende Rolle zugesprochen. FREI und EBERSON lehnen 
dies indes abo Nach letzterem ist eine Beziehung zwischen der Inkubationszeit 
und dem Alter der Affektion, aus welcher das Impfmaterial stammt, nicht fest­
zustellen. Die Infektionstuchtigkeit der Spirochaeta pallida aus alten Affekten 
war bei seinen Versuchen nicht vermindert. 

GRAETZ meint ebenfalls, daB es fUr die Dauer der Inkubationszeit bzw. "fUr 
den Erfolg der Impfung im wesentlichen gleichgilltig sei, ob fUr die Verimpfung 
frische, auf der Hohe der Entwicklung stehende Syphilome mit ihren meist un­
geheuren Spirochatenmassen zur Verimpfung standen, oder ob bei der Impfung 
altere, teilweise in Riickbildung begriffene Syphilome Verwendung fanden, so­
fern das Gewebe nur lebensfahige Spirochaten in nennenswerter Zahl enthielt". 

Weiterhin wird fUr die bessere oder schlechtere Haftung des syphilitischen 
Virus auch am oder im Kaninchenhoden noch die Tierart verantwortlich gemacht. 
Rei UHLENHUTH und MULzER finden sich keine diesbezllg:ichen Angaben. Auch 
bei meinen weiteren Forschungen, bei denen ich genauestens auf diese Moglich­
keit geachtet habe, konnte ich keinerlei Unterschiede nach dieser Richtung hin 
feststellen. BERGEL meint indes: "Bezuglich des Unterschiedes in der Dispo­
sition von weiB- oder dunkelhaarigen Kaninchen konnte, wenn auch nicht aus­
nahmslos, eine etwas groBere Empfanglichkeit weiJ3haariger Tiere bemerkt 
werden." Ferner findet man, um das schon hier zu erwahnen, wiederholt in 
der Literatur Angaben, daB Allgemeinerscheinungen bei gewissen Rassen (silber­
graue FREI, Albinos STEINER und STEINFELD, russische Albinos FINKELSTEIN) 
haufiger zu beobachten waren. Ich kann dies in keiner Weise bestatigen. 

Erwahnen muB ich dann noch hier, daB es bei Kaninchen beziiglich der 
Haftung des syphilitischen Materials nach Impfung in die Hoden - wie ubrigens 
auch nach okularer Impfung (s. S. 153) - hi:ichstwahrscheinlich auch eine 
individuelle Disposition gibt. Wohl aHe Autoren, die auf diesem Gebiete ge­
arbeitet haben, machten die Erfahrung, daB selbst in hOheren Passagen innerhalb 
der gleichen Serie immer ein oder das andere Tier nicht zu infizieren ist. In seiner 
letzten Mitteilung hat GRAETZ besonders auf diese Tatsache hingewiesen und 
bemerkt, daB derartige Tiere auch bei einer zweiten Impfung diesen ihren refrak­
taren Zustand dem syphilitischen Gift gegenuber beibehalten. 
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Nun ist es aber doch recht fraglich, ob es sich dabei wirklich um eine natilr­
liche Immunitat handelt, oder ob nicht vielleicht bei allen diesen Tieren oder 
wenigstens bei den meisten eine sog. "stumme Infektion" im Sinne von KOLLE 
vorliegt. DaB Kaninchen allgemein syphilitisch sein konnen, ohne irgend­
welche manifeste Erscheinungen der Lues zu zeigen, hat bekanntlich bereits 
NElSSER nachgewiesen (S. 155). Auch UHLENHUTH und MULZER haben dies 
wiederholt durch positive Organverimpfungen festgestellt. PLAUT und MULZER 
haben wiederholt die gleichen Beobachtungen gemacht. Wir haben nachweisen 
konnen, daB anscheinend syphilisrefraktare Kaninchen krankhafte Liquor­
veranderungen darbieten konnen, die im Sinne einer syphilitischen Allgemein­
erkrankung dieser Tiere zu deuten sind (s. S. 236). EBERSON fand, wie ich 
bereits erwahnte, daB der Hoden solcher anscheinend gesunder Tiere mit Erfolg 
auf andere Kaninchen verimpft werden kann. 

BROWN und PEARCE, VOEGTLlN, WORMS und vor allem KOLLE vermochten 
bei solchen "Nullern" (KOLLE) die Poplitealdriisen oft lange Zeit nach der 
Impfung noch mit positivem Erfolg in die Hoden gesunder Kaninchen zu ver­
impfen. In jungster Zeit gelangten UHLENHUTH und GROSSMANN zu ahn­
lichen Ergebnissen. Auf diese Tatsachen werde ich an anderen Stellen dieser 
Abhandlung noch naher einzugehen haben. Hier habe ich sie nur erwahnt, um 
zu zeigen, daB man bei anscheinender Nichterkrankung geimpfter Kaninchen 
alle diese Verimpfungen vornehmen mu{3, um festzustellen, ob nicht doch etwa 
eine latente Lues vorliegt. Insbesondere die Poplitealdrusenverimpfung, evtl. 
in zweiter und dritter Passage (s. die diesbezuglichen Befunde von KOLLE, 
sowie von WORMS S. 340) wird man stets ausfuhren mussen. 

Auch mit heterologen Stammen sind solche Tiere nachzuimpfen. Recht haufig 
haftet dann die Impfung, insbesondere wenn derartiges Material durch passagere 
Weiterimpfung virulenter geworden ist als dasjenige, welches man zur neuen 
erfolglosen Impfung verwendet hat (s. S. 280). 

Wie wir aus den wiederholt zitierten Mitteilungen von FREl ersehen, kommt 
schlieBlich auch dem Impfmodus ein EinfluB auf Inkubationszeit und 
Haufigkeit, sowie auf die klinische Erscheinung der Impfaffekte zu. Auch 
andere Autoren (TOMASCZEWSKI, UHLENHUTH und MULZER, BERGEL u. a.) 
konnten dies in gewisser Beziehung bestatigen. BROWN und PEARCE betonen, 
daB die durch einfache Instillation einer Spirochatenemulsion in den Con­
junctivalsack oder in die Scheide erzeugte Kaninchensyphilis mehr zu einem 
milden, symptomarmem Verlauf neige und oft keinen charakteristischen 
Schanker entwickle. 

Die verschiedenen 

Impfmethoden, 
welche von den einzelnen Autoren bei der experimentellen Syphilis des 
Kaninchens angewandt wurden, seien im folgenden beschrieben: 

Technik del' Hodenimpfung. 
Wir mussen hier unterscheiden zwischen der Verimpfung festen und flUssigen 

Materials. 
Verimpfung festen Materials. 

UHLENHUTH und MULZER gingen bei der Verimpfung festen Materials (Kan­
ninchencornea, Primaraffekte und Papeln yom Menschen, Hodensyphilome) 
so vor, daB sie das zu verimpfende Material mit der Schere zerkleinerten, bzw. 
in Stiickchen schnitten und diese mit Hilfe einer Glascapillare in das Innere eines 
Troikarts, von der Spitze her, einschoben (Abb. 55). 
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Abb. 55. Fiillung eines Troikarts mit stiickcben tierischen syphilitischen Materials. 

Abb. 56. Lagerung der zu impfenden Kaninchen und Fixierung der Roden wahrend dei' Impfung 

Abb.57. Implantierung des Impfstiickchens in den Roden mittels eines Obtur~tors. 
(Abb.55-57 aus UHLENHUTH uud lIfULZER, Atlas.) 

Randbuch der Raut· u. Geschlechtskrankheiten. XV. 1. 12 
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Das Kaninchen, dessen Hoden mit syphilitischem Virus geimpft werden soil, 
wird am besten vom Diener mit dem Rucken flach auf ein Brett oder auf den 
Tisch gelegt, wobei die Hoden mit einer Hand vom Bauch her in den Hodensack 
gedriickt werden. Der Operateur fixiert sich dann den zu impfenden Hoden 
mit der linken Hand und sto{Jt, nach vorherigem Abwischen der Scrotalhaut 
mit 70%igem Alkohol, den in obiger Weise gefullten Troikart in das Parenchym 
oder unter die Scrotalhaut dieses Hodens ein (Abb. 56 u. 57). 1st der Troikart dann 
genugend weit in den Hoden oder unter die Scrotalhaut vorgeschoben worden, 
so schiebt man mittels des zu diesem Troikart pa,8senden Obturators das Stuckchen 
aus dem Troikart heraus in die Hodensubstanz oder unter die Haut, wo es nach 
erfolgtem Herausziehen des Instrumentes liegen bleibt. Es empfiehlt sich, wahrend 
des Herausziehens des Troikarts die Haut um den Troikart mittels einer Haken­
pinzette fest zusammenzupressen. Das Gewebe steht niimlich im Hoden meist 
unter hohem Druck, so daB durch diesen die implantierten Stuckchen ohne 
diese MaBnahme leicht wieder aus der Einstichstelle herausgetrieben werden. 

Diese Methode der Hodenimpfung hat sich zur Zeit wohl allgemein ein­
gebiirgert. Manche Forscher impfen indes noch nach PARODI, der die iiufJere 
Haut des Scrotums und die Tunica vaginalis durch Scherenschlag einschnitt und 
das zu verimpfende Stuckchen in diese Tasche einfiihrte. 

TOMASCZEWSKI hat seinerzeit ein iihnliches Vorgehen folgendermaBen be­
schrieben: "Bei Kaninchenbocken wird der Hoden durch Druck aus der Bauch­
hohle vor den Leistenring gebracht, das Scrotum uber ihn ausgespannt und 
ein kleiner Hautschnitt angelegt. Mit einem schmalen, stumpfen Raspatorium 
wird nun eine lange Tasche gemacht und in diese ein Stiickchen einer syphilitischen 
Kaninchenkeratitis oder eines menschlichen Primiiraffektes vorgeschoben." 

TOMASCZEWSKI war der Ansicht, mit dieser seiner Methode fast regelmaBig 
Primiiraffekte erzeugen Zu konnen. UHLENHUTH und MULZER haben indes 
bei vergleichenden 1mpfungen in den Hoden und unter die Scrotalhaut fest­
stellen konnen, daB diese Methode in dieser H insicht keinen wesentlichen Vorzug 
besitzt. Wiihrend meiner Arbeiten mit PLAUT konnte ich dies bestiitigen, wenn 
es auch mitunter schien, als 6b tatsachlich nach subscrotalen 1mpfungen schneller 
und haufiger Primaraffekte angingen als nach intratestaler. Seit Jahren pflegen 
wir in Ubereinstimmung mit anderen Forschern hier in der Weise vorzugehen, 
daB wir fast immer auf der einen Seite intratestal und auf der anderen sub­
scrotal, d. h. unter die Scrotalhaut, impfen. 

Verimpfung von fliissigem Material. 

a) Verimpfung von menschlichem Saugserum. 
Moglichst frische und unbehandelte, erodierte oder ulcerierte Primiiraffekte 

oder niissende Papeln werden durch Abwischen mit in physiologische KochsaIZ­
losung getauchten Tupfern oberfliichlich gereinigt. Durch leichtes seitliches 
Zusammenpressen mit den Branchen einer anatomischen Pinzette oder durch 
Aufsetzen eines kleinen KLAppschen Saugers, dessen Verwendung E. HOFFMANN 
empfohlen hat, gewinnt man bei langerem Saugen gewohnlich miihelos Saug­
serum. Dieses sammelt sich auf der Oberflache der syphilitischen Manifestationen 
oder, bei Verwendung des sog. SCHUBERT-MULzERschen Saugers (Abb. 58), der 
eigens fiir diese Zwecke konstruiert wurde, in der Ausbuchtung desselben am 
Rande. Das Saugserum muB moglichst klar und frei von stiirkeren Blutbeimischungen 
sein, was bei Verwendung der Sauger durch Regulierung des Drucks mittels 
des Gummiballons erreicht wird. Von der Oberflache der Effloresceuzen oder 
aus der Ausbuchtung des eben erwahnten Spezialsaugers wird das Serum mittels 
Glascapillaren (Abb. 59) oder mittels einer kleinen Rekordspritze entnommen und in 
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einem Uhrschiilchen mit etwas physiologischer Kochsalzlosung verdunnt. Hat man 
geniigend Saugserum - selten wird man mehr als hochstens 0,5 ccm erhalten -
dann spritzt man es langsam und ohne zu starken Druck entweder mittels der 
Capillare oder mit einer Pravazspritze in die Hodensuhstanz 
oder unter die Scrotalhaut. Nach der Einsprit7<ung wird 
die Haut um die Kaniile mit einer Hakenpin7<ette fest 
7<ugeklemmt und dabei die Kaniile selbst herausge7<ogen. 
Das Saugserum muB stets auf Spirochaten untersucht 
werden; man sollte moglichst nur stark spirochaten­
haltiges Serum verimpfen (s. S. 173). 

b) Verimpfung von spirochatenhaltiger 
F1iissigkeit aus Hodensyphilomen. 

In manchen Fallen starkster syphilitischer Orchitis er­
halt man durch Einstechen einer Capillare oder der Kaniile 
einer Prava7<sprit7<e und folgende leichte Aspiration ge­
niigend der klaren, fademiehenden, stets massenhaft 
Spirochiiten enthaltende Fliissigkeit, um diese direkt ver­
impfen m konnen. Meist muB man sich aber einen sog. 
"Hodenprepsaft" herstellen. UHLENHUTH und MULZER 
folgendes Verfahren an: 

Abb. 58. SOHUBERT' 
MULzERscher Sauger. 
(Aus SOHUBERT und 
MULZER: Arbeiten aus 

dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt. ) 

wendeten hier hei 

"Ausgepragte Hoden- und Hodenhiillenerkrankungen werden moglichst aseptisch 
exstirpiert, auf einer sterilen Glasplatte mittels eines sterilen Wiegemessers sehr fein 
zerkleinert, in ein Erlenmeyersches Kolbchen gebracht und mit korperwarmer physio­
logischer Kochsalzlosung iibergossen. Das Kolbchen wird dann mit einem sterilen Kork­
stopfen verschlossen - ein Wattebausch eignet sich weniger, da er beim Schiitteln Material 
aufsaugt - und im Schiittelapparat 1/2-% Stunde geschiittelt. Am besten verwendet man 
hierzu einen heizbaren Schiittelapparat, der eine konstante Temperatur von 37 0 enthiilt. 

Abb. 59. Entnahme von Saugserum aus der Ausbuchtung des SOHUBERT-MuLzERschen Saugers 
mittels einer Capillare_ (Aus UHLENHUTH lInd MULZER, Atlas.) 

Besonders bewahrt hat sich uns der von UHLENHUTH angegebene Kinotherm (Jahrb. f. 
Immunitiitsforschung Bd. II), da dann die Spirochiiten gut beweglich bleiben und ein 
durch Injektion kaiterer Fliissigkeiten (und hei intravenosen Impfungen, fiir die seinerzeit 
dieses Verfahren in erster Linie angegeben war) moglicherweise hervorgerufener Chok ver­
miedell wird. Das gut durchgeschiittelte Material wird dann in ein iiber einer sterilen 
Petrischale gebreitetes doppelt zusammengefaltetes Stiick steriler Mullgaze ausgeschiittet 
und mittels einer sterilen Pinzette vorsichtig, urn das Durchtreten groBerer Gewebspartikel 
zu verrneidell, ausgepreBt." 

Schon seit langer Zeit stelle ich mir aber den HodenpreBsaft viel einfacher 
her. Das wie oben exstirpierte H odengewe1Je wird mittels einer Schere grob zerkleinert 

12* 



180 P. MULZER: Experimentelle Syphilis. 

und dann mit einer sterilen, von mir etwas modifizierten gewohnlichen Hand­
preIJse (Abb. 60, 61 u. 62) griindlich ausgepreBt. Der PrefJsaft wird in einer 
daruntergehaltenen sterilen Petrischale aufgefangen (Abb. 63) und mit physio­
logischer KochsalzlOsung, mit der nach dem Pressen auch die Presse selbst innen 
und auBen ausgespiilt wird, beliebig verdunnt. Ein Kolieren durch Gaze ist nicht 
notwendig, zumal, wenn derartiges Material nur in die" Hoden oder unter die 

Abb.60. Abb.61. 
Abb. 60 -62. MULzERsche Handpresse. 

(Originalaufnahmen.) 

Abb.63. Auffangen des Pref3saftes. 
(Originalaufnahme.) 

Abb.62. 

Scrotalhaut eingespritzt wird. Dies geschieht in der unter a) angegebenen Weise. 
Gewohnlich werden auf jeder Seite 1-2 cem PrefJsaft eingespritzt. Auch dieser 
muB vorher stets im Dunkelfeld auf seineri Spirochatengehalt gepriift werden. 
Die Verdiinnung mit Kochsalz16sung solI im allgemeinen nur so weit gehen, 
daB im Gesichtsfeld noch durchschnittlich 3-4 Spirochiiten enthalten sind. Eine 
ahnliche Presse hat iibrigens auch RIETZ konstruiert. 

Eine von den bisher beschriebenen Impfmodi etwas abweichende Methode der Impfung 
von Kaninchen mit menschlichem oder mit tierischem Material hat BERGEL folgender­
maBen beschrieben: 
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"Was die Technik der Impfung betrifft, so wurde in einer Anzahl von Fallen dem 
Menschen entnommenes Material intracutan in die Scrotalhaut und intratestikular von 
dem gleichen Einstich aua an mehreren Stellen injiziert; bei der Ubertragung von Tier 
zu Tier wurde dem Spender, der seinerzeit auch mit menschlichen Spirochaten oder mit 
einem bestimmten Stamm infiziert war, entweder mit einer Glascapillare durch Punktion 
in den spirochatenreichen, von anderen bakteriellen Verunreinigungen freien, also die 
Spiroehaten in Reinkultur enthaltenden syphilitisehen Hoden Material entnommen und 
sofort in die Hodensubstanz und in die Serotalhaut mittels Stiehelungen iiberimpft, oder 
es wurde mit Hille einer Pravazspritze von der gleichen EinstiehOffnung Spiroehaten­
material aus mehreren Stellen des syphilitisehen Hodens aspiriert und sofort dem zu impfen­
den Tiere eingebraeht. Vor der Entnahme wurde die Stelle natiirlieh auf ihren Spiroehaten­
reiehtum untersucht. Um die Mitiibertragung von Gewebsbestandteilen zu vermeiden, 
und weil erfahrungsgemaB dann die Spiroehaten sehr zahlreieh' sind, kann man mit einer 
Glascapillare an einer oder mehreren, dieht nebeneinander befindliehen Stellen des syphi­
litisehen Hodens einstechen, so daB sieh eine zuerst etwas blutige, unbeniitzt bleibende, 
dann aber rein serose Fliissigkeit entleert, die man mit der Ca.pillare aufziehen und sofort 
iiberimpfen kann." 

Nach den Erfahrungen von BERGEL ist die Impfausbeute eine groBere, der Uber­
tragungserfolg ein sieherer, wenn die Impfung am nachsten oder iibernaehsten Tage 
wiederholt wird. "Unter diesen Umstanden erzielt man bei virulenten Stammen nur 
selten einen MiBerfolg und mit einer Ausbeute von wenigstens 950/ 0 darf man rechnen." 

Hier ist auch ein percutaner ImpfmodUB :z;u erwahnen, den WORMS bei seinen 
Prophylaxeversuchen einwhalten pflegte. Er geht dabei so vor, daB er die 
Haut des Scrotums mittels einer PASTEURschen Pipette, in die er spirochaten­
haltiges Material aufgesogen hat, etwas aufreibt oder aufkrat:z;t, aus der Pipette 
das :z;u verimpfende Material direkt auftropft und einige Minuten verreibt. 
WORMS verwendet zu derartigen Impfungen stets den NICHOLs-Stamm (s. S. 296) 
und will dabei in 100% groBe Primaraffekte beobachten, die in 85% von typischen 
Leistendriisenschwellungen begleitet sind, doch ist es nur mit NOTHHAAS auch 
gelungen, den KOLLE-, MULZER- und Reichsgesundheitsamtstamm auf diese 
Weise :z;u verimpfen, wobei wir allerdings meist eine verlangerte Inkubation 
beobachten konnten. SCHELLACK vermochte sogar durch einfaches Auflegen 
von syphilitischem Hodenmaterial auf die unverletzte Scrotalhaut einen 
typischen Primaraffekt zu erzeugen. 

c) Verimpfung von Blut, Blutserum und anderer Korper­
fliissigkeiten syphilitischer Menschen und Tiere in die Hoden 

von Kaninchen. 

Uber diese von UBLENHUTH und MULZER inaugurierte Methode der Imp£ung 
von Kaninchen berichten diese Autoren folgendermaBen: 

"Wir gehen bei diesen Versuchen in der Weise vor, daB wir nach giindlicheI 
Desinfektion der Ellenbeuge aus der Vena mediana - ebenso wie fiir die Wa.R. -
Blut in ein steriles, Init Glasperlen versehenes Glas einflieBen lassen und dieses 
etwa 5 Minuten lang schiitteln. Um dem Einwande zu begegnen, daB vielleicht 
von der auBeren Haut stammende Spirochaten bei dem Einstiche mit in das 
Blut gelangen konnten, was ja bei ausgebreiteten syphilitischen Manifestationen 
der Fall sein konnte, lassen wir die ersten 10 ccm in ein Reagensglasablaufen und 
verwenden diese fiir die Seroreaktion. Nach dem Defibrinieren werden von 
diesem Blute dann Inittels einer sj;erilen Rekordspritze in jeden Hoden eines 
Kaninchens 2 ccm langsam eingespritzt. In einer Anzahl von Fallen haben wir 
nur links in das Hodenparenchym geimpft, wahrend wir rechts das Blut unter 
die Scrotalhaut splitzten, ahnlich dem Verfahren, das TOMASCZEWSKI seiner 
Angabe nach Init besonderem Vorteil bei der Verimpfung von Stiickchen mensch­
licher Primaraffekte und Papeln angewandt hat. Die Impfung der Kaninchen 
erfolgt in der Regel spatestens 10 Minuten nach der Entnahme des Materials 
vom Menschen." 
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Syphilitische Erkrankung der Lymphdriisen bei Hodensyphilis. 
Bereits UHLENHUTH und MULZER haben darauf hingewiesen, daB ganz 

analog der menschlichen Syphilis, Kaninchen, die in die Hoden geimpft worden 
waren nnd dort syphilitische Manifestationen aufwiesen, auch Schwellungen der 
Lymphdriisenin der Leistenbeuge darboten (s. Abb. 64). Diese Autoren betonen 
wiederholt, daB derartige lokale Leistendrusenschwellungen hauptsachlich nach 
intensiven Hodenerkrankungen und Primaraffekten am Hoden gefunden werden. 
Beide haben auch schon Spirochiiten in derartig vergro(Jerten Drusen mittels des 
Dunkelfeldes nachgewiesen. 

TOMASCZEWSKI hat ebenfalls schon fruh darauf hingewiesen, daB syphilitische 
Affektionen an den Genitalien von Kaninchen, namentlich nach Impfungen mit 

Abb.64. Beiderseitige Orchitis syphilitica und typische Primiirafiekte an den ImpfsteJlen ° nach 
intrascrotaler Impiung mit tierischem Virus. Rechtsseitige syphilitische LeistendriisenschweJlung. 

(Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas. ) 

Passagevirus fast stets von Schwellungen der inguinalen Lymphdrusen gefolgert 
zu sein pflegten. Dagegen fehlte bei der Keratitis syphilitica des Kaninchens 
fast ausnahmslos eine derartige Erkrankung der regionaren Lymphdriisen. 

Auch OSSOLA und TRUFFI hatten schon gefunden, daB nach Hodenimpfungen 
die Lymphdriisen in der Leistenbeuge spezifisch erkrankten, und zwar sclwn zu 
einer Zeit, in der noch keinerlei mani/este Erscheinungen der Syphilis an der Imp/­
stelle au/getreten waren. GRAETZ und DELBANCO stellten fest, daB die regionaren 
Lymphdriisen, vor aHem die Inguinaldrusen, an Volumen zunahmen, sobald die 
lokalen Affekte eine gewisse GroBe erreicht hatten : "Die vorher nicht fiihlbaren 
Leistendriisen lassen sich mit Leichtigkeit palpieren und imponieren als derbe, bis 
kirschkerngroBe, deutlich abgegrenzte Tumoren. " EBERSON konnte sclwn sieben 
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Tage nach der Inolculation des Virus in die Scrotalhaut Spirochaten in den Leisten­
driisen nachweisen. Erst 26 Tage spater stellten sich am geimpften Hoden 
syphilitische Erscheinungen ein. BROWN und PEARCE, die ausgedehnte Unter­
suchUngen iiber die Beziehungen der Spirochaeta pallida zu den Lymph­
driisen bei experimenteller Kaninchensyphilis angestellt haben, beobachteten 
bereits 24 Stunden nach der Impfung leichte VergrofJerung und Induration der 
dem Inokulationsbezirk zugehOrigen Driisen, namlich der Inguiruiblriisen bei 
Scheiden- und Scrotalimpfungen und der sakralen-retroperitonealen Driisen bei 
Impfungen in die Hoden. Gelungene Uberimpfungen von Inguinaldril8en, die 
48 Stunden nach der Hodenimpfung exstirpiert worden waren, zeigten, dafJ 
Spirochaten schon 2 Tage nach der Scrotalimpfung in den Leistendril8en VOT­

handen sein mil8sen. KOLLE hat, um das gleich hier zu bemerken, vor kurzem 
iibrigens ebenfalls die Frage, in welcher Zeit nach einer an der Haut erfolgten 
Infektion mit syphilitischem Virus die Spirochaten in der nachstgelegenen 
Lymphdriise auftreten, eingehend experimentell gepriift. Die Versuche an 
Kaninchen wurden in der Weise vorgenommen, daB diese teils mit Stiickchen 
der DrUse subscrotal geimpft wurden, teils dadurch, daB dieses Material auf 
eine leicht scarifizierte, aber nicht blutende Hautflache eingerieben wurde. Nach 
30 und 60 Minuten und nach 2, 7 und 24 Stunden wurden bei diesen Tieren dann 
die KnieTcehlendril8en exstirpiert und auf gesunde Kaninchen verimpft. Hierbei 
ergab sich, daB bereits 30 Minuten nach cutaner Impfung die Spirochaten in den 
regionaren DrUsen nachgewiesen werden konnten. KOLLE konnte ferner durch 
analoge Versuche an Meerschweinchen - ibm gelang zum erstenmal die syste­
matische Verimpfung syphilitischen Materials auf diese Tiere (s. S. 266) -
zeigen, daB hier die auf die scarifizierte Haut verriebenen Spirochaten bereits 
{j Minuten spater in die regionaren Lymphdril8en eingedrungen waren. Ver­
impfungen der Kniekehlendriisen auf Kaninchen (Hoden) ergab namlich nach 
dieser Zeit schon typische Primaraffekte. 

EREI hat dann seinerzeit noch mitgeteilt, daB Anschwellungen der 
Leistendriisen bei seinem auBerordentlich zahlreichen Material meist in den 
Fallen zur Beobachtung kamen, bei denen sich starke, zur Verklebung mit dem 
Scrotum fiihrende diffuse Orchitiden entwickelten. Die Entstehung von Scro­
talschankern war fast immer von einer fiihlbaren VergroBerung und Induration 
der zugehorigen Leistendriisen begleitet. "Haufig lieBen sich diese Verande­
rungen an den Driisen schon vor Ausbildung der Primaraffekte und mitunter 
auch, ohne daB sich dieser in der Folge entwickelt hatte, feststellen. Ob es 
sich dabei stets um spezifische Affektionen handelte, muBte als zweifelhaft 
erscheinen, weil diese anfanglichen DriisenvergroBerungen manchmal schon 
nach wenigen Tagen zuriickgingen. Eine absolut einheitliche Beziehung zwischen 
der Starke der lokalen Reaktion und der Lymphadenitis konnten wir zwar 
ebensowenig wie BROWN und PEARCE feststellen, insofern, als gelegentlich auch 
bei unbedeutenderen Hautlasionen erhebliche Dril8envergrofJerungen auftraten, 
aber immerhin gewannen auch wir doch den ganz bestimmten Eindruck, daB 
die starksten Schanker auch die bedeutendsten DriisenvergroBerungen zur 
Folge hatten, im Gegensatz zu BROWN und PEARCE, die oft eine umgekehrte 
Proportionalitat zwischen der GroBe des Primaraffektes und der Lymphadenitis 
fanden." 

Diese Beobachtungen von FREI stimmen vollkommen mit denen iiberein, 
die ich wahrend meiner bisherigen Arbeiten auf dem Gebiete der experimentellen 
Syphilisforschung machte. 

Auch nach BERGEL war es auffallend, "daB die Schwellung und Verhiirtung 
der Leistendriisen bei Hodensyphilis der Kaninchen friiher und starker eintrat, 
wenn die Hodenhaut selbst in groBerem Umfange infiltriert und mit der 
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Unterlage verwaehsen war, als wenn die Ulceration nur das Hodengewebe selbst 
betraf, ohne Verwaehsung mit der Hodenhaut. In Fallen ausgedehnter Haut­
infiltrationen mit oder aueh ohne Krustenbildung habe ieh ofter 2-3 bis fast 
bohnengroBe, ziemlieh harte Leistendrusen fiihlen konnen, wahrend sie sonst 
bei geringer Beteiligung der Haut tinsen- bis etwa erbsengroB waren, spater 
auftraten und sieh weieher anfiihlten." 

BBOWN und PEARCE haben aueh noell die Axillar-, Auricular- und Sub­
mentaldrusen mit Erfolg auf gesunde Kaninellen verimpft. Spiroehaten fanden 
sieh jedoeh nur auBerst selten in diesen Drusen; aueh kliniseh war ihre Erkran­
kung nur selten naehzuweisen. Recht haufig waren die PoplitealdrUsen erkrankt, 
bzw. vergr5Bert, ja nicht selten waren sie die einzigen DrUsen, die eine deutliche 
Veriinderung und nach Verimpfung ein positives Resultat zeigten. Die Verfasser 
haben diesen Drusen daher eine ganz besondere Beachtung gesehenkt, vor 
allem in Hinsieht auf die sog. "Latenz", die, wie wir noeh horen werden, 

Abb.65. Palpation der Poplitealdriisen. (Originalaufnahme.) 

aueh bei der experimentellen Kaninehensyphilis besteht. Sie konnten bei 
7 Tieren, die sieh samtlieh naeh abgelaufenen Lokal- und in 6 Fallen nach 
abgeheilten Aligemeinerseheinungen 3-25 Monate lang in dem Latenzstadium 
befanden, dureh positive Verimpfungen der verharteten unO. vergroBerten 
Poplitealdrusen die Anwesenheit von virulenten Spiroehaten feststellen. WORMS 
sowie KOLLE haben dies spater wiederholt bestatigen k5nnen. leh werde auf 
ihre diesbezugtiehen Versuehe spater noeh ausfiihrlieher eingehen. UHLENHUTH 
und GROSSMANN vermoehten die Poplitealdrusen anseheinend erfolglos 182 und 
252 Tage vorher intravenos geimpfter Kaninchen mit Erfolg in die Hoden 
von Kaninehen zu verimpfen. Diese Befunde sind, wie ieh ebenfalls spater 
noeh zeigen werde, besonders wichtig fur die Frage der Ausheilung der Syphilis 
nach therapeutischen Versuchen. SehlieBlieh betonen BROWN und PEARCE, daB 
die Verimpfung der Lymphdrusen, die gewissermaBen ein Spirochiitenreservoir 
darstellen, bei drohendem Verluste des Spirochatenstammes mit Erfolg ver­
wendet werden k5nne. 

Der .'palpatorische Nachweis vergr5Berter Poplitealdrusen bedarf einer ge­
wissen Ubung. leh vermoehte sie lange Zeit nieht naehzuweisen. Erst als 
Hen WORMS sie mir an seinem Material im Reiehsgesundheitsamte wieder-
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holt demonstriert hatte, gelang mir dies. Jetzt finde ich sie eoonfalls bei 
meinen geimpften Tieren, und zwar recht hiiufig bei allen meinen Stammen. 
Tatsiichlich sind diese Drilsen gar nicht so selten die einzigen, die geschwollen, 
bzw. nachweisbar sind. Nach WORMS solI der NICHOLs-Stamm weit haufiger 
Schwellungen der Poplitealdrusen und in 85% solche der Leistendrusen hervor­
rufen als der sog. "Reichsgesundheitsamtstamm", der von MANTEUFEL im 
Reichsgesundheitsamt gewonnen wurde und dort weiter gezuchtet wird. 

{Jm die Poplitealdriisen zu finden, setzt man das Kaninchen vor sich auf den Tisch. 
Die linke Hand liegt auf dem Riicken des Tieres und halt es fest. Die rechte Hand faJ3t 
zwischen Daumen einerseits und Zeige- wie Mittelfinger anderseits das Kniegelenk des 
Tieres (Abb. 65 und 66) und streitt, sich immer hart an die Muskeln haltend, in wagerechter 
Richtung caudalwiirts, wobei die Haut etwas von der PoplitealhOhle abgezogen wird. Die Driise 
ist dann meist leicht in der abgehobenen Hautfalte zu fiihlen. 

Abb. 66. Palpation der PopIitealdrUsen; Haare zur besseren Demonstration kurz geschnitten. 
(Originalaufnahme. ) 

WORMS hat festgestellt, daB sich auch bei vollig normalen bzw. ungeimpften 
Kaninchen ziemlich intensive Poplitealdrusenschwellungen finden konnen, sowie 
bei Kaninchen, die an der sog. originaren Kaninchenspirochatose leiden. Demnach 
ware nur durch den Spirochatengehalt bzw. durch die Verimpfung mit Sicherheit 
nachzuweisen, ob derartig veranderte Poplitealdrusen wirklich auf eine syphilitische 
Erkrankung zuruckzujuhren sind. 

Erwahnt sei schlieBlich noch, daB FREI bei einem seiner mit syphilitischem 
Material in die Hoden geimpften Kaninchen auch eine Vergrof3erung der Achsel­
drusen feststellen konnte. 

GRAETZ und DELBANCO haben derartig erkrankte Lymphdriisen bei der experimen­
tellen Kaninchensyphilis auch pathologisch.anatomisch untersucht. Makroskopisch zeigen 
nach ihren Angaben die vergroJ3erten Inguinaldriisen in der Regel kein irgendwie charak­
teristisches Geprage. In einem FaIle vermochten sie indes schon makroskopisch auf der 
Schnittflache einer vergrol3erten Lymphdriise Veranderungen zu erkennen, die den Eindruck 
eines lokalen syphilitischen Prozesses, etwa einer miliaren Gummibildung, machten. 

H istopathologisch fanden sie im wesentlichen Veranderungen, die dem Typus einer 
einfachen, von den Keimzentren ausgehenden markigen Hyperplasie entsprechen. Von 
den Zellformen iiberwogen in einigen Fallen Lymphoblasten, in anderen Fallen Plasma­
zellen, die bald mehr herdformig angeordnct, bald iiber den ganzen Schnitt zerstreut waren. 
Entziindliche Veranderungen fehlten auffallenderweise vollig in ihren untersuchten Lymph­
driisen. Das oben erwahnte, schon makroskopisch wahrnehmbare Knotchen erwies sich auch 
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histologisch als Gummi. In der Randzone dieses Gebildes fanden sich ubrigens auch 
sparliche Riesenzellen von LANGHANSSchem Typus. 

Spirochaten konnten GRAETZ und DELBANCO in den von ihnen untersuchten Drusen 
mittels Dunkelfeld und mittels der Levaditimethode nur duper8t 8elten und nur 8piirlich 
nachweisen. Dagegen glUckte auch ihnen wiederholt die Verimp/ung derartig veranderter 
Lymphdrusen in die Hoden gesunder Kaninchen. 

Infektiositat des Blutes, des Liquors und der inneren Organe 
hodensyphilitischer Kaninchen. 

DaB bei Kaninchen, die einen rein lokalen Irnpfaffekt am Hoden auf­
weisen, das Blut infektios sein kann, haben zurn erstenmal UHLENHUTH und 

Abb. 67. Linksseitige Orchitis und Periorchitis syphilitica difiusa sowie Primarafiekt an der 
Impfstelle nach Impfung mit Blut eines ,,[oka[syphilitlschen" (Hodensyphllom) Kaninchens. 

(Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas.) 

MULZER rnittels der von ihnen inaugurierten Blutverirnpfung in die Hoden 
normaler Kaninchen festgestellt (Abb. 67). Unter anderern haben sie auf 
diese Weise auch nachgewiesen, daB dies bereits 8 Tage nach der Impjung der 
Fall ist, also zu einer Zeit, in welcher am geimpften Hoden noch keine Spur 
einer luetischen Manifestation vorhanden war, und auch noch keine Spirochaten 
nachgewiesen werden konnten. EBERSON konnte 7, 10 und 14 Tage nach der 
Infektion von Kaninchen mit syphilitischem Material mittels der Verimpfung 
von Blut dieser Tiere positive Angange erzielen. Die manifesten Erscheinungen 
am Hoden traten erst 26, 23 und 30 Tage spater auf. Ahnliche Befunde hatten 
auch BROWN und PEARCE. 

Spirochiiten dagegen wurden im stromenden Blute bei in die Hoden mit Erfolg 
geimpften erwachsenen Kaninchen meines Wissens niemals bisher nachgewiesen. 
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Diesbeziigliche Untersuchungen habe ich erst in jiingster Zeit wieder in aus­
gedehntem MaBe mit NOTHHAAS durchgefiihrt; sie waren ebenfalls stets negativ. 

Mit UHLENHUTH habe ich weiterhin nachgewiesen, daB auch die inneren 
Organe von mit syphilitischem Material in die Hoden geimpften Kaninchen 
infektios sein konnen, und zwar schon 14 Tage nach der Impfung bzw. ebenfalls 
zu einer Zeit, in der noch kein Zeichen einer lokalen Haftung aufgetreten 
war. Wiederholt konnten wir damals schon feststellen, daB die Impfung von 
Leber-Milz-Knochenmarkbrei auch bei Kaninchen von einem positiven Erfolg 
begleitet war, die anscheinend erfolglos mit Blut syphilitischer Menschen geimpft 
worden waren. Die mit diesen Organen erzielten Impfaffekte glichen, wie bereits 
weiter oben (S. 174) erwahnt, vollstandig solchen, die mit spirochatenreichem 
Material hervorgerufen waren. Mit dieser Methode der Organverimpfung hat ja, 
wie ich schon mehrfach erwahnt habe, seinerzeit auch NEISSER die Haftung 
syphilitischen Virus im Hoden geimpfter Kaninchen bei Affen nachgewiesen. 
Spater hat er dann auf diese Weise feststellen konnen, daB schon "vom II. Tage 
nach der Infektion an verhaltnismaBig haufig positive Organverimpfungen 
moglich wurden, daB also um diese Zeit eine ziemlich starke Generalisierung 
des Giftes stattgefunden haben muBte". Auch GRAETZ und DELBANCO haben 
zahlreiche Verimpfungen von inneren Organen (Leber- und Milzbrei) in der 
gleichen Weise wie UHLENHUTH und MULZER vorgenommen. Sie konnten durch 
die dabei erzielten positiven Ergebnisse einwandfrei feststellen, "daB das syphi­
litische Virus beim Kaninchen schon friihzeitig von den lokalen Affektionen 
aus in den iibrigen Organismus vordringt". 

UHLENHUTH und GROSSMANN haben, um das gleich hier zu erwahnen, jiingst 
die gleichen Verimpfungen von Leber-Milz-Knochenmarkbrei intravenOs geimpfter 
Kaninchen vorgenommen und diese Organe 25, 39, 72, 81, 106 und 182 Tage 
nach der Impfung als infektios befunden. Bei einer Reihe von Kaninchen haben 
sie auch die Milz, deren Exstirpation bekanntlich unter Erhaltung der Tiere 
relativ leicht gelingt, allein verimpft und damit positive Impferfolge erzielt. 

PLAUT und MULzER haben dann spater wiederholt derartige positive Organ­
verimpfungen ausgefiihrt, und zwar auch von mit dem Miinchener Stamm 
geimpften Kaninchen, die auf3er einer erheblichen Lymphocytose im Liqtwr 
keinerlei syphilitische Symptome zeigten (s. auch S. 238). 

UHLENHUTH und MULZER erhielten auch ein positives Impfresultat bei einem 
Kaninchen, das mit Ruckenmarkbrei eines schwer hodensyphilitischen Kaninchens 
geimpft worden war. 9 Wochen nach der Impfung fanden sich in beiden Hoden 
dieses Tieres typische syphilitische Veranderungen mit zahlreichen Spirochaten. 
Verimpfungen mit Gehirn, Niere, Nebenniere, Lunge, Muskel, Haut und Kammer­
wasser waren stets negativ. 

SchlieBlich vermochten PLAUT und MULZER den krankhaft veranderten Liquor 
(33 Zellen, Mastixkurve VII, V, II, I) cines mit ihrem MULzER-Stamm ge­
impften Kaninchens mit Erfolg (Primaraffekte neben Orchitis circumscripta) 
in die Haden eines gesunden Kaninchens zu verimpfen und damit festzustellen, 
daB die krankhaften Veranderungen im Liquor ihrer sog. "MULZER-Kaninchen" 
tatsachlich syphilitischer Natur sei. 

REITER hat vor kurzem mitgeteilt, daB er im klinisch negativen Latenz­
stadium, das spontan oder im AnschluB an chemotherapeutische Behandlung 
eingetreten ist, mit Lebergewebe positive Impferfolge (Hoden normaler Kaninchen) 
erzielen konnte, wahrend die Verimpfung von Him solcher Tiere weder zu 
einer manifesten, noch zu einer symptomlosen Infektion fiihrte. 

UHLENHUTH und GROSSMANN konnten selbst bei einem an schwerer manifester AlI­
gemeinsyphilis erkrankten Tier auf dem Hohepunkt der Erkrankung das Gehirn nur mit 
negativem Resultat verimpfen. 
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Histopathologische Verandernngen in den inneren Organen bei 
experimenteller Hodensyphilis der Kaninchen. 

Wenn die inneren Organe hodensyphilitischer Kaninchen mit Erfolg auf gesunde Kanin· 
chen verimpft werden konnen, dann mussen sich auch 8pezi/i8che Veriinderungen bzw. Spiro. 
chaten in ihnen hi8tologi8Ch nachweisen la88en konnen. Derartige Untersuchungen hat auf 
Veranlassung von UHLENHUTH und MULzER bereits TILP in StraBburg an dem groBen 
Tiermaterial beider Forscher vorgenommen. N ach einer vorlaufigen Mitteilung fand er unter 
20 Hoden syphilitischer Kaninchen sechsmal eine Hepatiti8 inter8titiali8 und zweimal in 
anderen Organen Veranderungen, die auf Syphilis bezogen werden konnen. TILP wies 
damals auch auf den Parallelismu8 hin, der zwi8chen der Imp/8yphili8 der Kaninchen und 
der menschlichen Syphili8 bezuglich der Hau/igkeit der Lebererkrankung bei der vi8ceralen 
Syphili8 besteht. 

In neuerer Zeit haben dann NEUBURGER und TERPLAN an dem Material von PLAUT 
und MULZER recht umfangreiche derartige Untersuchungen vorgenommen. In einem Teil 
der von ihnen untersuchtenFallefanden sie in der Leber stecknadelkopfgroBe, gelblichweiBe, 
oft subseros gelegene Knotchen, die sich von den bekannten Coccidienknotchen im all­
gemeinen gut, wenn auch nicht in allen Fallen, unterscheiden lieBen. Das histologische Bild 
dieser Leberknotchen beschreiben sie an drei typischen Fallen folgendermaBen: 

Beschreibung eines Leberknotchens bei einem in die Hoden mit Paralysevirus (3. Passage) 
geimpften Kaninchen. 

"Das Knotchen fiillt im Mikroskop bei Leitz (Objektiv 3, Okular 1) etwa ein Ge­
sichtsfeld aus. Zwischen dem Gebilde und der Leberkapsel liegt noch eine dunne Schicht 
von Lebergewebe. Seine Form ist rundlich; bei schwacher VergroBerung ist ein schicht­
fiirmiger Aufbau und eine deutliehe Abgrenzung gegen das Lebergewebe erkennbar. AuBen 
findet sich eine sehr kernreiche, augenscheinlich von Rundzellen gebildete, in ihrer Breite 
wechselnde Schicht, in der es stellenweise zu dichteren herdformigen Anhaufungen von 
Zellen kommt. N aeh innen liegt eine wesentlich schmalere Schicht aus dichten, voneinander 
gut abgegrenzten Zellen von epitheloidem Charakter. Nun folgt eine sehr zellreiche. wieder 
etwas breitere, in sehr dichter, bindegewebiger Matrix gelegene Schicht, die keulenformige 
Fortsatze gegen die auBeren Schichten erkennen laBt. Das Zentrum wird gebildet von einem 
nekrotischen, zum Teil mit verkalkten Partikeln erfulltem, stellenweise von kollagenen 
Bundeln durchzogenen Herd, an dessen Randpartie ein lockerer Kranz von teils rundlichen, 
teils langlich-spindligen Kernen erkennbar ist. 

Bei starkerer VergroBerung ergibt sich folgendes Bild: Die auBere zellreiche Sehieht 
setzt sich zusammen aus eosinophilen Leukocyten und Plasmazellen (diese in geringerer 
Menge), sparlichen Lymphocyten und relativ zahlreichen Elementen mit groBen, blaB ge­
farbten, verschieden geformten Kernen. AuBer bei den eosinophilen Zellen sind die plasma­
tisehen Strukturen im allgemeinen undeutlich. Die Schicht der "epitheloiden" Zellen 
besteht aus einem im allgemeinen lockeren, nur stellenweise dichteren Maschenwerk, dessen 
Lucken Fetttropfen enthalten. Die Kerne sind groB, meist rundlich, blaB gefarbt. Hier und 
da trifft man mehrkernige, unscharf abgegrenzte Riesenzellen. Die nachste besonders kern­
reiche Schicht laBt noch eine Reihe von leidlich erhaltenen Bindegewebskernen und kleinen 
Lymphocyten erkennen, in der Hauptsache besteht sie aus verschieden, mitunter bizarr 
geformten Kerntriimmern. In der nun folgenden lockeren Schicht siehtman gut erhaltene 
Bindegewebskerne und Lymphocyten, die sich allmahlich gegen das nekrotische Zentrum 
zu verlieren. In der Umgebung des Knotchens finden sich Kleine GefaBe mit vielfach stark 
gewucherter Intima; in der Wand und Umgebung groBerer GefaBe sind deutliche Infiltrate 
aus eosinophilen und Plasmazellen. Um das Knotchen herum zieht eine lockere, schmale, 
noeh junge Fibroblasten enthaltende Bindegewebskapsel, von der einige Zuge in das dichte 
Infiltrat der auBeren Schichten einstrahlen. Bei Tanninsilberimpragnation gewahrt man 
ein ausgedehntes Maschenwerk zarter junger Bindegewebsfibrillen in den auBeren Schichten, 
die sich gegen die zentralen Anteile des Herdchens hin verlieren." 

2. Betraehten wir nun ein Knotchen bei einem mit Frankfurter Virus infizierten 
Tier. Das Gebilde ist Kleiner als das eben geschilderte, rundlich, gleichfalls scharf ab­
gegrenzt; umgeben wird es von einer ziemlich breiten Bindegewebskapsel, die aber Teile 
der Peripherie freilaBt und an ihrer AuBenseite von Lymphocyten und Plasmazellen in 
geringer Menge durchsetzt ist. N ach innen folgt ein dichtes Infiltrat aus Rundzellen, Plasma­
zellen, wenigen Leukoeyten und nur vereinzelten eosinophilen Zellen. Das Zentrum wird 
eingenommen von hellen Zellen mit groBen, sehr blassen, verschieden geformten Kernen; 
zwischen ihnen liegen einige Leukocyten. 

Sehen wir uns schlieBlieh noch ein Knotchen bei einem mit Munchener Virus be­
handelten Tiere. . Die Kapsel verbalt sieh ahnlich wie eben, ihr folgt eine diinne Infiltrat­
schicht aus kleinen Rundzellen, Fibroblasten und einigen Plasmazellen. Nach innen 
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folgt ein Stratum groBer vielfach verfetteter Zellen mit blaB gefarbten, verschiedenartig 
geformten Kernen (epitheloide Zellen); im Zentrum unscharf begrenzte Nekrose mit 
vereinzelten Kernen und Kerntrummern. 

Auf die hier eben erwahnten Virusarten werde ich spater (S. 241) bei der Besprechung 
der Neroonsyphilis der Kaninchen noch ausfuhrlicher einzugehen haben. 

NEUBURGER und TERPLAN fassen diese Befunde in der Leber der untersuchten Kaninchen 
als miliare Gebilde auf, "die nach Form und zelliger Zusammensetzung als eigenarlige, zentral 
nehrotisierende GTanulome anzusprechen sind. Ihr .Au/bau erinnert an den eines Tuberkels 
oder eines Gummiknotchens". 

Bei normalem, nicht geimp/ten Material haben sie diese Knotchen niemals gefunden, 
weshalb sie we Entstehung auf die Impfung mit spezifischem Material zuruckfuhren. 
Sie fanden sie auch niemals bei Tieren, die bald (2-3 Wochen) nach der Impfung zur 
Sektion kamen. Dem Einwand, daB diese Knotchen evtl. mit der bei Kaninchen so haufigen 
Coccidiose zusammenhangen konnen,glaubten sie anfangs wohl begegnen zu konnen. Sie 
setzten diese ihre Leberbefunde in Analogie zu den miliaren Granulomen, die HART in 
der Leber syphilitischer Menschen beschrieben hat und die eine weitgehende Ahnlichkeit 
mit diesen Gebilden bei der experimentellen Lues hat. Sie erwahnten ferner, daB auch von 
W ARDT miliare Gummen bei kongenitaler Lues beschrieb, die aus feinstfaseriger Zwischen­
substanz, peripherem Rundzellenkranz und zentral fragmentierten Kernen oder N ekrose be­
standen. Die Umgebung solcher Herde war aber stets von Spirochaten durchsetzt. Der Nach­
weis von Spirochaten ist indes NEUBURGER und TERPLAN bei diesen ihren Befunden nicht ge­
gluckt. Sie weisen dem gegenuber aber mit Recht darauf hin, daB PLAUT und MULZER - und 
wie ich oben zeigte, auch andere Autoren - wiederholt del!; positiven biologischen SpirochiUen­
nachweis imLeber-Milz-Knochenmarkbrei durch positive Uberimpfung desselben auf gesunde 
Kaninchen erbracht haben. "Wir halten nach allem die Knotchen fiir spezifische Granulome, 
die wir nur bei syphilitisch infizierten und tatsachlich fraglos syphilitisch erkrankten Tieren 
(Orchitis mit Spirochaten, teilweise charakteristische Veranderungen im Nervensystem 
usw.) gefunden haben, und die wir demnach genetisch mit der Impfung in Zusammenhang 
bringen. Ob sie, rein morphologisch betrachtet, ausschlieBlich fiir die experimentelle Lues 
der Kaninchen spezifisch sind, diese Frage mussen wir vorIaufig offen lassen. Es ware denk­
bar, daB die Kaninchenleber auf verschiedene Infektionen mit der Bildung gleicher oder 
ahnlicher Granulome reagiert." 

In einem "Nachtrag zur Frage der experimentellen Lues der Kaninchenleber und -niere" 
teilen NEUBURGER und TERPLAN dann aber mit, daB sie bei nachtraglicher Untersuchung 
der Organe von 8 Kaninchen, die teils zur Amboceptorgewinnung benutzt worden waren, 
teils mit Fleckfieber- und menschlichem Encephalitisvirus geimpft worden waren, also 
sicher nicht syphilitisch waren, sehr zahlreich LeberknOtchen fanden, deren Durchschnittsbilder 
denen der bei Syphilis beschriebenen teilweise sehr ahnlich waren. Mit JOEST glauben sie 
diese Veranderungen auf die Ausbreitung der Bohrgange von CysticercuR zurUckfuhren 
zu mussen. 

Nach FR. GRAETZ steht unter den Organen, die auch makroskopische Veranderungen 
in starkerem MaBe aufzuweisen pflegen, ebenfalls in erster Linie die Leber. "Besonders 
wenn die Tiere sehr lange Zeit unter dem EinfluB des syphilitischen Virus gestanden haben, 
sind schwerste Veranderungen dieses Organes festzustellen, die ihren Ausdruck vielfach 
in der Verdickung des Leberrandes, in einer VergroBerung des Gesamtorgans, in der Ent­
wicklung narbiger Einziehungen auf der Oberflache, die zu cirrhoseahnlichen Veranderungen 
fuhren konnen, und endlich sogar in der Ausbildung einer echten Hepar lobatum finden 
konnen. Grundsatzlich handelt es sich dabei durchweg urn die gleichen Vorgange, namlich 
urn die Entwicklung interstitieller Infiltrate, die mit zunehmendem Alter mehr und mehr 
narbigen Charakter annehmen und so endlich zur Abschniirung kleinerer und groBerer 
Leberpartien und selbst zur Abschnurung ganzer Lappen fUhren. Auf Wiedergabe 
histologischer Einzelheiten mochte ich mich an dieser Stelle nicht einlassen, mochte 
vielmehr auf die beistehenden mikrophotographischen Aufnahmen verweisen, die meines 
Erachtens ein recht anschauliches Bild von der Schwere des Prozesses, der sich in der Leber 
des infizierten Tieres abspielt, zu geben vermogen. Nur auf eines mochte ich hinweisen, 
daB sich namlich der V organg, namentlich bei alterer Infektion, offenbar nicht nur auf 
Infiltratbildung und Wucherung in der GLIsoNschen Kapsel beschrankt, daB vielmehr auch 
eine ausgepragte Beteiligung des retikulo-endothelialenApparates, speziell der KUPFFERschen 
Sternzellen, festgestellt werden kann, wobei es zu formlichen Ausgiissen der Capillaren 
mit derartig gewucherten ZeIImassen kommen kann." 

Von sehr groBem Interesse ist, daB BERGEL in der Leber Spirochaten nachwies, und 
zwar bereits in friihen Stadien der syphilitischen Infektion, "nicht bloB in den BlutgefaBen, 
sondern auch im Parenchym, in bzw. zwischen den Leberzellen, ohne daB, vielleicht gerade 
weil entziindliche lymphocytare Veranderungen nicht oder wenigstens nur selten in diesen 
Fallen festzustellen waren. "Bei vielen, schwer hodenkranken Kaninchen konnten in der 
Leber Veranderungen nachgewiesen werden, die keine Coccidien oder dergleichen waren. 
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Man fand ausgesprochene perivasculare Infiltrationen im Bindegewebe zwischen den Leber­
balkchen und weiterhin starke Neubildung des interlobularen Bindegewebes mit teilweiser 
Degeneration der Leberzellen; auch im Lebergewebe selbst waren zuweilen geringgradige 
Ansammlungen von Lymphocyten festzustellen." 

Weiterhin haben NEUBURGER und TERPLAN bei den von ihnen untersuchten Kaninchen 
auch N ierenveranderungen gesehen, die sich bei normalen, nicht geimpften Tieren nicht fanden 
und die sie ebenfalls als spezifisch ansehen zu konnen glauben. Ich lasse auch hier einige 
ihrer Angaben folgen: 

"Beim Kaninchen Nr. 116, einem mit Miinchener Virus geimpften Tier, finden 
wir in der Rinde einen etwa keilformigen, infarktahnlich geformten Herd. In seinen 
Randpartien sind Glomeruli und Harnkanalchen gut erkennbar, die Epithelien augenschein­
lich intakt. Das Interstitium ist hochgradig zellig infiltriert von Rundzellen, Plasmazellen 
und Fibroblasten. Gegen das Zentrum hin wird das Infiltrat von zwei knotchenartigen 
Gebilden eingenommen, in deren Bereich kein Parenchym mehr zu sehen ist, die zentral 
N ekrose und Kernzerfall zeigen und im iibrigen vorwiegend aus epitheloiden Zellen bestehen. 
1m gleichen Schnitt sehen wir an der Markrindengrenze unscharf begrenzte groBere, haupt­
sachlich aus Rundzellen bestehende Infiltrationsherde. 

Ein weiteres Beispiel gibt Kaninchen Nr.142 (gleichfalls mit Miinchener Virus geimpft). 
Hier zeigt ein Schnitt an der Rinde eine deutliche Einziehung der Oberflache; darunter 
liegt ein langlich-streifenformiger, peripherwarts etwas verbreiteter Herd. In seinem 
Bereich sind die Glomeruli zellig infiltriert. 1m iibrigen enthalt seine auBere Halfte ein sehr 
zellreiches, aus den gleichen Elementen wie beim vorigen Fall zusammengesetztes, ent­
ziindliches Granulationsgewebe. Weiter nach unten sieht man dann zahlreiche erweiterte 
Capillaren und teilweise in Verodung begriffene Glomeruli, die keinen Kapselraum mehr 
erkennen lassen und durch junges Bindegewebe mit groBen, blaB gefarbten Kernen ersetzt 
sind. EinigeKerne zeigen karyorrhektische Veranderungen. In weiterer Umgebung befinden 
sich noch einige kleine herdformige Infiltrate, die zumeist auf einzelne Glomeruli und ihre 
Umgebung beschrankt sind. Hier und da sieht man dann auch innerhalb eines Glomerulus 
ein rundes, abgegrenztes, kleinzelliges Infiltrat, das die Glomerulusschlingen komprimiert 
und an den Rand drangt. 

Ein Paralysekaninchen, Nr. 304 (3. Passage yom Falle W.), zeigt sehr hochgradige 
Veranderungen. Es finden sich massenhaft Streifen und Flecken rundzelliger Infiltration 
iiberall in der Rinde, auBerdem mehrere knotchenartige Herde im Mark, die sich vorwiegend 
aus jungen, fibroblastischen Elementen zusammensetzen." 

Diese Veranderungen in den Nieren fanden sich nun fast gar nicht wie die der Leber 
auch bei den Kaninchen, die mit Kolle-Virus geimpft worden waren, sondern nur bei dem 
Virus, das ausgesprochen neutrop war (MiinchenerVirus, Paralysevirus). Auch auf diese 
merkwiirdige Beobachtung werde ich spater noch einmal ausfiihrlicher zuriickkommen. 
Die Nieren gesunder Kaninchen waren stets frei von derartigen Befunden, welche die Autoren 
in Beziehung bringen zu den von FRANK beschriebenen herdf6rmigen Entzundungsprozessen 
in den Nieren bei menschlicher kongenitaler Syphilis. 

BERGEL hat einmal Amyloid in der Niere beobachtet, "ohne daB gerade hier besonders 
starke Veranderungen entziindlicher Natur in der Nierensubstanz festzustellen waren". 

In zwei Fallen sah GRAETZ auch Veranderungen an der Lunge, die sich "in Form kleiner 
grauweiBlicher Knotchen und Herdchen iiber die ganze Lunge verteilten und sich bei histo­
logischer Untersuchung als mehr oder weniger groBe Herde von Pneumonia alba erwiesen. 
Auch F AHR, der diese Praparate begutachtete, deutete diese Veranderungen ala weiBe 
Pneumonien und hielt sie fUr syphilitische Prozesse, obwohl der Spirochatennachweis 
im Schnitt nicht gegliickt war. 

Von den iibrigen Organen zeigte sich die Milz im akuten Stadium haufiger nickt unbe­
tracktlick vergr6/Jert, okne da/J die kistologiscke Untersuckung fur Lues ckarakteristiscke Befunde 
ergeben katte. Beziiglich der Nieren hat GRAETZ iibrigens ebenfalls niemals ckarakteristiscke 
Veranderungen nackweisen konnen. Versuche, durch Vorbehandlungen mit Adrenalin 
Nierenveranderungen im Sinne einer malignen Sklerose hervorzurufen, achlugen fehl. 

"W ohl aber hatten die Impfungen mit Adrenalin und die ala Folge der Vorbehandlung 
auftretende starke Blutdruckerhohung bei einem unserer Versuchstiere einen anderen, un­
erwarteten Befund am Herzen zur Folge gehabt. Nach unseren Beobachtungen kommt es bei 
den syphilitischen Tieren wahrend des akuten Stadiums haufiger zur Entwicklung mehr 
oder weniger ausgepragter myokarditischer Herde, die im Spatstadium in der Regel schwielig 
auszuheilen pflegen. Bei dem erwahnten Tier, welches sich auf der Hohe der Infektion 
befand, bestand nun eine ausgepragte frische Myokarditis an der Herzspitze und bildete 
zweifellos gegeniiber dem stark erhohten Blutdruck einen Locus minoris resistentiae, ein 
Umstand, der in diesem Falle die Entwicklung eines hochst seltenen Krankheitsbefundes, 
namlich die Ausbildung eines typiachen Aneurysmas, zur Folge hatte. Da die Adrenalin­
versuche spaterhin infolge des Ausbleibens der erhofften Nierenveranderungeri und wegen 
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gleichzeitiger Schwierigkeiten bei Beschaffung von Versuchstieren abgebrochen wurden. 
ist dies zunachst der einzige Befund dieser Art geblieben." 

Die Untersuchung der Lungen syphilitischer Kaninchen ergab bei BERGEL manchmal 
"den auch sonst immer wiederk~hrenden anatomischen Befund einer starken perivascularen 
Infiltration mit Rundzellen". "Dber die syphilitische N atur dieser Befunde kann aber nichts 
Positives ausgesagt werden." 

Ich mochte hier bemerken, daB, wie NEUBURGER und TERPLAN selbst in einem "Nach· 
trag" (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 253) ausfuhren, derartige Befunde 
an Leber und Niere auch bei normalen Kaninchen zu finden sind. Trotzdem habe ich sie hier 
ausfiihrlich niedergelegt, da sie mir fiir spatere Forschungen auf diesem Gebiet grundlegend 
zu sein scheinen. 

SchlieBlich fuhren NEUBURGER und TERPLAN auch einige Herzbejunde an, die sie eben­
falls in Beziehung zur Impfung bringen zu durfen glauben. 

"Zunachst betrachten wir uns ein Gebilde beim Kaninchen Nr. 121/10 (einem mit Frank­
furter Virus subdural geimpften Tiere), das bei der Sektion als ein stecknadelkopfgroBes, 

Abb. 68. Endocarditis parietalis bei einem sypbilitiseben Kanincben. (Nacb S. BERGEL.) 

subendokardiales, gelbes Knotchen imponierte und im Ansatzwinkel des linken Mitral­
segels gelegen war. Das Herdchen fullt bei Leitz Objektiv 3, Okular 2 etwa ein Ge­
sichtsfeld aus und setzt sich zusammen aus einem Wall sehr typischer Plasmazellen, 
zwischen denen auch reichlich Lymphocyten und Fibroblasten liegen; dann folgt eine 
breite kernarmere, regelmaBig begrenzte Schicht verschieden geformter Bindegewebs­
elemente vom Typus epitheloider Zellen, die vielfach verfettet sind. 1m Zentrum des Herdes 
ist Nekrose mit Kerntriimmern, deren Bezirk vielfach von kernarmen Bindegewebsstreifen 
durchzogen ist. 

Einen anderen Herzbefund konnten wir beim Tier Nr. 299 erheben, das mit luischem 
HodenpreBsaft eines Kaninchens geimpft war, dem man seinerzeit Blut eines sekundar 
syphilitischen Soldaten (Fall J.) injiziert hatte. Der Befund am Herzen war folgender: 
Die untere Halfte des linken Ventrikels imponierte als graugelb bis weiB gefarbtes, derbes. 
fast knorpelhartes Gebilde, das bis ans Septum heranreicht und an der Vorderflache scharf 
in nach oben konkavem Bogen, an der Hinterflache unscharf begrenzt ist. Nach Eroffnung 
des linken Ventrikels zeigt sich, daB der graugelbe Bereich bis an das Endokard heranreicht. 
In der Vorderflache des rechten Ventrikels, etwa 1 em unterhalb desAbgangs der Pulmonalia, 
war gleichfalls ein gut stecknadelkopfgroBer, harter, graugelber, unscharf begrenzter, knotiger 
Gewebsbezirk vorhanden. An den groBeren Coronarasten lieB sich kein pathologischer 
Befund erheben. Mikroskopisch ist der ganze veranderte Bezirk von Massen feinfaserigen 
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jungen Bindegewebes durchzogen, dessen zierliche Strukturen besonders bei Tannin-Silber­
impragnation sehr deutlich hervortreten. Hier und da weist das Interstitium auch schon 
derbere, kollagene Bundel auf. Die GefaBwande sind augenscheinlich verdickt, die Intima 
gewuchert, das Lumen verengert. An einigen GefaBen sind sparliche Infiltratzellen (Rund­
zellen, Fibroblasten) aufzufinden. In den zentralen Partien des Herdes sind die Herzmuskel­
fasern fleckweise feintropfig verfettet. 

Einen auffallenden Herzbefund bietet endlich noch Kaninchen Nr. 388, ein Paralyse­
kaninchen. Makroskopisch eine weiBlich-schwielige Verdickung im Myokard, unmittelbar 

Abb. 69. Aneurysmatische Ausbuchtungen der Carotis syphilitischer Kaninchen (vergroBert)_ 
(Nach S. BERGEL.) 

oberhalb der Spitze des linken Ventrikels, mikroskopisch eine zarte Schwiele, feinere und 
derbere kollagene Bundel zwischen denen die Muskelfasern verdunnt, aber nicht verfettet 
sind; verdickte GefaBe, mehrfach mit deutlichen lymphocytaren Infiltraten; also ein ahn­
Hches Bild wie beim vorigen Tier, nur in weit kleinerem Areal und mit schon weiter fort­

Abb.70. 
Aortenaneurysma 

eines syphilitischen 
Karnnchens. 

(Nach S. BERGEL.) 

geschrittener Kollagenimpragnation der Bindegewebsfibrillen, so daB 
die Farbung nach VAN GIESON schon ein sehr charakteristisches 
Bild gibt". 

Auch fur diese Befunde finden die Autoren eine Parallele aus der 
menschlichen Syphilis: "DRESSLER beschreibt einen Fall von knotiger 
Myokarditis bei kongenitaler Syphilis, mit dem sich unsere Befunde 
bei den Tieren 299 und 388 wohl vergleichen und in Beziehung 
bringen lassen." 

Auch Aortenveranderungen haben beide Forscher bei den syphi­
litischen Kaninchen beobachtet. Sie fanden im ganzen in acht 
Fallen an den erkrankten Stellen die makroskopisch als gelbweiBe 
Beete oder Plaques, manchmal mit zentraler Eindellung imponieren, 
eine leicht verdickte Intima, darunter langlich- streifige oder mehr 
herd£ormige Partien aus lockerem kollagenen Gewebe, mit mehr oder 
weniger zahlreichen Bindegewebskernen, in das z. B. langliche Kalk-
spangen und -kugeln eingelagert sind. Hier und da zeigt wohl ein­

mal ein adventitielles GefaB in seiner Umgebung Ansammlung von Bindegewebs- und 
Rundzellen, in anderen Fallen ist die Intima starker beetartig verdickt und zeigt wellen­
formige Erhebungen an den erkrankten Stellen; einzelne geschlangelte elastische Fibrillen 
treten in der gelockerten GefaBwand vielfach auch bei gewohnlicher Hamatoxylinfarbung 
deutlich hervor; oft sind die elastischen Faserzuge unterbrochen; haufig stoBt man auf 
ungemein reichliche Kalkablagerung. 

Nun sagen die Autoren aber selbst, daB derartige Veranderungen sich in ganz der gleichen 
Weise auch durch andere experimentelle Beeinjlussung, durch Adrenalin (B. FISCHER) oder 
durch Staphylokokken (SALTYKOW) erzeugen lassen. "Auch spontan trifft man solche 
Sklerosen an, zwar wohl kaum je bei "normalen" Tieren, aber z. B. bei solchen, die an 
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Abb. 71. Aneurysmat.ische Ausbuchtung der Aorta eines syphilitischen Kaninchens. (Nach S. BERGEL.) 

Abb. 72. Entziindliche Veranderungen der Intima der Aorta eines syphilitischen Kaninchens. 
(Nach S. BERGEL.) 

schweren Infektionen zugrunde gegangen sind. So mochten wir heute wie friiher der Meinung 
Ausdruck geben, daB wir es wohl mit einer Veranderung zu tun haben, zu der die Impfung 
die Veranlassung gegeben haben kann; die syphilitische Infektion wird hier eine ganz un· 
spezifische Sklerose der Aorta bewirkt haben, die sich morphologisch nicht von andersartig 
erzeugten oder spontan auftretenden Veranderungen unterscheiden laBt; daB sich eigent. 
lich "entziindliche Prozesse" fiir gewohnlich nicht sicher nachweisen lassen, ist ein Grund 
mehr, die Erkrankung als unspezifisclt zu bezeichnen. Ob die Impfung mit luischem 

Randbuch der Raut· u. Geschlcchtskrankheiten. XV. 1. 13 
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Material als einziger pathogener Faktor fiir den degenerativen GefaBprozeB in Betracht 
kommt, ist um so schwerer zu entscheiden, als fast aHe Tiere mit Aortenveranderungen 
mit verschiedenen antisyphilitischen Praparaten behandelt worden waren". 

SchlieBlich hat dann noch BERGEL histoldgische UntersMhun-goo'des Blutge£aBsystems 
hodensyphilitischer Kaninchen vbrgenommen und verschiedene krankhafte Veranderungen 
hier gesehen. So fand er in der Muskulatur des Herzens in einigen Fallen kleinere Lympho­
cytenansammlungen oder etwas groBere Lymphocytenherde, und zwar auch in perivascu­
larer Anordnung um die kleinen GefaBe des Herzens. AuBerdem sah er hier vereinzelte 
Herde, die wesentlich aus jungem Granulationsgewebe oder bereits alteren Bindegewebs­
zellen mit mehr oder weniger zahlreich eingelagerten Lymphocyten bestanden (Abb. 68). 
An der Aorta will er schon makroskopisch deutlich sichtbare Veranderungen am auf­
steigenden Aste und an zwei Stellen sogar kleine aneurysmatische Ausbuchtungen ge­
sehen haben (Abb. 69 u. 70). Mikroskopisch fanden sich starke Proliferation der In­
tima und lymphocytare Infiltration, ferner charakteristische Auffaserungen, Zersprengungen 
und Unterbrechungen der elastischen Faserziige und nekrotische Herdchen mit Rund­
zeHeneinlagerungen in der Media, sowie Infiltrationsherde besonders in den Vasa vasorum 
(Abb. 71 u. 72). In anderen Fallen Bah er auch bei groBeren Arterien eine Abschilferung eines 
Teils des Endothels, Anlagerung von Fibrin, roten und weiBen Blutkorperchen, eine ziem­
lich starke Verdickung der Intima mit beginnender Infiltration und zuweilen auch maBige 
Durchsetzung der Media mit Rundzellen. "In Levaditipraparaten konnten manchmal in 
den Endothelzellen, aber nicht absolut sicher, Spirochaten und ahnliche Gebilde gesehen 
werden. Auch Kalkablagerungen in sonst normalen Aorten hat BERGEL haufiger beobachtet. 

Auf die histologischen Befunde, die NEUBURGER und TERPLAN, GRAETZ, BERGEL, 
PETTE am Zentralnervensystem syphilitischer Kaninchen feststellen konnten, werde ich spater 
noch einzugehen haben. Hier mochte ich nur noch erwahnen, daB GRAETZ auch das hamato­
poetische System untersucht hat. 

"Abgesehen von den Veranderungen bestimmter Lymphknotengruppen, deren syphi­
litischer Charakter sowohl histologisch wie aus Verimpfungsversuchen erwiesen werden 
konnte, Waren hier weder bei Untersuchungen von Blutausstrichpraparaten noch auch bei 
der histologischen Untersuchung des Knochenmarks eindeutig fiir Lues charakteristische 
Veranderungen nachzuweisen. Vor aHem vermochte die morphologische Untersuchung 
des Blutes in vivo, schon im Hinblick auf die erheblichen Schwankungen der Zusammen­
setzung unter physiologischen Bedingungen, keine einwandfreien Beziehungen zwischen 
Luesinfektion und Blutbild £estzusteHen. Vor allem aber war nach unseren Beobachtungen 
kein erkennbarer Zusammenhang zwischen dem leukocytaren Blutbild und der Entwicklung 
der serologisch nachweisbaren Luesreagine festzustellen, eine Tatsache, die ich namentlich 
auch im Hinblick auf gleichartige Beobachtungen von HAlIIANN, die sich allerdings auf die 
sog. Wa.-R. des Kaninchenserums beziehen, besonders hervorheben mochte." 

Manifeste Erscheinungen einer syphilitischen Allgemeininfektion 
bei Kaninchen nach Impfung in die Boden. 

UHLENHUTH und MULZER haben am 30. April 1910 einen Kaninchenbock 
(Nr. 291) mit Virus der III. Passage in beide Roden geimpft. Am 27. Mai 1910 
fand sich rechts ein kleiner orchitischer Knoten im Innern des Rodens; links 
eine leichte diffuse Verdickung des Rodens. (+ + Spirochaten. Inkubations­
zeit 4 Wochen.) Am 9. Juni 1910 war links eine Orchitis diffusa syphilitica 
und ein fiinfpfennigstiickgroBer Primaraffekt mit geringer Randinfiltration 
entstanden; rechts war eine diffuse Orchitis syphilitic a aufgetreten. Am 20. Juni 
1910 war links der Primaraffekt spontan abgeheilt und anch die Rodenschwellung 
bedeutend zuriickgegangen, wahrend rechts der Status derselbe geblieben war 
und auBerdem noch an der Einstichstelle ein kleiner linsengroBer Primaraffekt 
entstanden war. Alp. 26. Juli 1910 erschienen beide Roden vollig normal, aber 
beiderseits war der Beginn einer Keratitis syphilitica superficialis (+ Spirochaten) 
zu konstatieren. Am 16. August 1910 war die Keratitis auf beiden Augen bis 
auf eine leichte, hauchformige zentrale Triibung der Rornhaut abgeheilt. Am 
26. August 1910 war das Kaninchen stark abgemagert; die Augenerkrankung 
hatte sich bedeutend verstarkt. Am 9. September 1910 war beiderseits eine 
typische syphilitische Keratitis profunda mit starker Perikornealinjektion und 
etwa 3 mm breiter pannusartiger GefiiBneubildung aufgetreten (Abb. 73). 1m 
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Kammerwasser sowie im Geschabe der Hornhaut fanden sich typische Spiro­
chaeta pallidae. 

Auch die erste Hodenimpfung eines Kaninchens, welche diese beiden Autoren 
mit tierischem Material (BERTARELLI-Augenvirus der 22. Augenpassage) vor­
nahmen, ergab un:z.weifelhaft klinische An:z.eichen einer syphilitischen Allgemein­
infektion. 

UHLENHUTH und MULzER folgern: "Fassen wir die Ergebnisse dieser 1mpf­
ungen kur:z. :z,usammen, so konnten wir bei einem mit tierischem Virus (20. Cornea­
passage) geimpften Kaninchen zunachst an der einen 1mpfsteIle, dem Auge, eine 
typische luetische Keratitis erzeugen. Nach einer 1nkubationszeit von 11-12 
Wochen zeigte sich auch im anderen geimpften Organ, dem linken Hoden, eine 
Haftung des syphilitischen Virus, indem an diesem fUr Syphilis charakteristische 
krankhafte Veranderungen auftraten. Gleich:z.eitig aber entstand auch am anderen, 
nichtgeimpften Hoden ein grofJes, einem menschlichen Primiiraffekt aufJerordentlich 
iihnliches Geschwiir und ein papulo-krustOses Geschwiir am After (Abb. 74). Der 
rechte, nicht geimpfte und anscheinend nicht veriinderte H oden enthielt ebenfalls Spiro­
chiiten. Diese Erscheinungen waren von typischer Leistendrusenschwellung begleitet. 

1m Hinblick auf die beiden anderen FaIle von syphilitischer Erkrankung 
nichtgeimpfter Organe, die wir schon bei der Verimpfung menschlichen syphi­
litischen Materials in die Hoden beobachtet hatten, 
stehen wir nicht an, anzunehmen, daB auch diese 
Erkrankungen des nichtgeimpften rechten Hodens 
und des Anus der Ausdruck einer syphilitischen 
Allgemeininfektion nach intrascrotaler I mpfung dar­
stellen. Das Virus der 20. Passage, das :z.u dieser 
Hodenimpfung verwandt wurde , war allerdings 
sehr virulent, da fast samtliche der damit intra­
okular geimpften Kaninchen nach 4 Wochen beider­
seits schwere syphilitische Keratit.iden aufwiesen." 

Auch die von diesen Forschern wiederholt ge-
machte Beobachtung, daB bei nur einseitiger Hoden- Abb. 73. Keratitis syphilitica nach Hodenimpfung. 
impfung und Erkrankung auch der andere, nicht- (UHLENHUTH u. MULZER, Atlas.) 
geimpjte Hoden gleichzeitig oder spiiter syphilitisch 
erkrankte, deuten diese als manifesten Ausdruck einer syphilitischen Aligemein­
infektion nach 1mpfung in die Hoden. Ubrigens sahen UHLENHUTH und 
MULZER einmal auch ein papuloulceroses Syphilid an der Oberlippe nach 
Hodenimpfung eines Kaninchens auftreten (Abb. 75). 

ARZT und KERL berichten unter anderem von einem mit menscWichem 
Syphilismaterial (1nitialsklerose) im einen Hoden geimpften Kaninchen, das 
5 Monate nach der 1nokulation auch am nichtgeimpften Hoden syphilitisch 
erkrankte und 15 Monate spater tumorartige Gebilde an der Ubergangshaut 
des Anus mit positivem Spirochatengehalt aufwies. MENzINzEscu sah bei einem 
mit Erfolg in den Hoden geimpften Kaninchen 50 Tage nach d(ilJ" 1mpfung eine 
beiderseitige Keratitis parenchymatosa auftreten. 

Uber ahnliche Beobachtungen von metastatischen Hornhauterkrankungen 
im AnschlufJ an Hodenimpfungen wird auBerordentlich hiiufig berichtet. Fast 
aIle Autoren, die auf diesem Gebiete arbeiteten, sahen sie mehr oder weniger 
oft bei ihrem Material auftreten. Sie bilden die hiiufigste der experimentellen 
Rezidivformen der Kaninchensyphilis. 

So hat FREI bei 12% seiner mit Erfolg in die Hoden geimpften Kaninchen 
Sekundarerscheinungen beobachtet, und zwar am haufigsten metastatische 
Augenerkrankungen (10%). Diese traten gewohnlich 3-4 Monate nach der 
1mpfung, einmal schon 1 Monat (14 Tage nach Beginn des Primaraffektes); 

13* 
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ein andermal dagegen erst 13 Monate naeh der Impfung auf. FREI erwahnt, 
daB in einem Falle BARBAGLIAS das Intervall 2 Jahre und in einem von BROWN 
und PEARCE sogar 3 Jahre betragen habe. "Bis auf ein Tier (Albino), bei dem 
eine doppelseitige Iritis ohne sichtbare Beteiligung der Hornhaut bestand, 
handelte es sich immer um - meist einseitige - Keratitiden mit pericornealer 
Injektion und Pannusbildung, mitunter (nieht haufig) von einer Iritis begleitet. 
Die Intensitat der Erkrankungen schwankte zwischen leichten, kurzdauernden, 
meist vom oberen Quadranten ausgehenden und intensiven diffusen, hart­
nackigen, vereinzelt bis zum Tode der Tiere (tiber ein Jahr) anhaltenden Ver­
anderungen. Oft wurde, entsprechend den Befunden anderer Autoren, ein, mit­
unter mehrmaliges "Nachlassen und Wiederaufflammen" des Prozesses und 

Abb. 74 u. 75. PapulOse Sypbillde nacb Impiung eines erwa cbsenen K a nincbens in beide Hoden . 
(Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas. ) 

ebenso ein Rezidivieren nach volligem Verschwinden der Erscheinungen be­
obaehtet. Spirochaten konnten nur bei der Minderzahl der Tiere nachgewiesen 
werden und zwar in situ ausschlieBlich im Kammerwasser, nicht dagegen an der 
Hornhautvorderflache." BROWN und PEARCE sahen naeh subscrotaler und 
intratestaler Impfung bei Kaninchen die verschiedenartigsten syphilitischen 
Augenaffektionen wie ciliare Injektion, Conjunctivitis, Keratitis und Iritis, und 
zwar allein oder in Kombination mit anderen Erscheinungen auftreten. Nur 
die Keratitis und Iritis traten stets mit einer Reaktion der ciliaren GefiWe auf 
und waren gewohnlich VOil einer Conjunctivitis begleitet. Mit wenigen Aus­
nahmen konnten alle diese Prozesse als syphilitisch identifiziert werden. 

Es zeigte sich, daB diese Gruppe von Erscheinungen gewohnlich von einem gemein­
samen Infektionsherd ausging, der im episkleralen Gewebe, das die Cornea unmittelbar 
umgibt. lokalisiert war. Von diesem Punkt aus breitete sich die lnfektion nach der 
Conjunctiva und der Cornea oder gegen den SCHLEMMschen Kanal und den FONTANAsehen 
Raum aus, um von dort aus den Ciliarkorper, die Iris und die Chorioidea zu ergreifen. Die 
Lokalisation und die Art der Ausbreitung wird verantwortlich gemacht fiir die Kombination 
der gewohnlich beobachteten Erscheinungen. 
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BROWN und PEARCE betonen auf Grund ihrer diesbeziiglichen Erfahrungen, 
daB Augenerscheinungen hiiufig die einzigen Allgemeinerscheinungen nach Imp­
fungen mit Spirochaeta pallida waren und oft die letzten Allgemeinerscheinungen, 
die auftreten. "Es scheint, als wenn der Schutz, der durch "Oberstehen von 
Mfe~ionen an anderen Stellen a~~ritt, nur in geringem MaBe sich auch auf die 
Augen ausdehnt, und als wenn das Uberstehen von Mfektionen am Auge ebenfalls 
fiir dieses nur einen geringen Schutz zuriicklaBt (hiiufig Rezidive)" (zitiert 
nach einem Referat von C. A. HOFFMANN). 

IGERSHEIMER untersuchte 500-600 am Hoden infizierte Kaninchen auf 
Augenveranderungen. 10% der Tiere zeigten Krankheitssymptome, und zwar 
eine Keratitis. Er hat 3 Gruppen derartiger Rezidivkeratitiden unterschieden, 
namlich friihe Stadien mit beginnender H ornhauttriibung, bei denen sich Spirochiiten 
stets im nicht entziindeten Anteil der Hornhaut zeigten, frische Keratitiden, die 
durch ein maBiges Lymphocyteninfiltrat im zentralen Anteil des Hornhaut­
parenchyms dargestellt waren, in dem sich ausschlieBlich die Spirochaten fanden 
und schlieBlich dann noch altere Stadien mit tiefliegenden Triibungen. Anatomisch 
handelte es sich hier um eine vom Endothel der Hornhaut ausgehende Neubildung 
an der Hinterflache, in der ebenfalls massenhaft Spirochaten zu finden waren. 

FINKELSTEIN konnte dann bei scrotalgeimpften Kaninchen ebenfalls Rezidiv­
erscheinungen in Form von Conjunctivitis, Blepharitis und auch Keratitis be­
obachten. In einem Falle sah er auch ein spirochatenhaltiges Granulom am 
rechten Nasenfliigel auftreten. 

lch mochte aber schon hier darauf hinweisen, daB der Spirochiitennachweis in Erschei­
n'Ungen der Ha'Ut 'Und der Schleimha'Ut von Kanincken allein nicht geniigt, urn mit Sicherheit 
ikre syphilitiscke Natur festz'Ustellen. Wie wir spater noch boren werden, sind die Spirochii.ten 
der sog. Kaninckenspirochiitose, die lange Zeit als "originare Kaninchensyphilis" auf­
gefaBt wurde, der echten Pallida so ahnlich, daB man sie im Dunkelfeid wohl kaum mit 
Sicherheit immer von ihr nnterscheiden kalll}. Dagegen sind die klinischen Symptome, 
die in Form von fur Syphilis vollig uncharakteristischen Erosionen und Ulcerationen, 
sowie papulosen Gebilden, besonders am Penis und am After, mitunter auch im Gesicht, 
an der Nase, hier haufig mit Coryza verbunden, auftreten, meist ohne weiteres von der 
echten lmpfsyphilis des Kaninchens zu unterscheiden. Des weiteren verweise ich hier 
auf das Kapitel liber die Kaninchenspirochatose, in dem alie diese Erscheinungen ausfuhr­
lich besprochen werden. lch mochte hier nur noch die Worte zitieren, die ich diesbezuglich 
auf dem KongreB der deutschen dermatologischen Gesellschaft in Miinchen (1924) ge­
sprochen habe: 

"Wenn man nach derartigen Tieren stets fahndet und sie sofort beseitigt bzw. isoliert, 
und wenn man sich gena'U an das besonders von UHLENHUTH und MULZER aufgestelite 
klinische Bild der experimentellen Kaninchensyphilis halt, insbesondere an die auch ffir 
Papeln so charakteristische knorpelartige Induration, so glauben wir, daB der Wert des 
Kaninchens ffir die tierexperimentelle Syphilisforschung durch diese Krankheit in keiner 
Weise beeintrachtigt wird." 

Man wird aber doch jetzt, wo man diese Krankheit, die immer einmal unter den Kanin­
chen eines Stalies vereinzelt oder seuchenartig auftretenkann, kennt, der Ansicht sein mussen, 
daB manche Erscheinungen, die insbesondere in friiheren Arbeiten als Zeichen einer syphili­
tischen Allgemeininfektion angesehen wurden, nichts weiter als Krankheitsprodukte dieser 
banalen Spirochatose waren, und daB darauf hin diese Mitteilungen genauestens revidiert 
werden miissen. Auch OELZE betont, daB die spontane Kaninchenspirochatose als eine 
wichtige, schwer eliminierbareFehlerquelle bei Arbeiten auf dem Gebiete der experimentellen 
Syphilis stets in Betracht zu ziehen seL 

Sekundarerscheinungen aufHaut und Schleimhauten von Kaninchen 
hat FREI in groBerer Anzahl (4%) bei seinem reichen Tiermaterial gesehen. 
"Hautpapeln traten an Ober- und Unterlidern, Ober- und Unterlippe, Nasen­
riicken und Nasenfliigeln, Vorder- und Hinterschenkeln, am Schwanz und an 
der Penishaut (Reihenfolge nach der Haufigkeit), und zwar gewohnlich in der 
Mehrzahl, auf; meist - auch am Kopf - in Form von groBen (bis zu walnuB-
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groBen) harten, haufig an der OberfIache uIcerierenden, primaraffektahnlichen 
Knoten ("Granulomatose" BROWN und PEARCE), seItener auch in Form von 
PapeIn." Solche beobachtete FREI weiterhin auch am After, am Praeputium 
und an der Glans, auBerdem in mehreren Fallen auch Plaques der Nasenschleim­
haut mit starkem eitrig-schleimigen Sekret, gewohnlich von Reizerscheinungen 
der Conjunctiva begleitet. 

"Alle diese Erscheinungen, haufig mehrere bei ein und demselben Tiere, 
setzten 2-4 Monate nach der Infektion ein und hielten gewohnlich mehrere 
Monate an." 

Als vereinzelte Mitteilung ist dann hier auch noch ein Befund von BAR­
BAGLIA aus dem Jahre 1921 zu erwahnen. Ein syphilitisch infiziertes Kaninchen 
zeigte 2 Jahre nach der Infektion Keratitis parenchymatosa, Orchitis und ein 
ulceriertes Gumma am Scrotum. BARBAGLIA weist darauf hin, daB diese knotigen 

Abb. 76. Knotenformige granulomatose Syphillde an den hinteren Extremitiiten. 
(Nach BROWN und PEARCE. Aus Journ. of. expo med. Vol. 32.) 

oder knotig-gummosen Prozesse am Scrotum den Erscheinungsformen der 
primaren Syphilis sehr ahnlich sein konnen. Sie scheinen ihm in gewisser Weise 
dem indurierten Pseudoschanker FOURNIERS zu entsprechen. 

FRUHWALD stellte am 3. Tage der Sitzung der mitteldeutschen Dermatologen 
(22. 1. 1922) zwei Kaninchen vor, die beide an demselben Tage mit spirochaten­
haltigem Material intratestikular geimpft worden waren und 7 bzw. 9 Wochen 
spater circumscripte Orchitis bekommen hatten. Bei dem einen Tier trat 
19 Wochen nachher eine Keratitis parenchymatosa auf, nach deren Abheilung 
sich eine umschriebene Depigmentierung der Iris zeigte. Ein Jahr nach der 
Impfung fand ich eine spirochiitenhaltige Papel am Praeputium. Das andere 
Kaninchen bekam 40 Wochen nach der Impfung circinare Papeln am Praeputium 
und am After. 

Auch BERGEL hat bei seinen scrotal- oder intraperitoneal geimpften Kanin­
chen hin und wieder manifeste Erscheinungen der Syphilis, wie papel- bzw. 
gummiahnliche ulcerierte Gebilde an der AufJenseite der Unterschenkel, bzw. den 
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Fii{3en, einmal Knochenverdickung und Ulceration an der Schnauze, eine periosti­
tische Schwellung der Orbita mit Exophthalmus, zweimal Tarsitis, zweimal eine 
Knochenverdickung am Schwanzende und einmal ein spezi/isches Ulcus am Prae­
putium bei bestehender Hodensyphilis gesehen. 

BROWN und PEARCE konnten derartige syphilitische Haut- und Schleimhaut­
affektionen nach Impfungen in die Hoden von Kaninchen aullallend hiiufig be­
obaehten (Abb. 76-81). In 26% von den Kaninehen, die mit zwei alten 
Spiroehatenstammen geimpft worden waren, sahen sie sogar syphilitische Ver­
iinderungen am Skelet auftreten. Am haufigsten befallen waren die Knochen 
des Gesichtes, des Fu{3es, des Schenkels und des Schwanzes. Meist gingen die Er­
seheinungen vom Periost aus, entwiekelten sieh aber aUeh im Knochen oder in 
der Markhohle und in den Epiphysenlinien. Sie untersehieden zwei Typen von 

Abb. 77. Knotenformige granulomatose SYJlhilide an den vorderen und hinteren Extremitaten. 
(Nach BROWN und PEARCE. Aus Journ. of expo med. Vol. 32.) 

Periosterseheinungen, namlieh eine in Form einer mehr umschriebenen, indu­
rierten, knotigen Masse und einen mehr diffusen Proze{3. 

Auf dem Durchschnitt war die Periosterkrankung entweder dicht und fibros oder mehr 
weich, ihre Oberflache erschien fleckig durch Nekrosen und Ramorrhagien; manchmal 
war sie dicht getiipfelt mit kleinen grauen oder gelben nekrotischen Punkten, die spater 
verkasten. Histologisch zeigten diese Veranderungen das typische Bild syphilitischer Granu­
lome, aus mehreren Schichten bestehend, die deutlich der strukturellen Einteilung des 
Periosts entsprachen. Ganz ahnlich sahen auch die Lasionen der Bander und Knorpel aus. 

Die Zerstorung des K nochens mit Absorption und N ekrose waren konstante 
Begleiterseheinungen der periostalen Erkrankungen; der diffuse ProzeB war 
zerstorender als der knotige. Sie waren am meisten ausgesproehen bei 
den ~sichtsknochen und den kleinen FuBknoehen. Die Knochenerkran­
kungen gingen zum Teil aUeh von der Markhohle aus. Sie wurden im Beginn 
nur rontgenologisch festgestellt, da sie klinisch keine Erscheinungen machten. 
Charakteristiseh war hier die verwaschene Struktur des K nochens, V erdiinnung, 



Abb. 78. Knotenfiirmige Syphilide an den hinteren Ext-remitaten. 
(Nach BROWN und PEARCE. AUB Journ. of expo med. Vol. 32.) 

Ab b. 79. Diffuse periostitiBche Prozesse der Schadelknochen, Calcaneus· N ekrose und Epiphysenliisung. 
(Nach BROWN, PEARCE und WITHERBEE. Aus Journ. of expo med. Vol. 33.) 
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hoclujradige Bruchigkeit, N ekrose, pathologische Fralcturen und Epiphysentrennung 
mit mehr oder weniger Wucherung des umliegenden Gewehes. Makroskopisch 

Abb. 80. Knotigc syphilltische Affektionen der Tibia und Fibula Bowie des Malleolus extern us. 

Abb.81. Knotenformige Periostitiden der dlstalen Enden der Metatarsi und des Tarsus. 
(Abb. 80 u. 81 nach BROWN, PEARCE und WITHERBEE. Aus Journ. of expo med. Vol. 33.) 

erschienen sie als helle, durchscheinende Herde von gelatinosem Aussehen; 
Spirochaten wurden nicht gefunden, doch konnten diese Veranderungen stets 
pathologisch-anatomisch als syphilitisch erkannt werden, so z. B. zwei Falle von 
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A//ektion der Halswirbel, bei denen sich Spirochiiten in der Cerebrospinal/lUssig­
keit fanden. Von besonderer Wichtigkeit erscheint den Autoren das seltenere 
Vorkommen von groBeren Nekrosen in betrachtlicheren Gebieten, bei denen 
der granulomatose Typ der Lasionen starker ausgebildet war. Am charak­
teristischsten war die Sattelnasende/ormitiit und die Epiphysentrennung bei 
den klein en K nochen der FufJwurzel. So war oft der Calcaneus betroffen, 
wurde nekrotisch und brach in der Epiphysenlinie abo Versteckte H erde 

Abb.82. Zerstorung des Sprunggelenks U. Calcaneus 
der rechten hinteren Extremitiit im Rontgenbild, 

3 Monate nach intravenoser Impfung. 
(Nach UHLENHUTH und GROSSMANN .) 

(Aus Arch. f. Dermatol. u. Syph. Bd. 152, 1927.) 

fanden sich gelegentlich in der 
Wirbelsaule, den Schadelknochen, 
dem Sternum, den Rippen und 
Kiefern. 

Von den Sehnen wurde am 
meisten befallen die Achillessehne 
und ihre Scheide. Die Zerstorung 
war ganz verschieden, je nachdem, 
welcher Knochen befallen war. Sie 
wechselte zwischen leichter Erosion 
und ausgedehnter Nekrose. 

BROWN und PEARCE betonen, 
daB diese Knochenerweichungen 
meist friih , 2-3 Wochen nach der 
Infektion, auftreten, und zwar 
zugleich mit anderen Erscheinungen 
der Krankheit. Sie entwickeln sich 
meist schnell und klingen meist 
auch schnell wieder abo Manchmal 
wechselt Zunahme und Riickbil­
dung; nie fand man ein Rezidiv 
an einer einmal ausgeheilten Stelle. 
Bevorzugt waren Stellen, an denen 
K nochen Druck oder Verletzungen 
ausgesetzt war. Auch R6ntgen­
bestrahlungen, die zu diagnostischen 
Zwecken gemacht worden waren, 
scheinen derartige Veriinderungen zu 
provozieren. Sie behaupten auch, 
daB die Zahl und Ausdehnung der 
Knochenerkrankungen durch friih­
zeitige Unterdriickung der primiiren 
[nlektion , sei es durch Excision 
oder durch Behandlung, gesteigert 
werden kiinne. Sie gehen sogar so 
weit, zu behaupten, daB man es 

beliebig in der Rand habe, ob man in erster Linie Knochenerkrankungen oder 
solche anderer Organe hervorrufen wolle. Bei ihren diesbeziiglichen Unter­
suchungen zeigte es sich namlich, daB in einigen Versuchsgruppen aIle Tiere 
nUl' Knochenlues bekamen, wenn der geimpfte Roden friihzeitig , am besten 
schon nach 48 Stunden, exstirpiert wurde. In anderen Fallen, in denen die 
Rodenexstirpation spater gemacht wurde, bekamen die Tiere hauptsachlich 
Raut- und Schleimhauterscheinungen, sowie, insbesondere nach doppelseitiger 
Entfernung der geimpften Roden, Keratitis und Iritis. Mittel, wie unilaterale 
Impfung statt bilateraler, unilaterale oder bilaterale Kastration (d. h. Beseiti­
gung der intratestikularen Impflasionen) oder der Gebrauch von chemischen 
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Agentien in Dosen, die die Primarlasion zur Resorption brachten, ohne die 
infizierenden Mikroorganismen zu zerstoren, konnten den Charakter der Infek­
tion vollstandig verandern lllld fiihrten bei einem groBen Teil der geimpften 
Tiere zur Produktion generalisierender Lasionen. 

Abb.83. Schwere Hautsypbilis an den Extremitaten 23 /. Monate naoh intratestaler Impfung. 

Abb.84. Ulcerierter Tumor am linken Hinterlauf, 2'/, Monate naoh lntravenoser Impfung. 
(Abb. 83 u. 84 naoh URLENRUTH und GROSSMAlS"N. Arch f. Dermatol. u. Syph. Bd. 152, 1927.) 

Diese Beobachtungen von BROWN lllld PEARCE wurden bei 44 Kaninchen 
gemacht, die teils nur in einen, teils in beide Hoden mit spirochatenhaltigel 
Aufschwemmung eines Hodensyphiloms, das mittels des sog. NWHOLs-Stammes, 
der aus der Lumbalfliissigkeit eines ein Salvarsanneurorezidiv aufweisenden 
Menschen erzielt worden war, geimpft worden waren. Bemerkenswert ist, daB 
beide Autoren eine so starke Propagation des syphilitischen Virus auea naea 
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ungeniigender Salvarsanbehandlung erzielen konnten. Diese Versuche bilden 
mithin eine Bestatigung der von PLAUT und MULZER festgestellten Wirkung 

Abb. 85. Syphilid und Knochenverdickung an den hinteren Extremitliten, 
3 Monate nach intraven()ser Impfung. 

Abb.86. Gelenkverdickung am Abb.87. Hautsyphilid am Schwanz, 
linken Vorderlauf, 3 Monate 2',. Monate nach intrascrotaler Impfung. 
nach intraven()ser Impfung. 
(Abb. 85-87 nach UHLENHUTH uud GROSSMANN. Arch. f. Dermatol. u. Syph. Bd. 152, 1927.) 

ungenugender Salvarsanbehandlung bei der experimentellen Kaninchensyphilis. 
Hierauf, sowie auf die einschlagigen Versuche von FREI, werde ich spater noch 
ausfiihrlicher eingehen. 



/ 

Abb.88. Schwere Hautsyphilis im Gesicht, 2'1. Monate nach intrascrotaler Impiung. 

Abb.89. Nasen· und Ohrtumoren, 3 Monate nach intravenoser Impfung. 
(Abb. 88 u. 89 nach UHLENHUTH und GROSSMANN. Arch. f. Dermatol. u. Syph. Bd. 152, 1927.) 
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BROWN und PEARCE behaupten auf Grund dieser ihrer Beobachtungen, daB 
das Gewebe beim Kaninchen nach folgender Reihe sypbilitisch werde: Testes 
und Scrotum, Knochen, Haut und Schleimhaut, Cornea und Iris . SCHAMBERG 
bestatigt die Resultate dieser Autoren insofern, als er bei intratestikular geimpften 
Kaninchen, denen er einige Tage nach der Impfung die Hoden exstirpiert hatte, 

Abb.90. Nasen- und Ohrtumoren, 
3 Monate nacb intravenoser Impfung. 
(Nach UHLENHUTH und GROSSMANN.) 

(Arch. f . Dermatol. u. Syph. Bd. 152. 1927.) 

in 50% der FaIle eine Verallge. 
meinerung der Infektion beob­
achtete. Es entstanden erbsen. 
bis kirschkerngroBe und noch 
groBere derbe Tumoren, die nach 
einiger Zeit ulcerierten. Er beob· 
achtete auch einige Herde, die das 
Periost des Nasenbeins ergriffen. 

Vor kurzem haben UHLEN. 
HUTH und GROSSMANN berichtet, 
daB sie bei erwachsenen Kanin· 
chen nach intravenosen sub· 
cutanen und intratesticularen 
Impfungen mit dem alten 
TRUFFI· Stamm auffallend 'Viele 
und schwere Allgemeinerscheinun. 
gen sahen, und zwar bei kastrier· 
ten Tieren in einem Mheren Pro· 
zentsatz. Diese Tiere erkranken 
auch im allgemeinen schwerer als 
die nichtkastrierten. "Von 69 
hodengeimpftenTieren erkrankten 
39 an Allgemeinsyphilis = 56,5 %, 
und zwar 20 an Keratitiden und 
19 an schweren Haut· und K nochen· 
veranderungen (papulo - ulcerose 
Syphilide an den Extremitaten, 
Augenlidern, Nase und Ohr· 
muscheln, periostitische Nasen· 
tumoren, gummiartige Neubil· 
dungen im Gesicht (s. Abb. 82 
bis 94). Von Interesse war der 
EinfluB der Kastration. Von 49 
nichtkastrierten Tieren wurden 
25 allgemeinsyphilitisch. Von 20 

kastrierten (darunter 13 doppelseitig) 14. Somit erkrankten die nichtkastrierten 
in 51 %, die kastrierten in 70%" (UHLEN1;IUTH). 

Ich mochte zu diesen Angaben nur beinerken, daB ich bisher nur einmal, 
und zwar bei einem mit dem MULZER·Virus (34. H..P.) in die Hoden geimpften 
Kaninchen eine syphilitische Knochenveranderung in Form einer knotenartigen 
Periostitis am knochernen N asengeriist sah. PLAUT und MULZER haben in Miinchen 
wiederholt Hoden kurz, auch schon 24 Stunden, nach der Impfung exstirpiert, 
ohne irgendwie Sekundarerscheinungen auf der Haut, geschweige denn Knochen· 
lues in der Folge zu sehen. Ebenso wie FREI haben natiirlich auch wir bei unseren 
Arbeiten zahlreiche ein· und doppelseitige Impfungen vorgenommen und die 
Impfprodukte an den Hoden und den HodenhiiIlen zur Gewinnung von Impf. 
material mehr oder weniger friihzeitig entfernt, ohne irgendwie eine Zunahme 
der Sekundarerscheinungen oder irgend einen anderen Verlauf der Syphilis als 



Abb.91. Ulcerierte Nasentumoren, 2'1. Monate nach intrascrotaler Impfung. 

Abb. 92. Doppelseitige Nasentumoren, 3 Monate nach intravenoser Impfung. 
(Abb.91 u. 92 nach UHLENHUTH und GROSSMANN. Arch. f. Dermatol. u. Syph. Bd. 152, 1927.) 
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den gewohnten zu sehen. FREI dagegen sah bei 23 derart - meist Teil­
resektionen - behandelten Tieren 5 mal spater Sekundarerseheinungen, "was 
etwas tiber dem Durehsehnitt stehen wiirde". 

Wir haben damals allerdings immer nur mit dem KOLLE- und dem MULZER­
Stamm gearbeitet, in letzter Zeit aber aueh viel mit dem NICHOLs-Stamm, 
ohne bisher auch nur einmal iihnliche Erscheinungen, wie BROWN und PEARCE sie 
beschreiben, gesehen zu haben. Mit NOTHHAAS habe ieh in letzter Zeit aueh Kanin­
chen im Alter von etwa 14 Tagen kastriert und sie dann intrakardial mit spiro­
chii.tenreichem PreBsaft aus syphilitischen Kaninchen infiziert, ohne jedoch 
wesentlieh intensivere Erseheinungen gesehen zu haben als wir sie sonst bei 
jungen intrakardial geimpften Kaninchen zu sehen gewohnt sind. Auch UHLEN­
HUTH und GROSSMANN konnten nach intravenoser lmpfung vorher kastrierter 

Abb. 93. Nasensyphilid und Ohrtumor, 2'1. Monate nach iutravenoser Impfun!!. 
(Nach UHLENHUTH und GROSSMANN. Arch. f. Dermatol. u. Syph. Bd. 152, 1927.) 

Tiere und nichtkastrierter Kaninchen keine Unterschiede in der Starke der 
manifesten Erkrankungen feststellen. 

Auch friihere Versuche durch wiederholtes Klopfen der langen Rohren­
knochen, der Schiidelknochen und Hoden mit einem Hammer nach der lmpfung 
Allgemeinerseheinungen hervorzurufen, habe ich mit NOTHHA.AS wieder auf­
genommen, lI.ABERMANN hat verschiedene Kaninchen mit Rontgenstrahlen 
intensiv bestrahlt, ohne daB jedoch bei diesen Tieren allgemein oder an den 
bestrahlten oder geklopften Stellen Sekundarerseheinungen aufgetreten waren. 
Auch von FREI wurde bei seinem groBen Tiermaterial keine eigentliche Knochen­
syphilis gesehen. Nur einmal beobachtete er eine Periostitis an der Schwanz­
wurzel und in zwei Fallen das Ubergreifen von Hautlasionen am Nasenrtieken 
bzw. Schwanz auf das Periost des darunterliegenden Knochens. 

lch mochte an dieser Stelle darauf hinweisen, daB man recht hii.ufig bei mit 
Syphilis geimpften Kaninchen Struppigwerden der Haare und fleckformigen 
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oder mehr diffusen Haarausfall beobachten kann. Letzterer befindet sich, was 
auch BERGEL betont, besonders an den seitlichen Partien des Riickens und der 
Brust, des RaIses, der Ohren und vor allem der Augenlider. Ein altes, intravenos 
geimpftes weiBes Kaninchen, das ich jahrelang in Beobachtung hatte, hat eben­
falls derartigen RaarausfaH, und z,war wiederholt, gez,eigt; einmal fiihrte er sogar 
z,u fast volliger Kahlheit dieses Tieres. Es ist aber BERGEL durchaus recht­
z.ugeben, wenn er z,ogert, diese Erscheinungen in direkte Bez,iehung zur Lues 
z,u bringen. Wir sehen sie auch bei unbehandelten Tieren und vor aHem bei seuche­
kranken Kaninchen. Das gleiche gilt von gewissen Exanthemen, die sich in 

Abb.94. Gummiartige Umbildungen im Gesicht, 2'/, Monate n ach intratestaler Impfung. 
(Nach UHLENHUTH und GROSSMANN.) 

fleck/armiger , papelartiger oder circiniirer Form nicht selten bei geimpften Tieren 
finden und mitunter klinisch sehr denen der menschlichen Syphilis gleichen. 
Auch ich habe, ebenso wie BERGEL, niemals Spirochiiten in ihnen gefunden und 
sie auch nicht auf normale Kaninchen ubertragen konnen. 

CHESNEY hat an einer gleichz,eitig infizierten Serie von 47 Kaninchen den 
verschiedenen Ablauf der experimentellen Syphilis je nach der Art der Infektion, 
dem Alter, dem G eschlecht des Tieres usw. studiert. Er fand, daB intradermal 
geimpfte Kaninchen weniger N eigung haben, klinisch nachweisbare Allgemein­
symptome zu entwickeln als die intratestikuliir geimpften. Die primaren Lasionen 
waren nach intradermaler Infektion bei weiblichen Tieren weniger deutlich als 
bei mannlichen. Junge Kaninchen reagierten auf intratestikulare Infektion 
starker als altere und z,eigten mehr Neigung z.u ausgedehnten und schweren 

Randbuch der Raut- u. Geschlechtskrankheiten. xv. 1. 14 
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Allgemeinsymptomen. Unterdriickung der Initialreaktion lultte nicht immer 
einen Eintlu(J auf den Ablaut der Generali8ation. Intradermal geimpfte Tiere, 
die an der Stelle der Inokulation keine oder nur geringe Erscheinungen gezeigt 
hatten, bekamen doch eine allgemeine 8yphiliti8che Erkrankung, die an der 
allgemeinen Driisenschwellung kenntlich war, auch wenn 8on8t klini8ch keine 
Generali8ierung8er8cheinungen vorlulnden waren. 

Haftung des syphilitischen Virus an anderen Stellen als am Hoden 
oder in demselben. 

Friihzeitig hat man auch versucht, an anderen Stellen als im Hoden oder 
an demselben eine Haftung des syphilitischen Virus zu erzielen. 

So gelang es WIMAN einmal, am oberen Augenlidrande und dem benachbarten 
Teil der Conjunctiva nach cutaner Impfung ein paar kleinere Erosionen zu 

beobachten, die sparlich Spirochaten 
enthielten. Ahnliche Versuche von Imp­
fungen in Cutis und Subcutis, an Riicken 
und Bauch samt den Genitalien, wie in 
die BauchhOhle, die WIMAN ebenfalls 
ausfiihrte, waren stets ohne Erfolg. 
GROUVEN konnte wiederholt Primar­
affekte durch cutane I mptung an den 
Augenbrauen von Kaninchen hervor­
rufen, TRUFFI solche an Vulva und Prae­
putium und OSSOLA endlich an Augen­
brauen, Anus, gro(Jen Sclulmlippen und 
Praeputium. 

UHLENHUTH und MULZER haben eben­
falls schon friihzeitig versucht, eine 
Haftung des syphilitischen Virus an 
anderen Stellen als im und am HOOen 
zu erzielen. Nach ihren Ergebnissen 
gelingt dies sowohl bei cutaner wie bei 

Abb.95. Primaraffektam I. oberenAugenlid. subcutaner Impfung. "Die nach einer 
(Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas). wechselnden Inkubation8zeit auftretenden 

Krankheit8erscheinungen 8ind typi8Ch und 
enthalten Spirochiiten. Bevorzugt fiir eine cutane und 8ubcutane Haftung 8cheint 
die Genitoanalgegend zu 8ein und die Gegend der oberen Augenbrauen (Abb. 95, 
96 u. 97). Wahrscheinlich spielt die Virulenz des Impfmaterials, bzw. 8eine 
Gewohnung an den Kaninchenorgani8mu8 (Mhere Pa88age) bei dem ZU8tande­
kommen einer Haftung des Virus eine gro(Je Rolle." 

KOLLE und RITZ wollen bei Kaninchenweibchen ziemlich regelmaBig Primar­
affekte der VaginaZ8chleimhaut durch I njektionen 8pirochiitenhaltiger H oden­
emulsion in dieselbe erzielt haben. MATSUMOTO und ADACHI, die diese Imp­
fungen in groBerem MaBstabe aufgenommen haben, sind, wie die meisten Forscher, 
die sich damit beschaftigt haben, der Ansicht, daB im Gegensatz zu den mit 
geeignetem Material am Scrotum, Hoden und an der Cornea leicht zu erzielenden 
Primara££ektionen, die Haftung an anderen Korperstellen des Kaninchens nur 
schwer gelingt. Sie haben zunachst 29 Kaninchen beiderlei Geschlechts an den 
Augenlidern geimpft. 

Ihre Impftechnik bestand darin, daB sie sich aus syphilitischen Kaninchenorchitiden, 
die mit 7 bzw. 4 Jahre alten Pallidastammen erzeugt worden waren, in iiblicher Weise 
eine sog. "Hodenemulsion" mit physiologischer Kochsalzlosung herstellten und diese intra­
dermal 4-5 moo vom Haut-Schleimhautrand des Oberlides entfernt injizierten. 
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Nur fiinf dieser Tiere ~eigten indurierte Papeln an den Oberlidern. 
Die histologische Untersuchung einer in vertikalen Serienschnitten geschnittenen der­

artigen Papel zeigte, nach einem Referat von WORMS, im Zentrum eine leichte Er­
hohung, verursacht durch die deutliche Infiltration in den subepithelialen Schichten, 
und in dieser Erhohung ein flaches Geschwiir. "Das Gewebe zeigt sowohl Thromben­
bildung als auch extravasiertes Blut und dazwischen myxomatoses Gewebe. Das iiber 
dem peripheren Teil der Papel liegende Epithel erscheint etwas gestreckt und zeigt 
leichte Hyper- und Parakeratose. Die Zellinfiltration im Corium, die besonders deutlich 
in der subepithelialen Zone - in dieser erweiterte und neugebildete BlutgefaBe und 
extravasiertes Blut -, besteht aus proliferierten Fibroblasten, zahlreichen mononuclearen 
Lymphcyten, vermischt mit Plasmazellen und Histiocyten. Polynucleare Leukocyten 
sind sparlich. Die Veranderungen in den Blut- und LymphgefaBen sind in der infil­
trierten Zone nur geringer, in der ulcerierten Partie dagegen sehr deutlich. Das mitten 

Abb.96. Primaraffekte an den oberen Augenbogen (Jan. 1911). PaBBagevirus (11. Pa.ss.). 
(Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas.) 

in der Infiltration befindliche myxomatose Gewebe ist ganz ahnlich dem beim Scrotal­
schanker. Um die das myxomatose Gewebe in verschiedenen Richtungen durchdringenden 
BlutgefaBe zeigt sich eine Infiltration von Fibroblasten, Lymphocyten und Plasmazellen, 
wahrend die Zahl der polynuclearen Leukocyten relativ gering ist. 1m myxomatosen 
Gewebe zeigen sich einige Spirochaten. 

Makroskopisch glichen die Augenlidschanker gewissen Formen des mensch­
lichen Primaraffektes. Sie ~eigten nur eine gering ere Entwicklung und einen 
viel kurzeren Verlauf als die Scrotalschanker. Die Resorption ging gewohnlich 
schnell vonstatten; friihzeitig trat im Zentrum Nekrose auf. 

Die Autoren heben hervor, daB die "extrascrotalen" Schanker (Praputial-, 
Scrotal-, Augell.lidschanker) stets eine negative Wa.R. ~eigen. 

ADAcm und MASAKOTO studierten den experimentellen Schanker am weib­
lichen Genitale. Je 0,1 ccm einer spirochatenhaltigen Rodenemulsion wurde 
36 Kaninchen intradermal in den Rautschleimhautrand der Vulva injiziert, 
desgleichen zur Kontrolle auch Kaninchenbocken in den Roden oder in das 

14* 
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Scrotum. 12 weibliche Tiere starben interkurrent. Von den uberlebenden 
Hasinnen bekamen 7 = 29,2% nach einer Durchschnittsinkubation von 40 Tagen 
typisch indurierten Schanker. Bei den Bocken war die Inkubationszeit viet 
kiirzer; sie erkrankten mit 100% bei Impfung in beide Hoden. Hinsichtlich der 
hi8tologi8chen Befunde ahnelte dieser Schanker denen des Scrotums; sie sind 
jedoch weniger deutlich und bilden sich rascher zuruck. 

Das Serum von zwei Hasinnen mit typischem Vulvaschanker reagierte 
nach WASSERMANN stets negativ. Spirochaten wurden in den Vulvaschankern 

sowohl mittels des Dunkelfelds, 

Abb. 97. Typiscber Primii.raffekt am Praeputium 
eines Kanincbens nacb Impfung mit sypbil. Virus. 

(Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas.) 

als auch biologisch festgestellt. 
In einer zweiten Mitteilung 

endlich berichten ADACHI und 
MAsAKoTo uber ihre Versuche, 
experimentell Schanker am Prae­
putium von KaninchenbOcken zu 
erzeugen. 25 erwachsene Kanin­
chenbOcke wurden mit je 0,1 ccm 
einer Hodenemulsion subcutan in 
das Praeputium geimpft. In 15 
Fallen = 60% entwickelte sich an 
der Impfstelle eine Sklerose nach 
einer durchschnittlichen Inkuba­
tionszeit von 32 Tagen. Drei andere 
Tiere bekamen nach durchschnitt­
lich III Tagen Keratitis par­
enchymatosa. 

In dieser Versuchszeitreihe er­
gaben sich zwei Schankertypen, 
namlich ein kleiner und ein grofJer. 
Die groBen wurden oft nekrotisch 
oder ulcerierten zentral. Die Wa.R. 
war wiederum stets negativ, mit 
Ausnahme von zwei Fallen, in 
denen aber schon Metastasen in 
dem Hoden oder im Scrotum vor­
handeD. waren. 

Nach den Beobachtungen dieser 
beiden Autoren ist die Vulva 
we8entlich wider8tand8/iihiger al8 
das Praeputium; wahrend bei jenen 
nur 29,2% positive Resultate vor­
handen waren, gingen in 60% Vor­
hautschanker an. Auch CHESNEY 
stellte fest, daB weibliche Tiere 

auf intradermale Infektionen der Vulva weniger deutlich reagierten als 
mannliche. Weiterhin stellte er fest, daB intradermal geimp/te Kaninchen 
weniger N eigung zu klini8ch nachweisbarer Allgemeinin/ektion haben al8 intra­
testikuliir geimp/te. 

Mit NOTHHAAS habe ich in letzter Zeit wiederholt Impfungen mit verschie­
denen Stammen in die Vulva und in das Praeputium von Kaninchen vorge­
nommen, aber nur einmal einen etwa zehnp/ennig8tUckg-rofJen typischen Schanker 
an der Vulva erzeugen konnen. Wir gingen bei der ImpfuD.g so vor, daB wir 
mittels eines Troikarts Stuckchen eines spirochatenhaltigen Kaninchenhodens, 
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durch die normale Haut seitlich neben der Vulva eingehend. bis dicht unter die 
Scheidenschleimhaut vorschoben. 

Erwiihnen mochte ich iibrigens hier noch, daB PLAUT und MULZER bei 
einem erwachsenen Kaninchen, das mit dem durch Salvarsanunterbehandlung 
gewonnenen sehr virulenten Stamm unter die Haut des Nasenriickens geimpft 
worden war, am Eingang des knochernen Nasengeriistes typische "Nasen­
tumoren" von etwa ErbsengroBe saben, wie ich sie bei intrakardial geimpften 
Kaninch.en beschrieben habe. Meines Wissens sind diese bei erwachsenen . . 

Kaninchen noch nicht beobachtet worden. 
UHLENHUTH und MULZER haben wiederholt syphilitisches Material, und zwal' 

sowohl menschliches wie tierisches in der Weise auf Kaninchen zu verimpfen 
versucht, daB sie die Brust- oder Riickenhaut dieser Tiere, die Haut iiber den 
beiden AugenbOgen, sowie die EicheloberfHlche scarifizierten und nach Art der 
Affenimpfung, meist auch mit Taschenhildung, das Virus einige Minuten ein­
riehen. Mit alterem Passagevirus gelang es diesen Autoren, wie bereits bemerkt, 
relativ haufig an den Augenbrauen, den Pradilektionsstellen fiir Affenimpfungen, 
typische Primaraffekte zu erzeugen, an den anderen Stellen niemals. KOLLE 
vermochte dagegen auf diese Weise einen Primiiraffekt auch auf der Rucken­
haut eines Kaninchens hervorzurufen. UHLENHUTH und GROSSMANN haben 
neuerdings nach Impfung von Hodenemulsion unter die Riickenhaut ohne. 
vorausge.gangene lokale Reaktion schwere manifeste Allgemeinsyphilis beobachtet. 

Mittels des wiederholt erwahnten NICHOLs-Stammes haben BROWN und 
PEARCE die Frage zu entscheiden versucht, ob die blope Beruhrung spirochiiten­
haltigen Materials mit normaler, unverletzter Kaninchenschleimhaut imstande ist, 
Infektionen hervorzurufen. Sie sind bei diesen Versuchen zunachst in der Weise 
vorgegangen, daB sie in die Scheide von neun Kaninchen Spirochaeta pallida­
haltige H odenemulsionen deponierten. Ohne lokale Primiiraffektbildung sahen sie 
bei diesen Tieren anfanglich Adenitis der I nguinaldrUsen und spiiter generelle 
Lymphadenitiden mit syphilitischen Liisionen auftreten. Die VergroBerung der 
Lymphdriisen begann in einigen Fallen schon 24 Stunden nach der Deponierung 
der Spirochatenemulsion. UHLENHUTH und GROSSMANN vermochten bei 
Hasinnen, denen sie I ccm Hodenemulsion in die Vagina ohne Verletzung der 
Schleimhaut eingetraufelt hatten, durch die Poplitealdriisenverimpfung eine 
syphilitische Infektion nachzuweisen. Es gelang ihnen dies bei 2 von 4 Tieren, 
bei denen die Verimpfung 4 bzw. 7 Monate nach der Eintraufelung vorgenommen 
wurde. Spater haben BROWN und PEARCE noch weitere einschlagige Versuche 
auch mit anderen Stammen und auch am rechten Augenlid gemacht. Auch 
diese Untersuchungen zeigten, daB die Spirochaeta pallida imstande ist, die 
normale Schleimhaut ?u durchsetzen und syphilitische Infektionen hervorzurufen. 
Verglichen mit den Kontrollen, die intracutan und intratestal geimpft worden 
waren, sollen diese Infektionen anders als normal verlaufen. Die Autoren 
machen darauf aufmerksam, daB, wenn ein Primaraffekt auf tritt, dieser leicht 
iibersehen werden kann, da er oft kaum als solcher imponiert; auch die 
Entwicklung dieser Schanker solI eine viel langsamere sein als die derjenigen, 
die nach intratestaler Impfung am Hoden auftreten. CHESNEY teilt mit, daB 
bei intradermal geimpften Kaninchen durchaus nicht immer ein lokaler Primar­
affekt entstehe. Trotzdem fande eine allgemeine Invasion des syphilitischen 
Virus statt, die an der allgemeinen Driisenschwellung kenntlich sei, auch 
wenn sonst klinisch keine Generalisationserkrankungen nachweisbar seien. 
Hierauf werde ich spater noch zuriickkommen. 

Mit NOTHHAAS habe ich an fiinf weiblichen Kaninchen derartige Ver­
suche vorgenommen, indem wir ohne Verletzung der Scheide der Tiere teils. 
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Spirochatenemulsion, teils Stuckchen von Kaninchenhodensyphilomen ein­
brachten. 8-10 Wochen spater wurden die Poplitealdrusen dieser Tiere in 
Kaninchenhoden verimpft und 12 W ochen nach der lmpfung wurden die weib­
lichen Tiere getOtet. Der Scheideneingang zeigte bei diesen Weibchen nie 
irgendwelche Erscheinungen. Die postmortale Untersuchung von Scheide 
und Uterus verlief ebenfalls ergebnislos. Dagegen zeigte eines der mit den 
Poplitealdrusen dieser Weibchen geimpften Tiere 1/4 Jahr nach der lmpfung 
eine etwa kirschkerngrofJe Orchitis mit reichem Spirochatengehalt. 

leh muB noch darauf hinweisen, daB es schon SCHELLAK gelungen ist, dureh 
die anscheinend unverletzte Hodenhaut eine lnfektion (typischer spirochaten­
haltiger Primaraffekt) nach Auflegen von syphilitischem Kaninehenmaterial 
(Hodensyphilom) mittels eines Pflasters herbeizufUhren. Ob hierbei eine evtl. 
stattgehabte Maceration eine Rolle gespielt hat, sei dahingestellt. Dieser 
Autor konnte auch bei lmpfung von spirochatenhaltigem Hodenmaterial in 
den intakten Bindehautsack eine mit Schwellung und Blaschenbildung einher­
gehende Limbusaffektion erzeugen, von der eine Trubung der Cornea mit 
zahlreichem Spirochatenbefund ausging. 

An dieser Stelle mochte ich auch die Versuche erwahnen, die sich mit der 

tTbertragung der Syphilis durch den Geschlechtsverkehr 
befassen. 

Bereits UHLENHUTH und MULzER haben zahlreiche derartige Versuche vor­
genommen. Sie haben Kaninchenbocke zu Weibchen, die typische Genital­
papeln aufwiesen, gesetzt und umgekehrt zahlreiche hodensyphilitische Boeke 
zu normalen Weibchen. Die auBeren Geschlechtsteile waren wiederholt durch 
Abreiben mit Sandpapier, durch multiple Scarificationen oder durch Kratzen 
mittels einer Capillare wundgemacht worden. Niemals gelang aUf diesem Wege 
eine Haftung. In letzter Zeit habe ich dann in Hamburg diese Versuche 
wieder aufgenommen, da ich bei einigen weiblichen Kaninchen durch lmpfung 
in die Vulva typische Primaraffekte erzeugen konnte. A uch alle diese Versuche 
waren und blieben v6llig negativ. 

KOLLE und RITZ solI dies aber wiederholt gelungen sein. Aus ihren im Jahre 
1919 in der "Dermatologischen Zeitschrift" mitgeteilten Protokollen ergibt sich, 
daB sie zum Ausgangspunkt dieser Versuche ein mit spirochatenhaltiger Hoden­
aufschwemmung wiederholt intravenos geimpftes Kaninchenweibchen nahmen. 
Dieses hatte im Laufe der Zeit "kleine Geschwure an der Vulva" bekommen, 
die Spirochaten enthielten und sparlich zunahmen. Zu diesem Tier setzten 
sie einen gesunden Bock. Etwa 3 Wochen spater erschien bei diesem "die 
Vorhaut geschwollen und odematos". Dieser Zustand dauerte einige Zeit, dann 
waren "deutliche kleinste Geschwfue an der Vorhaut nachweisbar". Der Spiro­
ehiitenbefund war positiv. Die Geschwiire verharteten dann angeblich deutlich 
und waren kranzformig um die Vorhaut angeordnet. Spaterhin traten bei 
diesem Tier auch Aligemeinerscheinungen auf, namlich Papeln am Augenlid, 
Schnauze, After und Vorhaut. 

Ein gesundes Weibchen, das zu diesem Bock gesetzt wird, zeigte nach viel 
Wochen eine "kleine noch uncharakteristische Ulceration an der Vulva". Bald 
fanden sich aber auch hier mehrere "deutliche kranzformig angeordnete, etwas 
verhartete Ulcerationen an der Vulva mit positivem Spiroehatenbefund". 

Bei einem anderen Kaninchen, einemBock, der mit HodenpreBsaft beider­
seits subscrotal geimpft worden war und im Laufe der Zeit gut ausgebildete 
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Schanker an den Hoden bekommen hatte sowie auch an einer Keratitis specifica 
erkrankt war, schwoll spater die Vorhaut an; es zeigten sich "deutliche papu­
lOse Geschwiire am After" mit positivem Spirochatenbefund. Diese Geschwiire 
nahmen an Ausdehnung zu. Zu diesem Bock wurde jetzt ein gesundes Weibchen 
geset:z;t. Nach etwa vier Wochen ist wiederum die "Vulva leicht entziindet und 
Odematos". Ein anderes Weibchen, das ebenfalls langere Zeit mit diesem Bock 
zusammen saB, zeigte ebenfalls bald eine leicht entziindete Vulva, bzw. "kleine 
runde Geschwiire an der Vulva" , die an Ausdehnung zugenommen haben. 
Sie waren kranzformig angeordnet und leicht ulceriert. Die Vulva war ziem­
Hch stark odematos. 

lch habe diese Protokolle etwas ausfiihrlich wiedergege ben und auch zwei beson­
ders charakteristische Abbildungen (Abb. 98 u. 99) gebracht, da wir hier meines 
Erachtens nach einen klassischen Fall des Irrtums in der Deutung dieser Produkte 
vor uns haben. Sowohl aus der Beschreibung dieser angeblichen " syphilitischen" 
Erscheinungen an den Geschlechtsorganen dieser Tiere wie aus dem photo­
graphischen Bilde und besonders auch aus dem Umstande, daB aIle diese ziem-

Abb.98. Geschwiire an derVulva, durch Infektion Abb. 99. Geschwiire an derVulva durchInfektion 
nach Coitus. nach Coitus. 

(Nach KOLLJ~ und RITZ: Derma,tol. Zeitschr. 1919.) 

lich gleichartigen Manifestationen annahernd in der gleichen Zeit auftraten, 
muB man heute, wo wir die banale Kaninchenspirochatose genau kennen, wohl 
mit Sicherheit annehmen, daB es sich bei diesen Befunden von KOLLE und RITZ 

nicht um Syphilis, sondern um die originiire oder banale Kaninchenspirochiitose 
handelte. Diese tritt, wie wir noch sehen werden, haufig in der Genitalgegend 
auf, ist sehr infektiOs und kann leicht durch den Coitus von Tier zu Tier iiber­
tragen werden. 

Der gleichen Tauschung scheint auch FRUHW ALD zum Opfer gefallen zu 
sein, der gelegentlich der 3. Tagung der mitteldeutschen Dermatologen in Halle 
(22. 1. 1922) ein Kaninchenweibchen demonstrierte, dab mit einem sekundar­
syphilitischen Bock mit Papeln am Genitale zusammengesetzt worden war. 
Sechs Monate nachher traten bei diesem Tier urn die Vulva "seichte, spirochaten­
haltige, braunrote Erosionen auf". FRUHWALD meint ebenfalls, daB hier 
die Syphilis auf geschlechtlichem Wege iibertragen worden sei. Nach der Be­
schreibung der krankhaften Produkte handelt es sich meiner Ansicht nach 
aber auch hier wieder urn Erscheinungen der banalen Genitalspirochatose, 
was anscheinend auch OELZE annahm. Der Einwand von FRuHwALD, daB 
dies in seinem FaIle abzulehnen sei, da "an seinen Versuchstieren die originare 
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Kaninchenspirochii.tose noch nicht beobachtet worden sei", ist nicht stich­
haltig. Diese Erkrankung kann gam spontan einmal OOi irgendeinem Tier 
unter sonst vollig Gesunden auftreten. Man mu13 sich, worauf icb schon 
hinwies, im Zweifelsfalle streng an das klinische Bild der echten Kaninchen­
syphilis halten, das in erster Linie charakterisiert ist durch die deroo, primar­
affektahnliche Beschaffenheit der papulOsen Produkte, b2<w. ihrer Rander bei 
Ulceration. 

Spater (1923) hat FRUHwALD dann tiber weitere 6 Falle von trbertragung 
der experimentellen Kaninchensyphilis durch den Ooitus berichtet. 1m gamen 
will er dies OOi vier Bocken und bei drei Hasinnen beobachtet haben. Die Inkuba­
tionszeit schwankte zwischen 32 Tagen und 5 Monaten. Eine endgUltige Ent­
scheidung, ob es sich OOi diesen Fallen wirklich urn echte Kaninchensyphilis 
oder nicht doch, was meiner Ansicht nach schon bei der hier so. auffallenden 
Haufung der Befunde sehr wahrscheinlich ist, urn die originare Kaninchen­
spirochiitose handelt, hat er nicht getroffen. 

"Ober einen Fall von tJbertragung der Syphilis von Kaninchen zu Kaninchen -
nicht durch den Geschlechtsverkehr - OOrichtete iibrigens schon BERTARELLI. In 
ein und demselben Stall waren zwei Kaninchen untergebracht, von denen das 
eine, intraokular geimpft, seit mehr als sechs Wochen an einer spezifischen 
Hornhauterkrankung litt, als das andere, das eine Wutschutzimpfung tiber­
lebt hatte, anfing, eine spezifische Keratitis zu zeige,l. Diese enthielt Spirochii.ten 
und konnte mit Erfolg auf normale Kaninchen tiOOrimpft werden. 

Es ist nicht ausgeschlossen, da13 auch hier Verwechslung mit originarer Kanin­
chenspirochiitose vorliegt, da, wie wir noch sehen werden, OOi dieser Erkrankung 
der Syphilis ahnliche Keratitiden vorkommen konnen. 

Klinisch manifeste Allgemeinsyphilis bei Kaninchen 
nach intravenoser Impfnng. 

Wie wir aus dem Vorhergehenden entnehmen konnten, bildeten manifeste 
Allgemeinerscheinungen bei Kaninchen, die in die Hoden oder unter die Scrotal­
haut geimpft worden waren, bis in die jtingste Zeit eine gro13e Seltenheit. 
Dieser Umstand hat UHLENHUTH und MULZER ja auch bewogen, einen anderen 
Weg wr Erzeugung jlorider Allgemeinsyphilis zu wahlen, namlich den der 

intravenosen Impfung. 
Mit der intravenosen Impfung von menschlichem syphilitischen Material 

in die Ohrvene von Kaninchen hatten UHLENHUTH und MULZER keinerlei 
Impferfolge. Ebensowenig bei der intravenosen Einimpfung von Emulsionen 
aus syphilitischen Kaninchenhornhiiuten, wohl aber bei der Verwenau1bg solcher 
aus syphilitischen Kaninchenhoden. 

Hoden und Hodenhiillen wurden aseptisch exzidiert, mit einer sterilen Schere 
zerkleinert und nach der Seite 180 angegeOOnen Methode zu einer sog. "Hoden­
emulsion" verarOOitet. In neuerer Zeit nehme ich dazu stets die ebenfalls S. 180 
beschriebene Hodenpresse, die ich bei meinen ArOOiten mit PLAUT erstmalig 
verwendet und empfohlen habe. 

Die Technik der intravenosen Impjung gestaltet sich nach UHLENHUTH und 
MULzER am besten folgenderma13en (Abb.l00) : "Der Diener oder der Gehilfe setzt 
sichauf einen Stuhl, nimmt das Kaninchen, das intravenos injiziert werden 
solI, auf den Scho13 und umwickelt den Kopf, Leib, Vorder- und Hinterbeine 
mit einem Tuch oder mit der Schiirze so, da13 nur das Ohr heraussieht. Am 
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auBeren Rand werden mit einer gebogenen Schere die Haare etwasabgeschnitten, 
dann das Ohr mit heiBem Wasser oder nach evtl. vorheriger Desinfektion mit 
einem .!therbausch kraftig abgerieben und die Ohrvene an der OhrwurZiel kom­
primiert. Die Yene schwillt dann ZiU einem deutlichen Strang an, so daB man jet~ 
mit Leichtigkeit die Kanule der Injektionsspritze in dieselbe einfuhren kann. Man 
hat sorgfaltig darauf zU achten, daB keine Luftblasen mit in die Yene gelangen. 
Die Tiere werden zuweilen unruhig, sobald man anfangt, den Stempel der Spritze 
vorzuschieben; es kommt deshalb viel darauf an, wie sie vom Gehilfen gehalten 
werden. In jedem Fall tut man gut, die EinspritZiung moglichst peripher, nahe 
dem Ohrende zu machen, weil man dann unabhangig von plOtZilichen Bewegungen 
des Tieres bleibt und auch fUr weitere Injektionen genugend freies Feld ubrig 
behalt. Die Injektion selbst hat ganz langsam und gleichmiiBig stattZiufinden. 
Nach dem Herausziehen der Kanule genugt in den meisten Fallen ein kurz dauern­
des Kneifen mit dem Fingernagel oder einer Klemme, um die Blutung Zium 
Stehen zu bringen. Ist in seltenen Fallen die Blutung erheblich, so muB das 
GefaB umstochen werden." Es sei hier aber darauf aufmerksam gemacht, 

Abb.100. Technik der intravenosen lnjektion. (Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas.) 

daB einzelne Tiere diese Injektion nicht vertragen, sondern dabei zugrunde 
gehen. Das liegt zum Teil an der Konzentration der Organemulsion. Es sei 
hier die interessante Tatsache erwahnt, die UHLENHUTH bereits mit HAENDEL 
bei friiheren Anaphylaxieversuchen an Meerschtweinchen sowie nach der Ein­
spritzung von Tumormaterial (Rattensarkom) bei Ratten feststellte und die an 
die von ihm und BRIEGER 1897 gemachte Beobachtung erinnert, daB wasserige 
Organextrakte lur dieselbe Tierspezies akut todliche Gilte enthalten. 

Diese Gifte gehen, wie UHLENHUTH und seine Mitarbeiter nachwiesen, bei 
Filtration durch Berkefeldsche Kerzen und bei Erhitzung (1/2 Stunde auf 
60Q C) zugrunde. 

Dieselbe Beobachtung ist dann von DOLD gelegentlich anderer Unter­
suchungen gemacht und weiter verfolgt worden; es konnte von ihm gezeigt 
werden, daB frisches normales Serum die Organgifte paralysiert. Es sei bei 
dieser Gelegenheit bemerkt, daB die von anderer Seite von WEICHARDT, 
FREUND und GRAFENBERG, SCHICKELE usw. nach Einspritzungen von Organ­
extrakt (besonders Placenta) beobachteten Giftwirkungen mit der von UHLEN­
HUTH und DOLD beobachteten Giftigkeit der Organextrakte selbst auf die 
gleiche Tierspezies identisch zu sein scheinen. Es handelt sich hier also um 
ein allgemeines Prinzip. 



218 P. MULZER: Experimentelle Syphilis. 

FREUND hat iibrigens ebenfalls eine Entgiftung des PlacentareiweiBes 
durch normales Serum beobachtet und diese Beobachtung zur Therapie der 
Schwangerschaftstoxikosen verwertet . 
• Fiir Einspritzungen von spirochatenhaltigem Kaninchenhodenextrakt haben 

daher UHLENHUTH und MULZER diesen mit fri8chem Kaninchenserum versetzt, 
um so die Giftwirkung nach Moglichkeit auszuschalten (eine fiir Immuni­
sierung mit OrganeiweiB prinzipieU wichtige Methode), oder sie nahmen behufs 
Ausschaltung der Giftwirkung eine geringe Menge 8tark verdunnter Hoden­
emulsion. 

Mit Hille dieser intravenosen Impfungen und bei Verwendung ihres virulenten 
BERTARELLI-Stammes konnten UHLENHUTH und MULZER bei erwachsenen 
Kaninchen haufig manifeste Erscheinungen einer Generalisierung der Syphili8 
hervorrufen. Die ersten Erscheinungen einer derartigen Allgemeinsyphilis 
treten bei diesen Tieren oft an den Augen in Gestalt einer spezifischen Keratiti8 
oder an den Roden in Form von Erosionen, Orchitis oder Periorchitis auf. Die 
sonstigen manifesten Symptome gleichen im Auftreten und Verlauf vollig 
denen bei iungen Kaninchen, so daB ich sie mit diesen besprechen werde. 

UHLENHUTH und MULZER haben namlich, angeregt durch die guten Erfah­
rungen, die UHLENHUTH, HfuJNER und WOITHE bei der Impfung ganz iunger 
Kaninchen mit Dourine gemacht hatten - diese bekamen eine allgemeine 
Blutinfektion und gingen an einer Uberschwemmung des Blutes mit Trypano­
somen zugrunde, wahrend bei erwachsenen Kaninchen nur eine chronische, 
der Syphilis ahnliche Gewebsinfektion mit auBerst sparlichem Trypanosomen­
befund im Blute zu erzeugen war -, ganz iunge Kaninchen intrakard1:al mit 
Syphilis geimpft. 

Intrakardiale Impfung. 
Zur intrakardialen Impfung, die bei jungen Kaninchen, deren Ohrvenen 

fiir eine intravenose Einspritzung nur sehr schwer zuganglich sind, vorgenommen 
werden muB, verwendeten UHLENHUTH und MULZER ebenfalls eine nach obigen 
Angaben hergestellte Hodenemulsion. "An Instrumenten brauchen wir hierzu 
zwei gewohnliche Pravazspritzen, zwei feine Kaniilen, einen Kolben mit physio­
logischer KochsalzlOsung und zwei sterile Petrischalen. In die eine dieser Schalen 
wird physiologische KochsaWosung gegossen, in welche die beiden Kaniilen, 
sowie eine Spritze gelegt werden. In die andere Schale kommt die zu injizierende 
Impffliissigkeit. Der Diener setzt sich auf einen Stuhl und halt das junge 
Kaninchen vertikal derart frei vor sich hin, daB er mit der einen Hand den Kopf 
und die vorderen Extremitaten, mit der anderen Hand die hinteren Extremi­
taten fixiert. Nun setzt man sich dem Diener gegeniiber und sucht sich mit dem 
Finger den HerzspitzenstoB auf (Abb. 101). Hat man diesengefunden - er liegt 
meist etwas links oben von dem Stemalwinkel-, so stoBt man eine Kaniile ein, 
von deren Durchgangigkeit man sich vorher iiberzeugt hat. Wenn die Kaniile 
die Herzwand durchbohrt hat, dann muB Blut tropfenweise durch die Kaniile 
abflieBen (Abb. 102). 1st dies der Fall, so wird moglichst schnell die eine Spritze, 
die man vorher durch Aufziehen der Impffliissigkeit durch die Kaniile - es 
wird so am sichersten die Verstopfung derselben durch Gewebspartikelchen 
vermieden - gefiillt hat, aufgesetzt und langsam das gewiinschte Quantum 
injiziert (Abb. 103). 1st die Fliissigkeit eingespritzt, so wird die Spritze von der 
Kaniile abgenommen und gewartet, ob wieder Blut auS derselben abtropft 
(Abb.104). Nur so ist man sicher, wirklich in das Herz injiziert zu haben. Dann 
wird die Kaniile :qJ.it einem Ruck herausgezogen und mehrfach mittels der anderen 
Spritze mit Kochsalzlosung durchspiilt. Dasselbe empfiehlt sich iibrigens auch, 
wenn man nicht gleich beim ersten Male das Herz getroffen hat und die 
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eingestochene Kaniile wieder herausziehen muE, da sich hierbei die Kaniile 
verstopft haben kann." 

Mittels dieser intrakardialen Methode konnten nun UHLENHUTH und MULzER 

Abb.101. Abb.102. 

Abb.103. Abb.104. 
Abb. 101-104. Technik der intrakardialen Injektion junger Kaninchen. 

(Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas.) 

bei fast 100% der geimpften Kaninchen eine schwere Allgemeinsyphilis erzeugen. 
Diese war charakterisiert durch das geh1:Lufte Auftreten alIer der manifesten 
Erscheinungen, die man gelegentlich nach Hodenimpfungen als klinischen 
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Ausdruck einer syphilitischen Allgemeininfektion sieht, und die ich im vorher­
gehenden ausfiihrlich beschrieben habe. 

Auf Grund zahlreicher Ergebnisse, die beide Forscher durch diese und durcb 
die intravenose Impfung bei so zahlreichen Tieren gewonnen hatten, vermochten 
sie ein klares 

Klinisches Bild der Allgemeinsyphilis der Kaninchen 
nach Impfung direkt in den Blutkreislauf 

zu geben. In ihrem "Atlas der experimentellen Kaninchensyphilis" schildern 
sie dasselbe folgendermaBen: 

"Unmittelbar nach der intrakardialen Injektion von 1-2 ccm Hoden­
emulsion liegen die jungen Kaninchen in der Regel matt und nur schwach atmend 

Abb.105. Junges syphilitisches Kaninchen, im Alter von 3 Wochen intrakardial mit Syphillti geimpft. 

Abb.106. Gleichalteriges, nicht geimpftes und nicht erkranktes Kaninchen. 
(Abb. 105 und 106 aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas.) 

auf der Seite. Auch nach del; intravenosen Injektion, besonders nach Injektion 
von groBen Fliissigkeitsmengen zeigen sich an den Tieren oft leichte Chok­
wirkungen. Nach kurzer Zeit erholen sie sich jedoch und zeigen in den nachsten 
Wochen keinerlei krankhafte Erscheinungen. 6-8 -10 Wochen nach der Ein­
spritzung jedoch fangt das Fell des Tieres an, struppig zu werden, die Fref3lust 
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scheint etwas vermindert, und auch eine allgemeine Abmagerung macht sich geltend 
(Abb. 105 u. 106). Kurze Zeit nach dem Auftreten dieser Allgemeinerscheinungen 
die wir als "Prodromalstadium" bezeichnen mochten, kann man dann regel 
maJ3ig als erstes manifestes Symptom der Lues bei jungen Kaninchen an der 
knorpeligen Nasenoffnung zwei kleine derb-elastische Tumoren feststellen, die in der 
Mitte zusammengewachsen sind. Gleichzeitig besteht dann immer ein wei.f3lich­
gelber Nasenausflu(J , der vereinzelte Spirochaetae pallidae enthalt. Auch am 
Schwanzende fiihlt man meistens schon jetzt eine kleine ovale, kolbige, ebenfalls 
derbelastische Auftreibung. In kurzer Zeit wachsen diese Nasentumoren zu halher 
RaselnuBgroBe und darliber an (Abb. 107 u. 108). Die auBere Raut ist liber diesen 
Tumoren, deren ziihfliissiger, aber klarer Punktionssaft stets massenhaft typische 
Pallidae enthiilt, deutlicher vorgewolbt, aber nicht mit der Unterlage verwachsen. 
Meist ist die Atmung derartig erkrankter Tiere auBerordentlich miihsam und 

Abb. 107. Typische Nasentumoren bei einem Abo. lOS. TypischeNasentumoren eines jungen 
jungen intravenos geimpften Kaninchen allgemeinsyphilitischen Kaninchens. 

(frei prapariert). 
(Abb . 107 u. 108 aus UHLENHU TH und MULZER, Atla s.) 

kann nur unter Reranziehung samtlicher Hilfsmuskeln ausgeflihrt werden, 
was sich durch tiefe, schnaufende Atemzlige und seitlicher Einziehung des 
Thorax dokumentiert. Wie man auf dem Durchschnitt solcher Nasentumoren 
ersehen kann, wuchert das Tumorgewebe in den Naseneingang hinein und er­
schwert so die Atmung. Es kommt auf diese Weise zu vollkommenem VerschluB 
der Nasenoffnungen, und dann stirbt das Tier an Erstickung. Denjenigen Tieren, 
hei denen diese Nasentumoren mehr nach oben wachsen, droht diese Gefahr 
nicht, sie bleihen am Leben. Wahrend sich nun die Nasentumoren und der 
Schwanztumor vergro(Jern - letzterer kann auch in der Mitte des Schwanzes 
lokalisiert und haufig oherflachlich ulceriert sein - , treten an verschiedenen 
Stellen des Gesichts eigenartige, meist kreisrunde oder ovale derbe Tumoren 
von Linsen- bis Erbsengro(Je auf, die meistens in der Mitte eine kleine, fest an­
haftende, trockene Borke tragen (Abb. 109, IlO u. Ill) . Sie sitzen in der auBeren 
Raut und sind vornehmlich auf oder an den Seiten des Nasenriickens, unterhalb 
des Maules, am Kinn, liber den oberen Augenbogen oder an den Ohrwurzeln 
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lokalisiert. Diese Tumoren konnen bis zu PfenniggroBe heranwachsen. Der 
Punktionssaft dieser Tumoren ist ebenfalls klar und fadenziehend und enthalt 
massenhait Spirochaten. .A.hnliche linsenartige Tumoren, nur bedeutend flacher, 
konnen auch an den Lidriindern entstehen. 

In diesem Stadium der Krankheit besteht regelmaBig eine beiderseitige 
intensive Conjunctivitis mit starker Sekretion. Das Sekret lauft tiber die 
unteren Lider herab und trocknet zu derben Borken ern. Sehr haufig bildet 
sich auf einem der beiden Augen eine typische Keratitis parenchymatosa mit 
pericornealer Injektion und pannusartigen GefaBneubildungen auS (Abb. Ill). 

Ferner kommt es haufig bei derartig erkrankten Tieren zu kolbigen Au/trei­
bungen der Endglieder verschiedener Zehen (Abb. 112 u. 113). In dem Punktions­
sait dieser Krankheitsprodukte finden sich ebenfalls zablreiche Spirochaten. 
Gleichzeitig entwickelt sich dann hier eine syphilitische Erkrankung des Nagel­

Abb. 109. Papulo·ulceriises Syphilid an der r. Wangen­
seite eines jungen ailgemeinsyphiIitischen Kaninchens. 

(AU8 UHLENHUTH und MULZER. Atlas.) 

bettes, das gerotet und mit /einen 
weifJlichen Schiippchen bedeckt ist. 
Die Krallen gehen an diesen 
kranken Zehen zugrunde bzw. 
werden abgestoBen. Oft finden 
sich auch an den tumorartigen 
Auftreibungen, die tibrigens hin 
und wieder an den Mittelgliedern 
lokalisiert sind, ober/liichliche Ulce­
rationen. Spricohiitenhaltige Ge­
schwiire mit charakteristischer 
Randverdickung konnen auch an 
anderen Stellen der Beine, z. B. 
am Knie oder an der FufJwurzel 
entstehen. Man beo bachtet papulo­
ulcerose Syphilide an der Scheide 
(Abb. 114) und am Anus, sowie 
ausgedehnte ulcero-krustose Syphi­
lide im Gesicht und an den Ex­
tremitiiten. Auch circumscripter 
Haaraus/all auf dem Rticken 
eines derartig erkrankten Tieres 
wurde von uns gesehen. Nach 

etwa 10-14 Tagen waren die Haare wieder gewachsen. Eine vereinzelte 
oder allgemeine Drtisenschwellung haben wir bei diesen Tieren bisher nicht 
beobachten konnen. 

Dagegen gelang es uns in zwei Fallen, lebende Spirochaetae pallidae im kreisen­
den Blute nachzuweisen (Abb. 115). Es scheint aber, als ob sie hier nur sehr 
selten aufzufinden sind. 

In den inneren Organen haben wir bisher keine Veranderungen gefunden, 
vermochten aber durch Verimpfung von Milz-Leber-Knochenmarkbrei, wie 
durch Verimpfung von Blut solcher jungen syphilitischen Kaninchen in die 
Hoden erwachsener Kaninchen in mehreren Fallen typische syphilitische Erkran­
kungen dieser Organe hervorzurufen." 

Ich mochte hier bemerken, daB ich in letzter Zeit mit NOTHHAAS tiber zwei 
Monat lang tagliche Dunkelfelduntersuchung des Blutes, bei jungen, intrakardial 
geimp/ten Kaninchen vorgenommen habe, ohne je wieder Spirochaten zu finden. 

Wir versuchten auch, Spirochaten bei zwei erwachsenen Kaninchen gleich 
nach der intravenosen Injektion groBer Mengen (5 ccm) konzentrierten Hoden­
preBsaftes im Gewebe nachzuweisen. 
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Zu diesem Zweeke exstirpierten wir in zweistiindigen Abstiinden Hautstiiek­
chen, die naeh LEVADITI gefiirbt und histologiseh untersueht wurden. Naeh 
24 Stunden wurden die Tiere getOtet und Stiiekehen von Leber und Milz einer 
histologisehen Untersuehung mittels der Levaditifiirbung unterzogen. Aueh 
wurde PreBsaft aus Leber, Milz und Knoehenmark mittels des Dunkelfelds 
untersueht. Es gelang uns jedoeh nie, Spirochiiten in diesen Organen naeh­
zuweisen. 

Bei erwachsenen, intravenos geimpften Kaninehen haben UHLENHUTH und 
MULZER niemals solehe "Nasentumoren" gesehen, wie sie bei jungen, intra-

Abb. 110. Allgemeinsyphilitisches junges Kaninchen mit papulo·ulcerosen Syphiliden im Gesicht 
und an den Ohrwurzeln. (Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas.) 

kardial geimpften Tieren regelmiiBig als eines der ersten klinisehen Symptome 
der Allgemeinsyphilis auftreten. Hier, bei erwaehsenen Kaninehen, wurden 
die erst en Zeiehen einer derartigen Allgemeinerkrankung meist an den Augen 
(Keratitis) oder an den Hoden (primiiraffektiihnliche Gebilde, Orchitis und Peri­
orchitis) gesehen. Dagegen fanden sieh aueh bei erwachsenen Kaninchen nicht 
selten " Schwanztumoren" und eigenartige periostitische druckempfindliche 
Tumoren am kn6chernen Geriist der Nase. Eine gleiehe Periostitis sah ieh jiingst 
bei einem intrakardial geimpften jungen Kaninchen. UHLENHUTH und GROSS­
MANN sahen bei ihren intravenos mit spirochatenhaltiger Hodenemulsion 
geimpften erwachsenen Kaninchen wiederholt typische "Nasentumoren und 
Knochenerkrankungen". 1m iibrigen unterscheidet sich aber, wie bereits erwahnt, 
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das Krankheitsbild der Allgemeinsyphilis bei erwachsenen Kaninchen nicht 
von dem junger Kaninchen. Es unterscheidet sich auch nicht von der nach 
Hodenimpfung zu beachtenden Allgemeinsyphilis. So gleichen die dort ge­

Abb. 111. Ulcero-papuliises Syphilid und Keratitis 
parenchyma.tosa. profunda eines jungen allgemein­

syphilitischen Kaninchens. 

brachten Abbildungen von UHLEN­

HUTH und GROSSMANN z. B. voll­
standig denen, die UHLENHUTH 

und MULZER in ihrem Atlas haben. 
lch habe deshalb darauf verzichtet, 
solche hier zu bringen. 

"Allediese beschriebenenKrank­
heitserscheinungen konnen nun 
8pontan nach verhaltnismaBig 
kurzer Zeit ahheilen; ein derartiges 
weibliches Tier erscheint vollkom­
men gesund, kann sogar gravide 
werden und gesunde Junge zur 
Welt bringen. DaB aber auch hier 
analog der menschlichen Lues Rezi­
dive auftreten konnen, daB also 
auch hier ein Latenzstadium der 
Lues besteht, zeigten uns wieder­
holt Beobachtungen derart, daB 
nach Abheilung schwerer Hoden­
erkrankungen oder eines Nasen-
tumors und der Hautgeschwiire 

schwere typische Keratitiden oder andere luetische Krankheitsprodukte mit 
positivem Spirochatenbefund auftreten konnen" (UHLENHUTH und MULZER). 

Bei der experimentellen Syphilis­
forschung scheint man sich bisher 
noch nicht viel mit der intrakar­
dialen Impfung junger Kaninchen 

Abb.112. Sypbilitische Paronychie des Iin,,-en Abb. 113. Syphilitische Paronychien an den 
Hinterlaufs eines erwachsenen allgemein - Vorderlaufen eines jungen,nach intraperitonealer 

syphilitischen Kaninchens. Impiung syphilitisch erkrankten Kaninchens. 
(Abb. 111-113 aus UHJ,ENHUTH und MULZER, Atlas.) 
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beschaftigt zu haben, denn Nachpriifungen der Befunde von UHLENHUTH 
und MULZER liegen auBer den diesbeziiglichen bestatigenden Angaben von 
PLAUT und MULZER meines Wissens noch nicht vor. Nur GRAETZ und 
DELBANCO haben ebenfalls diese Impfungen 
ausgefiihrt. Es ist ihnen aber, "trotz groBer 
Versuchsmengen, bisher leider nicht gegliickt, 
die mannigfachen von den genannten Autoren 
beschriebenen Symptome, wie Tumoren der 
Nase und der Schwanzwurzel, Keratitis 
parenchymatosa, Geschwiirs- und Papel­
bildungen usw. experimentell zu erzeugen". 
"Bei solchen jungen Kaninchen sahen sie 
nur eine 4-6 Wochen nach der Impfung 
plotzlich auftretende, von starkem Haar­
ausfall begleitete, auffallend starke Abmage­
rung, obgleich sich die Tiere nach wie vor 
durch eine ungeminderte FreBlust auszeich­
neten. Bei den meisten Tieren war der 
Verlauf dieser eigenartigen Erkrankung ein 
sehr rapider, wobei gewohnlich eine unzweifel­
hafte Wachstumshemmung zu beobachten war, 
die gewohnlich nach 2-21/2 Monaten unter 

h d G · ht 1 t T d Abb. 114. Papulo-ulcerose Syphilide an zune men em ewlC sver us zum 0 e der Scheide eines erwachsenen allgemein-
fiihrte. Umstehende Photographie (Abb. 116 syphilitischen Kaninchens. 
und 117) zeigt zwei Tiere des gleichen Wurfes, 
von denen das kleinere (rechts) am 13.2.1913 gemeinsam mit vier weiteren 
Tieren dieses Wurfes durch intravenose Injektion einer Spirochatenaufschwem­
mung (Passagevirus) infiziert worden war, wahrend das groBere der beiden 

Abb. 115. Spirochaetae pallidae im stromenden Biute junger, allgemeinsyphilitischer Kaninchen. 
Mikrophotogramme. (Abb. 114 n. 115 aus UHLENHUTII und MULZER, Atlas. ) 

Tiere (links), das sechste Tier des gleichen Wurfes, als Kontrolltier ungeimpft 
geblieben war. Das Bild zeigt den Zustand der beiden Tiere am 16.3. 1913, 
also etwa 5 Wochen nach Beginn des Versuches". 

Auch GRAETZ und DELBANco haben bei der Untersuchung der inneren Organe 
dieser Tiere keinerlei krankhafte Erscheinungen wahrnehmen konnen. Sie setzen 

Handbnch der Hant- u. Geschlechtskrankhclten. XV. 1. 15 
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sie in Parallele zu den bei den kongenital-syphilitischen Sauglingen zuweilen 
beobachteten atrophischen Zustanden. Beide Autoren fanden lediglich "in den 
verschiedensten Fallen, die wir frisch zu untersuchen Gelegenheit hatten, die 
von uns erwartete, ja sogar erhoffte Uberschwemmung der inneren Organe 

'~....:'~~ ... ....t .... ". .. 
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Abb.116. 
(Abb.116 u. 117 aus GRAETZ und DELBANCO: Dermatol. 'Vochenschr. 1914, Erg.-Heft.) 

bzw. des Blutes mit Spirochaten im Tierversuch", was ja auch, wie erwahnt, 
UHLENHUTH und MULZER bei derartig geimpften und erkrankten jungen Kanin­
chen gelang. Makroskopisch konnte in manchen Fallen eine enorme Entwick­
lungshemmung des Skelets beobachtet werden, die in einem hochgradig verzogerten 

Langenwachstum der Knochen ihren 
Ausdruck findet (Abb. 117). 

Die gleichen Beobachtungen 
hatten iibrigens auch UHLENHUTH 
und MULZER gemacht. Am 8. Nov. 
1909 hatten junge, etwa zwei Monate 
alte Kaninchen je 2 ccm einer spiro­
chatenhaltigen "HodenemuIsion" 
intravenos (in die Ohrvene) injiziert 
erhalten. Bis zum 25. Januar 1910 
zeigte keines dieser Tiere irgend­
welch en pathologischen Befund . . Am 
1. Februar 1910 aber sahen zwei 
Tiere etwas struppig aus und waren 
deutlich kleiner als die anderen 
beiden Tiere. Am 15. Februar 1910 
hatte sich der Befund yom 1.Februar 
bedeutend verstarkt; es bestand ein 

Abb. 117. Links: Entwicklungshemmung des Skelets groBer Unterschied zwischen den 
junger allgemeinsyphilitischer Kaninchen. T' d' kl" h Rechts:KnocbenelnesgesundenTlereszumVergleich. zwei !eren, Ie eln, 1m Wac s-

tum zuriickgeblieben, struppig und 
abgemagert erscheinen (Abb. 105) gegeniiber den beiden anderen nicht ge­
impften, die weit groBer und kriiftiger sind, in gutem Ernahrungszustande 
sich befinden und ein glanzendes glattes Fell besitzen (Abb. 106). 1m Februar 
(95 Tage nach der Impfung) konnte bei dem einen dieser abgemagerten und 
struppigen Kaninchen, einem Weibchen, noch folgender Befund erhoben werden: 
Das Kaninchen schniefte durch die Nase und hatte leichten schleimigen 
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AusfluB aus derselben. In diesem Sekret fanden sich vereinzelte typische 
Pallidae. Gleichzeitig fand sich bei diesem und spater auch bei dem anderen 
gleichfalls abgemagerten Kaninchen noch andere manifeste luetische Symptome, 
wie Nasentumoren, Schwanztumoren und eine luetische Keratitis. 

YOKOTA glaubt ubrigens, experimentell den Nachweis des Einflusses eines 
Traumas auf den Verlauf der Syphilis mittels der intravenosen Impfung fest­
gestellt zu haben. Er impfte funf Kaninchen intravenos mit syphilitischem 
Material und klopfte den linken Hoden in dreitagigen Intervallen stets mit 100 
Schlagen mittels einer Morserkeule, wahrend der rechte Hoden als Kontrolle 
diente. Die den Traumen ausgesetzten Scroten und Hoden erkrankten zuerst 
und intensiver an Syphilis als die rechten. MULZER und NOTHAAS konnten, 
wie bereits bemerkt (S. 208), diese Angaben nicht bestatigen. Ahnliche Ver­
suche an den Oberschenkelknochen und Stirnknochen ergaben gleichfalls stets 
negative Resultate; die Stellen waren funfmal in Abstanden von je 3 Tagen 
geklopft worden. 

Es sei hier bemerkt, daB BROWN und PEARCE die bereits erwahnte Tat­
sache, daB sich sekundar syphilitische Manifestationen am haufigsten an der 
auBeren Schadlichkeiten ja am meisten ausgesetzten Lateralseite der FuB­
knochen finden, ebenfalls diesbezuglich erkliiren. In den durch die Blechmarke 
am Kaninchenohr hervorgerufenen Veriinderungen der Ohrloffelinnenhaut habe 
ich ubrigens niemals Spirochaten gefunden. 

UHLENHUTH und GROSSMANN berichten, daB es ihnen bei mehreren allge­
mein-syphilitischen Kaninchen, die ulcerose Hautsyphilide zeigten, gelang, durch 
einfache Scarification (ohne lokale Infektion) an anderen Stellen der Haut syphi­
litische Erscheinungen zu provozieren. Auch bei Enthaaren mit Oalciumsulfit 
gelang ihnen dies. 

Intraperitoneale Impfnngen. 
UHLENHUTH und MULZER impften zum erstenmal am 20. Januar 1909 zwei 

kleine 4 Wochen alte Kaninchen mit je 0,1 ccm spirochatenhaltigen Saugserums 
aus einem menschlichen Primaraffekt intraperitoneal. Diese Impfung, sowie 
verschiedene andere mit dem gleichen Material ergaben stets ein negatives Re­
sultat. Auch Verimpfungen von Stuckchen syphilitischer Hornhauterkran­
kungen, sowie die Implantationen ganzer syphilitischer Augen in die Bauch­
hohle von Kaninchen ergaben keine Erfolge. Die Autoren spritzten ferner stark 
spirochatenhaltiges Kaninchenhodenmaterial jungen, 3 Tage alten Kaninchen 
in die Bauchhohle. Auch diese Versuche blieben anfangs vollig negativ. Erst 
spater, im Jahre I911, als ihr Impfmaterial durch passagere Weiterverimpfung 
viel virulenter geworden war, gelang es UHLENHUTH und MULZER bei einem 
jungen, 8 Tage alten Kaninchen, dem je 2 ccm einer Emulsion von syphiliti­
schem Hoden der II. Passage intraperitoneal injiziert worden waren, typische 
Anzeichen (Abmagerung, struppiges Fell, Schwanz- und Nasentumoren, Par­
onychie) einer syphilitischen Allgemeininfektion hervorzurufen. Erwahnen muB 
ich hier dann noch kurz, daB BERGEL bei 33 Kaninchen das Auftreten einer 
Hodensyphilis Bah, die er zunachst mit intraperitonealen Lecithin-, dann mit 
intraperitonealen Spirochiiteninjektionen behandelt hatte. 

Impfnngen in innere Organe von Kaninchen. 
UHLENHUTH und MULZER haben ebenfalls schon friihzeitig Versuche ange­

stellt, durch Implantierung des syphilitischen Impfstoffes in innere bzw. drilsige 
Organe von Kaninchen eine Haftung des syphilitischen Virus zu erzielen. So 

15* 
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haben sie unter anderem auch in die per laparatomiam freigelegten EierstOcke 
geimpft, ferner in die Milchdru.sen, in die langen Rohrenkrwchen bzw. in das 
Knochenrnark, aber stets ohne jeden Erfolg. Beide Autoren haben auch schon 
in zahlreichen Fallen den Schadel trepaniert und direkt in das Gehirn bzw. unter 
die Dura geimpft. In einem Fall bildete sich 8 W ochen nach der Impfung eine 
beiderseitige parenchyrnatOse Keratitis mit positivem Spirochatengehalt im 
Kammerwasser aus. Auf diese und ahnliche Versuche anderer Autoren (Imp­
fungen in den Liquor und in den Ischiadicus) werde ich bei der Besprechung 
der Nervensyphilis der Kaninchen ausfiihrlicher zuriickkommen. Hier mochte 
ich nur noch erwahnen, daB es UHLENHUTH und MULZER gelungen ist, bei einem 
jungen, 8 Tage alten Kaninchen durch Injektion von je 1 ccm einer syphiliti­
schen Hodenemulsion in beide innere OhrhOhlen Anzeichen einer syphilitischen 
Allgemeininfektion (Papel an rechter Oberlippe, Nasentumor, Keratitis paren­
chymatosa und papulo-ulceroses Syphilid am linken Augenbogen) hervor­
zurufen. 

Pathologische Veranderungen im Zentralnervensystem 
syphilitischer Kaninchen nnd Versnche, 

solche experimentell zn erzeugen. 
Bei der weitgehenden Analogie, die zwischen der menschlichen Syphilis und 

der experimentellen Kaninchensyphilis besteht, war zu erwarten, daB bei dieser 

Abb.118. GroLlhirnrinde mit einem vascularen 
Entziindungsherd von Kaninchen 848. Meningo· 

encephalitis circumscripta. 
In dem ttbersichtsbild sind zwei dicht infiltrierte 
senkrecht zur Hirnoberflache gestellte Rinden· 
gefaLle sichtbar. Bei starkerer VergroLlerung 
erweisen sieh die Infiltrationszellen als Plasma· 
zellen; aueh an den benachbarten Capillaren 
findet sich eine Infiltration mit Plasmazellen. 

Abb. 119. ttbersichtshild aus den caudalen 
Partien des Riickenma.rks von Kaninchen 1090. 

Peridurale Entziindung und Perineuritis. 
Diffuse Zelliufiltrationen im inter- bzw. peri· 
duralen Fettgewebe. LangsgetroffeneB Wurzel· 
biindel, an deBsen innerer Seite beginnende 
perineurale zellige Infiltration ~Plasmazellen), 

vom Fettgewebe ausgehend. 

(Abb. 118 u. 119 aus UHLENHUTH und MULzER, Atlas.) 
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auch schon friihzeitig pathologische Veranderungen im Zentralnervensystem au/­
traten. Derartige Untersuchungen sind denn auch von verschiedenen Autoren 
vorgenommen worden. 

So hat STEINER das Zentralnervensystem von 31 syphilitischen Kaninchen, 
die von UHLENHUTH und MULZER geimpft worden waren, histologisch unter­
sucht. Er fand dabei haufig starke entzundliche Erscheinungen sowohl in den 
weichen Hirn- und Ruckenmarkshiiuten, als auch im nervosen Parenchym, die in 
dichten Plasmazellen- und Lymphocytenanhaufungen, vor allem in den Lymph­
scheiden der GefafJe und um sie herum bestanden (Abb. US). Besonders haufig 
fanden sich derartige entziindliche Prozesse in den mehr caudal gelegenen 
Partien des Riickenmarks (Abb. U9 und 120), und zwar nur bei sicher syphiliti­
schen Tieren, vorzugsweise bei solchen, die manifeste Erscheinungen einer allge­
meinen Syphilis zeigten. Bei gesunden und anderweitig erkrankten Kaninchen 
sah STEINER niemals derartige histologische Bilder. Diese hatten unverkenn­
bare Ahnlichkeiten mit den bei 
Menschen als Meningoencephalitis 
beschriebenen Prozessen. Beziiglich 
der Genese dieser krankhaften Ver­
anderungen betont STEINER, daB 
es sich bei den Tragern dieser 
Veranderungen nur urn Kaninchen 
handelte, die eben erst ihre lokale 
oder allgemein syphilitische Er­
krankung durchgemacht hatten und 
zum groBten Teil nicht spontan 
gestorben, sondern getotet worden 
waren. STEINER setzt diese Be­
funde deshalb in Analogie zu denen, 
die bei der Syphilis des Menschen 
in friihen Stadien gefunden werden. 
Impfstoff und Impfart spielen nach 
der Annahme von STEINER hierbei 
keine besondere Rolle; das V or­
kommen einer neurotropen Varie­
tat eines Spirochatenstammes lehnt 

Abb. 120. Ruckenmarksquerschnitt (mit begleiten 
den 'Wurzeln und Dura) aus dem Lumbalmark des 
allgemeinsyphilitischen Kaninchens 323. Meningitis 

und Perineuritis diffusa. ~=-=::: 
Diffuse Zellinfiltration der Dura und des interduralen 
l!'ettgcwebcs, stellenweise dichtere Ansammlung von 

Infiltrationszellen. 
(Aus UHLF~NHUTH und MULZER, Atlas.) 

er abo Auch BIACH, welcher die von ARZT und KERL geimpften Tiere unter­
suchte, beobachtete ha1lfig auftretende entzundliche Veranderungen an den 
Hirnhiiuten, Spinalganglien und GefafJen, die el" in zweifellosen Zusammenhang 
mit der syphilitischen Infektion brachte. Die histologischen Befunde von 
STEINER wurden dann von JACOB bestatigt, der auBerdem noch am peripheren 
Nervensystem eines Kaninchens entziindlich infiltrative Gewebsveranderungen 
nachweisen konnte. IGERSHEIMED endlich fand mehrmals degenerative Prozesse 
am Opticus und berichtet iiber vier FaIle von Opticusatrophie bei syphilitischen 
Kaninchen. 

UHLENHUTH und MULZER erhielten, wie bereits erwahnt, ein positives Impf­
resultat bei einem Kaninchen, das mit Ruckenmarksbrei eines schwer hoden­
syphilitischen Tieres geimpft worden war. Neun Wochen nach der Impfung 
fanden sich in beiden geimpften Roden typische syphilitische Veranderungen 
mit zahlreichen Spirochaten. Verimpfungen von Gehirn, Niere, Nebenniere, 
Lunge, Muskel, Raut, Kammerwasser waren negativ. UHLENHUTH und MULZER 
haben auch das GrofJhirn, sowie das Kleinhirn syphilitischer Kaninchen auf zahl­
reiche Kaninchen :verimpft. Sie haben niemals dabei ein positives Impfresultat 
gesehen, obwohl die damit geimpften Tiere lange am Leben geblieben waren. 
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Von der Moglichkeit ausgehend, daB diese negativen Befunde vielleicht 
durch eine besondere Giftigkeit der Hirnsubstanz Spirochaten gegeniiber be­
dingt sei, haben diese Autoren Gehirnbrei bzw. PreBsaft aus dem Gehirn nor­
maIer Kaninchen mit einer 8pirochatenhaltigen "Hodenemul8ion" ver8etzt, sie 
im Zimmer oder im Brutschrank aufbewahrt und von diesem Gemisch nach 
Ablauf gewi88er Zeitab8chnitte (4, 6, 8, 24 Stunden) je 2 ccm intratestikular 
auf neue Kaninchen verimpft. Samtliche der am Leben gebliebenen geimpften 
Tiere erkrankten in ilblicher Wei8e nach 4-6 Wochen an lmpfsyphilis des 
Hodens. Ahnliche Versuche hat iibrigens spiiter auch STEINER mit Hoden­
emulsionspirochiiten, die in Paralytikerliquor aufge8chwemmt waren, angestellt. 
Er will dabei eine bedeutende V irulenzab8chwachung bei den Kaninchen, die 
mit einer aus Paralytikerliquor hergestellten Kaninchenhodenemulsion geimpft 
worden waren, gesehen haben. Normaler Liquor schien diese Virulenzabschwii­
chung nicht herbeizufiihren. 

UHLENHUTH und MULZER haben, wie ebenfalls bereits erwiihnt, virulente 
Hodenemulsion nach Trepanation des Schadeldaches auch direkt in das Gehirn 
bzw. unter die Dura, und zwar Bowohl erwachsener wie ganz junger Kaninchen 
geimpft. Die meisten. Tiere starben infolge Eiterbildung im Gehirn. Die iiber­
lebenden zwei erwachsenen zeigten keinerlei krankhaften Befund. Auch ein 
junge8 Tier blieb dauernd gesund, ein andere8 dagegen zeigte acht W ochen nach 
der Impfung eine beider8eitige parenchymat68e Keratiti8. lm Kammerwasser 
wurden zahlreiche lebende Spirochaten festgestellt. Schon friiher hatte, wie 
STEINER mitteilt, auch BERTARELLI Kaninchen mit syphilitischem lmpfstoff 
subdural geimpft, jedoch ohne Erfolg. VANZETTI ging in der Weise vor, daB 
er kleine, steril entnommene Stiickchen von Kaninchenhodensyphilomen unter 
die Dura von Kaninchen schob. Die Tiere wurden dann 2 bis 105 Tage nach 
dieser lmpfung getotet. "Ein Teil der Tiere blieb gesund, ein anderer zeigte 
nur spiirliche krankhafte Gewebsbefunde und nur bei wenigen zeigte sich ein 
stiirkerer Grad von pathologischen Veriinderungen" (STEINER). lnteressant ist, 
daB sich in den meningitischen und encephalitischen Herden keine Spirochaten 
fanden, wahrend sie sich in den eingefiihrten Hodensyphilomstiickchen bis 
zum 40. Tage nach dem Eingriff nachweisen lieBen. VANZETTI will in den Fallen, 
in denen die Spirochaten lange Zeit in den lmpfstiickchen nachgewiesen werden 
konnten, ausgesprochenere meningeale und cerebrale pathologische Prozesse 
nachgewiesen haben (STEINER). 

Mit dieser experimentellen Erzeugung der Syphili8 de8 Zentralnerven8Y8tem8 
befaBten sich auBerdem auch noch WEYGANDT und JACOB. Sie impften mehrere 
Kaninchen mit je 0,2 ccm einer zahlreiche Spirochaten enthaltenden Hoden­
emulsion in das Gehirn und toteten die Tiere bald nach der lmpfung. "Bei 
vier Tieren fanden sie gar keine Veriinderungen, bei acht Tieren neben gering­
gradigen Meningitiden mehr diffuse, manchmal iiber das ganze Gehirn ausge­
breitete, zum Teil herdformige Prozesse, die von der lnjektionsstelle entfernt 
lagen und sich unabhiingig von Piainfiltrationen entwickelten. Vier weitere 
Kaninchen zeigten neb en diffus verbreiteten Plasmazelleninfiltrationen der 
GefiiBe schwere herdformige Storungen in Form von kleinen encephalitischen 
Prozessen oder von Granulationsherden. SchlieBlich wurden noch bei drei von 
den cerebral injizierten Tieren schwere Veriinderungen des Gehirnparenchyms 
(nervose Parenchymerkrankung bei leichter Endarteriitis der kleinen Rinden­
und PiagefiiBe) nachgewiesen, die in den nur geringgradig ausgesprochenen 
entziindlichen Piainfiltrationen nicht ihre Ursache haben konnten (11/2' 21/2 und 
5 Monate nach der Einimpfung getotete Tiere)" (STEINER). JACOB konnte 
'iibrigens die Spirochiiten bei zwei hirngeimpften Tieren mittels des Dunkel­
feldes 17 Tage bzw. 5 Monate nach der Einimpfung in dem 8ofort nach der 
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T6~ung entnommenen Liquor lebend und gut beweglich nachweisen. Er faBt die 
soeben erwahnten krankhaften Prozesse am Zentralnervensystem dieser Tiere 
teilweise als rein toxisch durch die Spirochiiten bedingt auf. 

STEINER hat dann weiterhin versucht, durch wiederholte intravenose Injek­
tionen virulenten, d. h. passager hochgezuchteten Spirochatenmaterials das 
Zentralnervensystem experimentell syphilitisch zu machen. Zu diesen Versuchen 
wahlte er Albinos, die ihm besonders empfanglich fUr eine syphilitische Infek­
tion zu sein schienen. Besondere Ergebnisse scheint Haber bei diesen Ver­
suchen nicht erzielt zu haben. 

Einen neuen Weg zur Erzeugung der experimentellen Syphilis des Zentral­
nervensystems ist NOGUCHI gegangen. Er "sensibilisierte" vor der Impfung 
das Gehirn in der Weise, daB er den zur Hirnimpfung bestimmten Kaninchen 
monatelang wiederholt abgetotete und lebende Pallidae intravenos einspritzte. Nach 
Ablauf von 5 Monaten wurde ein sehr kleines Stuck aus einem Kaninchen­
hodensyphilom, das reich an Pallidae war, dem vorbehandelten Kaninchen 
subdural eingefiihrt oder aber es wurde Spirochatenhodenemulsion direkt in 
die Hirnsubstanz eingespritzt. "Zwei Monate lang nach der Einimpfung blieben 
anscheinend die Versuchs- wie auch die KontroHtiere munter. Nach Ablauf 
dieser Zeit wurden einige der Versuchstiere stuporos und matt; nahmen reich­
lich ab und zeigten ausgepragte Spasmen der Hinterbeine und leichte Ataxie. 
Nach Ablauf von 3-5 Monaten war der normale hiipfende Gang der Tiere 
unmoglich geworden, die Wa.R. ihrer Blutseren, ursprunglich ganz negativ, 
wurde bei einigen deutlich positiv" (STEINER). Histopathologisch decken sich, 
wie STEINER bemerkt, die Befunde, die NOGUCHI an diesen seinen sensibili­
sierten Kaninchen erheben konnte, im allgemeinen vollig mit denen von STEINER 
und von JACOB und WEYGANDT. "Die Methode der Sensibilisierung und nach­
heriger Einimpfung von Spirochatenmaterial ins Gehirn der Tiere hat uns in 
der Erzeugung der experimentellen Nervensyphilis, wie auch der progressiven 
Paralyse bei Tieren um keinen Schritt weiter gebracht" (STEINER). 

NOGUCHI fand iibrigens in der Hirnrinde eines Kaninchens, das bei vor­
heriger Sensibilisierung und nachfolgender Einimpfung ins Gehirn eine experi­
mentelle Syphilis des Zentralnervensystems bekommen hatte, Spirochaetae 
pallidae. 

Uber klinische Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems bei nicht 
in das Gehirn geimpften Tieren berichteten schon BERTARELLI und spater 
FRuHWALD. Ersterer sah bei zwei Kaninchen seiner Hornhautpassageimp­
fungen 21/2 Monate nach der Impfung eine zunehmende Parese und schlieBlich 
Lahmung der hinteren Extremitaten eintreten, letzterer demonstrierte in der 
Leipziger medizinischen Gesellschaft ein Kaninchen mit wahrscheinlicher 
syphilitischer Paraplegie. "Es handelt sich um ein mit positivem Erfolg (nach 
vierwochiger Inkubationszeit) links scrotal geimpftes Tier, das 46 Tage nach 
der ersten Inokulation am anderen Hoden mit anderem virulenten Material 
(menschlicher Primaraffekt) zum zweiten Male geimpft worden war, ebenfaHs 
mit positivem Erfolg. Etwa 12 Wochen nach der ersten Einimpfung zeigte 
sich das Tier auf den hinteren Extremitaten vollig gelahmt, diese wurden 
nachgeschleift und erwiesen sich als vollig. anasthetisch. AuBerdem bestand 
Parese der Blase und des Mastdarms. Eine Veranderung der Wirbelsaule oder 
eine Fraktur fand sich nicht" (STEINER). 

STEINER, sowie PLAUT und MULZER haben ganz gleiche Krankheitserschei­
nungen nicht allzuselten sowohl bei ihren syphilitischen Kallmchen, als auch 
bei normalen, nichtgeimpften Tieren gesehen. Sie weisen darauf hin, daB die 
Kaninchencoccidiose ahnliche Krankheitsbilder hervorrufen konne. Ubrigens 



232 P. MULZER: Experimentelle Syphilis. 

berichtet spater auch BERGEL liber eine ausgesprochene Lahmung der hinteren 
Extremitaten mit Blasen- und Mastdarmlahmung, der einige Zeit nachher eine 
starke Parese auch der vorderen Extremitaten folgte, und einmal liber eine Parese 
des rechten Hinterbeines bei einem Kaninchen, das mit syphiIitischem Virus 
infiziert worden war (Abb. 121). 

RIs beobachtete vor kurzem bei einem in die Hoden mit dem alten TRUFFI­
Stamm geimpften Kaninchen, bei dem an Stelle der sonst nach derartigen 
Impfungen auftretenden "voluminosen spezifischen Orchitis" nm ein erbsen­
groBes, sehr langsam wachsendes Knotchen aufgetreten war, 70 Tage nach der 
Impfung eine Hemiplegie, die allmahlich bis zu allgemeinen Lahmungserschei­
nungen fortschritt. 145 Tage nach der Impfung, bzw. 75 Tage nach dem 

Abb. 121. Kaninchen mit L1ihmung der hlnteren Extremit1tten, sowie Blasen- und Mastdarmlahmung, 
nach Impfung mit Sypbilis aufgetreten. (Aus BERGEL: "Die Syphilis im Lichte nener experiment-ell· 

biologischer und immuntherapeutischer Untersuchungen". Jena: Verlag Fischer.) 

Auftreten der ersten paretischen Erscheinungen wurde das Tier getotet. In 
den mit Silbernitrat behandelten Gehirnschnitten waren sparlichc, aber einwand­
freie Spirochatcn nachzuweiscn. 

Liquorbefunde bei experimenteller Syphilis. 
Man hat nun auch versucht, den Liquor syphilitischer Kaninchen zu unter­

suchen. Die Lumbalpunktion gelingt aber beim Kaninchen nicht. Nur hin 
und wieder bekommt man dabei einen knapp en Tropfen blutgemischten Liquors, 
:ler fUr die Untersuchung nicht brauchbar ist. NIssL und spater STEINER 
entnahmen dem Kaninchen Liquor aus dem Foramen magnum, indem sie breit 
spalteten und die Regio suboccipitalis freilegten. 

PLAUT vermochte nun die Technik dieses Eingriffs so einfach zu gestalten, 
daB es gelingt, die Punktion ohne Operation durch die unverletzte Haut hin­
durch vorzunehmen und, wenn notig, alleacht Tage zu wiederholen. 

PLAUT hat diese seine Methode, die Occipitalpunktion, seinerzeit in der "Zeitschrift 
fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie", Bd.65, S. 69. 1921, ausfiihrlich beschrieben. 
Sie besteht im wesentlichen darin, daB man bei dem in Morphiumnarkose sich befindenden 
Kaninchen, dessen Kopf bei Riickenlage stark nach vorn gebeugt wird, mittels einer kurz 
abgeschliffenen Rekordnadel durch das Ligamentum obturatorium hindurch in das Foramen 
magnum eindringt. Damit man eine ausgiebige Beugung des Kopfes erzielt, faBt der zweite 
Assistent, wahrend der erste das Tier in Riickenlage halt, mit jeder Hand ein Ohr und 
driickt mit den beiden freibleibenden Daumen Nase und Unterkiefer des Tieres gegen dessen 
Kehle (Abb. 124). Urn die Punktionsstelle ausfindig zu machen, muB man sich die am 
oberen Ende der Halswirbelsaule stark hervorspringende hockerige Prominenz, den Dorn-
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fortsatz des zweiten Halswirbels aufsuchen. Dieser ist aullerordentlich lang, mit einer 
scharIen dorsalen Crista versehen, nimmt einen nach oben (oralwarts) gerichteten VerIauf 
und reicht etwa bis zur Mitte der dorsalen Platte des Atlas empor. Hat man die Spitze 
dieses Prozesses erreicht, so fiihlt man, etwas nach oben weiter palpierend in der Tiefe 
eine sehr viel geringere Prominenz, die sich in der Mittellinie und nahe dem oberen Rande 
des Atlas befindet, das Tuberculum posterius des Atlas. Scharf oberhalb dieses Vorsprungs 
hat die Punktion zu erfolgen (Abb. 122 u. 123). 
Dieses PLAuTsche Punktionsverfahren wurde 
von PETTE unwesentlich modifiziert. Dieser 
Autor klemmt den Hinterkorper des Tieres 
zwischen beiden Oberschenkeln fest, umfallt mit 
der linken Hohlhand beide Ohren des Tieres, 
zieht diese iiber Stirn und Nase und driickt 
gleichzeitig mit derselben Hand die Nase des 
Kaninchens gegen dessen Kehle. Sodann palpiert 
und punktiert er mit der rechten Hand. 

Wir bevorzugen die PLAuTsche Methode, da 
sie bequemer und handlicher ist; denn der Ope­
rateur hat beide Bunde frei und kann gleichzeitig 
palpieren und punktieren. Aullerdem kann er in 
alIer Ruhe und in bequemer Haltung punktieren 
und ist selbst unabhangig von den unvorher­
gesehenen ruckartigen Bewegungen des Tieres. 

Abb.122. 
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Topographische Occipitaipunktion. 
(Aus PLAUT: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 

Psychiatrie:1921.) 
Wir haben aber ebenfalls eine unwesent­

liche Anderung an der PLAuTschen Methode 
vorgenommen. Sie besteht darin, dall der zweite Assistent mit der rechten Hand 
beide Ohren des in Riickenlage befindlichen Kaninchens senkrecht hochzieht, wahrend 
Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger der linken Hand die Schnauze scharf nach abwarts 
driicken. Auf diese Weise ist es dem zweiten Assistenten moglich, wahrend der Operateur 
palpiert, dessen Anordnungen, den Kopf des Tieres etwas nach rechts oder links zu drehen. 
nachzukommen. Dies ist aber 
nach unseren Erfahrungen 
sehr wichtig, da es in Fallen, 
in denen das Tuberculum post. 
des Atlas nur schwer pal­
pabel iat, das Auffinden des­
selben in vielen Fallen we­
sentlich erleichtert (Abb. 125 
und 126). 

Mittels dieser Punk­
tionsrnethode gelingt es in 
del' Regel, 10-15 Tropfen 
Liquor zu gewinnen. Urn 
diese geringe Menge in der 
beirn Menschen iiblichen 
Weise untersuchen zu 
konnen, war die A usarbei­
tung von M ikromethoden 
notwendig. PLAUT hat 
dies getan und hieriiber 
ebenfalls schon in der 

Abb. 123. Occipitaipunktion. 
(Aus PLAUT: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1921.} 

vorher genannten Zeitschrift, Bd. 65, S. 373, berichtet. Diese Mikrornethoden 
gestalten sich folgenderrnaBen: 

Die Wa.R. wird mittels einer Tropfenmethode angestellt, bei der ein Tropfen fiir das 
Versuchsglas und ein Tropfen fiir die Kontrolle, im ganzen also zwei Tropfen gebraucht 
werden. Man arbeitet dann mit einem 100% Liquor. Die Zellzahlung wird in der Kammer 
durchgefiihrt, Was sich mit einem halben Tropfen bewerkstelligen lallt. Fiir Nonne wurde 
eine Capillarreaktion beniitzt, wobei man nacheinander Liquor und Ammonsulfatlosung 
in eine Capillare eintreten lallt. Bei positivem Ausfall nimmt man im Agglutinoskop Aus­
flockungen an der Grenzzone der beiden Fliissigkeiten wahr. 

Vereinzelt haben wir die Untersuchung unter Anwendung von Mikromethoden auch 
ausgedehnt auf das GesamteiweifJ, auf andere Globulinproben, auf Goldsol und Mastix, Bowie 
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auch auf SACHS· GEORGI. Im allgemeinen aber beschrankten wir uns, wenigstens anfangs, 
auf die Ergebnisse der sog. vier Reaktionen bei gesunden und syphilitischen Kaninchen. 

Spatere Untersuchungen ergaben, daB zahlreiche Liquores syphilitischer Kaninchen 
Gold und Mastix auszuflocken vermogen. "Die Kolloidreaktionen werden in der Regel 
erst einige Zeit nach dem ersten Auftreten der Liquorpleocytose positiv, selten vor Ablauf 
eines Vierteljahres vom Impftermin ab gerechnet. Soweit man von einer atiologisch 
charakteristischen Verlaufsform solcher Kurven uberhaupt sprechen kann, trugen samtliche 
Kurven die Merkmale, die fur die Liquorreaktion bei syphilitischen Prozessen des Menschen 
ermittelt worden sind." 

1m serologischen Laboratorium der deutschen Forschungsanstalt fur Psychia­
trie haben PLAUT und MULZER zunachst den Liquor von 14 normalen Kaninchen 
mittels 21 Punktionen untersucht. Au13erdem haben sie 17 Kaninchen, die mit 
Gehirn, Blut oder Liquor von Paralytikern erfolglos geimpft worden waren, also 
ebenfalls als normal gelten konnen, gepriift. Bei diesen 38 normalen Punktaten 
war die Wa.R. im Liquor stets negativ, und zwar auch bei solchen, bei denen 

Abb. 124. HaJtung des Kaninchens bei der Liquorpunktion Ilaeh PI.AUT. 
(OriginaJaufnahme. ) 

das Blut positiv reagierte, was ja auch bei normalen Kaninchen zuweilen vor­
kommt. Der normale Liquor war stets aufJerordentlich zellarm. Selten enthielt 
er mehr als drei, und niemals 10 Zellen und dariiber. Die Zellwerte sind also 
hier die gleichen wie beim Menschen: 0 - 5/ 3 Zellen im Kubikmillimeter miissen 
als normal, 6/3_9/3 als suspekt und 1°/3 Zellen und mehr als pathologisch an­
gesehen werden. Nonne Phase 1 war in 27 Punktaten von normalen oder erfolg­
los mit Paralysematerial geimpften Kaninchen 26mal negativ und nur einmal 
zweifelhaft positiv. 

1m Gegensatz hierzu standen die Befunde bei syphilitischen Kaninchen . 
Hiervon waren bis zum 4. Mai 1921 insgesamt 22 punktiert worden. Bei acht 
derselben, also bei etwa einem Drittel fanden sich pathologische Liquorverande­
rungen, und zwar Zellvermehrung allein in dreiFallen, Nonne positiv allein in einem 
Fall und Zellvermehrung mit positivem Nonne in vier Fallen. Dazu fanden sich 
noch bei drei Tieren suspekte Zelhl)erte (iiber fiinf Zellen). Selbst bei ausge­
sprochener Zell- und Eiwei13vermehrung war aber die Wa.R. im Liquor stets 
negativ, obwohl sie im Blut fast immer stark positiv war. 

Die Anzahl der Punktate berechnet - in manchen Fallen war wiederholt 
nach verschiedenen Zeitintervallen punktiert worden - fanden sich unter 
43 syphilitischen Punktaten 27 sicher patlwlogische Liquorbefunde, und au13erdem 
noch drei suspekte Punktate. 
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PLAUT und MULZER glaubten daher mit Recht, in der 8uboccipitalen Punk­
tion8technik die Grundlage jur die Liquordiagno8tik der nerV08en Kaninchen­
syphili8 erblicken zu konnen. Durch weitere Untersuchungen konnten diese 
Autoren die anfanglich schon gemachte Beobachtung bestatigen, daB sich 

Abb. 125 und 126. H altung des Kaninchens bei der Liquorpunktion nach MULZER nnd NOTHHAAS. 
(Originalaufnahmen.) 

bei syphilitischen Kaninchen im Liquor vor allem Zellvermehrung findet, die 
zuweilen von einer Erhohung des Eiweif3gehaltes begleitet ist, daB hingegen der 
Liquorwa8sermann sich auch bei erheblicher Zell- und Eiwe'if3vermehrung negativ 
verhalt. 

Dureh Reihenpunktionen zu verschiedenen Zeiten vermochten sie, in den 
Verlauf der Liquorerkrankung, sowie in die Beziehung derselben zu dem 
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Impftermin und dem Termin der lokalen Reaktion an der Impfstelle genaueren 
Einblick gewinnen. Bei der Mehrzahl der Tiere, bei denen es zur Liquorpleo­
cytose kam, steUte sich diese sehr bald, etwa 3-4 Wochen nach der Impfung 
ein. Bei einzelnen Tieren lieB sie sich noch fruher ermitteln; ein Tier bot sogar 
schon sieben Tage nach der Impfung eine Zellvermehrung im Liquor dar. Die 
Dauer der Pleocytose war eine recht verschiedene. Bei vielen Tieren zeigte der 
Liquor nach ungefahr zweimonatlichem Bestehen der Pleocytose wieder nor­
male Verhaltnisse. Ganz ausnahmsweise lieferte ein Kaninchen nur ein ein­
maliges positives Punktat. Hingegen wurde bei einer nicht unerheblichen 
Anzahl von Tieren Pleocytose gefunden, die sich auf viele Monate erstreckte 
und wahrend der Beobachtungsdauer sich nicht mehr zuruckbildete. So 
konnte sie beispielsweise von einem Kaninchen in einem Zeitraum von zehn 
Monaten 16 positive Punktate gewinnen. Ebenso wie bei der Fruhsyphilis 
des Menschen schien es also auch beim Kaninchen passagere und chronische 
Liquorveranderungen zu geben. 

Die Zellzahlen schwankten in ihrer Hohe bei wiederholten P7tnktaten recht 
betrachtlich. Man konnte beobachten, daB die Zellmenge allmahlich anstieg 
und wieder abfiel. Auch daB sie bei der ersten Punktion sehr hoch war, bald 
abnahm, urn dann nochmals wieder anzusteigen. Ausgesprochene Rezidive 
lieBen sich gleichfalls feststellen, d. h. Befunde der Art, daB, nachdem normale 
Verhaltnisse eingetreten waren, von neuem eine Pleocytose sich einstellte. 
"Wir sehen also auch in dieser Beziehung ein mit dem Verlauf der menschlichen 
Friihsyphilis iibereinstimmendes Verhalten" (PLAUT und MULZER). 

Beide Forscher fanden nun weiter, daB die Liquorpleocytose haufig das erste 
Symptom der Syphilis beim Kaninchen ist, d. h. "man kann durch die Liquor­
untersuchung schon zu einem Zeitpunkt ermitteln, daB die Uberimpfung ge­
lungen ist, bevor irgendwelche andere Anhaltspunkte fur den Impferfolg sich 
aU£finden lassen, wo insbesondere die Impfstelle noch keinerlei Reaktion er­
kennen laBt". Oft kam der Primaraffekt oder die Orchitis erst nach mehreren 
W ochen oder gar Monaten zum V orschein, nachdem schon eine groBere Reihe 
von positiven Liquorproben gewonnen worden war. Bei einem Kaninchen 
entwickelte sich die Hodensyphilis erst sechs Monate nach der Impfung, wahrend 
schon von der fiinften Woche von der Impfung ab Liquorpleocytose bestanden 
hatte. "Wir haben sogar einige Tiere beobachtet, bei denen die Pleocytose das 
einzige Symptom blieb und wahrend langerer Beobachtungszeit keine auBeren 
Zeichen der Infektion zu erkennen waren. Somit kann die Liquorveranderung 
nicht nur das erste, sondern fUr langere Zeit, vielleicht sogar dauernd, das 
einzige syphilitische Symptom beim Kaninchen sein." (Siehe auch S. 339.) 

Die Berechtigung zu dem Schlu(J, daB ausgesprochene Pleocytose im Liquor 
von Kaninchen, die mit syphilitischem Virus geimpft worden waren, unbedingt 
syphilitischer Natur sein musse, glaubten PLAUT und MULZER aus folgenden 
Grunden bejahen zu konnen: 

1. N ormale, nicht mit Syphilis geimpfte Kaninchen zeigen keine Zellvermehrung. 
Bis zum Zeitpunkt ihrer letzten Veroffentlichung (Pfingsten 1923) gelangten 
543 normale Kaninchen zur Punktion. Ein einziges von diesen Tieren wies aus­
gesprochene pathologische Veranderungen auf; die histologische Untersuchung 
ergab das Vorliegen einer normalen eitrigen Hirnerkrankung, die weder mit der 
Paralyseencephalitis noch mit der spontanen Kaninchenencephalitis etwas zu 
tun hatte. "Schon im Jahre 1921 pruften wir, ob ein einmaliger normaler 
Liquorbefund beim Kaninchen zur SichersteUung normaler Verhaltnisse aus­
reiche, und nahmen daher bei einer Anzahl von Tieren vor der Impfung bis zu 
6 Punktionen, im Abstand von je einer Woche vor; die Liquorbefunde blieben 
durchweg normal." Auch bei den zahlreichen Punktionen - weit iiber 100 



Liquorbefunde bei experimenteller Syphilis des Kaninchens. 237 

die ich bei meinen in Hamburg mit NOTHHAAS ausgefiihrten diesbeziiglichen 
weiteren Untersuchungen vorgenommen habe, fanden sich niemals bei normalen 
Kaninchen krankhafte Liquorveranderungen. 

2. Die Zellvermehrung entwickelt sich erst nach der Impfung. Dies trat beson­
deI's charakteristisch in Erscheinung bei del' Verimpfung del' beiden differenten 
Stamme, mit denen beide Autoren hauptsachlich arbeiteten. 

Wie bereits an anderer Stelle erwahnt, fiihrte del' eine diesel' Stamme, ein 
beiden Forschern von KOLLE-Frankfurt zur Verfiigung gestellter alter TRUFFI­
Stamm, del' bereits in Frankfurt weit iiber 200 Passagen auf Kaninchen fort­
geziichtet war und von ihnen "KOLLE- odeI' Frankfurter Stamm" genannt 
wurde, nur ausnahmsweise zu Liquorveranderungen. Er veranlaBte jedoch stets 
schwere syphilitische Erscheinungen am Orte der Impfnng. Del' andere Stamm, 
del' von MULZER 1920 in Miinchen aus dem Blute eines sekundar-syphilitischen 
Menschen frisch gewonnen worden war und "MULZER- odeI' Munchener Stamm" 
genannt wurde, machte nnr geringfugige lokale Impfaffekte, erzeugte abel' fast 
regelmaj3ig Liquorveranderungen. 

Dieses unterschiedliche Verhalten beider Stamme, das zuerst bei Kaninchen 
ermittelt worden war, die durch Impfung in die Hoden syphilitisch infiziert 
worden waren, trat nun in gleicher Weise auch hervor, als andere Infektionsmodi 
gewahlt wurden. 

So wurden mit MULZER-Virus drei Kaninchen zum Teil wiederholt intravenos 
geimpft. Zwei davon zeigten krankhafte Liquorbefunde, eines von diesen nul' 
geringfiigige Hodenerscheinungen. Mit KOLLE-Virus wurden sechs Kaninchen 
in gleicher Weise geimpft. Sie blieben samtlich liqnornormal; bei fiim Tieren 
traten machtige Primaraffekte und diffuse Hodenerkrankungen auf. 

Mit MULzER-Virus wurden fiim junge Kaninchen intrakardial geimpft. Zwei 
starben gleich nach del' Impfung. Eines blieb dauernd normal, zwei zeigten 
etwa acht Wochen nach del' Impfung starke Abmagerung, Haarausfall und 
typische "Nasentumoren", sowie ausgesprochene Liquorerkrankung. Zwei mit 
KOLLE-Virus analog geimpfte Kaninchen erkrankten klinisch in del' gleichen 
Weise, blieben abel' dauernd liquorgesund. 

Mit MULZER-Virus wurden zwei erwachsene Kaninchen subdural geimpft. 
Beide zcigten klinisch keine Erscheinungen, dagegen Liquorveranderungen. 
Das entsprechende KOLLE-Kaninchen erkrankte an starks tel' Orchitis und 
Periorchitis und wies spateI' eine bohnengroBe linksseitige Periostitis am 
knochernen Nasenriicken auf. Del' Liquor blieb dauernd normal. 

Ferner sind hier noch folgende zwei Versuche, die in del' Folgezeit des 
tifteren wiederholt wurden, zu erwahnen: Ein Kaninchen war mit KOLLE­
Virus geimpft worden und an beiderseitiger Orchitis und Periorchitis diffusa 
erkrankt. Nach Abheilung diesel' Erscheinungen wurde dieses Tier 91/ 2 Monate 
nach del' Impfung mit MULZER-Virus (XIX. H. P.) in beide Hoden nach­
geimptt. Del' wiederholt entnommene Liquor war dauernd normal gewesen 
und blieb es auch noch zwei Monate lang. Da traten geringfugige Impfaffekte 
auf und L.iquorerkrankung. 

Bei einem anderen KOLLE-Kaninchen, das nach Abheilung del' lokalen 
Hodenerkrankungen mit MULZER- Virns nachgeimpft worden war und bis dahin 
stets normalen Liquor ergeben hatte, traten 111/2 Monate nach del' ersten 
Impfung bzw. 21/2 Monate nach del' zweiten starke Liquorerkrankungen, da­
gegen nul' fragliche Hodenerscheinungen auf. 

3. Kaninchen, die mit syphilitischem (MULZER-) Virus in die Hoden geimpjt 
worden waren, abel' auj3er Zellvermehrung im Liquor keinerlei lokale Impfaffekte 
gezeigt hatten, wurden getOtet; Blut, Leber-Milz-Knochenmarkbrei, sowie das 
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Rilckenmark desselben wurde je drei normalen Kaninchen in die Hoden in­
jiziert. Nach Verlauf von durchschnittlich zwei Monaten, in einem FaIle aber 
erst nach sechs Monaten, entwickelten 8ich be'i den mit Blut und mit Leber­
Milz-Knochenmarkbrei geimp/ten Kaninchen typi8che Hodensyphilome mit p08i­
tivem 8pirochiitengehalt. 

4. Die hi8tologi8che Unter8uchung de8 Nerven8Y8tem8 derartig lediglich liquor­
kranker Kaninchen, auf die ich spater noch ausfiihrlich zu sprechen kom­
men werde. 

5. Die Tatsache, daB Mi8chin/ektionen nicht al8 Ur8ache die8e8 Phanomen8 
angesehen werden konnen, da Vereiterung des Hodens nicht zu Liquorpleocytose 
fiihrt, wenn es sich nicht um syphilitische Impfungen handelt. 

Das SchluBglied in der Beweiskette lieferte aber 
6. der tierexperimentelle Nachwei8 der 8yphilisspirochate im NervensY8tem 

bei Encephaliti8 8yphiliti8cher Kaninchen, der ebenfalls PLAUT und MULZER 
gelungen ist. 

N ach Uberimpfung mit derartigem Gehirnmaterial trat namlich bei dem 
Versuchstier !'line 8pirochiitenreiche 8yphiliti8che Orchiti8 auf, die sich in Passagen 
fortfiihren lieB. "Der etwaige Einwand, daB die Spirochaten, welche diese 
Orchitis verursachten, vielleicht nicht aus dem Gehirn, sondern aus dem Blut 
stammten, das dieses Organ naturgemaB noch enthielt, wird dadurch widerlegt, 
daB die Mengen Blut, welche die mit Kochsalzlosung hergestellte Hirnemulsion 
enthalten haben kann, viel zu gering sind, um positive Impferfolge zu ergeben. 
Nach den Untersuchungen von UHLENHUTH und MULzER (Ber!. klin. Wochen­
schrift 1912) gelingt dies nur mit mindestens 0,5 ccm unverdiinnten Elutes. 
Ubrigens vermochten BROWN und PEARCE vom Rockefeller Institut im blut­
freien Liquor syphilitischer Kaninchen das Vorhandensein der Syphilisspirochate 
durch Uberimpfung festzustellen." 

Hinzuzufiigen ist noch, daB nach einer brieflichen Mitteilung von JACOB 
an STEINER ersterer im Gehirn eine8 8yphiliti8chen Kaninchens mikro8kopisch 
den Pallidanachweis fiihren konnte. Auch FONTANA und SANGIORGI vermochten, 
wie STEINER mitteiIt, bei der Verreibung der Gehirnsubstanz eines im Juni 1913 
mit syphiIitischem Virus 2. Passage geimpften Kaninchens, bei dem sich etwa 
20 Tage nach der Impfung zwei Sklerosen am Scrotum und eine Leistendriisen­
schwellung entwickelt hatte, in mehreren Ausstrichpraparaten nach der FON­
TANAschen Methode gefarbt, typische Pallidae festzustellen. 

PLAUT und MULZER ist es im Verein mit NEUB1TRGER bei ihren auBerst 
zahlreichen diesbeziiglichen Untersuchungen dagegen niemals gelungen, 8piro­
chiiten im Dunkel/eld, A U8strich oder in Schnittpraparaten von Gehirn- oder 
Rilckenmark bzw. im Liquor nachzuweisen. 

An dieser Stelle mochte ich nun gleich auf die ebenfalls von PLAUT und 
MULZER mittels ihrer Liquordiagnose ermittelte und durch die histologische 
Untersuchung bestatigte sogenannte 

"Paralyse-Encephalitis" 
eingehen. 

In ihrer ersten Mitteilung ,;Uber Liquorbefunde bei normalen und syphi­
litischen Kaninchen" erwahnten PLAUT und MULZER, daB sie auch Kaninchen,. 
die mit Paralysematerial geimpft worden waren, in den Bereich ihrer Liquor­
untersuchungen gezogen hatten. In der dritten Mitteilung berichten diese 
Autoren, daB es ihnen tatsachlich gelungen sei, bei zwei Imp/versuchen mit 
Hirnrinde para.lytischer Menschen - in dem einen Fall stammte das Material 
von einem jungen Paralytiker, im anderen von einem in einem paralytischen 
Anfall gestorbenen Erwachsenen - Zellvermehrung im Liquor nachzuweisen. 
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PLAUT und MULZER vermochten nun von diesen beiden Kaninchen aus 
"durch Fortimpfung 1iber drei Passagen immer wieder bei den Passagetieren 
Liquorerkrankungen zu erzeugen". Weder bei den Ausgangstieren, noch bei den 
Passagetieren kam es naeh Impfung mit Paralysematerial jemals zu einer Ent­
wicklung von lokaler Impfsyphilis im Hoden oder zu sonstiger auBerer Mani­
festation der Syphilis. Die Liquorveranderungen allein wiesen in vivo auf den 
eingetretenen Impferfolg hin (Abb. 127). 

Bei diesen kurz "Paralysekaninchen" genannten Tieren war auch das Globulin 
und das GesamteiweifJ im Liquor vermehrt, die Gold- und jl1astixreaktion war 
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pos~ttv; die Wa.R. war dagegen auch hier negativ (Abb. 128). Von den er­
krankten Kaninchel). aus gelang die Uberimpfung auf gesunde Kaninchen mittels 
Gehirn, Leber, Rilckenmark, Milz-Knochenmarkbrei und Niere. Infektionsversuche 
mit Kaninchenblut erwiesen sich jedoeh als wirk1tngslos. 
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PLAUT und MULZER gelang es auBerdem, noch zwei Kaninchenreihen mit 
Paralyse ve!.schiedener Herkunft anzulegen und in zahlreichen Passagen weiter­
zufuhren. AufJere Erscheinungen von Syphilis traten bei keinem dieser Tiere auf. 

Was die Infektionswege betrifft, so gelingt die Impfung durch Injektion in 
die Hoden, unter die Haut, subdural - mittels suboeeipitalen Einstiehes -
und in die vordere Kammer. Einverleibung von Imp/material auf die scarifizierte 
Kaninchenhaut fiihrt nicht zu Keratitis; die corneal geimpften Kaninchen er­
kranken auch nicht an Encephalitis. 

Das Virus der Paralyseencephalitis ist glycerinresistent; es halt sieh min­
destens 10 Tage im Eisschrank in 50% Glycerin. Das Virus filtriert nicht 
durch das HAEN8che Membranfilter. "Die Glycerinfestigkeit und die Konservier­
barkeit des Virus vertriigt sich kaum mit der Auffassung, dafJ es sich um eine 
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Syphilisspirochate handelt. Wir haben die Glycerinfestigkeit von Syphilis­
spirochaten in del' Weise gepriift, daB wir spirochatenreichen PreBsaft aus 
Hodensyphilomen mit Glycerin versetzt 10 Tage lang im Eisschrank hielten. 
lmpfungen mit den glycerinkonservierten Spirochaten gingen nicht an. Wahrend 
die ultravisiblen Erreger del' akuten Encephalitis im Sinne von DOERR lInd 
von LEVADITI, sowie die del' chronischen Encephalitis im Sinne von KLING, 
ebenso wie die des Herpesvirus und des Variolavaccin Filter passieren, wird 
das Paralysevirus zuriickgehalten. Wir mochten jedoch vorlaufig hieraus nicht 
Schliisse auf die GroBenverhaltnisse des Erregers del' "Paralyseencephalitis" 
ziehen, da Adsorptionserscheinungen den negativen Ausfall des Filtrierversuches 
bedingt haben konnen" (PLAUT, MULZER und NEUBURGER). 

PLAUT und MULZER haben dann weiterhin versucht, ob es gelingt, Kaninchen, 
die an Paralyseencephalitis erkrankt waren, syphilitisch zn in/izieren. Del' Ver­
such wurde an drei Kaninchen angestellt. In zwei Fallen, bei denen die Ence­
phalitis schon fiinf Monatc und dariiber bestand, gelang dies. "Will man die 
Analogie zu den Feststellungen von KOLLE gelten lassen, wonach bei experi­
menteller Kaninchensyphilis nach Ablauf von drei Monaten nach del' Infektion 
die Reinfektion nicht mehr gelingt odeI' nur sehr geringfiigige lokale Ver­
anderungen erzeugt - eine Feststellung, die wir im allgemeinen bestatigen 
konnten -, so spricht die Reinfizierbarkeit unserer beiden Paralysekaninchen 
dagegen, daB ihre Encephalitis durch Syphilisspirochaten bedingt war." 

Auch del' nmgekehrte Versuch wurde von PLAUT und MULZER gemacht, 
indem iiltere Syphiliskaninchen mit Paralyseencephalitisgehirn geimpft wnrden. 
Diese Versuche lehrten, daB es gelingt, Encephalitis zn erzengen dnrch Uber­
impfnng von Paralysepassagegehirn bei alten syphilitisch gewesenen Kaninchen, 
die sich gewohnlich einer Nachimpfung mit Spirochatenmaterial gegeniiber 
refraktar verhalten. "Der gegenilber Syphilisspirochiiten erwiesene Znstand der 
Imm~lnitiit schiltzt also solche Tiere nicht gegen eine er/olgreiche Uberimpfnng 
der Encephalitis. Dieses Verhalten spricht dagegen, daB das die Encephalitis 
erregende Agens im Gehirn del' Paralysekaninchen lInd wohl auch in dem 
urspriinglichen Ausgangsmaterial, d. h. in del' menschlichen paralytischen Hirn­
rinde eine Syphilisspirochate ist." PLAUT lInd MULZER fassen ihre Ergebnisse 
auf diesem Arbeitsgebiet in ihrer letzten gemeinsamen Arbeit folgendermaBen 
zusammen: 

,,1. Es gibt dnrch Syphilisspirochiiten hervorgerufene Encephalitiden bei 
syphilitischen Kaninchen. 

2. Die nach Uberimp/nng von Paralytikerhirnrinde an/ Kaninchen beob­
achtete Encephalitis hat mit der spontanen Kaninchenencephalitis nichts zn tnn. 
Es konnte anch bei ihr das als Erreger angesprochene Encephalitozoon cnnicnli 
nicht ge/nnden werden. 

3. Das iitiologisch wirksame, seiner Natnr nach nngekliirte Agens, das die 
"Paralyseencepha.litis" der Kaninchen erzengt, be/indet sich im Imp/material. 

4. Nen angestellte experimentelle Versnche lassen es zwei/elhaft erscheinen, 
daf3 die "Paralyseencephalitis" der Kaninchen dnrch eine Syphilisspirochiite 
erzengt wird." 

In einer ihrer Mitteilungen iiber die im vorhergehenden beschriebenen 
VerslIche (Ende 1922) sagen PLAUT lInd MULZER: "Die hi8tologische Unter-
8nchnng hat die in vivo gemachten Fe8tstellnngen vollanf bestiitigt." Sie weisen 
darauf hin, daB bei dem mit dem Frankfurter Stamm geimpften und liquor­
gesund gebliebenen Kaninchen das Nervensystem nicht verandert erschien, 
wahrend die mit dem Miinchener Stamm geimpften liquorkranken Kaninchen 
durchweg im Gehirn lInd zum Teil auch im Riickenmark entziindliche Prozesse 
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darboten. "Hervorzuheben ist, daB die Prozesse hinsichtlich Form und Lokali­
sation bei den zwei Dutzend Miinchener Stammtieren, die bisher histologisch 
untersucht wurden, so iibereinstimmten, daB unser histologischer Mitarbeiter, 
Dr. K. NEUBURGER, schlieBlich aus den vorgelegten Schnitten die Herkunft der 
Praparate zu erkennen vermochte. Es ist somit nicht nur bewiesen, daB der 
Miinchener Stamm neurotrop ist, sondern daB er stets im wesentlichen gleich­
artige anatomische Veranderungen beim Kaninchen herbeifiihrt." 

Auf diese 

histologischen Befunde am Zentralnervensystem 
der syphilitischen und der mit Paralysevirus geimp/ten Kaninchen von PLAUT 
und MULZER die, wie schon gesagt, von K . NEUBURGER erhoben wurden, sei 
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Abb. 129. Subcorticale plasmocytiire Gefaflinfiltrate bei einem mit "Miinchener Virus" geimpften Tier. 
G Gefiiflinfiltra te. 

(Aus K. NEUBURGER: Zeitschr. f. d . ges. Neurol. u . Psychiatrie, Rd. 84, 1923.) 

daher lim folgenden ausfiihrlich eingegangen. tiber einige ahnliche Befunde 
anderer Autoren wurde bereits im Beginn dieses Kapitels berichtet. 

Bemerkenswert ist nach NEUBURGER, daB bei syphilitischen Kaninchen (MULZER­
Stamm) eine Erkrankung der zentralen Pia stets deutlich vorhanden, wenn auch nicht sehr 
hochgradig ausgepriigt ist. Makroskopisch ist sie nicht zu erkennen, mikroskopisch zeigt 
sie sich in Form einer diffusen, in ihrer Intensitiit wechselnden, aber nirgends sehr volu­
minosen zelligen Infiltration. Manche Strecken sind giinzlich normal. Hier und da setzt 
sich die Infiltration, die in der Hauptsache aUS Plasmazellen und Lymphocyten, auch 
Fibroblasten besteht, auf die in die Rinde einstrahlenden GefiiBe fort. Ab und zu fand sich 
auch in der tiefen Rinde ein plasmocytiir infiltriertes GefiiB. "Aber im groBen und ganzen 
fiel uns doch auf, daB die Rinde verhiiltnismiiBig frei von perivasculiiren Infiltraten blieb." 
Die Veriinderungen, die das Miinchener Virus machte, kehrten mit einer gewissen Gleich­
formigkeit bei der Mehrzhal der damit geimpften Tiere wieder. Stets fand man das GroB­
hirnmark und die Stammganglien sowie die Ammonshornregion besonders reichlich mit 
plasmocytiiren GefiiBinfiltrationen versehen. Die Rinde war, wie soeben erwiihnt, hiiufig 
fast frei, die Meningen waren nur miiBig infiltriert, und auch das ektodermale Gewebe 
War verhiiltnismiiBig wenig in Mitleidenschaft gezogen (Abb. 129). Aber auch andersartige 
Bilder konnten hei Verwendung anderen Impfmaterials auftreten. "So wurden heispiels­
weise 3 Tiere mit Blut eines Patienten mit Lues latens in die Hoden geimpft. Eine Impf-

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. xv. 1. 16 
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lues bekam kein Tier; aber eines bekam Zellvermehrung; es wurde getotet und mit seinem 
Riickenmark wurden weitere Tiere geimpft. Die zwei anderen blieben ganz symptomfrei 
und wurden getotet. Bei dem weiterverimpften Tier fand sich neben geringgradigen infil­
trativen Erscheinungen eine diffuse, ausgedehnte, degenerative Erkrankung der Rinden­
zellen; von den beiden anderen war eines normal, das andere dagegen zeigte das typische 
Bild der NISSL-ALZHEIMERschen Endarteriitis der kleinen RindengefaBe. Granulome und 
schwere Parenchymdegeneration fehlten." 

Lokalisation und Art der pathologischen Vorgange bei den "Paralysekaninchen" ist 
nun durchaus anders als bei den mit dem Miinchener Virus geimpften Kaninchen. 

"Eine Meningitis ist immer vorhanden, und zwar im Sinne einer diffusen leichten pialen 
Infiltration mit lymphocytaren Elementen; Plasmazel1en finden sich nur vereinzelt. An 
verschiedenen Stellen sieht man Verdickungen der Pia, die in ihrer Form auf dem Schnitt 
einem flachen Hiigel gieichen, der allmahlich zu beiden Seiten sich abdacht. In seinem 
Bereich sind die Infiltratzellen zahlreich, dichte Haufen von manchmal grob vakuolisierten 

Abb. 130. An Paralyse erinnernde Rindenerkrankung bei einem mit Paralysevirus geimpften 
Kaninchen. Schichtenverwerfung. L. u. r. t)bergang in gesunde Bezirke. 

G Gefailinfiltrate. S Stabchenzellen. 
(Aus K. NEUBURGER: Zeitschr. f. d. ges. Neural. u. Psychiatrie, Bd. 84, 1923.) 

Plasmazellen erfiillen die pialen Maschen; und recht oft ziehen hochgradig lymphocytar 
infiltrierte GebBe von hier in die obere Rinde. ' 

Die Rinde ist oft auf weite Strecken frei von Veranderungen, dann kommen aber 
wieder Partien, wo sie eiu Bild bietet, das man eigentlich am besten mit einer Paralyse 
vergleicht. Die Schichten sind verworfen, das ganze Rindenband mit dicht infiltrierten 
GefaBen versehen und von Stabchenzellen, die schon bei schwacher VergroBerung deutlich 
zu erkennen sind, durchsetzt. Abb. 130 solI dies illustrieren. Derartige Bilder haben wir 
bisher bei mit anderem Virus infizierten Tieren noch nicht gefunden." 

Sowohl in der Rinde als auch in der Ammonshornregion finden sich nun eigenartige, 
recht charakteristische Herdchen, "die sich bei Betrachtung von NiBlschnitten mit freiem 
Auge schon als kleinste, dunkelgefarbte Piinktchen hervorheben, und, auf dem Schnitte 
in Kreisform erscheinend, im ganzen wohl annahernd Kugelform hatten". Derartige 
"Knotchen" lagen bald in dieser, bald in jener Rindenzone, ohne eine bestimmte Schicht 
zu bevorzugen. Auf der Hohe ihrer Entwicklung sahen die besonders typisch erscheinenden 
Gebilde in Schnitten, die ungebhr den groBten Durchmesser getroffen hatten, etwa folgen­
dermaBen aus (vgl. Abb. 131): 

"Die Peripherie wird gebildet von lymphocytaren Zellen in mehr oder weniger dichter 
Massierung; es finden sich typische Lymphocyten, Plasmazellen, deren Plasma hier und da 
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(bei leidlich erhaltenen Kernen) grob gekammert erscheinen kann, und allerhand Ubergangs­
formen zwischen diesen beiden Zelltypen. Die Menge der Lymphoidzellen hangt wohl yom 
Alter der Herde ab, in frischen Herden diirften sie zahlreicher sein als in alteren. Nach innen 
von diesem Kranz lymphoider Elemente folgt eine bedeutend breitere Schicht von "Epi­
theloidzellen". 1m NiBlpraparat sehen wir pflastersteinartig nebeneinander geordnete 
scharf begrenzte Zellindividuen, deren Ziige facherformig nach dem Inneren des Knotchens 
zustreben, wobei das Volumen der Knotchen haufig mit fortschreitender Entfernung von der 
Peripherie abnimmt. In den manchmal leicht klaffenden Intercellularraumen sind oft 
noch Lymphocyten, einzeln oder in kleinen Haufchen. Die Zellen seIber sind groB, etwa wie 
Kornchenzellen und von runder bis ovaler polygonaler Form. Ihr Plasma ist im Eosin­
praparat graurot, im NiBlbild deutlich blaBrotlich metachromatisch gefarbt, an der Peri­
pherie dunkler als im Zentrum, fein granuliert und oft mit einigen kleinen Vakuolen versehen. 
Die Kerne sind groB, blascheuformig oder oval, blaBblau gefarbt und enthalten einige 
unregelmaBig angeordnete Chromatinkornchen. Manchmal sind 2- 3 Kerne in einer Zelle, 

Abb. 131. Knotcben in der Hirnrinde eines Paralysekanincbens mit nekrotiscbem Zentrum. 
L Lympbocyten. E Epitbeloidzellen. 

(Aus K. NEUBURGER: Zeitscbr. f. d. ges. Neurol. u. P~ychiatrie, Rd. 84, 1923.) 

oder es ist ein Riesenkern mit machtigem Nucleolus darin. Eigentliche vielkernige Riesen­
zellen haben wir nicht angetroffen. Vereinzelt trifft man auch Mitosen. Das Scharlachrot­
praparat ergibt, daB im Plasma vieler "Epitheloidzellen" (auf die wir spater noch zuriick­
kommen) reichliche lipoide Stoffe in Form feinster Tropfchen bis (seltener) groBerer Kugeln 
abgelagert sind. Das stark eosiufarbbare, im Heidenhainpraparat tiefschwarze, im NiBl­
praparat ungefarbt bleibende Zentrum der Knotchen wird von einem mehr oder weniger 
nekrotischen Bezirk eingenommen, indem sich kriimelige und schollige amorphe Massen, 
sowie einige intensiv gefarbte Kerntriimmer erkennen lassen. Elastische Strukturen, GefaB­
wandreste, die schwach bei Resorcin-Fuchsinbehandlung tingiert sind, lassen sich an einigen 
Schnitten deutlich nachweisen. Kollagene Fasern sieht man nicht im Bereich der Knotchen, 
ebensowenig primitive Mesenchymfibrillen bei Anwendung der Tanninsilberimpragnation 
nach ACHUCARRO-KLARFELD. Die Farbung nach HOLZER ergibt schlieBlich, daB keine 
faserigen gliosen Strukturen innerhalb der Knotchen vorkommen." 

Die weitere Umgebung dieser Knotchen enthielt oft einige hochgradig iufiltrierte, 
kreisformig sich urn die Knotchen gruppierende GefaBe und in das nervose Parenchym 
ausgewanderte lymphocytare Zellen. "Die Nervenzellen in der Umgebung weichen diesen 
Knotchen gleichsam aus, bzw. werden durch sie verdrangt, ihre Fortsatze erscheinen gegen 
die Knotchen konkav umgebogen; an einigen Elementen nehmen wir Tigrolyse oder Trabant-

16* 
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zellenwucherung maBigen Grades wahr. Hingegen sind reaktive Prozesse an der Glia in 
der Umgebung der Herde deutlich zu erkennen." 

Diese Kniitchen, die NEUBURGER als kleinste Granulome anspricht, sind denjenigen, 
die er in der Leber syphilitisch infizierter Tiere fand (s. S. 189) von unbedeutenden, im Bau 
des Mutterbodens begriindeten Differenzen abgesehen, auBerordentlich ahnlich. "Es ist 
uns keine spontane Erkrankung bekannt, die beim Kaninchen zur Entstehung solcher 
Strukturen im Gehirn fiihrt." 

"Somit kiinnen unsere Efflorescenzen wohl als etwas Eigenartiges angesehen werden, 
und es erscheint bere()htigt, ihre Entstehung der lmpfung mit spezifischem Material zur 
Last zu legen und sie geradezu als "miliare Gummen" anzusprechen. Hiergegen wiirde 
noch nicht sprechen, daB uns der Nachweis von Spirochaten an ihnen nicht gelungen ist; 
erstens hatten wir nur in einem der nach JAHNEL impragnierten Bliicke das Gliick, ein ein· 
ziges Herdchen zu treffen, zweitens ist langst bekannt, daB man auch bei menschlichen 
Gummen nur selten Spirochaten findet. Auf die Frage des Parasitennachweises kommen wir 
iibrigens am Schlusse der Arbeit nochmals zuriick. 

Abb. 132. In Entwicklung begriffenes Knotchen mit zentralem Gefiif3 (G). 
(Aus K. NEUBI)RGER: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 84, 1923.) 

Die Kniitchen unterscheiden sich wohl von gewissen Gebilden, die wir friiher bei Tieren, 
die mit Miinchener Virus infiziert waren, und auch bei einem Paralysetier beschrieben haben, 
und deshalb hier nicht mehr naher erlautern wollen: es hatten sich da urn GefaBe herum 
zellreiche Herdchen gefunden, in denen gewucherte plasmatische Glia mit lymphocytaren 
Elementen vermischt lag. Sie sind also ganz anders aufgebaut als die jetzt in Rede 
stehenden Kniitchen. Diese erinnern auf den ersten Blick an jene "Granulationsherde", 
die JAKOB bei experimenteller Kaninchensyphilis schildert; doch fehlt u. a. dort die bei 
unserem Kniitchen so charakteristische Epitheloidzellenschicht, es handelt sich mehr um 
"runde Granulationsherde, die aus zahllosen Lymphocyten und Plasmazellen bestehen, 
und die nicht selten einen mehrfach geschichteten Bau aufweisen. 1m Zentrum solcher 
Granulationen kommt es haufig zu Zerfall, wahrend sich in der Peripherie zelldichtere 
Areale abheben, die sich als dicht infiltrierte kleine GefiWe identifizieren lassen. Auch 
mehrkernige Zellformen vom Charakter der Riesenzellen sind aufzufinden". - "Gebilde, 
wie sie JAKOB hier beschreibt, und zwar in allen Einzelheiten mit ihnen iibereinstimmend, 
haben wir auch zu wiederholten Malen gesehen, in den verschiedensten Partien des Gehirns 
Iokalisiert, besonders haufig und gut ausgebildet bei den mit Paralysevirus vorbehandelten 
Kaninchen, aber doch auch bei solchen, die mit anderem Virus infiziert worden waren. 
lch kann mir unter Hinweis auf JAKOBS Darstellung eine genauere Schilderung ersparen 
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und miichte nur betonen, daB unsere "Kniitchen" morphologisch von ihnen wohl unter­
scheidbar sind". An einigen jiingeren Herden ist deutlich ein in seinen Endothelien deutlich 
intaktes zentrales GefaB zu sehen(Abb. 132). "Die GefaBe scheinen anfangs, worauf ja auch 
die Bilder der zu- und ableitenden GefaBe schlieBen lassen, die Kniitchen ohne wesentliche 
Schadigung, auch ohne erkennbare Thrombosierung durchziehen zu kiinnen. Spater scheinen 
sie dann durch eine fortschreitende Wucherung der Endothelien einem allmahlichen Lumen­
verschluB unterliegen zu kiinnen; progressive Intimaveranderungen an manchen zuleitenden 
GefaBen sprechen dafiir. In welcher Weise dann im einzelnen die Vorgange sich abspielen, 
die zum Zerfall der inneren Epitheloidzellenschichten und zur zentralen Nekrose fiihren, 
wie wir sie schlieBlich sehen, dafiir haben unsere Bilder keinen Anhalt ergeben." 

Weiterhin beobachtete NEUBURGER sowohl bei syphilitischen wie bei "Paralysekanin­
chen" auch Veranderungen der Faserglia, und zwar im Sinne einer Vermehrung derselben 
hauptsachlich im Bereiche eines an infiltrierten GefaBen reichen Bezirkes. Auch plasmatische 
Gliawucherungen wurden um infiltrierte GefaBe herum gesehen. Ferner kommen noch 
Veriinderungen an der Faserglia auch ohne Beziehung zu erkrankten GefaBen vor. Die 

Abb. 133 . GHose Faserwuchenmg in der Rinde. 
(Aus NEUBURGER: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Rd. 84 , 1923). 

gliiisen Randschichten kiinnen pathologisch verstarkt sein (Abb. 133), ein Verhalten, das 
aber nur bei "Paralysekaninchen" gesehen worden ist. 

"Uberblicken wir unsere bisher wiedergegebenen Befunde, so sehen wir demnach ein 
Nebeneinander eigentlich entziindlicher Vorgange einerseits und rein degenerative Prozesse 
anderseits auch bei unseren experimentell-syphilitischen Tieren auftreten und werden da­
durch wieder an die menschliche Paralyse erinnert; auch fiir die Beurteilung des Wesens 
dieser Erkrankung ist bekanntlich jenes Nebeneinander nach Ansicht der fiihrenden Autoren 
von grundlegender Bedeutung." 

NEUBURGER beschreibt dann noch einen eigenartigen Befund einer Rindenerkrankung 
bei mit Paralysevirus geimp/ten Kaninchen, die der "schweren Zellveranderung" NISSLS 
im wesentlichen entsprach (Abb. 134). Da diese Bilder seiner Ansicht nach bisher noch nicht 
beschrieben worden sind, sollen sie wiirtlich wiedergegeben werden: 

"Es zeigt sich die Rinde in weiter Ausdehnung gleichmaBig befallen unter Bevorzugung 
der zweiten bis vierten Schicht, doch sind auch die unteren Schichten (von deren Zellen 
ein kleiner Teildie chronische Veranderung NISSLS darbietet) nirgends frei; auch die 
Stammganglien sind nicht verschont. Auf die Einzelheiten der Lokalisation, die kaum 
von groBem Belang sind, sei hier nicht eingegangen. Der Haupttyp der Veriinderungen 
ist etwa dieser: die Zellen sind geschwollen, leicht abgerundet, das Plasma aufgeliist, so daB 
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unmittelbar perinuclear einige feine Kornchen sich haufen, dem ein groBes, leer erschei­
nendes ungefarbtes Areal folgt und schlieBlich wieder an der Peripherie Plasmareste in Form 
kleinster, schmutzig metachromatisch erscheinender Granula und seltener auch der bekannten 
typischen NIssLschen Ringelchen sich find en. An der Zellbasis ist die Anhaufung dieser 
Substanzen besonders stark. Friihstadien des Prozesses zeigen sich in maBiger Schwellung 
und Tigrolyse, Spatstadien in volliger Einschmelzung - man sieht nur noch eine von groBen 
Lochern und Hohlraumen durchsetzte, allmahlich in die Umgebung auslaufende Masse 
verfliissigter plasmatischer Substanz. An manchen Elementen erkennt man eine Inkrusta­
tion der GOLGI-Netze. Scharlachfarbbare Stoffe sind in den Zellen nicht vorhanden. Die 
Zellfortsatze sind oft weithin gefarbt und vielfach von "Degenerationskugeln" dicht besetzt, 
einfach basophilen Abbauprodukten, die sich als intensiv blau gefarbte kleinste kokken­
artige Gebilde in groBer Menge prasentieren. Die Nervenzellkerne sind oft exzentrisch ge­
legen, bald verkleinert, bald vergroBert, meist aber von normalen AusmaBen und etwas 
entrundet. Am haufigsten befinden sie sich im Zustand der Totalhyperchromatose, sie 
sind angefiillt von massenhaft fast schwarzblau gefarbten Granulis verschiedener GroBe, 

Abb 134. Schwere Zellveranderung NISSLS bei einem P aralysetier der III. Passage. 
Z Nervenzelle mit hyperchromatischem K ern , perinuclearer Verfltissigung des Plasmas und st a rker 

Impragnation, besonders an der Zellba sis. 
(Aus K. NEUBtJRGlm: Zeitschr. f. d. ges. Nenrol. n. Psychiatrie, Bd. 84 , 1923.) 

die den Nucleolus oft iiberlagern bzw. kaum erkennen lassen. Manchmal ist der Kern in 
toto zu einer ganz gleichmaBigen dunklen Masse, die keine Einzelheiten unterscheiden laBt, 
zusammengesintert. Andere Kerne wieder zeigen Wandhyperchromatose: sie sind sehr hell, 
die Kornchen liegen nur an der Peripherie, der Nucleolus erscheint schwarz, verdrangt, 
entrundet, gebuckelt und zu bizarren Formen auseinander gezogen. Bilder eigentlicher 
Karyorrhexis mit Ausstreuung der zerborstenen Kernmasse iiber die Zellreste kommen nur 
vereinzelt vor. Die Glia ist relativ arm an Zellen, sie hat durchweg kleine, runde, tiefdunkle 
Kerne, manchmal von schmalem Plasmasaum umgeben, hier und da auch von lappig aus­
einanderflieBenden Plasmazellen. Manchmal sitzt ein Kern in einer zerfallenen Ganglien­
zelle; Reste zerborstener Gliakerne sind ofter frei im Gewebe zu erkennen. Das Verhalten 
der Glia, die hochgradigen regressiven Erscheinungen an ihren Elementen charakterisieren 
sie als amoboid umgewandelt. Auch die GefaBwandkerne erscheinen vielfach dunkel, schmal, 
geschrumpft; die (seltenen) Infiltrate bestehen aus kleinen, sehr tief gefiirbten Lympho­
cyten, an denen sich karyorrhektische Prozesse nachweisen lassen. Das ganze histologische 
Bild laBt auf einen schweren, perakut zum Untergang fiihrenden toxischen ProzeB schlieBen. 
Auffallend erschien uns noch, daB in der Niere dieses Tieres verstreute knotchenformige 
Herde vorhanden waren, die im Interstitium lagen und aus Lymphocyten und Fibroblasten 
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bestanden; demnaeh sind wir bei Paralysetieren zum dritten Male qualitativ gleiehartigen 
Nierenveranderungen begegnet." 

Bei zwei anderen "Paralysekaninehen", bei denen sieh die Liquorveranderungen erst 
auffallend spat, naeh 10 bzw. 8 Monaten kundtaten, sah NEUBURGER aueh pathologisehe 
Veranderungen am Riiekenmark. 

"Die Riiekenmarkserkrankung wird dureh Abb. 135 illustriert. In einem groBeren Bezirk 
des oberen Lumbalmarks finden wir sehwere einseitige Veranderungen am Hinterhorn 
und Substantia gelatinosa Rolando, zum Teil iibergreifend auf die angrenzenden Absehnitte 
der weiBen Substanz. Es handelt sieh urn poliomyelitisehe Vorgange: die GefaBe aller 
Kaliber sind oft von massigen lymphoeytaren Zellmanteln umgeben, haufig sind Lympho­
cyten und Plasmazellen aueh frei im Parenehym anzutreffen. Die Nervenzellen haben 
zum Teil gelitten, die NrssLsche Substanz ist aufgelost, der Zelleib vielfach von groben 
Liieken durchsetzt, an den Randern abgeschmolzen oder wie angefressen, er verliert sieh 
unscharf in die Umgebung oder ist fast ganz gesehwunden. Neuronophage Bilder kommen 
vor. Die Nervenzellkerne sind oft disloziert und deformiert, das Kernkorperehen kann 
Sprossungs- oder Fragmentationserseheinungen darbieten. Neben derart erkrankten Ge­
bilden finden sieh aber doeh in verhaltnismaBig groBer Zahl normale oder unwesentlich 
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Abb. 135. Poliomyelitischer Herd im Lumbalmark (P), G Gefal3infiltrate in der weil3en Substanz. 
(Aus K. NEUBURGER: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Ed. 84, 1923.) 

veranderte N ervenzellen. Die Glia der befallenen Gebiete ist gewuchert, weist reiehlich 
blasse aktivierte Kerne von versehiedener GroBe sowie Stabehenzellformen auf. Faserige 
Wueherungen zeigt der Krankheitsherd nieht, weder bindegewebige, noeh gliiise Fibrillen 
lieBen sieh darstellen. 

Abgesehen von diesem groben und sinnfalligen frisehen Herd kommen noeh viele feinere 
Veranderungen diffus im ganzen Riickenmark vor. So leichte plasmaeytare Infiltrationen 
der Pia, ebensolehe an manehen Capillaren und Praeapillaren der weiBen und aueh der grauen 
Substanz, kleine Gliosen in Rasen- oder Rosettenform, Auftreten einiger groBer Astro­
cyten, meist leiehte Veranderungen an manehen groBen Vorderhornzellen, dann aber aueh 
neuronophage Vorgange und Zellausfalle mit Ersatz dureh gewueherte Glia." 

Zum SchluB dieser seiner Ausfiihrungen weist NEUBURGER noeh einmal mit Naehdruek 
auf die iiber Erwarten weitgehenden Besonderheiten der Virusarten, die er bisher kennen 
gelernt hat, hin. leh zitiere wortlieh: 

"Es ist nieht nur an dem, daB der eine Stamm beim Versuehstier Nervenlues macht, 
der andere nicht; sondern sofern iiberhaupt Stamme neutrop sind, setzen sie je naeh ihrer 
Herkunft ganz versehiedenartige anatomisehe Veranderungen. Wie sehr die Sehnittpraparate 
der mit Miinehener Virus infizierten Tiere einander ahneln, haben wir eingangs schon gesagt 
und an bereits gut zwei Dutzend Fallen bestatigt gefunden. Man kann einem Praparat 
bei iJbersiehtsvergroBerung schon meist ansehen, ob das betreffende Tier mit Miinehener 
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Virus geimpft war oder nieht. Die Erkrankung der mit Paralysevirus geimpften Tiere 
manifestiert sieh in einer davon vollig versehiedenen Weise, sowohl was Lokalisation als 
was Form der Krankheitsprodnkte angeht. Die sieben FaIle, die wir fiir unsere Darlegung 
verwertet haben, scheinen das zu beweisen. Es ware natiirlich toricht zu behaupten, daB 
Paralysevirus irgendwelcher Herkunft immer solche histologische Bilder provozieren muB, 
wie wir sie sahen. Soviel aber seheint uns nach den bisherigen Resultaten festzustehen: 
haben wir irgend einen fiir das Kaninchen neurotropen Stamm, so diirfen wir mit nieht 
geringer Wahrseheinlichkeit bei den damit geimpften Tieren stets auf gleichartige Verande­
rungen rechnen, die freilich in Pasagen gewisse Modifikationen erfahren konnen. Die uns 
bisher bekannten Virusarten kampften erfolgreich gegen die Hindernisse, die ihnen die 
individueIle Dispositon des geimpften Tieres entgegensteIlt und verursachenjeweils ziemlich 
gleichformige Krankheitsprodnkte. Dem scheint bisher nur ein Befund, den ich eingangs 
der Arbeit erwahnte, zu widersprechen, wo das gleiehe Virus einmal degenerative Rinden­
erkrankung, einmal Endarteriitis der kleinen RindengefaBe verursachte. Eingesehaltet 
sei hier, daB der Miinehener Stamm in den bisher untersuehten Passagen kaum je so charakte· 
ristische Reaktionen wie die Knotchen verursacht, sondern nur eine ziemlich uncharakte· 
ristische, diffuse, chronische, durch Auftreten von besonders reichlichen PlasmazeIlen 
gekennzeichnete und im aIlgemeinen nicht von selbstandigen Degenerationen begleitete 
Entziindung, die meist die Rinde versehont; das konnte moglicherweise mit dem Virulenz­
grad des Stammes zusammenhangen; ferner, daB das Paralysevirus bei Passagetieren 
zunachst eine weit kraftigere Gewebsreaktion anzuregen scheint, was gleiehfaIls vieIleieht 
auf Anderungen in der Virulenz zuriickgefiihrt werden darf, natiirlich aber aueh wohl mit 
den fiir uns nieht sicher kontrollierbaren quantitativen Unterschieden zwischen dem auf 
Originaltier und dem auf Passagetier verimpften parasitenhaltigen Material zusammen· 
hangt." 

Die Untersuchungen von PLAUT und MULZER machten nun in der wissen­
schaftlichen WeIt begreifliches Aufsehen und wurden von den verschiedensten 
Autoren nachgepriift. Von einer Anzahl derselben wurden sie mehr oder weniger 
bestatigt. So teilt FRUHWALD mit, daB er seit 1922 Liquoruntersuchungen an 
Kaninchen vorgenommen habe. Auf der Naturforscherversammlung 1922 hat 
er kurz dariiber berichtet. Die Untersuchungen hat er dann fortgesetzt und. 
bis Oktober 1924116 Punktionen an 36 Tieren vorgenommen. Es waren 21 Tiere 
ohne und 21 Tiere mit Syphilis. Von ersteren erkrankten nachtraglich noch 
sechs an Syphilis, so daB ihre Zahl in beiden Kategorien aufgefiihrt erscheint. 
"Zu bemerken ist noch, daB von den als normal bezeichneten Tieren 10 mit 
Syphilis geimpft worden waren, ohne daB die Impfung anging." 

Bei den nichtsyphilitischen Tieren war der Liquor 41mal normal, 10 mal 
pathologisch, und zwar 4mal Pleocytose, 5mal positiver Liquorwassermann. 
"Doch ist zu sagen, daB die ersten neun Tiere geimpft waren; es ist daher nicht 
ausgeschlossen, daB bei diesen Tieren die Liquorveranderungen, so wie es PLAUT 
und MULzER beschrieben haben, das erste und einzige Zeichen der Infektion 
waren." Diese Tiere will FRUHWALD bei der Bewertung des normalen Liquors 
ausschaIten. "So bleibt also bei gesunden Tieren nur ein pathologischer Befund 
in Form von 13 Zellen und positivem Wassermann bei zwei- und dreifacher 
Menge." Die Menge des Liquors reichte indes nur zur Ansetzung der Kontrolle 
mit einfacher Menge, so daB "eine unspezifische Hemmung nicht aus­
geschlossen" ist.~ 

Bei primiirer Kaninchensyphilis (Schanker, Orchitis) hatte FRUHWALD etwa 
in 131/ 2%, bei sekundiirer (Keratitis, Papeln) in 26%, bei latenter niemals Liquor­
veranderungen gefunden. "Ich konnte also nicht so haufig Liquorveranderungen 
feststellen wie PLAUT und MULzER, worauf ich schon bei der Naturforscher­
versammlung in Leipzig und bei dem DermatologenkongreB in Miinchen hinge­
wiesen habe." 

Zur Erklarung dieser Divergenzen glaubt FRUHWALD den Umstand heran­
ziehen zu konnen, daB er mit "menschlichem Material impfte, wahrend die ge­
nannten Autoren iiberwiegend mit Passagevirus impften". FRUHWALD hat 
unter diesen seinen Fallen iibrigens ebenso wie PLAUT und MULzER Auftreten von 
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Liquorveriinderungen bei Kaninchen nach Unterbehandlung mit Satvarsan ge­
sehen. Hierauf werde ich gleich noch zuruckkommen. 

DaB diese "Neurotropie" tatsachlich in engster Beziehung zu dem zur Impfung 
verwendeten Virus steM, das habe ich schon fruher, S. 237, erwahnt. Wahrend, 
wie wir wiederholt gehort haben, das sog. "M ULZER -Virus" ausgesprochen 
neurotrop ist und diese Eigenschaft bis in hohe Pas sagen standig behalt, finden 
sich beim "KOLLE-Virus" krankhafte Liquorveranderungen so gut wie niemals. 

PLAUT und MULZER haben seinerzeit ebenfalls eine Anzahl neuer Stamme 
angelegt (s. Tabelle auf S. 292 und 2(3). Wie ich schon auf dem "Munchener 
DermatologenkongreB" berichtete, gelangen uns in vier Fallen von Lues 1 sero­
negativa und in acht Fallen von Lues II mit manifesten Erscheinungen, sowie 
einmal bei Lues congenita (mittels Verimpfung von LeberpreBsaft) positive 
Impfungen. Von fast allen konntcn wir auch Hodenpassagcn erhalten; nur 
zwei davon vermochten wir aber bis ZUI' VII. Passage fortfiihren. Der eine 
Fall zeigte ein ausgebreitetes varioliformes Syphilid und niemals Liquorveriin­
derungen. Der andere hatte Papeln an den Genitalien und im Munde, sowie 
Ikterus. Nur bei einem einzigen Tier dieser Reihe fanden sich einmal sieben 
Monate nach der Impfung vorubergehend 186 Zellen. Samtliche anderen 
Kaninchen beider Passagen zeigten stets normale Liquores. Die Hodener­
scheinungen waren im allgemeinen mittelstark; es bestand wenig Neigung zu 
Primaraffekt bild ung. 

In einem FaIle von makulo-papulOsem Exanthem, das sehr schlecht auf 
Hg- und N eosalvarsan reagierte, sogar nach den ersten Einspritzungen pustu16s 
wurde, konnten wir drei Hodenpassagen anlegen. Es entstanden hier stets 
mittelstarke diffuse Orchitiden, dagegen niemals Liquorerkrankungen. 

Aueh in allen anderen Fallen sahen wir keine oder doch nur vorubergehende 
krankhafte Veranderungen im Liquor. leh habe mit NOTHHAAS hier in Hamburg 
ebenfalls eine groBere Anzahl Stamme angelegt. Nur bei einem derselben £an­
den wir wahrend dreier Passagen krankhafte Liquores; in den weiteren Passagen 
erwiesen sich die Liquorbefunde wieder als normal. 

Es muB demnach als eine Seltenheit bezeichnet werden, einen exquisit "neuro­
tropen" Stamm, wie es der sog. "MULZER-Stamm" ist, zu finden. 

Leider ist es mir nicht moglich gewesen, festzustelIen, welehe Krankheits­
erseheinungen der Patient, von dem dieser Stamm angelegt wurde, hatte 
und wie der weitere Verlauf seiner syphilitisehen Erkrankung war. leh weiB 
nur, daB dieser, ein polikliniseh behandelter Soldat, eine sekundare Lues mit 
manifesten Erscheinungen und positiver Wa.R. hatte. Diesbezugliehe Versuehe 
von PLAUT und MULZER, einen evtl. Zusammenhang zwischen dem Krankheits-­
bild bzw. der Schwere der Syphilis zu finden, scheiterten, d. h. ein solcher lieB 
sich bisher wenigstens nicht feststellen. 

Ich habe so eben kurz erwahnt, daB es PLAUT und MULZER gelang, bei Kanin­
chen, die mit KOLLE-Virus geimpft worden waren, welches einem erkrankten Tier 
entstammte, das mit Neosalvarsan unterbehandelt war, im Liquor krankhafte 
Veranderungen nachzuweisen, und daB der groBte Teil dieser Tiere relativ kurze 
Zeit nach der Imp£ung mit diesem Virus mehr oder weniger ausgedehnte mani­
feste Erscheinungen einer allgemeinen Syphilis zeigten. Wir haben diesbe­
zuglich geschrie ben: 

"Das KOLLE-Virus, das sonst, im Gegensatz zum sog. MULzER-Virus, in der 
Regel keine Einwirkung auf den Liquor hat, scheint jetzt, nach Unterbehand­
lung des Tieres, von dem es stammt, mit kleinen Neosalvarsandosen, neurotrop 
geworden zu sein, und zwar in starkerem MaBe nach der zweiten ungenugenden 
Neosalvarsandosis. 

Das Virus aber scheint· durch diese "Anbehandlung" auch in sonstiger 
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Beziehung weit virulenter geworden zu sein. Einmal sind bei samtlichen 
Kaninchen, die damit in die Hoden geimpft worden sind, die lokalen Hoden­
erkrankungen viel intensiver und machtiger und entschieden auch rascher auf­
getreten, als wir das sonst beim KOLLE-Virus, mit dem wir jetzt iiber drei 
Jahre arbeiten, zu sehen gewohnt sind. Sodann sind aber bei samtlichen 
drei Kaninchen der zweiten Reihe, also bei Tieren, die zweimal eine zu kleine 
Neosalvarsandosis erhalten hatten, etwa drei Monate nach der Impfung als 
auBere Zeichen einer Allgemeininfektion auf beiden Augen spezifische Kerati­
tiden und in einem Fall noch auBerdem eine Periostitis syphilitica an der 
Nase eines Kaninchens aufgetreten." 

Bei einem dieser Kaninchen (Nr. 420), das 5 ccm einer spirochatenreichen 
Hodenaufschwemmung, 24 Stunden nach der ersten ungeniigenden Salvarsan­
darreichung intravenos erhalten hatte, traten nach auftallend kurzer lnkubations­
zeit aufJerordentlich schwere klinische Erscheinungen in Form von Riesenpapeln 
im Gesicht und an den Ohren auf, die erst 6 Wochen nach dem ersten Auftreten 
sich langsam zuriickbildeten. Auch das Nervensystem dieses Tieres erkrankte; 
die Punktionen lieferten Zellwerte des Liquors bis zu 57. 

Ich habe, nachtragend, auf dem Miinchener DermatologenkongreB (1923) 
dann noch berichtet, "daB wir zwei Kaninchen mit Stiickchen einer Ohrpapel 
des intravenos geimpften Kaninchens - Kaninchen Nr. 420 - das zur Zeit 
iibrigens ein Rezidiv in Form einer Orchitis superficialis hat, nach Art der Mfen­
impfung in der Augenbrauengegend impften. Beide Male entstanden hier tt"il­
weise machtige primaraffektahnliche Impfprodukte mit kleinen Papeln an den 
oberen Augenlidern (Tarsitis luetica). Bei einem Tier, das auch unter die Haut 
des Nasenriickens geimpft worden war, fanden sich am Eingang des knochernen 
Nasengeriistes zwei erbsengroBe typische "Nasentumoren", die meines Wissens 
bei erwachsenen Kaninchen noch nicht gesehen worden sind. Dieses Tier 
zeigte auch starke krankhafte Liquorbefunde. 

Wir haben ferner zwei Kaninchen mit Stiickchen von dieser Papel in die 
Hoden geimpft. 

Bei beiden Tieren traten im Laufe der Zeit starkste syphilitische Hoden­
erkrankungen auf und bei beiden kam es spater wiederum zur Ausbildung 
einer beiderseitigen Keratitis. Der Liquor war dagegen bis jetzt stets normal. 
Dagegen fanden sich bei einem Tier der zweiten Hodenpassage dieses salvarsani­
sierten Tie-res neben starken Hodenerscheinungen vor wenigen Tagen Zellver­
mehrung im Liquor". 

"Erwahnt muB noch werden, daB wir im VerIauf unserer bisherigen tier­
experimentellen Untersuchungen aus anderen Griinden eine Anzahl von Kanin­
chen (9), darunter auch verschiedene Albinos, zum Teil wiederholt mit 5--10 ccm 
spirochatenhaltiger KOLLE-Hodenemulsion intravenos geimpft haben. Wir 
sahen bei diesen Tieren vereinzelt wohl Hodensyphilome, dagegen niemals 
- auch bei Albinos nicht! - syphilitische Erscheinungen im Gesicht oder an 
den Ohrwurzeln bzw. an anderen Stellen des Korpers auftreten." Ich werde 
spater noch einmal auf die Beobachtungen zuriickzukommen haben. 

In der Zwischenzeit haben dann auch noch SNEWAREFF und FINKELSTEIN 
mitgeteilt, daB sie bei einem intratestikuliir geimpften Kaninchen nach Generali­
sation der Lues schwere Schiidigungen des Gehirns, und zwar insbesondere des 
Kleinhirns gesehen haben. Diese auBerten sich schon wiihrend des Lebens durch 
eine Reihe von Symptomen, die fiir eine Erkrankung dieses Organs typisch ist. 
Makroskopisch wurde festgestellt eine fibrinose, herdformig verteilte Meningitis 
mit hyaliner Entartung der GefaBe und der Fasern sowie bindegewebiger Wuche­
rung. Ferner fand sich ein Gumma des Kleinhirns und eine bedeutende De­
generation der Hirnsubstanz und der fortleitenden Bahnen. Spirochaten wurden 
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nicht gefunden; der spezifische Charakter dieser Erkrankung schien den Autoren 
jedoch auBer Zweifel zu sein. Histopathologisch haben sie die gleichen Verande­
rungen wie bei syphilitischer Orchitis. "Im Gegensatz zu fruheren Befunden 
von STEINER und WEYGANDT und JAKOB, bei welchen es sich um eine Meningo­
(JUcephalitis gehandelt hat, geht der ProzeB im vorliegenden Falle in die Tiefe 
des Parenchyms und hat einen ganz eigenartig chronischen Charakter" (nach 
einem Referat von STUHMER). . 

Weitere Beitrage zur Nervensyphilis der experimentell erzeugten Syphilis 
des Kaninchens hat dann noch SCHUSTER geliefert. Nach einem Autoreferat 
hat er in funf Fallen von 75 mit Syphilisschankerreizserum liquorkranker 
Menschen in die Hoden geimpfter Kaninchen eine nach 9-18 Monaten ent­
standene, schwere Meningitis und in der Rinde zerstreute miliare Gummen, peri­
vasculare Infiltration und H ydroeephalus ehron. into festgestellt. Besonders schwer 
und intensiv war die Lasion bei weiteren sieben Kaninehen, denen die Schilddruse 
exstirpiert wurde, und eine ebenso schwere bei drei Kaninchen naeh Entfernung 
der Nebenniere. "Es konnten wie nach Umanderung des Stoffwechsels durch 
Exstirpation der Nebennieren und Schilddriise eine schwere Kaehexie und au(3erst 
schwere syphilitische Lasion des Zentralnervensystems (Hydrocephalus, schwere 
Meningitis, Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltration, Infiltration der Ge/a(3e 
der Rinde und des Markes und Gummenbildung in der Rinde) /estgestellt werden" 
(siehe hier auch die diesbeziiglichen Angaben von BROWN und PEARCE iiber den 
tierischen Widerstand und das endokrine System, S. 299). 

SCHUSTER legt sehr Gewicht darauf, daB er Tiere mit Coccidiose nicht ver­
wendet hat. Er hat dann weiterhin 75 Kaninchen mit drei Stammen versehie­
dener Herkunft (der eine war aus Reizserum eines liquorkranken Menschen 
gewonnen worden, der zweite aus Liquor von Kranken, die die meningitische 
Friihform der Syphilis des Zentralnervensystems zeigten, der dritte aus Papel­
stuckchen von schwer nerv6sen Kranken, die Liquorveranderungen zeigten). 
"A us allen drei Gruppen gingen die I mp/ungen an: aus Gruppe 2 waren 50% 
der Impfungen negativ geblieben. Kaninchen, die mit Material 1. Gruppe 
geimpft, eine diffuse knotige Orchitis und einen kleinen, erst in 60-70 Tagen 
zur Entwicklung kommenden Schanker bekamen und deren Schilddriise heraus­
genommen wurde, zeigten Hydrocephalus chron. into und schwere Meningitis 
und miliare Infiltrate in der Rinde, ebenso diejenigen Tiere, welche mit Material 3 
(s. oben) geimpft worden sind und bei denen eine in 56--60 Tagen aufgehende 
Orchitis und groBe primare Sklerosen entstanden sind. Es wurde sehr darauf 
geachtet, daB Tiere, die Coccidiosis hatten, nicht berucksichtigt wurden; bei der 
Beurteilung der Befunde war auch der Umstand zu beriicksichtigen, daB 
JEAN OLIVER eine spontane chronische Meningoencephalitis bei Kaninchen 
beschrieben hatte" (Arch. f. neurol. a. psychiatry. Vol. II, Nr.3, 3. p.321-327) 
(Autoreferat ). 

In der Aussprache, die dem oOOn erwahnten Berichte von FRUHWALD auf der 
Innsbrucker Naturforscher-Versammlung 1924 folgte, teilte FREI mit, daB er 
gemeinsam mit TROST bei zehn syphilitischen Kaninehen, die mit einem alten 
Spirochatenstamm geimpft worden waren, 2 mal einen pathologischen und 3 mal 
einen suspekten Liquor gefunden habe. Er berichtete aber auch, daB er unter 
sieben Tieren mit spontaner Spirochatose zweimal einen positiven Liquor gesehen 
habe. 

RICHTER hat von 20 syphilitischen Kaninchen den Liquor mittels der von 
PLAUT angegebenen Methode untersucht; er konnte dabei nur einmal hei einem 
Tier der II. Passage eines durch Verimpfung eines menschlichen Primaraffektes 
gewonnenen Stammes starkere Liquorveranderungen feststellen. 
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In neuerer Zeit haben HOFF und POI LACK mitgeteilt, daB sie nach subduraler 
Paralytikerliquorinjektion mittels Trepanation bei ihren samtIichen 7 Ver­
suchstieren nach Ablauf von 4-5 Wochen fiir Paralyse charakteristische Liquor­
veranderungen erzeugt hatten. Sie bezeichnen diese Befunde als die "allein 
fiir die experimentelle Paralyse pathognomonischen Befunde" und nehmen an, 
es handle sich urn eine "spezifisch luetische Infektion". Dieser fUr Paralyse 
typische Befund trete mit' absoluter Regelma.Bigkeit bei jedem mit Paralyse­
liquor subdural injizierten Kaninchen auf. Bei Kaninchen, die zur Kontrolle 
mit normalem, nicht luetisch verandertem Liquor oder mit Tabikerliquol' 
subdural geimpft worden waren, blieb diese Reaktion aus. 

PLAUT priifte die Paralyseliquorversuche an 8 Kaninchen nach, sie blieben 
aber siimtlich gesund und zeigten auch histologisch keine Encephalitis. 

"Ober eine 

"spontane beimKaninchen anftretende encephalitische Erkranknng'" 
berichtete dann PETTE. Anfangs Miirz 1924 fand er zum ersten Male bei einem 
vier Monate alten, gesund aussehenden Kaninchen, das am Tage vorher auf dem 
Wochenmarkte gekauft worden war, einen "als krankhaft anzusprechenden Liquor­
befund, namlich eine schwache Globulinreaktion und eine Pleocytose von 62/3." 

Bereits einige Wochen spater, am 27. 3. 1924, konnte er einen ahnIichen 
Befund erheben. "Das Tier stammte von einem Ziichter in der Stadt, in dessen 
Stallungen, soweit sich feststellen lieB, keinerlei ansteckende Krankheiten bislang 
vorgekommen waren." Die mehrfach bei diesem Kaninchen vorgenommenen 
Punktionen ergaben fast stiindig eine schwache Globulinreaktion und stets eine 
nicht unbetriichtliche Pleocytose. 

Ein drittes derartiges Tier wurde am 29. 3. 1924 ermittelt; seine Herkunft 
lieB sich nicht feststellen. Dagegen stammte ein viertes liquorkrankes Tier, 
das am 17. 4. 1924 punktiert wurde, aus dem eigenen Stall, in dem es mit vier 
anderen gleichen Wurfes aufgewachsen und nachweislich nie mit anderen Ver­
suchstieren in Beriihrung gekommen war. 

Samtliche Kaninchen boten, soweit sie seziert werden konnten, makro­
skopisch keinerlei pathologische Befunde weder in den inneren Organen noch 
in dem Zentralnervensystem dar. Teile des Gehirns des letztgenannten 
Kaninchens wurden nun gleich nach dem Tode intratestikular auf ein normales 
Kaninchen verimpft. Dieses Kaninchen blieb in der Folgezeit v611ig gesund; 
auch die zahlreich vorgenommenen Liquoruntersuchungen ergaben im allge­
meinen normale Befunde. Dagegen zeigte ein anderes Kaninchen, das mit dem 
Gehirn eines 5-Kaninchens, das aus dem Hamburger anatomischen Institut 
bezogen worden und ebenfal1s liquorkrank gewesen war, 41/2 Wochen nach 
der Impfung Liquorveranderungen im Sinne von PLAUT und MULZER, die 
auch in der Folgezeit anhielten. 

Dieses Tier wurde get6tet und 1 ccm Hirnbrei, "den verschiedensten 
Hirnregionen und dem Riickenmark entstammend", intratestikular auf ein 
gesundes Kaninchen verimpft. Auch dieses Tier wies in der Folgezeit wiederholt. 
auBerordentIich hohe Zellwerte auf. PETTE hat nun von dem Liquor dieses 
Tieres einem anderen Kaninchen corneal eingeimpft. "Eine Reaktion im Sinne 
einer Conjunctivitis oder Keratitis ist nicht erfolgt, auch blieb der Liquor dieses. 
Tieres bislang normal." 

Von dem mit dem Gehirn eines derartig spontan liquorkranken Kaninchens. 
geimpften Tier hat PETTE dann auch noch 1 ccm Liquor in die Zisterne eines. 
normalen Kaninchens injiziert. "Das Tier, das zuerst unauffallig geblieben war, 
magerte nach einigen Wochen allmahlich ab, lag meist abseits im Stall, war' 
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unlustig und trage in seinen Bewegungen. Etwa drei Monate nach der Injektion 
wurden die Hinterbeine lahm und schlieBlich schlaff paralytisch, so daB es bei 
den Laufversuchen den ganzen Hinterkorper wie eine leblose Masse nachschleppte. 
Dazu trat vollige Blasen- und Darmlahmung ein. Weiter ging dann die Lahmung 
in den nachsten Tagen auf den Vorderkorper iiber, zunachst auf das rechte 
Bein, dann auch auf das linke. Die Paresen waren ebenfalls schlaff. Das Tier, 
das ebenfalls sehr hohe Liquorzellzahlen, sowie Globulinvermehrung wieder­
holt gezeigt hatte, starb dann nach einiger Zeit." 

Zusammenfassend berichtet PETTE, daB er unter einem Material von rund 
120 Kaninchen 5 Tiere gefunden hat, die nach dem Liquorbefund (Globulinver­
mehrung, Pleocytose) eines cerebro-spinalen Prozesses verdachtig erschienen. 
Es waren dies Tiere im Alter von 3-6 Monaten, die aus vier verschiedenen 
Stallen kamen. 

Histologisch fanden sich bei einem Teil dieser Tiere ganz ahnliche Veranderungen, wie 
sie PLAUT und MULZER bzw. NEUBURGER an ihren liquorkranken syphilitischen bzw. mit 
Paralyse geimpften Kaninchen beschrieben haben. Sehr augenfallig waren bei einem Teil 
der Tiere derartige Veranderungen in der Leber und in den Nerven. So fanden sich "eine 
starke, oft bis zur umschriebenen Herdbildung sich steigernde Ansammlung lympho­
cytarer und histogener Zellen im periportalen Gewebe" und in einem FaIle auBerdem 
knotchenformige Gebilde in der Leber, und zwar ganz unabhangig von den periportalen 
Infiltraten. " 

Ahnlichc, aber mehr streifcnformigc Ansammlungen mononuclearer Elemente fanden 
sich gelegentlich in den Nieren, und zwar meist zwischen den abfiihrenden Tubuli gelegen. 

"Die am Hirn und Riickenmark erhobenen Befunde sind bei allen Fallen im Prinzip 
die gleichen. sie unterscheiden sich wohl quantitativ voneinander, aber nicht qualitativ. 
Meningeale Infiltrate von vorwiegend lymphocytarem Charakter finden sich bald mehr, bald 
weniger diffus iiber das ganze Hirn verstreut. Die Hirn-, weniger die RiickenmarksgefaBe 
sind teilweise, und zwar vornehmlich in den basalen Abschnitten von Fall zu Fall an Intensitat 
wechselnd, perivascular infiltriert. Mononucleare Elemente beherrschen das Bild. Ver­
streut besonders in der Rinde, und zwar sowohl in den vorderen wie in den hinteren Ab­
schnitten sieht man eigenartige, bei der Toluidinbehandlung zum Teil schon mit bloBem 
Auge erkennbare Knotchen, die sich bei mikroskopischer Betrachtung als Zellanhaufungen 
erweisen. Die Struktur der Knotchen laBt eine Randzone lymphocytarer Zellen erkennen, 
auf die nach innen eine Schicht gleichformiger, groBer epitheloider Elemente folgt. Ihr 
Zentrum ist besonders dort, wo der ProzeB offensichtlich langere Zeit bestanden hat, nicht 
selten nekrotisch zerfallen. Sole he knotchenformige Gebilde liegen stets in unmittelbarer 
Nahe kleinster GefaBe, so daB man wohl nicht fehlgeht in der Annahme, daB innige Be­
ziehungen zwischen Knotchen und GefaBsystem bestehen. Es konnten im gleichen FaIle 
die verschiedensten Entwicklungsstadien beobachtet werden: beginnende Zellanhaufungen 
bis zu den typischen im Zentrum nekrotisierten Knotchen. Neben diesen Gebilden, die 
zweifellos rein mesodermaler Herkunft sind, finden sich Veranderungen des ektodermalen 
Gewebes, und zwar sowohl degenerativer wie reaktiver N atur." 

PETTE erwahnt, daB ahnliche Beobachtungen schon 1917 von BULL aus London 
mitgeteilt worden seien. OLIVIER hatte, wie bereits kurz bemerkt, 1922 aus San 
Franzisco berichtet, daB er bei 20% seiner Kaninchen eine derartige chronische, 
latent verlaufende Spontanencephalitis beobachtet habe. TIber akut einsetzende 
lokal verlaufende Formen berichteten im gleichen Jahre TROST und ARCHERT aus 
England. Auch JAHNEL und ILLERT machten in Frankfurt a. M. ahnliche Beob­
achtungen. Am haufigsten hat aber BONFIGLIO derartige Befunde unter seinen an­
scheinend normalen Tierengesehen. Erfandnamlich bei 29 von 75 Kanincheneinen 
krankhaften Liquor (Globulin und Pleocytose) und bei vier von den bis dawn 
histologiseh untersuchten Tieren Veranderungen, die den von PETTE mitgeteilten 
weitgehend gleichen. Dieser Autor hat in den Gehirnen dieser spontan ence­
phalitischen Kaninchen auch eigenartige rundliche, ovoide oder sichelformig 
gebogene Gebilde mit Chromatinanhaufung bzw. Vakuolenbildung gefunden, die 
einzeln oder in gr5Berer Zahl frei oder innerhalb von Zellen, haufiger jedoch in 
Cysten eingeschlossen waren. Derartige Cysten fanden sich innerhalb der 
Granulome, in deren Nahe und auch im gesunden Gewebe, LEVADITI und seine 
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Mitarbeiter haben diesen Parasiten den Namen "Encephalitozoon cuniculi" 
gegeben und halten es fiir ein Protozoon, das der Gruppe der Mikrosporidien 
zugehort. Es sei hier erwiihnt, daB DORR diese Gebilde auch bei Passagetieren 
nachweisen konnte, die mit menschlicher Encephalitis geimpft waren und 
LEVADITI bei Passagetieren der Vira von KLING und THALIMER, sowie auch 
bei spontaner Kaninchenencephalitls. 

PLAUT und MULZER haben, wie bereits erwiihnt, diese Gebilde niemals, 
weder bei ihren geimpften liquorkranken Tieren, noch auch bei den eine Spontan­
encephalitis aufweisenden Kaninchen gesehen. 

Auch PETTE hat diese Erreger nur bei einem Teil seiner spontan-encepha­
litischen Tiere gefunden. PETTE berichtet weiter, daB Mc CARTNAY aus 
Nordamerika 372 Kaninchen untersucht habe. "Von diesen nur zum Teil mit 
Hirnbrei von an verschiedensten Krankheiten gestorbenen Menschen geimpften 
Kaninchen erkrankten 55% an Meningoencephalitis. Dabei ergab sich die 
erstaunliche Tatsache, daB geimpfte und ungeimpfte Tiere prozentualiter fast 
gleichstark betroffen waren. In 15% aller untersuchten Hime fand CARTNAY 
ebenfalls jene knotchenfOrmige Gebilde. Liquoruntersuchungen scheint dieser 
Forscher nicht gemacht zu haben." 

In einer neueren Mitteilung bestiitigt SCHUSTER die Befunde von PETTE 
insofern, als er unter nicht geimpften 100 Kaninchen 25 an spontaner Encepha­
litis klinisch und pathologisch-anatomisch erkrankt gefunden hat. Er konnte 
weiterhin auch feststellen, daB eine schwere spontane Meningoencephalitis 
auch bei normalen, gesunden Katzen vorkommt. Histopathologisch fand 
SCHUSTER Rundzelleninfiltrate, Plasmazellen und veriinderte Ganglienzellen 
und GefiiBelemente. In der Rinde und im Mark des Gehirns der Katze war 
daB "Encephalitozoon cuniculi" nachweisbar. 

In ihrer letzten gemeinsamen Arbeit (Dezember 1924) teilen PLAUT und 
MULZER mit, daB auch sie 'selbst sich bemiiht hiitten, Kaninchen mit spontaner 
Encephalitis zu finden, "nachdem unser Kaninchenlieferant uns seit vier Jahren 
nur encephalitisfreie Kaninchen geliefert hatte". Sie beauftragten andere 
Lieferanten, und so gelang es ihnen, im Sommer 1924 zwei liquorkranke Kaninchen 
zu erhalten, die aus dem gleichen Stall kamen. "Wir gaben Auf trag, den Rest 
der Tiere dieses Stalles fUr uns aufzukaufen. Es handelte sich um vier Kaninchen, 
die gleichfalls Liquorveriinderungen zeigten. Die histologische Untersuchung 
ergab das Vorliegen von Encephalitis mit Granulomen." Mit den von PETTE 
diesen Autoren damals zugesandten Priiparaten von spontaner Kaninchen­
encephalitis zeigten diese Priiparate weitgehende Ubereinstimmung. 

PLAUT und MULZER erwiihnen, daB LEVADITI nach dreijiihrigen, sehr zahl­
reichen histologischen Untersuchungen erst kiirzlich auf ein Kaninchen mit 
spontaner Encephalitis gestoBen sei. Sie weisen ferner darauf hin, daB SPIEL­
MEYER gelegentlich seiner Trypanosomenforschung gegen 100 Kaninchen histo­
logisch bearbeitet habe und "zweifellos hier auch geringfiigige Abweichungen 
von der Norm nicht iibersehen hiitte, zumal er gerade nach infiltrativen Erschei­
nungen als Zeichen der Trypanosomiasis fahndete". "Die Zahl der Kaninchen­
gehime", so fahren sie fort, "die NISSL mikroskopiert hat, betriigt mehrere hundert, 
doch hat dieser Forscher nur zweimal Encephalitiden bei ungeimpften Tieren 
gesehen. Zur Zeit untersucht Prof. SAITO zu anderen Zwecken Kaninchen­
gehirne an unserer Forschungsanstalt und auch er hat unter 18 Tieren niemals 
verdiichtige Veriinderungen angetroffen. Erwiihnt sei, daB KLING, DAVID und 
LILJENQUIST in Stockholm 100 normale Kaninchengehirne histologisch untersucht 
haben, und in keinem Fane eine spontane Encephalitis aufzufinden vermochten." 

PLAUT und MULZER lehnen es daher auf das Bestimmteste ab, daB bei dem 
ProzeB, den sie als syphilitische Kaninchenencephalitis oder als "Paralyse-
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encephalitis" bezeichnen, eine Verwechslung mit spontaner Kaninchenencephalitis 
unterlaufen sei. Durch die Liquordiagnose kann man, wie aus dem so eben 
Gesagten hervorgeht, die spontan erkrankten Tiere ermitteln und aussondern. 
"Es ist somit zu fordern, daB neugelieferte Kaninchen der Liquoruntersuchung 
unterzogen werden, bevor man sie in die Laboratoriumsstalle einlapt." 

PLAUT und MULZER betonen auf Grund ihrer erwahnten Erfahrungen und 
der diesbeziiglichen Literaturangaben, daB die spontane Kaninchenencephalitis 
in den meisten Kaninchenbestiinden nicht vorzukommen scheint. "An den Stellen, 
wo besonders ausgedehnt iiber die Impfencephalitis bei Kaninchen gearbeitet 
wurde, so in Paris, in Basel, in Stockholm wurde sie jahrelang bei nicht vor­
behandelten Tieren ebenso wie bei uns nicht beobachtet." Auch PETTE ist 
iibrigens der Ansicht, daB derartige Spontanencephalitiden sich nur in einem 
recht kleinen Prozentsatz der untersuchten Tiere finden. Er verneint daher 
ebenfalls die Frage, ob "das, was wir hier beobachtet haben, der Ausdruck eines 
schon im normalen Tierorganismus sich abspielenden, also physiologischen 
Prozesses" seL 

Haufige und in kurzen Zwischenraumen wiederholte Punktionen, sowie etwa 
das vor den Punktionen den Kaninchen injizierte Morphium konnen nach 
PETTE ebenso wenig wie nach den Erfahrungen von PLAUT und MULZER Liquor­
veranderungen, vor allem Lymphocytose oder vielleicht gar reaktive histologische 
Veranderungen am GefaBapparat erzeugen. 

Auch die von verschiedenen Autoren, insbesondere von E. HOFFMANN 
geauBerte Meinung, daB es sich hier vielleicht um eine Herpes-Encephalitis der 
Kaninchen handle, ist nicht stichhaltig, zumal, da dieses, wie das Virus der 
menschlichen Encephalitis, der sog. ECONoMoschen Krankheit, bei Kaninchen 
schnell einsetzende, schwere klinische Erscheinungen hervorruft und haufig 
innerhalb kurzer Zeit zum Tode fiihrt. 

PETTE faBt die von ihm serologisch und histologisch erhobenen Befunde 
bei anscheinend normalen Kaninchen als den A usdruck eines krankhaften Ge­
schehens auf. Er schlieBt aus seinen Untersuchungen, daB "im Gehirn selbst 
ein, allgemein gesagt, infektioses resp. toxisches Agens sein muB; gelang es uns 
doch, durch Verimpfung von Hirnmaterial auf andere Tiere den ProzeB in 
Passage zu halten." 

"Welcher Art das infektiose Agens ist, das den ProzeB auslOst resp. ihn 
unterhalt", bleibt fiir PETTE "einstweilen noch unbekannt". "Es ware somit 
immerhin moglich, daB es sich hier um eine epidemiologische Eigentiimlichkeit 
der encephalitischen Erkrankung handelt. In gleichem Sinne konnte der Um­
stand sprechen, daB die Erkrankung der Tiere bislang nur an vereinzelten Orten 
beobachtet wurde." PETTE schlieBt seine auBerst wichtigen Arbeiten folgender­
maBen: 

"Das Wesen dieser spontan beim Kaninchen auftretenden Encephalitis weiter 
zu erforschen, wird eine wichtige und dankenswerte Aufgabe der nachsten Zeit 
sein. Erst wenn wir hier klarer sehen, werden wir mit Ruhe unsere experi­
mentellen Studien auf dem Gebiete der Lues- und Encephalitis epidemic a­
Forschung fortsetzen konnen. Diese Ruhe konnen wir nicht haben, solange 
wir in Gefahr laufen, durch jene im Versuchstier selbst ohne unser Zutun sich 
abspielenden Prozesse irregefiihrt zu werden. Manche beim vorbehandelten 
Kaninchen als fiir Lues resp. Encephalitis epidemica spezifisch angesprochene 
cerebrale Befunde haben eine tauschende Ahnlichkeit mit den Bildern, die ich 
oben beschrieben habe. Sollte es sich hier etwa um analoge Prozesse handeln? 
Das ist die Frage, die wir aufwerfen miissen. Von ihrer Beantwortung hangt 
fUr die Bewertung mancher Befunde und der aus ihnen bereits gezogenen SchluB­
folgerungen sehr viel ab." 
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Auch PLAUT und MULZER hielten ja eben auf Grund der erwahnten neu 
ermittelten Tatsachen "aIle Untersuchungen iiber entziindliche Veranderungen 
im Nervensystem der Kaninchen, die auf experimentelle Erzeugung bisher 
zurUckgefiihrt wurden, einer Revision bediirftig". Aus diesen Bediirfnissen 
heraus entstand ihre im vorhergehenden wiederholt zitierte, mit NEUBURGER 
zusammen veroffentlichte Arbeit. Sie enthalt auch verschiedene neue, in dieser 
Richtung vorgenommene Versuchsergebnisse. Uber diese, sowie iiber ihre 
SchluBfolgerungen iiberhaupt habe ich ja auch im vorhergehenden ebenfalls 
ausfiihrlich berichtet. 

In einer zweiten groBeren Arbeit, die kurze Zeit nach der soeben erwahnten 
Mitteilung von PLAUT und MULZER und NEUBURGER erschien, berichtet PETTE 
iiber "nack intratestikuliirer Verimpfung von Paralytikerkirn beim Kanincken 
auftretende Gekirnveriinderungen". Er hat im Laufeder Zeit im ganzen 12 Para­
lytikergehirne, die acht mannlichen und vier weiblichen Individuen entstammten, 
auf Kaninchen intratestikular verimpft. Irgendwelche krankhafte Erschei­
nungen, die ffir Syphilis sprachen oder irgendwie als spezifisch an:l;usehen gew~sen 
waren, sah PETTE nicht. "Die ortliche Reaktion des Gewebes an der injizierten 
Stelle war im allgemeinen gering; gewohnlich zeigte sich lediglich eine leichte 
diffuse Schwellung, die nach kurzer Zeit wieder zuriickging und ein mehr oder 
weniger derbes Infiltrat hinterlieB." 

Von den vorgenon;tmenen 12 Impfungen hatten sieben einen positiven Erfolg 
insofern, als es bei den Tieren "nach von Fall zu Fall wechselnder Inkubation, 
die zwischen zwei und sechs Wochen gelegen war, :l;U Liquorveranderungen, 
Lymphocyten- und Globulinvermehrung kam. Ein Teil dieser FaIle, vier im 
ganzen, konnten in Passagen weitergefukrt werden. Verglichen mit den Befunden 
von PLAUT und MULZER konnte PETTE bei diesen seinen Versuchen "eine 
volle trbereinstimmung in klinischer, serologischer und histologischer Beziehung" 
feststellen. Es eriibrigt sich deshalb ffir mich, hier auf die diesbeziiglichen 
Befunde von PETTE niiher einzugehen. PETTE wirft hier aber die sehr wichtige 
Frage auf: "Sind die bei den "Paralysetieren" erkobenen kliniscken, serologiscken 
und kistologiscken Befunde der Ausdruck einer spezifiscken, d. k. durck die Para­
lysespirockiiten bedingten Reaktion~" 

Klinisch bieten die Tiere keine fur Lues charakteristischen Zeicken. Die 
Wa.R. ist im Liquor dieser "Paralysetiere" ebenso stiindig negativ, wie im Liquor 
sicher syphilitischer Kaninchen. "Lympkocytose und Globulinvermekrung im 
Liquor fur sick allein aber sind ja nur ein Ausdruck dafur, da{3 irgendwo im Zentral­
nervensystem sich ein entzundlicher Proze{3 abspielt, so da{3 bei Feklen jedes bakterio­
logiscken Befundes ein Ruckscklu{3 auf die Atiologie der Entzundung nickt erlaubt 
ist." Auch die Hoffnung, daB die Kolloidreaktionen, speziell die Mastixreaktion, 
hier weitere Kliirung bringen wiirde, hat sich nicht erfiillt. Histopatkologisck 
fanden sich, wenigstens stellenweise, nach den Untersuchungen von PETTE 
bei den "Paralysetieren" ganz die gleicken Veriinderungen auck bei Tieren, die 
niemals mit Paralysematerial, gesckweige denn mit der Spirochaeta pallida in 
Beziekung kamen. "Daraus ergibt sich, daB wir beim Kaninchen nach dem 
einfachen Zellbild auBerstande sind, Riickschlusse auf die Atiologie des Prozesses 
zu machen." 

Das eindeutigste Moment ffir die Atiologie eines infektiOsen Prozesses, der 
Nackweis des Erregers, also hier der Spirochaeta pallida, ist PETTE ebensowenig 
gegluckt wie NEUBURGER am PLAUT- und MULZERschen Material. 

"Fassen wir zusammen, sagt PETTE, so mUssen wir bekennen, dafJ - hier 
bei den "Paralysetieren" - der Beweis fur die Annakme, es kandle sick um einen 
spezifiscken Proze{J, auf Grund der kliniscken, serologiscken und kistologiscken 
Untersuckungen bislang nickt zu erbringen war." 
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PETTE erortert auch hier wieder die Frage, ob das, was er sowie PLAUT und 
MULZER bei diesen "Paralysetieren" sahen, nicht vielleicht der AusdrucTc einer 
Spontanencephalitis, einer Erkrankung ist, die zufallig in die Stalle eingeschleppt 
wurde und nun immerfort durch die einzeInen Passagen weitergefiih.rt wird. 

Ebenso wie PLAUT und MULzER halt er es aber "fur ausgesc/dossen, daP eine 
zufiillige Einschleppung von Spontanencephalitis in die Passagen der Paralyse­
tiere uns die mit dieser KranTcheit identischen Befunde brachte. Was an krank­
haften Veranderungen bei den Paralysetieren serologisch und histologisch 
gefunden wurde, ist Folge der Imp/ung." Und zwar, so fiige ich hinzu, Folge 
der Imp/ung mit einem Virus, das ausgesprochen neurotrop ist. Wir sehen die 
gleichen serologischen und histologischen, ja mitunter auch Tclinischen Erscheinungen 
bei Kaninchen, die mit dem Virus der ECONoMoschen Erkrankung geimpft wurden, 
bei solchen, die mit gewissen Stammen der Syphilis, vor allem mit dem sog. 
"MULzER-Stamm" geimpft wurden, bei den sog. "Paralysekaninchen" und, 
relativ selten, auch spontan bei Kaninchen oder bei solchen, die ander originiiren 
Kaninchenspirochiitose, die, wie wir noch horen werden; mit der Syphilis absolut 
nichts zu tun hat, leiden. "Man muB sich" , sagen mit Recht PLAuT, MULZER 
und NEUBURGER, "mit der Tatsache abfinden, daB das Nervensystem des 
Kaninchens auf verschiedenerlei Schadigungen in recht iibereinstimmender 
Weise reagieren kann, so daB von einer histologischen Eigenart, die ein bestimmtes 
Agens zur Voraussetzung hat, nur in Sonderfallen, wie z. B. bei der Lyssa, 
gesprochen werden kann." lch glaube aber, wie soeben gesagt, daB ein der­
artiges Agens dann stets engste Beziehungen zum N ervensystem haben mup. 

Liquorbefunde bei mit syphilitisohem Material geimpften Allen. 
MULZER, NOTHHAAS und PETTE haben nun auch noch festzustellen versucht, ob bei 

Allen durch Impfung mit dem neurotropen Miinchener Stamm oder mit Paralysematerial 
ebenfalls Liquorveranderungen auftriiten und ob vielleicht auch bei diesen Tieren Spontan­
encephalitiden vorkamen. Zu diesem Zwecke haben sie 12 Mfen (Cynoceph., Cercopithecus 
und Makaken) wiederholt liquorpunktieri, ohne jemals pathologisohe Werie im Liquor zu er­
kalten. Sie haben dann diese Tiere mitMULzER- und KOLLE- Virus sowie mit Paralysematerial 
geimpft .und den Liquo~ a~le 8-~4 Tage unter~ucht. Krank~afte V~rii~erungen fan~e,!- sie 
dabel memals. Merkwiirdigerwelse gelang es ihllen auch nwht, bet dtesen Allen kltmsche 
Anzeiohen einer Haftung des syphilitisohen Viruszu erzielen, obwohl sie, zum Teil wiederholt, 
Bubcutan und intracutan (mit tiefen Scarificationen) III die Augenbrauengegend, intratestal, 
Bubscrotal und intravenos impften. 

Experimentelle Erzeugung kongenitaler Syphilis. 
Die ersten einschJagigen Versuche hat wohl BERTARELLI schon 1908 vor­

genommen. Er konnte feststellen, daB weibliche Kaninchen, die an einer experi­
mentell erzeugten syphilitischen Keratitis litten, leicht abortieren oder Junge wer/en, 
welche bald nach der Geburt sterben. Die iibe1'lebenden Jungen zeigten keine 
Unempfanglichkeit einer syphilitischen lmpfung in die Hornhaut gegeniiber. 
Die Jungen eines Muttertieres, das zur Zeit des Wurfes noch syphilitische Er­
scheinungen aufwies, boten keinerlei luetische Erscheinungen dar. lm Alter 
von 3 Monaten corneal infiziert, erkrankten samtliche an typischer Keratitis. 
BERTARELLI folgerte aus diesen seinen Versuchen, daB Kaninchen mit frischer 
Hornhautsyphilis ihren Jungen keine lmmunitat der Syphilis gegeniiber ver­
liehen. 

SIMONELLI erhielt bei ahnlichen, eben£alls im Jahre 1908 angestellten Ver­
suchen etwas andere Resultate. Er infizierte Kaninchenweibchen corneal und 
lieB sie dann belegen. Von den ausgetragenen Jungen erwiesen sich 2 bei einer 
spateren lmpfung dem syphilitischen Virus gegeniiber als empfa.nglich, 3 dagegen 
als re/raktiir. 

Handbuch der Haut· u. Ge8chlecht8krankheiten. xv. 1. 17 
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WIMAN will im gleichen Jahre noch beobachtet haben, daB unter 8 Jungen, 
die von einer florid-syphilitischen Hasin (Keratitis parenchymatosa. und "harter 
Tumor"auf dem Rucken - hier war der Rest eines zur Augenimpfung ver­
wendeten menschlichen Primaraffektes in einer Hauttasche deponiert worden -, 
der Spirochaten enthielt) stammten, eines, als es 3 Wochen nach der Geburt die 
Augen tiffnete, am linken Auge eine schwere, spontan entstandene Keratitis syphi­
litica mit positivem Spirochiitengehalt zeigte. WIMAN fuhrt die Entstehung der 
Keratitis auf eine intrauterine Infektion zurUck. 

ARMAN hat dann 1910 mehrere Versuche auf dem Gebiete der experimen­
tellen Lues congenita ausgefiihrt. FISCHL, der diese Experimente ausfiihrlich 
mitteilt, sagt bezuglich ihrer Ergebnisse: "Luetisch infizierte Weibchen geben 
mit syphilitischen Bocken normale Graviditat und werfen zum normalen Termin 
gesunde Junge oder aberes kommt zu keiner Graviditat, oder endlich es tritt 
Abortus ein. Es scheint also unter solchen VerhaItnissen die Potentia generandi 
zu leiden, wahrend die bei zustande gekommener Graviditat geworfenen Jungen 
infizierbar sind, so daB weder eine kongenitale Lueslibertragung noch eine 1m­
munisierung des Nachwuchses beobachtet werden kann." 

FISCHL erwahnt dann noch einschlagige Versuche von GRAVAGNA und LOM­
BARDO. Beide Forscher arbeiteten ebenfalls mit experimenteller Kaninchen­
hornhautsyphilis, und zwar infizierte ersterer 8 Kaninchen mit Initialsklerosen­
material. Bei diesen Tieren, die s&mtlich eine spezifische Keratitis bekommen 
haben und spater unter marantischen Erscheinungen eingegangen sind, kam es 
zu 9 Graviditaten, von denen eine durch AbOlt, die anderen mit Totgeburten 
endeten. Insgesa.mt wurden hierbei 32 Feten erzeugt, was GRAVAGNA auf die 
Wirkung des syphilitischen Giftes zurlickflihrt. 

LOMBARDO dagegen sah unter 21 Graviditaten, die durch Kopulation zweier 
florid-syphilitischer Kaninchen zustande gekommen waren, nur zweimal Abort und 
einmal eine. unausgetragene Totgeburt. Die restlichen lieferten 81 Junge, bei 
denen er niemals ernsthafte Erscheinungen nachweisen konnte und bei denen 
auch die mikroskopische Untersuchung keine Spirochiitenbefunde lieferte. Ein 
Teil dieser Tiere stand liber 1 Jahr in Beobachtung; niemals zeigten sje syphi­
litisehe Symptome. An 30 dieser Tiere wurden Infektionsversuche vorgenommen, 
die jedoch mit 4 Ausnahmen vollig negativ verliefen. Die bis zur Pubertat 
liberlebenden Tiere erwiesen sieh als zeugungsfa.hig und fruchtbar. "Ein weib­
liches Tier, das ein Jahr lang steril blieb, wurde dann naeh Belegung mit einem 
von luetisehen Eltern stammenden Boeke gravid und warf 7 gesunde Junge. 
Ein a.nderes 10 Monate altes Weibehen abortierte zunaehst im Dezember und 
warf im nachsten Jahr 5 gesunde Junge. Ein drittes weibliehes Tier, welches 
einmal mit einem luetischen und ein zweites Mal mit einem gesunden Bocke 
gepaart wurde, wart beide Male gesunde Junge. Ein anderes, von demselben 
luetischen Bock belegtes Weibchen warf zunachst 3 gesunde Junge und bei 
der zweiten Graviditat 5 Junge, von denen 4 gesund, das 5. maceriert zur Welt 
kamen. Die Verimpfung eines Hodensyphiloms auf die 4 letzterwahnten Tiere 
war erfolglos" (FISCHL). 

LOMBARDO folgert aus diesen Versuchen: "Die Keratitis beim Kaninehen 
und die Hautsyphilis beim Mannchen scheinen die Fruchtbarkeit und Graviditat 
nicht zu beeinflussen; die von diesen syphilitischen Kaninchen geworfenen 
Jungen sterben haufig jung und die, die weiter leben, zeigen eine grtiBere Resi­
stenz gegen die Inokulation von Syphilis als die normalen Kaninchen; sind sic 
geschlechtsrei£ geworden, erzeugen sie gewohnlich Junge, bei denen sich dieselben 
Facta wiederholen" (nach Referat der UNNAschen Wochenschrift). Er betont, 
daB man unter den jetzigen experimentellen Bedingungen liber kein Factum 
berichten konne, das sicher auf hereditiire Syphilis zUrUckgefiihrt werden kiinne. 
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Auch von UHLENHUTH und MULZER sind schon friihzeitig Versuche,die 
Syphilis auf kongenitalem Wege zu iibertragen, vorgenommen worden. 

Bei diesen ihren Versuchen, deren sie eine groBe Zahl, und zwar aus­
schlieBlich mit Kaninchen, angestellt haben, verfolgten sie das Prinzip, moglichst 
die Verhaltnisse experimentell nachzuahmen, die beim Zustandekommen der 
menschlichen Syphilis vorliegen. Von diesem Gesichtspunkte aus gruppierten 
sie diese Versuche folgendermaBen: 

1. Paarung von Bocken, die lokal-syphilitische Erscheinungen (an den 
Genitalien) aufweisen, mit gesunden Weibchen. 

2. Paarung von Weibchen mit lokal-syphilitischen Erscheinungen mit 
gesunden Bocken. 

3. Paarung allgemein-syphilitischer Boeke mit gesunden Weibchen. 
4. Paarung gesunder Boeke mit alJgemein-syphilitischen Weibchen. 
5. Paarung zweier Tiere, die allgemein-syphilitische Symptome ~ufweisen. 
6. Intravenose Impfung trachtiger Tiere, um die Moglichkeit des Ubergangs 

der Spirochaeta pallida durch die Placenta hindurch in den fetalen Organismus 
zu priifen. 

Diesen Versuchen stellten sich, wie UHLENHUTH und MULZER mitteilten, ungeahnte 
Schwierigkeiten in den Weg. Vor allem muBten beide Forscher bald die Erfahrung machen, 
daB Kaninchenbocke mit ausgesprochenen schweren syphilitischen Erkrankungen augen­
scheinlich nicht mehr so zeugungsfreudig sind, wie gesunde Boeke. 

Bei schweren Erkrankungen dieser Art scheint sogar die Zeugungskraft erloschen zu sein, 
denn, wie sie wiederholt beobachteten, blieben Weibchen, obwohl sie lange Zeit bei derartig 
erkrankten Bocken gesessen haben und diese wiederholt angenommen hatten, steril. 
Das gleiche scheint bei schwerer allgemein crkrankten Tieren dcr Fall zu sein, denn 
UHLENHUTH und MULZER beobachteten hier nur auBerst selten Trachtigkeit. 

Weiterhin haben dann Kaninchenmutter haufig die Gewohnheit, ihre Jungen gleich oder 
kurz nach der Geburt aufzufressen. Wiederholt fanden sich gerade bei wichtigen Versuchen 
nach erfolgter Geburt die Jungen am anderen Morgen bis auf kleine Reste aufgefressen vor. 
Wahrscheinlieh fraBen die Alten auch die Produkte evtl. erfolgter Fehlgeburten auf. Sehr 
haufig konnte man z. B. bei im Versuch befindlichen Kanincheri eine schon fortgeschrittene 
Schwangerschaft feststellen. Bald darauf sah man, daB das trachtige Ticr unruhig im Kafig 
hin und her lief, sieh Biischel Haare ausriB und ein "Nest" baute. Dies ist bei Kaninchen 
ein sicheres Zeichen, daB die Geburt unmittelbar bevorsteht. Nach einigen Tagen stellten 
UHLENHUTH und MULzER dann aber wiederum fest, daB das Tier nieht mehr trachtig war, 
ohne daB sie Feten oder Reste derselben - trotz eifrigsten Nachsuchens - im Kafig vor­
finden konnten. Aus derartigen Vorgangen kann nach Meinung dieser Autoren mit Sicher­
heit geschlossen werden, daB hier eine vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft, also 
ein Abort stattgefunden hatte. SOWADE hat iibrigens in einem FaIle tatsachlich auch 
Feten gefunden. Bei UHLENHUTH und MULZER war das zwar niemals der Fall, trotzdem 
aber glauben diese Autoren, daB bei syphilitisch erkrankten Tieren ahnlich wie beim 
Menschen Aborte vorkommen konnen. 

Aus den Versuchen von UHLENHUTH und MULZER geht hervor, daB sog. 
"lokal"-syphilitische Bocke mit normalen Weibchen gesunde Junge erzeugen konnen, 
die dauernd gesund bleiben und mit Erfolg mit syphilitischem Material geimpft werden 
konnen. Das gleiche kann eintreten, wenn sich lokal- oder allgemein-syphilitische 
Weibchen mit normalen Bocken paaren. In einem FaIle erzeugten sogar lokal­
syphilitische Eltern vollkommen gesunde Junge. Ob bei derartig erkrankten 
Tieren auch Aborte vorkommen, vermochten die Autoren nicht endgiiltig zu 
entscheiden. Indessen hat es nach ihren Beobachtungen den Anschein, als ob 
dies doch besonders bei allgemein-syphilitischen Kaninchen vorkommen konnte. 
UHLENHUTH und MULZER versuchten auch durch Kohabitation bei verschiedenen 
Tieren, die ~anifest luetische Erscheinungen an den Genitalien hatten, eine 
kongenitale Ubertragung der Syphilis zu erzielen, die auf diese Weise dem 
natiirlichen Zustandekommen derselben am ahnlichsten hatte sein konnen. 
Leider schlugen alle diese Versuche fehl (s. a. S. 214). 

Ich habe iibrigens hier in Hamburg mit NOTHHAAS derartige Versuche wieder 
aufgenommen. Wir paarten ein mit einem schankriformen Syphilid am Penis, das 

17* 
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typische Pallidae enthielt, behaftetes Mii.nnchen mit einem am Scheiden­
eingang mittels Glaspapier wundgeriebenen gesunden Weibchen, ohne daB bei 
diesem letzteren je irgendwelche Erscheinungen am Scheideneingang oder dessen 
Umgebung. beobachtet werden konnten. Ferner paarlen wir ein Weibchen, 
bei welchem es uns gelungen war, an der Vulve einen Primaraffekt zu erzeugen, 
mit einem am Penis. oberflachlioh ·scarifizierten gesunden mannlichen Tier. 
Dieses wies nie krankhafte Erscheinungen am Penis auf. Desgleichen waren 
die drei Jungen dieses Paares stets erscheinungsfrei geblieben. 

ARZT und KERL wollen in zwei Fallen nachgewiesen hahen, daB allgemein­
ByphilitiBche Kaninchenmiitter Feten zur Welt brachten, die bei tJberimpfung 
auf normale Kaninchen Bich alB ByphilitiBch erwiesen. 

LEVADITI hat in den Jahren 1920-1922 ebenfalls ausgedehnte experimentelle 
Studien iiber Erbsyphilis vorgenommen. Eine Vererbung konnte er niemalB 
nachweiBen, sei es, daB die Elterntiere mit Spirochaeta pallida (dermatotropes 
oder neurotropes Virus) oder mit der Spirochaeta cuniculi geimpft waren. Die 
Mehrzahl der Jungen ging ebenfalls gleich nach der Geburt oder einige Wochen 
spater ein, ohne daB es moglich gewesen ware, im Blut oder in den inneren 
Organen Spirochaten nachzuweisen. Von einem Weibchen, das bei der Kon­
zeption von einem syphilitischen Bock infiziert worden war, wurden sieben 
Junge geworfen. Von diesen blieben zwei am Leben und diese wurden ebenso 
wie Kontrolltiere spater mit elterlichem Virus infiziert. 

In einer weiteren, mit MARIE veroffentlichten Schrift teilt LEVADITI die aus­
fiihrlichen Protokolle seiner Vererbungsversuche mit. Die Autoren betonen 
hier den fundamentalen UnterBchied zwiBchen der menBChlichen und der Kaninchen­
ByphiliB, da bei letzterer nichtB von einer erblichen tJbertragung der SyphiliB 
beobachtet werden konnte. Es zeigten sich bei den Jungen nur zuweilen Entwick­
lungshemmungen, friihzeitiger Tod und Vermehrung der Totgeburten, im 
iibrigen verhielten Bich die Nachkommen ByphilitiBcher Elterntiere wie die Jungen 
geBunder Eltern. 

LEVADITI glaubt iibrigens diese Unterschiede in der Vererbbarkeit der Lues beirn Men­
schen und beim Kaninchen daraus erklaren zu konnen, daB die menschliche Syphilis meist 
eine Allgemeininfektion sei, wahrend die experimentelle anthropogene Kaninchensyphilis wie 
auch die originare Kaninchenlues sich oft auf die Bildung eines Primaraffektes beschranke. 
Diese Annahme ist aber, wenigstens soweit sie die echte experimentelle Syphilis des Kanin­
chens betrifft, eine absolut irrige, wie wir aus all dem, was irn vorhergehenden gesagt 
wurde, zur Geniige folgern konnen. 

In neuerer Zeit (1925) haben dann BROWN und PEARCE diese Fragen ebenfalls 
eingehend tierexperimentell studiert. Beide Autoren auBern sich auf Grund 
ihrer diesbeziiglichen Ergebnisse (nach FISCIlL) dahin: "Die Lues konne bei 
Tieren auf intrauterinem Wege iibertragen werden, wenn einer oder beide Zeuger 
luetisch infiziert sind. Bei Kaninchen gelinge dies selten und mache sich die 
elterliche Lues meist in der Weise geltend, daB eine Abnahme der Fruchtbarkeit, 
Haufung von Abortus und Totgeburten, sowie MiBbildungen auftreten und die 
Zahl der geworfenen Jungen auffallend klein sind. Diese letzteren zeigen inder 
Regel keine Erscheinungen und erweisen sich gegen nachtragliche luetische In­
fektion als empfangIich." Von dieser Regel haben BROWN und PEARCE aber 
eine sehr interessante Ausnahme beobachtet: 2 anacheinend normal zur Welt ge­
kommene Junge zweier ldngere Zeit ByphilitiBcher Kaninchen (ZINSSER-NICHOLS­
Stamm) bekamen bald nach der Geburt teilB eine BpezifiBche KeratitiB, teilB eine 
eigenartige Alopecie. 

FISCHL zitiert die eine dieser Beobachtungen folgendermaBen: "Es handelte sich urn ein 
Kaninchenpaar, von denen das Mannchen am 10. Dezember 1918 mit dem ZmssER-NICHOLS­
Stamme in beide Hoden infiziert worden war und in der iiblichen Zeit nebst diffuser In­
filtration an den Impfstellen in ihrer Umgebung kleine Knotchen langs der Blut- und Lymph­
bahnen darbot. Nach 21/2 Monaten stellten sich PapeIn an diversen Hautstellen ein, welche 
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Neigung zu illceration zeigten und gegen Ende April 1919 ausheilten. Dann war das Tier 
einen Monat symptomlos. im Juni kam es zu einem Rezidiv in Form von periostaler Ver­
dickung des Nasengeriistes, welche schnell schwand. 1m September neuerlicher Riickfall 
intensiver Natur und von da ab standig Erscheinungen. Sexuell war dieser Bock aktiv 
und wurde zu 2 Fortpflanzungsversuchen benutzt, von denen der eine in der Zeit· vom 
8.-15. Oktober er£olgte, in welcher Zeit er drei weibliche, gleichfalls vorher infizierte Tiera 
(A, B, C) belegte. Von diesen ,wurde A trachtig, B warf 4 Junge, von denen 3 iiberlebten 
und gesund blieben. C 5 Junge, von welchen eines miBbildet war, wahrend die anderen 
sehr schwachllch waren und kurz post partum eingingen. Der zweite Begattungsversuch 
erfolgte wieder mit dem Weibchen A, das 6 Junge woo, iiber deren Schicksal nichts mit­
geteilt wird, Der Bock ging Ende Juni 1921 ein und zeigte bei der Sektion nichts Bemerkens­
wertes." 

Auch beziiglich der anderen Beobachtung mochte ich die Beschreibung von FIsclII. 
wiedergeben: "Viel ergebnisreicher war das folgende Experiment: Ein 575 g schweres weib­
liches Kaninchen wird am 14. Januar 1919 mit 1 ccm luetischer Hodenemulsion intravenos 
infiziert und zeigt auBer einer, nach 8 Wochen auftretenden, luetischen Periostitis, welche 
nach 1 Monat abheilte, keine Erscheinungen. 1m September wiegt es 2 kg. Wahrend der 
sich bis Ende Juni 1920 erstreckenden Beobachtung wird es zweimal mit dem oben er­
wahnten Bocke gepaart, spater mit einem anderen Tiere. Die erste Kuppel bleibt erfolglos, 
ana der zweiten stammen 6 Junge, alIS der dritten mit einem anderen, gleichfalls schwer 
aIlgemein-IuetischenBock ebenfalls 6 Junge, von denen 4 bald post partum eingehen, wahrend 
sich die anderen normal entwickeln. Der letzterwii.hnte Wurf erfolgte am 26. Dezember 1919 
und lieferte 4 Mannchen, 2 Weibchen, samtlich von weiBer Farbe. 3 dieser Tiere waren 
bei der Geburt viel kleiner als die anderen. Bis zum Ende der 3. Lebenswoche war an 
ihnen nichts zu bemerken. Als sie um diese Zeit, wie dies bei Kaninchen die Regel, die Augen 
offneten, bot das kleinste derselben, ein Weibchen, Triibung der ganzen rechten Cornea dar. 
Spater zeigte das Fell dreier Tiere eine eigentiimliche Beschaffenheit in Form fleckweiser 
Alopecie, die nach einigen Wochen schwand. Von da ab entwickelten sich 4 Tiere in ganz 
normaler Weise, das {iinfte, der schon erwahnte Trager der Hornhautaffektion, zeigte 
Riickgang derselben bis auf kleine Reste und in dem nunmehr aufgehellten Auge eine 
Iritis. Dabei wuchs das Tier langsam, zeigte eine mangelhafte Skelettentwicklung, An­
haufung von Fett an abnormen Stellen, verzogerte geschlechtliche Reifung, geringe Potenz 
und Cystenbildungen in den Milchdriisen und in den Genitalorganen, sowie eine Nabel­
und Zwerchfellhernie. Dieses Tier stand durch volle 5 Jahre in Beobachtung, erkrankte 
dann unter Erscheinungen von seiten der Atmungsorgane und wurde im Januar 1925 
getotet. 3 von den in Rede stehenden 5 Tieren wurden am 19. November 1920 mit Lues­
material im Bereiche der Vulva infiziert und bekamen, wie die Kontrollen, Primaraffekte, 
keines derselben jedoch, trotz Graviditii.t und Lactation, allgemeine luetische Erscheinungen. 
Das weibliche Tier mit der Hornhautaffektion und ein Mitnnchen wurden nicht infiziert. 
1m Friihjahr 1924 wurde denselben die Poplitealdriise exstirpiert und zur lnfaktion anderer 
Tiere verwendet. Diese fielen negativ aus, doch besagt dies nach dem Ausspruch von 
BROWN und PEARCE nichts, da eine einmalige lnfektion nicht haft en muB, wenn z. B. wenige 
Spirochaten vorhanden sind. Die Verfasser auBern sich dahin, die Cornealaffektion, die 
Alopecie und die iibrigen, an den Tieren beobachteten Veranderurigen miiBten nicht luetischer 
Natur gewesen sein, doch' bestehe immerhindie Moglichkeit, daB es Bich um eine intrauterine 
lnfektion gehandelt habe, die ante partum oder kurz nach der Geburt ausgeheilt war, oder 
aber urn eine luetische Dystrophie. Auf jeden Fall sei die Augenaffektion sehr suspekt auf 
Lues, was fiir die Bonstigen VerBuche nicht in gleicher WeiBe gilt." 

Irgendeine Beeinflussung der Spirochdten durch Zugabe von Serum von Profeta­
Kindem konnte FISCHL nicht beobachten. Er machte zahlreiche diesbezugliche 
Untersuchungen teils im Dunkelfeld, im hohlgeschliffenen Objekttrager, teils 
priifte er die Infektiositat des mit .derartigem Serum versetzten Impfmaterials 
im Tierexperiment. Nie hatte er aber irgendwelche Erfolge zu verzeichnen. 
Auch die von einem wahrend der Schwangerschaft mit Spirochatenaufschwem­
mung intravenos geimpften Weibchen stammenden Jungen zeigten keinerlei 
Immunitatserscheinungen, als sie im Alter von 3 Monaten corneal infiziert 
wurden (siehe hier auch S. 262). 

Vor kurzem (1927) berichteten UHLENHUTH und GROSSMANN von 2 Fallen, 
bei denen es sich um M uttertiere handelte, die bereits liingere Zeit vor tier Schwan­
gerschaft intravenos infiziert worden waren. Bei den Jungen beider Tiere waren 
weder manifeste Zeicherlt einer kongenitalen Lues nachzuweisen, noch konnte 
durch primare und sekundare Verimpfung der Organe und Driisen eine latente 
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Infektion festgesteilt werden. Ebenso war in keinem Faile von 3 Fallen weder 
eine durch Sperma hodensyphilitischer Bocke moglicherweise hervorgerufene kon­
genitale Lues, noch eine evtl. latente Infektion der Mutter dureh diese Boeke naeh­
zuweisen . 

. Versuche uber die Permeabilitiit der Placenta fur die 
Syphilisspirochaete. 

- Um die Moglichkeit eines Ubergangs der Spirochaeta pallida durch die normale 
Placenta hindurch in den Fetus zu eruieren, haben UHLENHUTH und MULZEE 
trachtigen Kaninchen spirochatenhaltige Hodenemulsion intravenos, injiziert. 
Einige der spater von diesem Kaninehen geworfenen Jungen, die zunachst voll­
kommen gesund ersehienen, zeigten etwa zwei M onate nach der Geburt typische 
syphilitische Manifestationen. Aueh die Mutter wies spater Anzeichen einer 
allgemeinen Syphilis auf. 

UHLENHUTH und MULZER haben dann derartig vorbehandelte trachtige 
Kaninehen kurze Zeit naeh der Einspritzung getotet, die inneren Organe 
der Feten zu Brei zerrieben und in die Hoden normaler Kaninchen verimpft. 
Aus diesen Versuehen ging hervor, daB die Spirochaeta pallida, in den Blut­
kreislauf eingefuhrt, bereits nach funf Minuten dUTch die anscheinend gesunde 
Placenta hindurch in den fetalen Organismus gelangen kann. 

Aus der Literatur sind hier ahnliche Beobachtungen und Erfahrungen zu erwahnen, 
die NATAN·LARRIER mit Recurrensspirillen machten. Die Autoren konnten feststellen, 
daB in etwa 80% die OBERMEIERSchen sowie die DUTToNschen Spirillen von der Mutter 
aut den Fetus ubergehen kannen. Sie fanden ferner, daB, wenn die Infektion der Mutter 
zu Beginn der Schwangerschaft stattfindet, die fetale Infektion starker ist, als wenn die 
Mutter gegen Ende der Schwangerschaft, bzw. in der zweiten Halfte derselben infiziert 
wird. Fiir den Durchtritt der Spirillen ist es nicht notig, daB die Placenta irgendwie ladiert 
ist. Die Spirillen sind imstande, die ektodermalen Elemente der Placenta zu durchdringen 
und die Endothelien der fetalen Capillaren zu erreichen. 

Beweise fur die syphilitische Natur der experimentellen 
Syphilis, insbesondere der Kaninchen. 

Wenn es naeh all dem, was im vorhergehenden uber die experimentelle 
Syphilis der Affen und der Kaninchen gesagt worden ist, uberhaupt noeh einer 
besonderen Beweisfuhrung bedarf, daB das, was wir an diesen Tieren naeh 
Impfung mit mensehlichem oder tierisehem Material sahen, wirklich Syphilis 
ist, so konnen naeh UHLENHUTH und MULZER folgende Tatsaehen hierfur heran­
gezogen werden: 

,,1. Die charakteristische, mehr oder weniger lange Inkubationszeit, die den 
Erkrankungen vorangeht. 

2. Das charakteristische, den menschlichen manifesten Lueserscheinungen 
sehr ahnliche klinische und pathologische Bild. 

3. Die 'Moglichkeit, diese Krankheitsprodukte nicht nur auf andere Kaninchen, 
sondern auch auf Affen (in letzterer Zeit konnten wir aueh bei einem Mfen 
dureh lokale Impfung einen typisehen Primaraffekt des Penis und der Vorhaut 
erzeugen), Meerschweinchen und Ziegen uberimpfen zu konnen und fast regel­
maBig dieselben Krankheitsprodukte nach einer charakteristischen I nkubationszeit 
zu erzielen. M enschliches syphilitisches Saugserum wurde mit Erfolg aUf Kanin­
chen (Hodenerkrankung) und vom Kaninchen intravenos auf einen Affen ver­
impft, der mit allgemeinen Erscheinungen (spirochatenhaltige Hauterscheinungen) 
schwer erkrankte. Ruekimpfungen auf den Mensehen hatten nieht beweisender 
sein konnen. 
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4. Einen weiteren Beweis fiir die syphilitische Natur dieser experimenteU 
erzeugten Erkrankungen erblicken wir, worauf wir zuerst hingewiesen luiben, 
endlich darin, daB es gelingt, die schwersten Formen der Hodenerkrankungen und 
Allgemeinerkrankungen durch spezitische Heilmittel zum Schwinden zu bringen. 
Auffallend ist dabei das schnelle Verschwinden der Spirochaten und die rasche 
Resorption der wallartigen Randverdickungen der Primaraffekte und des 
gallertigen und fibrosen Gewebes bei ausgepragter Orchitis und Periorchitis 
durch das von UHLENHUTH fiir die Behandlung der Spirillosen, besonders der 
Syphilis, zuerst experimentell erprobte Atoxyl und atoxylsaure Quecksilber 
sowie durch das von EHRLIRCH-HATA angegebene Praparat 606." 

Ahnliche Passagen, wie sie UHLENHUTH und MULZER unter 3. anfiihren, 
konnte iibrigens MUHLENS schon 1907 emelen, namlich: menschliche latent­
syphilitische Leistendriise (Pallida + ) auf Kaninchenhornhaut (Pallida + + + ), 
diese auf Affenaugenbraue (Pallida + + +) und von da weiter wieder zuriick 
auf Kaninchenhornhaut (Pallida + + + ). 

Das Experimentum crucis, die Verimpfung aut den Menschen durch gelegent­
liche Ansteckung bei der Arbeit mit tierischem syphilitischen Material liegt 
ebenfalls in einer Anzahl einwandfrei beobachteter Falle vor. 

Den ersten Fall einer derartigen Laboratoriumsinfektion teilte METSCHNIKOFF 
mit. Bei einem in seinem Laboratorium mit Untersuchungen iiber experimen­
telle Affensyphilis beschaftigten Diener entwickelte sich plOtzlich eine kleine 
Ulceration an der Unterlippe, die, ohne Driisenschwellungen hervorzurufen, 
nach einigen Tagen wieder schwand. Nach einiger Zeit erschien sie indes wieder. 
Das Sekret derselben wurde auf die Augenbrauengegenden eines Makakus ver­
impft und dort entstanden nach 35 Tagen ganz typische Infiltrate mit zahlreichen 
Spirochaten. Auch Weiterverimpfungen dieser Affekte auf andere, niedere und 
hohere, Affen gelang. Die weitere Beobachtung dieses Dieners durch FOURNIER 
ergab keinerlei sekundar-syphilitische Symptome mehr. "Die Moglichkeit, daB 
die ersten syphilitischen Krankheitserscheinungen in diesem Falle mit der 
Arbeitstatigkeit des Mannes auf dem Gebiete der experimentellen Syphilis 
nichts zu tun gehabt haben und es sich um anderweitig erworbene Syphilis, 
die bei Beginn der arztlichen Beobachtung schon im Sekundarstadium war, 
gehandelt haben konnte, ist nicht von der Hand zu weisen, infolgedessen erscheint 
dieser Fall als Laboratoriumsinfektion wenig beweiskraftig" (STEINER). 

In einem weiteren Falle iiberimpfte METSCHNIKOFF syphilitisches Virus, 
das bereits fiinf Passagen durch niedere Affen durchgemacht hatte, direkt auf 
die Haut des Oberarmes einer 79 Jahre alten Frau. Nach 12 Tagen entwickelten 
sich an zwei von den drei Impfstellen ganz uncharakteristische kleine rotbraune 
Papeln, die nach wenigen Wochen spontan wieder schwanden. Trotz einjahriger 
weiterer Beobachtung konnten an der Kranken keine weiteren syphilitischen 
Erscheinungen festgestellt werden. Auch dieser Fall ist nicht beweiskrajtig, 
da die syphilitische Natur dieser Angabe weder durch den Spirochaten­
nachweis noch durch Uberimpfung auf Tiere gesichert ist. METSCHNIKOFF 
schloB daraus, daB Virus, das mehrere Passagen durch Affen durchgemacht 
habe, eine abgeschwachte Syphilis erzeuge, ein Irrtum, den wir als solchen 
bereits bei der Besprechung der Affensyphilis erkannt haben. 

Einen einwandfreien Fall von Laboratoriumsinfektion hat dagegen BUSCHKE 
im Jahre 1913 beschrieben. "Am 7. 4. 1913 wurde ein Laboratoriumsdiener 
bei Untersuchungen iiber experimentelle Kaninchensyphilis mit einer sterili­
sierten Prapariernadel, die in das syphilitische Hodeninfiltrat ein~s Kaninchens 
eingefiihrt worden war, beim Herausziehen aus diesem in die Haut der End­
phalange des linken Zeigefingers gestochen. Das Kaninchenvirus hatte bereits 
cine Reihe (sicher 6-7) von Kaninchenpassagen durchgemacht. Die Verletzung 
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des Dieners wurde sofort sorgiiiJtig behandelt, ausgeblutet, mit Sublimat des­
infiziert und mit reiner Carbolsaure geatzt, dann durch einen Verband und 
spaterhin dauernd bis zur Reilung mit Reftpflaster geschiitzt. 

Nach reaktionsloser Heilung der Wunde traten von Mitte Juni ab Unbehag­
lichkeitsgefUhI, Kopfschmerzen, unbestimmte Allgemeinbeschwerden auf, schon 
vorher wurde unter der Raut- der Endphalange des linken Zeigefingers eine 
etwa stecknadelkopfgroBe Geschwulst bemerkt. Mitte Juli hatte sich hier 
eine blauliche Stelle entwickelt, die etwas naBte. Am 4. 8. 1913 sah BUSCHKE 
zum ersten Male den Kranken und stellte eine ovale, livide, ziemlich schatf 
begrenzte Rautpartie, die sich ziemlich hart anfiihlte, fest. Links wurde eine 
groBe indolente Cubitaldriise nachgewiesen, in den nachsten Tagen entwickelte 
sich ein ausgedehntes,mittelgroBes papulo-makulOses Exanthem. 1m Reizserum 
einer Papel wurden Spirochaten gefunden, die Wa.R. war positiv. Der Fall 
verlief weiterhin in der Weise, daB. er nach sieben Monaten papulOs unter 
nervosen Erscheinungen rezidivierte; noch nach P/2 Jahren entwickelten sich 
Plaques auf der Unterflache der Zunge" (zitiert nach STEINER). 

Der Einwand, daB die bei der Laboratoriumstatigkeit akquirierte Wunde 
nachtraglich mit menschlicher Syphilis infiziert wurde, ist wohl nach dem eben 
Gesagten hinfallig. Von einer Virulenzverminderung des durch viele Kaninchen­
passagen gegangenen Virus kann ebenfalls keine Rede sein, denn die durch ihn 
hervorgerufene Syphilis entwickelte sich hier genau so, wie nach Ansteckung 
durch einen syphilitischen Menschen. 

Einen weiteren sicheren Fall haben kurze Zeit vorher schon GRAETZ und 
DELBANCO berichtet. Auch hier handelte e8 sich um einen Diener, der sich 
unvorsichtigerweise durch einen ulcerierten Kaninchenprimaratfekt infizierte. 
Es trat dann an der Infektionsstelle, der Mittelphalange des linken Goldfingers 
ein typischer Primaraffekt auf, der von dem Diener nicht beachtet und darum 
nicht behandelt wurde. Erst die anschlieBende typische indolente Driisen­
schwellung in der linken AchselhOhle und das folgende charakteristische Bild 
einer Allgemeinsyphilis lieB die tatsachliche Erkrankung erkennen. Sie kam 
unter kombinierter Quecksilber- und Salvarsanbehandlung zur Ausheilung. 

Einen dritten derartigen Fall geben DANILA und STROE bekannt. Auch 
hier handelte es sich um einen Diener, der sich beim Impfen von Kaninchen mit 
Kaninchenvirus der 16. Passage am linken kleinen Finger infizierte und darauf 
in typischer Weise an Syphilis erkrankte. 

Endlich hat in jiingster Zeit GALYLLE einen einschlagigen Fall mitgeteilt. 
Ein M;ensch hatte sich mit einer Spritze gestochen, die eben zur Injektion 
syphili~ischen, yom Kaninchen stammenden Passagevirus (5. Passage) gedient 
hatte. Die kleine Wunde an der Einstichstelle heilte rasch ab; eine lokale Er­
scheinung trat hier in der Folgezeit nicht auf. Zwei Monate nach diesem Unfall 
zeigte der Patient, der iiber heftige nachtliche Kopfschmerzen klagte, eine 
floride Roseola iiber den ganzen Korper, allgemeine geringeDriisenschwellung 
undeine positive Wa.R. Der Autor schlieBt aus dieser Infektion, daB das 
Luesvirus, wenn es auch durch mehrere Passagen an das Kaninchen gewohnt ist, 
seine Virulenz fiir den Menschen in keiner Weise verliert und daB der Allgemein­
infektion nicht notwendig ein Schanker an der Einstichstelle vorausgehen muB. 

Einen gewissen Beweis fiir die syphilitische Natur der Produkte der experi­
mentellen Kaninchensyphilis bilden schlieBlich auch noch die 

Tierimpfungen mit Kulturspil'ochaten. 
Wenn auch die Imp/versuche mit Kulturen der Spirochaeta pallida an­

anderer Stelle- dieses H:tndbuches ausfiihrlich besprochen worden sind, so 
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glaube ich doch aus dem eben erwahnten Grunde wenigstens in aller Kiirze auch 
Wer auf sie eingehenzu miissen. SCHERESCHEWSKY, MfuILENS, LEVADITI, UHLEN­
RUTH und MULZER, ArumEm u. a. hatten bei ihren diesbeziiglichen Versuchen 
mit M ischkulturen bei niederen und hoheren Mfen sowie bei Kaninchen v611ig 
negative Resultate. Die Tierpathogenitat der Kulturspirochii.ten wurde daher 
bezweife.1t. Dann gela"ng es aber BRUCKNER und GALALESKO im Jahre 1910 
durch Iinpfung einer Mischkultur (2. Passage) in den rechten Hoden eines 
Kaninchens nach einer Inkubationsdauer von 60 Tagen eine typische syphi­
litische Orchitis mit positivem Spirochiitenhefund zu erzielen. Auch der nicht­
geimpfte Hoden erkrankte syphilitisch. 

SOW ADE konnte mit den nach seiner eigenen Methode gewonnenen 
Misch- bzw. Reinkulturen - diese bis zur 4. Passage - besonders nach intra­
kardialer bzw. iniraarterieller Impfung (in die Carotis communis) sowie nach 
Impfung in die Leber zweifellos ausgedehnte syphilitische Allgemeininfektionen 
bei Kaninchen in einer groBen Anzahl hervorrufen. Bei einem in die Hoden 
geimpften Makakus rhesus ging die Impfung ebenfalls an. W. H. HOFMANN 
konnte mit Spirochatenreinkulturen wie iibrigens auch mit der 77. Passage 
des MfuILENsschen Pallidastammes beim Kaninchen eine Orchitis syphilitica 
erzeugen und bei Riickimpfung dieses Syphiloms auf Pferdeserum wieder eine 
Kultur gewinnen. Auch NOGucm erzielte mit seinen Reinkulturen zahIreiche 
positive Impfungen bei Kaninchen und Affen. Dom und SAGA wollen durch 
intrakardiale Verimpfung von Kulturen Allgemeinsyphilis beim Kanirwhen in 
Form breiter Kondylome am Anus erzielt haben. 

ARNHEIM, sowie NOGUCHI wiesen darauf hin, daB Kulturspirochaten in 
hoheren Passagen ihre Pathogenitat allmahlich verlieren. STEINER ist der Mei­
nung, daB das keine Eigenschaft ist, die den Syphilisspirochaten allein zukommt, 
sondern daB auch andere Spirochaten, z. B. die Spirochate der WEILschen 
Krankheit, durch passagere Fortziichtung in Kulturmedien ahnliche Verande­
rungen ihrer Pathogenitat durchmachen (UNGERMANN). Der Verlust der Tier­
pathogenitat laBt sich nach STEINER dadurch aufhalten oder hinausschieben, 
daB zwischen zwei Kulturpassagen eine Tierimpfung eingeschaltet wird. Trotz­
dem vermochten MULZER und NOTHHAAS vor kurzem durch Verimpfung einer 
hohen Passage der Rein-Kulturen von REITER in die Hoden von Kaninchen in 
einem FaIle eine umschriebene Orchitis hervorzurufen. Die Spirochaten waren 
hier sew fein und typisch gewunden, im Gegensatz zu denen in der verimpften. 
Kultur, in der sie dick und· plump und unregelmaBig gewunden erschienen. 
Die Weiterzilchtung im Kaninchen ist bei den Forschern bis jetzt durch 
5 Passagen gelungen. Die klinischen Erscheinungen bei den geimpften Tieren­
zeigen keinerlei Besonderheiten und treten nach einer Inkubationszeit von 
durchschnittlich etwa 3 Wochen auf. Von ihren biologischen Eigenschaften 
scheinen sie durch die Ziichtung auf dem Reiter-Nahrboden nichts eingebiiBt. 
zu haben, wie aus dem auf S. 282 u. 283 beschdebenen Versuch hervorgeht. 
Die Rilckkultivierung aus dem Hodensyphilom wurde ebenfalls mit positivem 
Erfolg ausgefiihrt. 

Uber~ragnngen der Syphilis anf andere Tiere als anf 
. Affen nnd Kaninchen. 

Unter den Beweisen fiir die syphilitische Natur der experimentellen Syphilis,. 
insbesondere derjenigen der Kaninchen, habe ich bereits Seite 262 angefiihrt, daB. 
UHLENHUTH und MULZER die Produkte der experimentellen Kaninchensyphilis: 
nicht-nur auf andere Kaninchen, sondem auch auf Mfen, Meerschweinchen und 
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Ziegen iiberimpfen und dabei fast regelmiipig dieae"lben Krankheits'fY1'odukte nach 
einer charakteristischen Inkubationszeit erzielen konnten. Bei einem Meer­
schweinchen sahen sie nach intratestaler Verimpfung von syphilitischem Kanin­
-chenhoden-Material (6. Passage) nach etwa 3-4 wochentlicher Inkubationszeit 
auf der Scrotalhaut einen Heinen, aber typischen, spirochiitenhaltigen Primiir­
atfekt auftreten. Sie eX74idierten denselben und verimpften ihn in die Hoden 
von fiinf weiteren Meerschweinchen, aber mit negativem Erfolg. Auch TRUFFI, 
HOFFMANN, TOMASCZEWSKI und AUMANN war es moglich, syphilitisches Material 
in der Scrotalhaut von Meerschweinchen zum Haften zu bringen. TOMASCZEWSKI 
konnte die erhaltenen Impfa£fekte sogar auf weitere M eerschweinchen und von 
do, wieder auf Atfen und Kaninchen zurUcTcverimpfen. BERTARELLI vermochte 
Me~rschweinchen mit positivem Erfolg okular zu impfen. KOLLE ist es, wie 
bereits erwahnt, vor kurzem gelungen, bei anscheinend erfolglos geimpften 
Meerschweinchen durch Verimpfung der Poplitealdriisen und der inneren Organe 
heinahe regelmiipig das Vorhandensein einer sog. "stummen Infektion" nach­
zuweisen. 

UHLENHUTH und MULZER haben ein gleichfallspositivea Impfresultat bei 
-cinem Ziegenhock gesehen, dem sie 10 ccm einer "Hodenaufschwemmung" 
(7. Passage) in den linken Hoden infizierten. Etwa 21/2 Monate spater fand 
sich im geimpften Hoden ein etwa walnupgropes, typischea, spiirlich spirochiiten­
kaltiges Syphilom. Eine positive Haftung bei einer Ziege sah HOFFMANN nach 
intraokularer Impfung mit syphilitischem Kaninchencorneamateriai. Dieser 
Autor vermochte eine syphilitische Keratitis experimenteli auch bei Sehafen 
zu erzeugen. HOFFMANN und BRUNINGS gelang dies hei 74wei Hunden und LEVA­
DITI und YAMANoucm bei Katzen. SIMONELLI vermochte auch bei Fuchsen 
-eine syphilitische Keratitis experimenteH hervorzurufen. 

UHLENHUTH und MULZER haben noch zahlreiche andere Tiere, vor aHem 
Schweine, sowie Huhner, Katzen, Ratten und Miiuse in die Augen wie in die 
Hoden mit menschlichem und mit tierischem Material geimpft, aber stets mit 
oollig negativem Ergehnis. Auch NEISSER hat in Batavia auBer Affen und 
Kaninchen erne groBe Anzahl anderer Tiere, wie Hammel, ZiegenbOcke, Ziegen, 
Schafe, Schweine, Meerschweinchen und Huhner intravenos, intramuskular und 
intraperitoneal mit syphilitischem Material geimpft, aber stets mit negativem 
Erfolg. 

UHLENHUTH und MULZER haben spater mit MENTBERGER derartige Impfungen 
an Meerschweinchen, Hiihnern, Katzen und anderen Tieren in groper Anzahl 
wieder aufgenommen, ohne dabei auch nur ein eill74iges Mal weitere positive 
Ergebnisse zu erhalten. Desgleichen schlugen systematische Verimpfungen, 
~ie ich spater sowohl in Miinchen wie jiingst auch hier in Hamburg an Meer­
schweinchen vorgenommen habe, stets fehi. 

Uber eine.l angeblich positiven Impferfolg bei Sehweinen berichten schlieBlich 
noch SCHERESCHEWSKY und HUGEL. 

GRAHAM und GRIGG haben anscheinend die Syphilis mit Erfolg auf Ratten 
iibertragen konnen. Sie berichten, daB R6ntgenhestrahZungen, wenn sie nur einmal 
erfolgten, keinen EinfluB auf Inkubationszeit und Entwicklung der experi­
mentellen Rattensyphiiis hatten, daB aber mehrfache, wahrend der Inkubations­
zeit vorgenommene diese deutlich beeinfluBten. KOLLE hat vor kurzem auch 
bei Ratten und Miiusen durch die obenerwahnte Verimpfung von DrUsen und 
von Organen eine latente I nfektion nachgewiesen. 

Er schreibt diesbeziiglich: "Es gelang also, infektionstiichtige Syphilis­
spirochaten im Organismus der Ratten noch nach 3 Monaten und im Organismus 
~er Maus noch nach 4 Monaten durch Verimpfung von Driisen bzw. von DrUsen 
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und Milz auf Kaninchen, bei denen sich an den Inokulationsstellen typische 
Schanker entwickelten, nachzuweisen." WORMS konnte dies bestatigen; uns 
ist aber der Nachweis einer Infektion bei diesen Tieren, obwohl wir Drusen 
und Organe verimpft haben, nicht gegluckt. 

GroBes ,Aufsehen erregten in der wissenschaftlichen Welt die Mitteilungen 
der beiden argentinischen Arzte JAUREGUI und LANCELOTTI iiber die Syphili8 
aer Lamas. 

Die in Siidamerika, insbesondere in Peru und Bolivien verbreitete Ansicht, 
daB das Lama die Syphilis leicht erwerbe und auf den Menschen iibertragen 
konne, veranlaBte diese Arzte solche Tiere zu experimentellen Syphilisstudien 
heranzuziehen. Es solI ihnen denn auch im Jahre 1913 gelungen sein, Lama­
weibchen durch direkte Beriihrung mit einem Manne, der einen syphilitischen 
Priniliraffekt hatte, zu infizieren. Auch experimentell, durch Impfung, gelang eine 
syphilitische Infektion; nach durchschnittlich 20 tagiger InlcUbation trat an der 
Impfstelle, der Vulvovaginalschleimhaut, ein typischer Schanlcer mit positivem 
Spirochatengehalt auf, der sehr rasch ulcerier.te. Das Exanthem, Roseolen, 
Papeln, Plaques muqueuses, Haarausfail usw. erschien unter dem positiven 
Ausfall der entsprechenden biologischen Reaktiofi{'ll ganz wie beim Menschen 
schon nach etwa 40-50 Tagen. Die Sekundarperiode dauerte 5-6 Monate. 
Die Tertiarperiode manifestierte sich durch schuppende und krustOse Papeln, 
auch Gummen der Leber und der Niere, das Lungengewebe zerstorende 
Syphilome mit Erweichungsherden und kasiger Einschmelzung traten auf, 
ferner fand sich H ypertrophie des linlcen H erzens, Aortitis atheromatosa mit 
ZerstOrung des Endothels, Kalkeinlagerungen und Endarteriitis obliterans in 
den mittleren und kleinen GefaBen. Von seiten des ZentralnervensY8tems 
traten Pachymeningitis, sowie Induration der GefaBe der Basis und, der 
Konvexitat auf. Es zeigten sich ferner nekrotische Herde im Bulbus und im 
Knochensystem Osteoperiostitis der langen Knochen und sehr oft auch des 
Schadeldaches. Erscheinungen am Haden und am Ovarium haben sie dagegen 
nie /eststellen lconnen. 

25-30 Monate nach dem Verschwinden der Sekundarerscheinungen traten 
IJchwere nervose Symptome auf, wie fortschreitende Lahmnug der Glieder, 
gefolgert von Krampfen und Contracturen, und in einigen Tagen trat der 
Tod ein. Erbsyphilis mit Aborten wurde bei der Lamasyphilis ebenfalls be­
obachtet. Die durchschnittliche Dauer der Syphilis solI beim Lama 3 Jahre 
betragen. 
. JAUREGUI und LANCELOTTI vermochten die Lamasyphilis auch pa88ager 

weiter zu ziichten. Der Spiroclliitenstamm hatt£' bis zu ihrer ersten Veroffent­
lichung iiber die Lamasyphilis (Ende des Jahres 1924) 150 Passagen durchge­
macht und dabei seine urspriingliche Virulenz bewahrt, was auch durch eine 
i-aboratoriumsin/elction aus dem Jahre 1922 mit der 139. Passage bewiesen wurde. 
Nach der von ihnen abgeanderten Methode NOGUCHlS gelang den Forschern 
auch die Kultur der Lamaspirochaten und zwar bis zur 300. Passage. Die 
Erhaltung und Weiterziichtung der Kulturspirochiiten ist angeblich sehr schwierig; 
man muB bei jeder Passage mit etwa 90-100% Verlusten rechnen. Die Virulenz 
der KulturspirocMten nimmt bald zu, bald abo 

Durch 10-15 subcutane Injektionen zu je 1/2 ccm lebender Spirochiiten­
kulturen mit steigender Virulenz - die Kulturen vermochten sie durch Tem­
peraturveranderungen in ihrer Virulenz abzuschwachen - wollen JAUREGUI 
und LANCELOTTI auch ein Immunserum hergestellt haben. 15--40 Spritzen 
<lieses Serums zu je 2 ccm sollen sowohl die Syphilis des Lamas wie die des 
Menschen ausheilen. Hierauf komme ich spater noch z,uriick. Rier mochte ich 
nur noch erwahnen, daB es weder mir noch HOFFMANN in je einem Versuch 
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und BOSELLINI (Rom) in zahlreichen Verimpfungen nicht gegliickt ist, Lamas 
mit Lues zu infizieren. -

"So wichtig und interessant die bisher berichteten Untersuchungen und 
die gewonnenen Resuitate sind, so liegt die wesentliche Bedeutung der Tatsache, 
daB Mien fur Syphilis empfanglich sind und eine der menschlichen Erkrankung 
so ahnliche Infektion akquirieren, dar.in, daB wir hoffen konnen, auf experimen­
tellem Weg den vielen Ratseln beikommen zu konnep., weiche durch die Eigen­
art der Syphilis als "konstituiioneIle". Erkrankung bestehen." 

Mit diesen Worten beginnt NEISSER den XI. Abschnitt seines Standard­
werkes "Beitrage zur Pathologie und Therapie der Syphilis", das ich im vor­
hergehenden ja vielfach zitiert habe. lch giaube diesen Satz auch dem zweiten 
Teil dieser Meiner Abhandlung uber "Experimentelle Syphilis" voranstellen 
zu durfen, denn dieser Teil soIl ja im wesentlichen zeigen, weiche praktischen 
Ergebnisse die experimentelle Syphilisforschung bisher gezeitigt hat. 

Wie NEISSER beginne ich diese Dariegungen mit dem 

Problem der Dorcbsenchnng, 
das NEISSER in breit angeIegten Versuchen zu lOsen versucht hat. 

NEISSER Iegte sich zunachst die Frage vor: Wann beginnt die Verbreitung 
der Spirockliten? 

Es ist eine alte klinische Erfahrungstatsache, daB die Spirochaten schon langst im ganzen 
Korper verbreitet sein miissen, wenn der Primaraffekt auftritt. Excisionen des Primar­
affektes schon ganz kurze Zeit nach seinem Entstehen vermochten nicht die Syphilis zu 
coupieren. Dies konnte nicht einmal erreicht werden, wenn die Infektionsstelle unmittelbar 
nach der Ansteckung energisch verschorft (JULLIEN) oder 2 bzw. 5 Stunden spater exzidiert 
(EMERY, HAVAS und REISS) wurde. 

Diese Beobachtungen wurden durch dcuJ Tierexperiment in exakter wissen­
sckaftlicher Weise bestatigt. 

NEISSER ist bei seinen diesbezuglichen experimentellen Studien so vor­
gegangen, daB er Allen in ublicher Weise mit syphilitischem Virus impfte und 
dann zu verschiedenen Zeiten die I nfektionBstelle ortlich beseitigte. 

Die Erfolge dieser MaBnahme giaubte NEISSER, ahnlich wie dies METSCH­
NIKOFF bei seinen Praventivversuchen getan hat, durch den jeweiligen Ausfall 
der Reinokulaiion dieser Tiere beurteilen zu konnen. NEISSER wahlte diese 
Methode, weil, wie ich schon Seite 141 mitteilte, ja fast alle seine an sypki­
litischen Allen angestellten Reinokulationsversuche negativausfielen. "Wir haben 
keineriei als syphilitische Prozesse zu deutende Erseheinungen gesehen, wenn 
wir sieher . syphilitische Tie:re wieder impften. Wir sahen weder primaraffekt­
ahnliehe Prozesse noeh den ja gar nicht so seltenen regionaren Rezidiven 
ahnliche Formen.' , 

Diese Excisionen katten nun, wie NEISSER mitteilt, Erfolg 
nach 

" 
" 
" 

10 Minuten 
30 " 
2 Stunden 
4 
6 " 
3 Tagen 
8 

12 
16 
27 

bei 3 Tieren 
2 " 
1 Tier 

" 2 Tieren 
2 

,,3 " 
" 1 Tier 

1 
" 1 

1 

In allen diesen Fallen konnte NEISSER spater positive Reinokulationen vor­
nehmen. 
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Keinen Erfolg hatten die Excisionen: 
nach 

" 
8 Stunden 

14 " 
24 " 
3 Tagen 

12 
16 
17 
22 
24 
27 

bei 3 Tieren 
" 1 Tier 
" 4 Tieren 
" 3 
" 4 

2 
,,2 ., 
" ] Tier 
,. 1 " 
,_ 1. 
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Bei fast allen diesen Tieren worden ortliche Rezidive beobachtet oder durch 
mif3lungene Reinokulationen der Mif3erfolg der Excision festgestellt. 

NEISSER konnte aus diesen Versuchen demnach nur folgern, "daB keinerlei 
GesetzmaBigkeit, auf die man sich verlassen konnte, besteht. Bald haben die 
Excisionen bei verhaltnismaBig langen Inkuhationszeiten Erfolg, bald bei 
kiirzerer Zeit keinerlei Erfolg". 

Die negativ verlaufenden Versuche glauhte NEISSER zunachst dahin deuten 
zu mussen, daB (bei Mfen wenigstens) das gewiinschte Resultat deshalb ausblieb, 
weil an der Inokulationsstelle nicht alle Spirochiiten entfernt worden seien. "Be­
weis fiir diese Deutung sind die fast regelmaBig an der Excisionsstelle beobach­
teten ortlichen Rezidive." Ala Bestatigung dieser Anschauung fiihrt NEISSER 
die Untersuchungen von LEVADITI und MANOUELIAN an, die bei einem Mac. cyn. 
zwei 3 und 5 Tage alte Impfstellen exzidierten und die Narben 22 Tage nach 
der Operation mikroskopisch untersuchten. Sie fanden, daB trotz der Excision 
die Spirochaten in der Nachbarschaft sich schon reichlichst vermehrt und sogar 
die submaxillaren Drusen befallen hatten. 

NEISSER hat demzufolge weiterhin versucht, die tiefer in das Gewebe ein­
gedrungenen Spirochiiten nach der Excision durch Bepinselung mit Jodtinktur 
abzut6ten. Auf Grund seiner einschlagigen Versuche glauhte er damit tatsach­
lich einen Erfolg erzielt zu hahen. In den meisten Fallen blieb namlich die 
Excisionsnarhe weich, und die Tiere konnten spater rei'nokuliert werden. Hierher 
gehoren auch die Versuche von METscHNIKoFF und Roux, die durch Einreibung 
der Inokulationsstelle mit 30% iger Kalomelsalbe 1-20 Stunden nach der 
Impfung bei einer groBen Reihe von Schimpansen und niederen Mfen den 
Erfolg einer Nachimpfung verhindert haben. 

Weitere an Mfen angestellte Versuche lehrten aber NEISSER, "daf3 langst 
. vor dem Au/treten irgendwelcher Veranderungen an der Imp/stelle, geschweige 
denn primarer Indurationen sich verimpfbares Virus im Gesamtorganismus nach­
weisen laf3t". 

Wie wir bereits (Seite 130) gehOrt haben, hat NEISSER in einer groBen Anzahl 
von Fallen Blut und Brei von inneren Organen (Milz, Leber, Knochenmark) 
mit Syphilis geimpfter Atten, die zu verschiedenen Zeiten n'ach der Impfung 
getotet worden waren, auf gesunde Af/en verimpft. Er machte hierbei die Er­
fahrung, "daf3 vom 11. Tage an verhiiltnismiif3ig hau/ig positive Organimp/ungen 
moglich worden, also um diese Zeit eine ziemlich starke Generalisierung des Giftes 
bereits stattge/unden haben muf3te, und es ist interessant zu sehen, wie die Zahl 
der positiven Verimpfungen steigt mit der Anzahl der seit der Inokulation 
verflossenen Tage". "Aus Versuchen, bei denen gleichzeitig BIut, Milz und 
Knochenmark untersucht bzw. verimpft worden sind, ergab sich ubrigens, 
daB keinesfalls das Blut eher und haufiger in den ersten Tagen nach der Infektion 
Parasiten enthalt als die Organe." 

Die gieichen Versuche haben bekanntlich UHLENHUTH und MULzER zum 
ersten Male bei Kaninchen vorgenommen. Sie konnten, wie ja (Seite 187) 
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schon erwahnt, feststellen, daB das Blut von Kaninchen, die mit 8yphiliti8chem 
Virus in die Hoden geimpft worden waren,. 8chon 8 Tage nach der Impfung mit 
Erfolg in die H oden normaler Kaninchen verimpft werden kOnne. In annii.hemder 
Ubereinstimm1lllg mit NEISSER fanden auch sie, daB die inneren Organe (Leber­
Milz-Knochenmarkbrei) bereit8 14 Tage nach der Impfung infektiOs sind, also 
ebenfalls zu einer Zeit, nach welcher noch keinerlei Anzeichen einer syphili­
tischen Infektion an der Impfstelle aufgetreten sind. Ich habe ebenfalls schon 
(S. 187) erwahnt, daB auch GRAETZ 1llld DELBANCO feststellen konnten, daB 
das syphilitische Virus schon recht bald von der Impfstelle bzw. von den lokalen 
Affekten aus in den iibrigen Korper vordringt und daB EBERSON gef1lllden hat, 
daB das Blut 7, 10 und 14 Tage nach der Impfung der Hoden von Kaninchen 
mit syphilitischem Virus infektios sei. AhnIiche Resultate erzielten bei gleichen 
Versuchen BROWN und PEARCE. 

Excisionen der Impf8telle hat man bei Kaninchen iibrigens ebenfalls schon 
sehr bald nach der Infektion vorgenommen. Man kann hier viel radikaler 
als bei Affen vorgehen, da man, bei Impf1lllg in den Hoden oder unter die 
Scrotalhaut, ja den ganzen geimpften Hoden exstirpieren kann. Die dies­
beziiglichen Versuche von BROWN und PEARCE haben gezeigt, daB eine 8chon 
48 Stunden nach der Impfung vorgenommene Kastration nicht nur nicht eine 
8yphiliti8che Erkrankung die8er Tiere verhindert, sondern sogar die Propagation 
des Virus im Gegenteil ganz bedeutend fordem kann (S. 202). 

AuBerst wertvoll fiir das Problem der Durchseuchung des tierischen Organis­
mus mit syphilitischem Virus sind dann weiter die Befunde an den Lymph­

. dru8en 8yphiliti8Ch infizierter Kaninchen. EBERSON konnte, wie wir wissen, 
schon 7 Tage nach der Inokulation des Virus in die Scrotalhaut Spirochiiten 
in den Lei8tendrUsen nachweisen (S. 182). BROWN und PEARCE fanden die 
lokalen Lymphdriisen bereits 24 Stunden nach der Impfung Leicht vergrofJert und 
induriert. Gelungene Uberimpfungen von Inguinaldrusen, die 48 St1lllden 
nach der Impfung exstirpiert worden waren, zeigten, daB Spirochiiten 8chon 
2 Tage nach der Impfung in diesen DrUsen vorhanden sein mussen. Nach 
neueren Mitteilungen von KOLLE konnen bei Kaninchen, die cutan infiziert 
wurden, schon 30 Minuten 8pater die Spirochii.ten in den regionaren Lymph­
drusen nachgewiesen werden. Beim Meerschweinchen finden sich auf· der 
scarifizierten Haut verriebene Syphilisspirochaten bereits nach 5 Minitten in 
den regiona.ren Drusen. 

Hierher gehoren auch die Seite 170 erwahnten histologischen Unter8uchungen 
von STREMPELL und ARMUZZI uber die Ansiedl1lllg der Spirochii.ten in der Scrotal­
haut nach Impf1lllg unter dieselbe. Diese Autoren stellen unter anderem fest, 
daB sie 8chon 4 Tage nach der Implantierung Spirochiiten im Lumen der peri­
vascularen Lymphriiume fanden, wodurch sie das schnelle Hineingelangen der 
Pallidae in die Drusen erkl8.rt wissen wollen. Spater konnte ZURHELLE mit­
teilen, daB er sogar schon 24 Stunden nach der Impfung Spirochaten mit 
Teilungsfiguren im Lymphraum der regioniiren DrUsen hi8tologi8Ch habe nach­
weisen konnen. BERGEL will ja ebenfalls durch seine einschlagigen histo­
logischen Untersuch1lllgen (S. 170) bewiesen haben, daB schon lange vor 
~em Au£treten auch nur der geringsten lokalen Erscheinungen es zu einer 
Uberschwemmung des Blutkreislaufes, bzw. zu einer syphilitischen AIIgemein­
infektion kommt. 

Auch die fruheren Untersuchungen von LEVADITI und YAMANOUCHI, GREFF 
und CLAUSEN, E. HOFFMANN und ZURHELLE an geimpften Kaninchenaugen 
(S. 146) sprechen dafur, daB das Viru8 bald nach der Infektion vom Orte der 
Impfung aus ins Gewebe vordringt, und nicht etwa hier liegen bleibt, bis es sich 
"akklimatisiert" hat. 



Problem der Durchseuchung. 271 

In neuerer Zeit hat dann auch noch FONTANA ahnliche Untersuchungen wie 
STREMPELL und ARMUZZI angestellt. Er stellte ebenfalls fest, daB die Spirochaten 
schon 2 Tage nach der lnfektion in das umgebende Gewebe auswandern. Vom 
4. Tage ab findet eine enorme Vermehrung der Spirochaten statt, am 7. Tage 
fand er Neubildung von Capillaren und massenhaftes Ausschwarmen der Spiro­
chaten sowie Eindringenin die Epidermis. Am ll. Tage drangen die Spirochaten 
in die Tiefe, am 16. Tage nimmt das Bindegewebe embryonaJen Charakter an 
und reagiert kriiftig auf die Eindringlinge. Es findet sich GefaBinfiltration; 
am 24.-30. Tag ist der Primaraffekt voll entwickelt. 

SchlieBlich beweisen dies auch noch die mit Erfolg vorgenommenen Ver­
impfungen des Blutes syphilitischer M enschen in der sog. primaren Periode ihrer 
Erkrankung in die H oden von Kaninchen. 

UHLENHUTH und MULZER haben systematisch das Blut rezent syphilitischer 
Menschen in der Weise auf Kaninchen verimpft, daB sie das aus der Armvene 
entnommene Blut durch Schiitteln mit Glasperlen in einem sterilen GefaB 
defibrinierten und davon je 1-2 ccm mittels einer Pravazspritze langsam in 
die Hoden und unter die Scrotalhaut dieser Tiere einspritzten. Nach einer durch­
schnittlichen lnbubationszeit von 60 Tagen und dariiber zeigte sich die ge­
lungene Haftung fast stets in Form einer leichten umschriehenen Orchitis. Diese 
war, wie auch GRAETZ und FRUHWALD bestatigten, haufig so wenig ausgepragt, 
daB nur eine gewisse Ubung ihre Erkennung ermoglichte. lch habe bereits darauf 
hingewiesen, daB gerade solche eben beginnenden Orchitiden durch eine zu 
friihe Punktion schnell, oft iiber Nacht, wieder verschwinden. 

Mittels dieser lmpfmethode hatten UHLENHUTH und MULZER unter 19 Ver­
impfungen des Blutes primar syphilitischer M enschen (Primaraffekte mit und 
ohne lokale Lymphdriisenschwellungen) 16 mal = 84,2% positive Erfolge. Von 
diesen 16 positiven Fallen hatten 4 noch eine v6llig negative Wa.R. Auch LIEBER­
MANN, sowie FRUHWALD hatten bei dieser lmpfmethode je einen positiven 
Befund mit Blut eines primarsyphilitischen Menschen, der eine noch negative 
Wa.R. aufwies. ARZT und KERL schlieBlich konnten unter 7 Fallen primarer 
Lues 4 mal mit positivem Erfolg das Blut verimpfen. Sie vermochten hier 
genau die Zeiten festzustellen, die zwischen dem infizierenden Ooitus und dem 
Tag der Verimpfung des Blutes lagen. Diese betrugen: 14 (oder 211), 23,27 und 
37 Tage. Schon bald nach der luetischen Infektion, am frilhesten also 14 bzw. 
21 (?) Tage tritt nach ihren Versuchen die Pallida ins Blut iiber, bzw. ist eine 
allgemeine syphilitische Durchseuchung des M enschen festzustellen, eine Beobach­
tung, die sich durchaus deckt mit den oben erwahnten einschlagigen tierexperi­
mentellen Ergebnissen. 

Auf diese wichtigen Versuche werde ich iibrigens noch bei anderer Gelegenheit 
(S. 328)ausfiihrlicher zuriickzukommen haben. 

AIle diese Ergebnisse der tierexperimentellen Forschung haben bewiesen, 
daB ganz wie beim M enschen auch beim Tier die Verbreitung der Spirochaten 
im Organismus schon sehr bald nach der Infektion stattfindet. 

Sehr bald nach der Infektion kommt es sowohl beirn Menschen, wie beim 
experimentell geimpften Tier aber auch zu einer Umstimmung des Gewebes. 

Sowohl der menschliche wie der tierische Primiiraflekt stellen klinisch una 
histologisch eine spezifische Reaktionsform des Organismus auf die eingedrungenen 
Spirochaten dar, die nur zustande kommen kann, wenn bereits eine solche 
Umstimmung des Gewehes stattgefunden hat. Diese vollzieht sich bei Mensch 
und Tier wahrend der fiir die Syphilisinfektion so charakteristischen Inku­
bationszeit. Beziiglich dieser verweise ich auf das S. 171 Gesagte. 
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Wie beirn Menschen scheinen auch beirn Allen Nachimpfungen, die liingere 
Zeit nach dem BeBtehen deB PrimiiratfelcteB vorgerwmmen werden, nickt. mehr, 
wenigstens nicht mehr unter dem Bilde eines typischen Prima.raffektes, zu 
gelingen. Wir wissen, daB dies hier nur moglich war, wenn diese 9-19 Tage 
nach der Erstimpfung, also zu einer Zeit, in der gewohnlich der Primaraffekt 
aufzutreten pflegt, erfolgte (FINGER und LANDSTEINER). In spa.teren Stadien 
konnten weder METSCHNIKOFF und Roux, noch FINGER und LANDSTEINER 
bis auf einen Fall - 10 Monate nach der ersten Infektion - positive Nach­
impfungen erzielen (S. 141). Ober ahnliche experimentelle Ergebnisse beriohten 
KRAUS und VOLK. Naohirnpfungen bei schon bestehendem Primaraffekt (der 
ersten Impfung) ergeben nur zum Teil ein positives Resultat, wobei allerdings 
nicht immer ein typisohes primaraffektii.hnliches Gebilde zustande kam. 7 Tage 
nach dem Auftreten deB PrimiirallelcteB gelangen Relinokulatonen nicht mehr (S. 142). 
Auch NEISSER erzielte bei seinen Mfen keinerlei Haftung einer Nachimpfung, 
wenn er diese nach dem 21. Tage nach der ersten Impfung vornahm. 

Beim Kaninchen liegen aber die Verhii.ltnisse hier ganz ander8 al8 beim A.fIen. 

Reinfektion bzw. Superinfektion unbehandelter Kaninehen. 
Bei syphilitischen Kaninchenhat zuerst BERTARELLI Reinokulationen vor­

genommen. Er konnte feststellen, daB bei Kaninchen die Hornhaut, die 8chon 
einmal 8yphiliti8ch erkrankt war, wieder durch Nachimpfung syphilitisch infi­
zierbar i8t. Ferner gelang es ihm, 3 Kaninchen, die bereits auf einem Auge 
mit Passagevirus geimpft und hier syphiliti8ch erkrankt waren, nach Abheilung 
dieser Erscheinungen auch auf dem anderen Auge zu infizieren. UHLENHUTH 
und WEIDANZ hatten bei Nachimpfungen deB ge8Unden AugeB von Kaninchen, 
die auf dem anderen, geimpften, an einer syphilitischen Keratitis erkrankt 
waren, fast regelmiifJig positive Erfolge. Es war dabei gleichgiiltig, ob das zuerst 
geirnpfte Auge enucleiert war, und ob das Impfmaterial von dem erkrankten 
Auge stammte oder von einem anderen Kaninchen. Auch FONTANA sah einen 
positiven Impferfolg bei noch bestehender Keratitis desanderen Auges. NEISSER 
und PURKHAUER beobachteten gleichfalls in drei Fallen eine Empfa.nglichkeit 
der Kaninchencornea gegen Reinokulation. Ahnliche Beobachtungen machten 
WIMAN, COLOMBO, E. HOFFMANN u. a. 

TRUFFI und OSSOLA glaubten auf Grund ihrer ersten Versuche mit Imp­
fungen in die Scrotalhaut von Kaninchen annehmen zu konnen, daB "syphili­
sierte" Kaninchen eine absolute Immunitii.t gegen neue Inokulationen hatten. 
Spater hat TRUFFI diese seine Ansicht aber dahin eingeschra.nkt, daB von einer 
absoluten, konstanten Immunitiit beim 8yphilitischen J(aninchen nicht die Rede 
sein konne, doch sei "stets eine relative Immunitii.t vorhanden, welche bewirke, 
daB die infolge neuer Impfung entstandenen Lasionen mildere Merkmale auf­
weisen und mit abortiven Formen auftreten". Auch UHL1!JNHlJ'TH und MULZER 
haben sich eingehend mit dieser Frage beschii.ftigt. Auf Grund ihrer diesbeziig­
lichen Resultate kommen sie zu folgendem Schlusse: "Die luetischen Hoden­
erkrankungen 8cheinen dem Kaninchen ebenso wenig wie die 8tiirk8ten syphili­
ti8chen Augenerkrankungen einen Schutz gegen weitere Impfungen zu verleihen. 
Dabei i8t e8 gleichgiiltig, ob man die Nachimpfungen vornimmt, wenn die 8yphi­
liti8chen Hoden- oder Augenerkrankungen ,rwch beBtehen, oder wenn sie, 8chon 
8pontan odeT durch spezifische Mittel beeinflufJt, abgeheilt sind." 

TOMASCZEWSKI zieht auf Grund gleicher Untersuchungen an einem groBel'en 
Kaninchenmaterial ganz ii.hnliche Schliisse: 

1. "Kaninchen mit 8yphilitischer Keratiti8 8ind fur scrotale Nachimpfungen 
auch Monqte p. info ebenso empfindlich wie gesunde Tiere. 
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2. Bei Kaninchen mit scrotalen Primaraffekten scheint in einer Reihe von 
I!'iillen 7-9 Wochen p. info eine veranderte Reaktionsfiihigkeit der Hautdecke, eine 
sog. Hautimmunitiit, aufzutreten. 

3. Kaninchen mit scrotalen Sklerosen bleiben fiir intraokulare Impfungen 
auch Morw.te p. inf. ebenso empfindlich wie gesunde Tiere." 

FREI macht darauf aufmerksam, daB aus den Protokollen von UHLENHUTH 
und MULZER noch insofern eine Abweichung von den Ergebnissen TOMASCZEWSKlB 
hervorgehe, als diese bei derartigen Nachimpfungen doch erheblich seltener 
Keratitiden beobachteten. Letzterer aber will hierbei ebenso oft wie bei gesunden 
Tieren Keratitis gesehen haben. 

Nach den eben erwahnten Untersuchungen von TOMASCZEWSKI gingen 
scrotale Rftnokulationen hodensyphilitischer Kaninchen nur bis zum 60. Tage 
nach der Erstimpfung an, von da ab nicht mehr. KOLLE hat bei den gleichen 
Remokulationsversuchen mit dem alten TRUFFI-Stamm in den ersten 60 Tagen 
50-60%, zwischen dem 60. und 90. Tag nur noch gelegentlich und von da ab in 
keinem FaIle mehr typjscke Primiiralfekte, sondern hochstens nur in vereinzelten 
Fallen (nach KOLLE, RUPPERT und MOEBIUS unter 93 Tieren nur einmal) wenig 
charakteristische Lasionen gesehen. Bei diesen Versuchen ging KOLLE so vor, 
daB er die Kaninchen zunachst an dem einen Roden, dann in verschiedenen 
Zeitabstanden am anderen Roden infizierte. Er teilte mit, daB es bei mehr als 
200 Tieren, deren Erstinfektion 90 Tage bis mehrere Jahre zuriicklag, durch 
Nachimpfung mit dem TRUFFI-Stamm niemals gelungen sei, einen typischen 
Primaraffekt zu erzielen. 

1m Gegensatz hierzu konnten UHLENHUTH und MULZER bei ihren mit BERTA­
.BELLI-Virus in die Roden geimpften Kaninchen durch Nachimpfung mit diesem 
Virus in einigen Fi!,llen noch 4-6 Monate nach der ersten Impfung typische 
Primaralfekte erzeugen. Auch JANTZEN sind, wie FREI erwahnt, mit frischen 
Stammen intratestale Relnfektionen noch weitgehend nach Ablauf der durch 
die erste Impfung hervOlgerufenen Rodenerkrankungen gegliickt. 

Wie soeben bemerkt, will schon TRUFFI beobachtet haben, daB gelungene 
Nachimpfungen bei Kaninchen einen viel milderen Verlauf nehmen, ja zuweilen 
makroskopisch gar nicht sichtbar sind, weshalb er hier von einer "relativen 
Immunitiit" spricht. Auch TOMASCZEWSKI sah bei seinen oben angefiihrten 
Relnokulationsversuchen neben typischen Primaraffekten als Ergebnis der 
Nachimpfung hiiufig kleine, 12-19 Tage nach der Impfung auftretende und 
nur etwa 2 Wochen bestehen bleibende Papeln. Nach UHLENHUTH und MULZER 
unterscheiden sich aber die Impfprodukte, die nach derartigen Nachimpfungen 
auftreten, nicht von denen einer Erstimpfung mit Passagevirus, vor aHem sind 
sie nicht geringfiigiger als diese. 

BROWN und PEARCE haben bei ihren einschlii.gigen Versuchen iiber Super­
infektionen von Kaninchen 4 Raupttypen der Reaktion auf die Relnokulation 
beschrieben: 

1. Einen milden, akut entziindlichen Proze[J, der von einer papulosen Infil­
tration in der Haut mit mehr oder weniger ausgepragter Lymphdriisenschwellung 
gefolgert jst. Diese Entziindung beginnt bereits nach 24 Stunden, erreicht ihren 
Rohepunkt nach 5-7 Tagen, geht rasch wieder zuriick, so daB sie 9-14 Tagen 
nach der Infektion wieder verschwunden ist. 

2. Einen gleicken Typus wie vorher, nur mit dem Unterschied, daB beim 
ZUliickgehen der Rauterscheinungen die Driisensckwellungen nur teilweise mit 
zuriickyingen, um unmittelbar darauf sick sehr progressiv zu vergro[Jern und zu 
verhiirten, so daB man an die Dl'iisenschwellung einer primaren InfektioD erinnert 
wurde. Dieser Zustand blieb wocken-, fa sogar monatelang besteken. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankhelten. xv. 1. 18 
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3. Bei einer dritten Gruppe zeigte sich eine andere Form einer di//usen oder 
papu16sen Infiltration der Haut an der Superinfektionsstelle. Sie trat 7 -14 Tage 
nach der Relnokulation auf, glich der Reaktion aUf eine Erstinfektion und enthielt 
reichlich sehr lebhaft bewegliche Pallidae. Die Drusen vergroBerten. sich rasch 
und anhaltend und verharteten. N ach 2-3 W ochen war die Manifestation 
wieder abgeheilt. 

4. Als vierte Form endlich eine lange dauernde papulase Hauterscheinung 
bis zu 1 em Durchmesser oder noch groBer, stark induriett mit Neigung zu 
friiher und ausgedehnter N ekrose, me bei malignem Verlauf einer Kaninchen­
infektion. Dabei bestand eine ausgesprochene Lymphadenitis. 

BROWN und PEARCE wiesen iibrigens noch darauf hin, daB das Fehlen 
von Lokalerscheinungen nach Reinokulationen keinesweg.s ein M ifJlingen der­
selben . darstelle, da nach ihren Beobachtungen jede manifeste Lokalisation des 
Virus an allen Impfstellen ausbleibtn und spater doch eine Allgemeininfektion 
mit klinischen Erscheinungen a1.lftreten kanne. EBERS ON konnte bei Kanin­
chen, die mit Er-folg in den einen Roden geimpft worden walen, niemals 
durch Nachimpfung in den anderen Roden hier typische primare syphili­
tische Hodenerkrankungen hervoITufen, sondern, in etwa 50-75% der FaIle, 
nur "primiiraffektiihnliche" Scrotalerscheinungen. FREI erwahnt dann noch 
eine vorlaufige Mitteilung von BROWN lllld PEARCE, nach der diese Forscher 
nach ein- und doppelseitiger Impfung in die Hoden von Kaninchen in Vel­

sehiedenen ZeitabstanCl'On, vom Beginn des Primaraffektes an bis weit in die 
spate Latenz hinein, intracutane Re'inokulationen am Praeputium und am Ohr 
vorgenommen und dabei positive Resultate erzielt habe. 

Uber eine gloBe Anzahl von Nachimpfungen unbehandelter syphilitiscker 
Kaninchtn berichtet dann FREI aus der Brelauer Hautklinik. Er hat venert­
bare Nachimpfungen in die vordere Augenkammer (einseitig) im ganzen bei 
25 Kaninchen vorgenommen, von denen zwei 2-3 Monate und die iibrigen 
7 Monate bis 21/4 Jahr vorher zum ersten Male scrotal infiziert worden waren, 
und zwar fast durchwegs doppelseltig (rechts in den Roden, links unter die 
Scrotalliaut). Von diesen Tieren erkIankten nur 4 an einer Impfkeratitis, und 
zwar lag die Erstimpfung bei einem 2 Monate, hei dem anderen 1 Jahr und dariiber 
(1, 13/4 Jahre) zuruck. "Da, wie erwahat, bei gesunden Tieren Augenimpfungen 
mit unserem Virus in der Halfte der Falle erfolgreich waren, ergibt sich in Uber­
einstimmung mit den Protokollen von UHLENHUTH und MULZER, daB bei einem 
erheblichen Prozentsatz der Tiere durch die erste Haut- und Testikelimpfung 
ein Schutz gegen eine spiitoe Wifderimpjung ins Auge erzielt worden war; und 
zwar ein. Schutz, der die Abheilung der sichtbaren Krankheitserscheinungen 
zum Teil um Jahre uberdauerte, der aber, wennwir zur Erganzung unserer 
Versuche die zahlreichen RelDokulationsversuche TOMASCZEWSK1S bei Nach­
impfungen bis zu 31/ 2 Monaten heranziehen diirfen, moglicherweise erst vcr­
hiiltnismafJig spat wirksam wird." Die Pt·imiirliisionen waren bei diesen Tieren 
durchaus nicht immer schwiichtr gewesen als bei den ubrigtn. aueh das Imp/­
material war ganz das gleiche geblieben. Gleichze~tige Scrotalimp/ungen bei 
Tieren, die das erstemal nur einseitig geimpft worden waren, mifJlangen; 
diese Tiere waren also noch syphil£tisch. Die Reinokulationskeratitis unterschied 
sich in nichts von den Keratitiden, die sie nach E1stimpfungen in die Augen 
von Kaninchen zu sehen geuohnt u'aren. 

MULZER und NOTHHAAS haben die Frage der Reinokulation der Augen' sYf;hi­
litischer Kaninchtn ebenfalls an einem groBeren Tiermaterial gepriift. Sie haben 
eine Anzahl scrotal oder subscrotal mit Er/olg qeimp/ter Kaninchen in die Augen 
bzw. in die vordere Kammer nachgeimpft. Diese Versuche lieBen sich in zwei 
Gruppen einteilen: 
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Tabelle l. 
Die in di'e Hoden mit Erfolg geimpften Kaninchen hat/en beide oder 
wenigstens einen ihrer erkrankten Hoden behalten. Nachimpfung mit 

altem Passage virus (homologes Virus) in beide Augen. 

r;; 
Nr. 

Tag der 
Roden· 
impfung 

25111.4.25 

27 1 II. 4. 25 

I

I 

34 24.4.25 

36124.4.25 
I 

i 
I 

90 1 15.4.25 

I 

995 122.10.24 

i 

'
i 4 24.2.25 

6.3.25 

Interval! Nachimpfung in beide Augen 
Rtihe~n~nkt zwisch. evtl. . - _. 
des kllllisch. Exstirpation Inter- I I In-
Befundes an eines Rodens v.all Resul-, kuba-
d. geimpften d N h I Datum zWlsch. tat I tion8-

Bemerkungen 

R d u. er ac -I ,I. u. 2. I' o en impfung, I Impfg. zeit 

II. 8. 25 

5.6.25 

5.6.25 

14.7.25 30d 

6.3.25 14d 

27. II. 24 179d 

28.4.25 

27.4.25 

! 1 26. 8. 25: 137 d , 

I I , 
126. 8. 25i 137 d 

120. 8. 25 118 d 
1 I ! 

20.8.25' 118d i 

! 
- IMuLZER-U.MuLZER. 

I Stamm 

- 'I'MULZER-U.MULZER' 
I Stamm 

- IKOLLE. U. KOLLE· 
, Stamm 

- IKoLLE. U. KOLLE· 
Stamm 

, I (1 Hoden entfernt) 

8.5.25' 113 d - - II KOLLE· U. KOLLE· 
1 Stamm 

i' I (I Hoden entfernt) 

'22. 8. 25 271 d '+ + + 14 d IKoLLE· U. KOLLE· 
1 I Stamm 
! i I (1 Hoden entf!3rnt ) 

20. 8. 25' 178 d i + + + 50 d KOLLE- U. KOLLE· 
! i I Stamm 

20.8.25'1 167 d '1+ + + 65 d ,KoLLE. U. KOLLE· 
I Stamm 

Tabelle 2. 
Den in die Hoden mit Erfolg geimpften Kaninchen wurden beide Hoden 
einige Zeit VOT der Nachimpfung in die Augen eX8tirpiert. Nachimpfung 

mit altem, meist homologen Passagevirus. 

I ; In~ervall Nachimpfung in beide Augen 

Tier.: Tag der • • I ZWIschen ~--------------- -- - ----.-------

, EXClsJOn I Excision des ' Inter-
Roden- : des letzten I letzten vall In- Bcmcrkungen Nr. Resul- kuba-impfung I Rodens 1 Rodens und Datum ,zwisch.! tat tions· Augen· 1. u. 2., 

I 
zeit 

I impfung : Impfg'l 
, I I 

1+++ I KOLLE- u. KOLLE-3 23.1.24 I 8.4.25 134d ,20.8.25,209 d 19d 

I : 
Stamm 

9 13.3.25 22.5.25 59d 120. 8. 251 129 d +++ 18d 
" 

22 8.4.25 83d 
I ' 

9d I. 5. 25 22.7.251105d +++ " 
52

1 

3.6.25 17.6.25 i 34d [22.7.25 48d +++ 56d 
" 

1045 30. I. 25 11.4.25 27d 8.5.25 98d +++ 83d MULZER· U. KOLLE· 

231 

Stamm 

8.4.25 8.5.25 
I 

75d 22.7.25 105d Panophthalmie! 1 - -
, 

Bei der ersten Gruppe (Tab. I) handelt es sich um Kaninchen. die in der 
iiblichen Weise links in den Hoden und rechts unter die Scrotalhaut mit dem 
alten KOLLE· oder mit MULZER· Virus geimpft worden waren. Die Impfung hatte 

18* 
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im Laufe der Zeit zu lokalen Impfaffekten gefiihrt. Bei 3 Tieren dieser Gruppe 
war ein Hoden zum Zweck der Weiterfuhrung des Stammes entfernt worden, 
die anderen katten ihre beiden erkrankten H oden behalten; diese waren spontan 
abgeheilt. Zur Zeit der intraokularen Nachimpfung waren keinerlei syphilitische 
Erscheinungen mehr wahrnehmbar. 

Die Tiere der zweiten Gruppe (Tab. 2) waren in der gleichen Weise geimpft 
worden. Beide erkrankten Hoden waren aber auf dem Hohepunkt der Er­
hrankung. zum Teil schon langere Zeit vor der intraokularen Nachimpfung, 
exstirpiert und weiter verimpft worden. 

Als Kontrollen zu den intraokularen Nachimpfungen der Kaninchen Nr. 34, 
36,4, 13, 3 und 9 beider Tabellen dienten die normalen Kaninchen Nr. 28 und 29. 
Sie waren mit dem alten KOLLE.Virus, das bei den Tieren der I. und II. Gruppe 
zur Nachimpfung diente, am 20. 8. 25. in beiden Augen (vordere Kammer) 
geimpft worden und zeigten nach einer Inkubationszeit von 14 d beiderseits eine 
beginnende syph~litische Keratitis. 

Die Kontrollen zu den intraokularen Nachimpfungen der Kaninchen Nr 995, 
22, 52, und 23 beider Tabellen bildete das normale Kanincben Nr. 85. Auch 
dieses zeigte nach einer 14 tagigen Inkubationszeit beginnende Keratitis specifica. 

Die Befunde an den Augen wurden stets von Dr. MYLIUS, Assistent an der 
hiesigen Universitats-Augenklinik (Dir. Prof. Dr. BEHR) kontrolliert, bzw. 
bestatigt. 

Aua diesen Reinokulationsvelsuchen und den dazu gehorigen Kontrollen 
ging nun folgendes hervor: 

1. Bei Kaninchen, die mit altem syphilitischen Passaget!{,rus erfolgreich 
intratestal und subscrotal geimpft worden waren, tritt mehrere Monate nach dieser 
I mpfung ein langdauernder Schutz gegen intraokulare N achimpfungen mit gleich­
artigem Virus auf. Dabei ist es belanglos, ob einer der erkmnkten Hoden einige 
Zeit vor der N achimpfung exsti1 piert wurde. Dieser Schutz scheint aber zu 
erloschen, wenn mehr als 5 Monate nach der ersten Imptung vergangen sind. 

Die I nkubationszeit der okularen N achimpfungsprodukte ist umgekehrt pro­
portionaldem Intervall zwischen Erstimp/ung und Nachimp/ung, d. h. je groBer 
dieser ist, desto kiirzer ist die Inkubationszeit, schliefJlich entspricht sie voll­
lcommen der Inkubationszeit bei intraokularer Imp/ung normaler Kaninchen. 

Die Reinokulationsprodukte glichen vollkommen den primaren okularen 
Imp/produkten normaler Kaninchen mit altem Passagemrus. 

2. Werden Kaninchen, die mit Erfolg in beide Hoden mit altem Passage­
virus geimpft worden waren, beide Hoden au/ dem Hahepunkt ihrer Erkrankung 
ent/ernt, so erlischi der Schutz, der nach derartigen Impfungen im Laufe der Zeit 
fur das Auge sich auszubilden pflegt, ziemlich rasch und regelmafJig. 

Diese Versuche lehren erneut, dafJ daB Auge tatsiichlich das Organ ist, das 
im Verlauf einer syphilitischen Infektion des Kaninchens am wenigsten geschiitzt 
ist. Wie aus dem S. 173 Gesagten hervorgeht, treten ja am Auge auch am 
haufigsten Rezidive dieser Erkrankungen auf. Augenerkrankungen bUden 
auch nach meinen Erfahrungen haufig die einzigen Allgemeinerscheinungen 
einer luetischen Infektion des Kaninchens (IGERSHEIMER). BROWN und PEARCE 
sagen daher auch diesbeziiglich: 

"Es scheint, als wenn der Schutz, der durch Uberstehen von Affektionen 
an andelen Stellen auf tritt, nur in geringem MaBe sich auch. auf die Augen 
ausdehnt, und als wenn das Uberstehen von Affektionen am Auge gleichfalls 
fur dieses nul' einen geringen Schutz zuriicklaBt." (Zitiert nach einem Refel'at 
von O. A. HOFFMANN.) 

Die eben erwahnt~n Versuche von MULZER und NOTHHAAS scheinen in 
gewisser Weise die Auffassung zu bestatigen, daB der Primaraffekt ein Herd 
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ist, von dem aus AntikOrper reichlich gebildet und lilr den Organismus abgegeben 
werden, und daB diese dann wiederum den Zustand der Unempfindlichkeit 
fUr weitere Impfungen bedingten, zumal sich wohl beim Menschen wie beim 
Kaninchen gerade in den primaren Impfaffekten am zahlreiehsten, "wie in 
einer Kultur" (UHLENHUTH und MULZER) Spirochaten finden. 

BROWN und PEARCE, SCHAMBERG und in jungster Zeit auch UHLENHUTH 
und GROSSMANN sahen, wie S. 206 erwahnt, nach Irilhzeitiger Excision der ge­
imp/ten Hoden ausgedehnte syphilitische Erkrankungen der Haut und der Schleim­
haute, sowie der Knochen und des Periostes auftreten. BROWN und PEARCE 
wollen es bekanntlich sogar dadureh ganz in der Hand haben, welche Organe 
sie besonders krank machen wollen dadurch, daB sie zu verschiedenen Zeiten 
die geimpften Hoden ein- oder doppelseitig entfemen. Wenn ich und andere 
Autoren (FREI, KRANTZ) dies bisher auch durchaus nicht bestatigen konnten, 
so verdienen diese sicher einwandfreien Beobachtungen doch groBte Beachtung. 
Zeigt sich doch hier, daB dureh die Irilhzeitige Excision des primiiren Spirochiiten­
depots der Schutz, den die Haut sonst gegen das Halten und Auskeimen der hier 
abgelagerten Spirochaten bietet, aulgehoben werden kann. 

REITER hat ebenfalls festgestellt, daB Infektionen mit positivem Ergebnis 
in der Regel eine "Immunitat" gegen spatere Nachimpfungen schaffen. Von 
10 Kaninchen, die durch Impfung in die Hoden syphilitisch infiziert worden 
waren und die naeh mehr als 14 W ochen relnfiziert wurden, gingen bei 7 diese 
Nachimpfungen nicht an. 4 Kaninchen machten jedoch eine Ausnahme. Von 
ihnen erkrankte eines, das 29 W ochen nach der Erstinfektion und 3, die spater 
als 73 Wochen nach derselben nachgeimpft worden waren. REITER glaubt 
daher ebenfalls, daB die Zeitdauer dieses Schutzes beschrankt ist. 

Naehimpfungen unter die Scrotalhaut und in die Testikel hat FREI ebenfalls, 
und zwar sowohl in den fruheren als auch in den spateren Stadien der Syphilis 
vorgenommen. 

"Zunachst wurde eine groBere Anzahl von einseitig subscrotal infizierten 
Tieren (33 Kaninchen) zu verschiedenen Zeiten vor Abheilung des Primiiralfektes 
unter die Haut des anderen Hodens relnokuliert. Die Reinokulationen, die 
3 W Dehen - bei beginnendem Primaraffekt - (4 Tiere) und 4 W ochen 
nach der ersten Infektion (4 Tiere) vorgenommen wurden, waren in allen 
Fallen erlolgreich. 7 W ochen nach der Infektion lieBen sich nUT noch bei 
der knappen H iilfte der Tiere (hei 3 von 7) deutliche spezifische Lasionen 
erzielen, wahrend wir nach 9 Wochen (11 Tiere) und nach 10-14 Wochen (7 Tiere) 
in keinem Fall ein positives Implergebnis beobachtet haben, obwohl sich das Impf­
material bei gleichzeitigen Impfungen normaler Tiere als einwandfrei erwies. 
Diese Resultate stimmen mit den gleichartigen Untersuchungen von TOMA­
SCZEWSRI und KOLLE annahernd uberein, nur wurde von TOMASCZEWSRI eine 
Resistenz gegen Wiederimpfung nicht nach 9, sondern erst nach 91/ 2 Wochen 
konstatiert, wahrend KOLLE auch dann noch bis zur 13. Woche gelegentlich 
positive Ergebnisse beobachtet hat - Unterschiede, die sich wohl ohne weiteres 
auf Verschiedenheiten im Virus zuruckfuhren lassen. Ebenso ware es aber 
auch moglich, daB sich bei einem noch groBeren Umfange unserer Versuche 
einzelne positive Resultate und damit eine noch groBere Annaherung an diese 
Befunde ergeben hatten." 

Die von FREI erhaltenen Reinokulationsprodukte stellten zumeist "derbe, mit­
unter ulcerierte, manchmal auch mehr oberflachliche Infiltrate dar, die 12 bis 
30 Tage, in einem Fall auch 7 Wochen nach der Inokulation auftraten, meist 2 bis 
3 Monate bestanden und von Lymphdrusenschwellungen begleitet waren, also sich 
ahnlich wie die Mehrzahl der primaren Imp/schanker verhielten". Kleine, reiskorn-
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bis linsengroBe, papelartige Erhebungen hat FREI auch einige Male beobachtet, 
er hatte aber nicht den Eindruck, "daB sie bei den reinokulierten Tieren ofters 
vorgekommen waren als bei frisch infizierten". Auch die leichten papulosen 
Erhebungen, die BROWN und PEARCE unmittelbar nach der Impfung beobachtet 
haben, hat FREI ofter gesehen. Er zogert aber, "dieser Erscheinung eine groBere 
Bedeutung beizumessen, weil wir sie auch bei Kontrollversuchen nach gleich­
artiger Implantation nicht syphilitischen Gewebes, in einzelnen Fallen sogar 
von einer Anschwellung der Leistendriisen begleitet, feststellen konnten". Ich 
mochte hier da,rauf hinweisen, daB ich, wie ich schon oben erwahnt habe, ebenso 
wie WORMS, auch bei nicht syphilitischen, bzw. nicht geimpften Tieren die 
Poplitealdriisen und bei in die Hoden gebissenen Kaninchen auch die Leisten­
driisen zuweilen vergroBert vorfand. 

Ebenso wie die subscrotalen verliefen bei FREI auch alle intratestalen N ach­
impfungen 9 W ochen nach der ersten I nfektion erfolglos (7 Tiere). 

"Reinokulationen in spateren Stadien, 4 Monate bis 4 Jahre nach der Impfung, 
stets nach spontaner Abhcilung der Primarif1sionen, haben wir bei 27 Kaninchen, 
die urspriinglich doppelseitig - auf der einen Seite unter die Hodenhaut, auf 
der anderen in den Hoden - infiziert worden waren, bei einzelnen Tieren mehr­
fach, vorgenommen und zwar gewohnlich entweder beiderseitig subscrotal 
oder subscrotal-intratestal, wie bei der ersten Impfung, nur in umgekehrter 
Anordnung. In keinem Fall haben wir eine spezifische Lasion feststellen konnen, 
ein Resultat, das mit den Befunden von KOLLE, . RUPPERT und MOEBIUS ungefahr 
iibereinstimmt.' , 

FREI zieht aus allen diesen seinen Reinokulationsversuchen unbehandelter 
syphilitischer Kaninchen folgenden SchluB: "Soweit Symptome des Auges 
und der Hoden bei Nachimpfungen urspriinglich subscrotal, bzw. subscrotal­
intratestal geimpfter Tiere mit dem gleichen Stamm entstanden, lieBen sie sich 
bis auf einen Ausnahmefall (s. 0.) weder in der Inkubationszeit noch in der Dauer 
oder in der I ntensitat der Erscheinungen deutlich von Primarlasionen unterscheiden 
(vgl. auch die analogen Befunde NEISSERS an Affen). In den meisten Fallen 
war jedoch 7 Monate nach der Impfung (iiber die friiheren Termine fehlen uns 
Erfahrungen) ein jahrelang andauernder Schutz gegen intraokulare W iederimpfung 
jestzustellen. und in allen Fallen von 9 Wochen nach der Impfung an (bei im 
ganzen 52 Tieren; nach den Untersuchungen von KOLLE, RUPPERT und MOEBIUS 
an einem noch groBeren Material miiBte man mit einzelnen Ausnahmen rechnen) 
ein gleichfalls dauerhafter Schutz gegen subscrotale und intratestale Reinokulationen. 
zum mindesten insofern, als lokale, irgendwie charakteristische, spirochaten­
haltige Lasionen nicht mehr auftraten." 

PLAUT und MULZER haben seinerzeit von ihrem Miinchener Material eine 
groBere Anzahl Kaninchen, die intra- bzw. subscrotal vor liingerer Zeit mit 
Erfolg geimpft worden und deren lokale Erscheinungen abgeheilt waren, nach­
geimpft. Sie konnten hierbei feststellen, daB zwar Nachimpfungen 3-4 Monate 
und langer nach der ersten Impfung im allgemeinen angingen, daB aber 
doch auch A usnahmen von dieser Regel bestiinden. 1m Gegensatz zu EBERS ON 
sahen sie hierbei meist intratestale Krankheitsprodukte (Orchitis, Periorchitis 
circumscripta), seltener Primaraffekte. 

Auch AKATSU und YOCATA stellten Superinfektions- und Reinokulations­
versuche, und zwar an 30 Kaninchen an. Ihre Ergebnisse prazisieren sie folgen­
dermaBen: 

1. 1m Inkubationsstadium (Zeitdauer bis zum Auftreten des Primaraffektes 
nach der ersten Inokulation) ist die Empfanglichkeit fiir die zweite Impfung 
leicht nachweisbar. Mit dem Auftreten des Primaraffektes nimmt die Moglichkeit 
einer Neuimpfung mit positivem Resultate allmahlich abo Wenn die zweite 
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Inokulation spater als 10 Tage nach dem Erscheinen des Prirniiraffektes vor­
genommen wurde, fielen die Resultate stets negativ aus. 

2 Wird die zweite Inokulation in einem jriihen Stadium der Inkubation 
vorgenommen, so erscheint der Primaraffekt der ersten Impfung in der Regel 
etwas friiher und ausgepriigter als sonst. Wird die zweite Inokulation hingegen 
in einem spiiteren Stadium der Inkubationszeit vorgenommen, so wird diese 
Inkubationszeit, welche vor dem Erscheinen des syphilitischen Schankers der 
zweiten Impfung ablauft, abgekiirzt. 

3. Bei der Reinokulation entwickeln sich in der Regel die. Primiiraffekte 
der Reinokulation etwas mangelhajt, besonders wenn die Re'inokulation erst nach 
dem Auftreten des von del' ersten Impfung herriihrenden Primaraffektes statt­
gefunden hatte. 

4. Wenn die Reinokulation erst nach der Manifestation des Primaraffektes 
geschah und wenn sie negativ ausfiel, besserten oder heilten die Schanker der 
ersten Inokulation schneller abo 

Ich habe in meiner Klinik diese Angaben der beiden japanischen Forscher 
durch NOTHHAAS an 2 Stii.mmen nachpriifen lassen. Es geschah dies in der 
Weise, daB von jedem Stamm 8 Kaninchen in der bei uns iiblichen Weise auf 
einer Seite subscrotal mit Gewebsstiickchen einer syphilitischen Periorchitis 
(KOLLE-Virus) geimpft wurden. In Abstanden von 8 Tagen wurden 6 dieser 
Kaninchen dann auf der anderen Seite ebenfalls mit :KOLLE-Virus in.del gleichen 
Weise nachgeimpft; 2 dieser Tiere dienten als Kontrolle, sie wurden nicht nach­
geimpft. 

Durch diesen Versuch wurden die Angaben von AKATsu und YOCATA nicht 
bestiitigt, insbesondere gelangen die Nachimpfungen stets, auch wenn sie spiiter 
als lO Tage nach dem Auftreten des Primiiraffektes der ersten Impfung vor­
genommen waren. Irgendwelche Unterschiede in der Inkubationszeit oder dem 
klinischen Bilde der Erstimpfungsergebnisse und der Reinokulationsprodukte 
oder der der Kontrollimpfungen konnten wir dabei ebenfalls nicht feststellen. 

In seiner Monographie "Zur Pathologie und Therapie der Impfsyphilis und 
der spontanen Spirochatose des Kaninchens", auf die ich mich im vorhergehenden 
wiederholt bezogen habe, geht FREI ausfiihrlich darauf ein, wie denn diese doch 
offenbar weitgehenden Differenzen in den Befunden der verschiedenen Forscher 
zu erklaren seien. Zusammenfassend sagt er: "Soweit sich die Differenzen in 
den Befunden der einzelnen Autoren nicht durch Unterschiede im Intervall 
zwischen 1. und 2. Impfung allein erklaren lassen, laBt sich dariiber, worauf 
sie beruhen, ein klares Bild nicht gewinnen. Einmal konnte man an Verschieden­
heiten im Impfmaterial denken: weniger im Passagealter des Virus, da sich die 
Gegensatze auch bei einem in dieser Richtung verhii.ltnismaBig gleichartigen 
Material an alten Passagestammen finden (UHLENHUTH und MULZER, BROWN 
und PEARCE; auf der anderen Seite KOLLE, RUPPERT und MOEBIUS), als viel­
leicht in seiner "V irulenz", wie sie sich durch den Prozentsatz der hamatogenen 
Metastasen kennzeichnet. Ferner spielt moglicherweise auoh die Impfstelle 
eine Rolle. So wurden die sparlichen Wiederimpferfolge von OSSOLA, TRUFFI, 
TOMASCZEWZKI (d. h. von letzterem nur bei alteren Primaraffekten), KOLLE, 
RUPPERT und MOEBIUS nach sorotaler, die hii.ufigen von UHLENHUTH und MULZER, 
EBERSON, evtl. auch BROWN und PEARCE nach intratestaler Erstimpfung 
beobachtet. Wenn man von diesem syphilidologisch wie immunobiologisch 
beachtenswerten Gesichtspunkt aus der Frage nachgehen wollte, hii.tte man 
vergleichende Reinokulationen bei Tieren vorzunehmen, von denen ein Teil 
scrotal und ein anderer intratestal mit demselben Material geimpft sein miiBte." 

FREI weist ferner darauf hin, daB nach neueren in der einsch.lii.gigen Literatur 
vorliegenden Untersuchungen unter Umsta.nden Wiederimpfungen mit fremden 
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Stiimmen, sog. "Vberkreuzimpfungen", leichter anzugehen scheinen. NEISSER 
hat dies bekanntlich (s. S. 142) auf Grund seiner diesbeziiglichen Versuche 
an Affen in Abrede gestellt. MABIE und LEVADITI hingegen wollen eine solche 
Beobachtung bei derartigen Impfungen mit einem gewohnlichen Passagestamm 
und ihrem sog. "Virus nerveux", einem neugeziichteten Stamm,gemacht haben. 
Diese Ergebnisse sind indes nicht beweiskrilftig, da insbesondere PLAUT und 
MULZER, sowie JAHNEL und KLARENBEEK dieses Virus auf Grund der dmch 
dasselbe hervorgerufenen Erscheinungen als identisch mit dem der Kaninchen­
spirochatose ansehen. 

FOURNIER und SCHWARZ kommen aber zu ahnlichen Ergebnissen bei ent­
sprechenden Impfungen mit 2 Stammen, von denen der eine bei scrotaler Scari­
fication typische Schanker, der andere nm leichte Erosionen von kurzer Dauer 
- im Gegensatz zur Kaninchenspirochatose - entstehen lieB. Impfungen 
ilbers Kreuz ergaben hier mitunter positive Resultate, wahrend sich die Tiere 
gegen Nachimpfungen mit dem gleichen Stamm refraktar verhielten. 

Nach PEARCE und BROWN ist die Art des Erfolges der Superinfektion ab­
hangig von der Virulenz der Stiimme, die zur 1. und zur 2. Infektion verwendet 
wurden, von dem Stadium der Erstinfektion zur Zeit der zweiten (erworbener 
Widerstand) und der individuellen Konstitution (angeborener Widerstand). 
Starke Angiinge der 2. Infektion, die den primaren Schankern vollig glichen. 
wurden' leicht erzeugt, wenn die' Erstimpfung mit einem jungen, die Zweit­
impfung mit einem alten Stamm erfolgte, selbst wenn die Reaktion auf die 
erste Impfung schon abgeheilt war. Die Autoren folgern, daB die durch 
Impfung mit jungen Stammen erzeugte Immunitiit niche so hoch ist, wie die durch 
alte Stiimme hervoryerufene. 

"Dadurch, daB sie (BROWN und PEARCE) zu den Nachimpfungen ein Virus 
mit typischen, yom 1. Stamm unterscheidbaren Merkmalen (in Art und Reihen­
folge der Sekundarerscheinungen), sog. "markiertes Virus" (MORGENROTH, BIBER­
STEIN und SCHNITZER), verwandten, fanden sie fernerhin, daB die 2. Infektion 
nicht auf die Lokalreaktion beschriinkt blieb, sondern auch zur weiteren Teilnahme 
an der Krankheit befiihiyt war, da in ihrem weiteren Verlauf die Charakteristica 
des Re'inokulationsstammes deutlich, wenn auch teilweise in modifizierter 
Form (verkiirzte Inkubation, besondere ZerstOrungstendenz bei langer Per­
sistenz) zutage traten" (FREI). 

Bei del' seinerzeitigen Niederschrift dieses Kapitels habe ich noch einmal 
eingehend die bereits eben erwahnten Protokolle meiner mit PLAUT in Miinchen 
vor einigen Jahren durchgefiihrten Reinokulationsversuche (Hodenimpfung} 
durchgesehen. Ohne die soeben erwii.hnte Arbeit von BROWN und PEARCE noch 
naher zu kennen, also unabhiingig von ihnen, bin ich dabei zu ganz iihnlichen 
Resultaten wie diese gekommen. Es ergab sich: 

1. Wird die Erstimpfung mit einem alten Passagestamm vorgenommen und 
die Nachimpfung mit dem gleichen oder mit einem anderen durch zahlreiche Pas­
sagen gegangenen, also ebenfalls sehr virulenten Stamm ausgefiihrt, so ergibt 
diese keinerlei Angiinge, wenn sie sehr spat - 4 bis 5 bis 12 Monate - nach 
der Erstimpfung stattfindet. 

2. Wird zur Erstimpfung ein frisch vom 1fenschen isolierter Stamm, .bzw. 
einer, der bis dahin nur wenige Passagen durchgemacht hat, zur Nachimpfung 
aber ein alter Passagestamm verwandt, dann konnen diese Reinokulationen 
selbst 141/ 2 Monate nach der Erstimpfung noch positiv auszufallen. 

3. Wird die erste Impfung mit frischem Material, bzw. mit solchem, das noch 
wenige Passagen durchgemacht hat, vorgenommen und die Nachimp/ung mit 
dem gleichen oder mitanderem frischen Material ausgefiihrt, so' ergibt diese, 
mehrere M onate, 7-141/2' nach der Erstimpfung ausgefiihrt, eben/alls keine 
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positiven Resultate mehr. Impft man solche Tiere dann abel nach Ablaut einigel 
Zeit noch mit altem Virus nach, so scheint diese I mpfung wieder anzugelten._ 

Mit anderen Worten: Die durck junge Stamme im Laufe der Zeit erzeugte 
Immunitiit vermag Kaninchen wohl gegen Neuinfektion mit demse1ben oder mit 
einem anderen, gleich jungen Stamm zu schutzen, nicht aber gegen alte Stamme. 
die durch viele Passagen gegangen sind. 

Die Tatsache, daB UHLENHUTH und MULZER seinerzeit vereinzelte hoden­
syphilitische Kaninchen 4-5 Monate nach der Impfung mit Erfolg reinfizieren 
konnten (S. 273), widerspricht meines Erachtens nach diesem Gesetz nicht. 
Beide Autoren verwendeten zu diesen Versuchen wohl einen "alten" Stamm, den 
BERTARELLI-Stamm. Dieser war aber zunachst nur von Auge zu Auge fort­
gezuchtet worden. Hodenpassageimpfungen walen von UHLENHUTH und MULZER. 
damals aber erst in wenigen Passagen vorgenommen worden. Deshalb glaube 
ich, daB man diesen Stamm damals nur als einen relativ jungen auffassen muBte, 
der noch nicht seine maximale W irksamkeit fur den Kanincheoorgani8mU8 erreicht 
hatte. Die Nachimpfungen geschahen spater ~ann zwar mit dem gleichen, aber­
durch Hodenpassagen doch schon wesentlich virulenteren Impfstoff. 

Aus den oben erwiihnten Protokollen von PLAUT und MULZER geht weiter­
hervor, daB das Resultat der Nachimpfung unabhangig ist von der Intensitiit des 
Anganges der ersten Impfung. Selbst machtige Primaraffekte und Erk-ran­
kungen des Hodens (Orchitiden und Periorchitiden) ja sogar mit Sekundar­
erkrankungen, erzeugt durch frische Stiimme, schutzen nicht vor positiver' 
Nachimpfung mit einem alten Stamm. Umgekehrt fand selbst in Fallen, in 
denen die mit einem frischen Stamm vorgenommene Erstimpfung nur kleine, 
umsehriebene Periorchitiden ~ervorgerufen hatte, ein Schutz statt gegen spatere 
Nachimpfungen mit dem gleich frischen oder mit einem ahnlichen Stamm. 

Die Inkubationszeit, die einer positiv verlaufenden Nachimpfung vorausging,. 
sehien der ersten Inkubationszeit gegenuber meist deutlich verkUrzt zu sein. 
Die manifesten Erscheinungen der N achimpfungen selbst waren stets entschieden 
geringfUgiger als die der Erstimpfung. Anzeichen dafur, daB die 2. Infektion 
nicht auf die Lokalreaktion beschrankt blieb, wie das BROWN und PEARCE 
beobachtet haben - sie verwandten indes auch Stamme (NICHOLS u. a.), die, 
wie oben erwahnt, ausgesproehene Neigung zur Hervorrufung zahlreicher­
klinisch manifester Symptome zeigten -, haben wir trotz zum Teil viele 
Monate anhaltender weiterer Beobachtung nie gesehen. 

DaB frische Stiimme, die noch nicht an den Kaninchenorganismus gewohnt 
sind, einen geringeren Schutz gegen Infektionen mit virulentem Material ver­
leihen, zeigt auch folgender Versuch von PEARCE und BROWN: Sie impften 
ein Kaninchen mit einem relativ schwachem Stamm intratestikular, wodureh 
eine spezifische Orchitis entstand. 55 Tage nach dieser Impfung wurde das­
Tier mit einem virulenten Stamm reinfiziert. Es entwickelte sich hier eine 
Lasion, die groper war als an den Kontrolltieren; die Orchitis schien reaktiviert 
zu sein. Weiterhin entstanden eine bedeutende Adenitis, metastatische Orchitis 
im gesunden Testikel, Keratitis und Knochendestruktion. Diese waren groBer 
als in allen £ruher beobachteten Fallen von Spiroehatenimpfung. Alie diese 
Lasionen zeigten aueh eine geringe Neigung zur Heilung. Auch REITER glaubt 
auf Grund seiner einschlagigen Versuche feststellen zu konnen, daB die Moglich­
keit einer Haftung der Reinokulation vorliegt, wenn die Erstinfektion sehr 
weit zuriickliegt und wenn zur 2. Infektion ein biologisch hOherwertiger Stamm 
verwendet wird. 

Aueh im Verlaufe meiner weiteren Forschungen auf diesem Gebiete der 
experimentellen Syphilis fand ich meine oben erwahnten SchluBfolgerungen 
immer wieder bestatigt. Ganz besonders aber geschah dies durch folgende,. 
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in jiingster Zeit von NOTHHAAS ad hoc durchgefiihrten Versuche: Der erste 
Versuch, den Tab. 3 darstellt, zeigt, daB Nachimp/ungen von biologi8ch alten 
Stammen auf biologi8ch junge, auch wenn sie spater als 90 Tage nach der 
Erstimpfung erfolgen, mit unverkiirzter Inkubation8zeitangehen una inten8ive 
Er8cheinungen machen. 

Nachimpfungen mit biologisch differentem Passagevirus. 
Tabelle 3. 

Mit frisch gewonnenen Stammen infizierte Tiere wurden nach Ablauf 
von mehr als 90 Tagen im erscheinungsfreien Interval! mit biologisc h 

alten Stammen nachgeimpft. 

Datum I Ver- IRoden- Datum I Intervall 
I Ver- zwiAchen Re-

Nr. der I wendeter pas- der 
! wendeter I. und su]- Inku- Bemer-

I. ImPfungl Stamm [ sage II. Imp- Stamm II. Imp- tat bation kungen 
fung fung I 

I 

119124-. 3. 26 I "Ri. " 
I 

2. 14. 11. 26 . NICHOLS 235 Tage 1+++ 23 Tage rirsch-biS 
239 12. 6. 26 ! "B." 2. 26.11.26 " 152 " +++ 18 " 

pflaumen-
groJ.le 

278 2.8.261 nB." ! 2. 26.11.26 " 116 " +++ 18 " Orchi-
73 10. 9. 25 ,.A." 1. 17.12.25 

" 98 " +++ 16 " tiden 
319 26.4.26 "Ko." 1. 14. ll. 26 " 202 

" ++ 20 
" 

-
279 2.8. 26 1 

"B,h 2. 26. 11. 26 " 116 
" + 20 

" 

1 

-
245 29.6.26 ~,H." 2. 26. 11. 26 " 150 

" 
verbissen -

Wie nun Tab. 4 und 5 zeigen, verhalten 8ich Kultur8pirochaten (Nahr­
boden nach REITER), nachdem sie 3-4 Passagen wieder im Kaninchen durch­
gemacht haben, wie alte8 Pa88ageviru8. Bei mit jungen Stammen erstmals 
geimpften Kaninchen gehen Nachimpfungen mit durch diese Kultur erzeugten 
Hodensyphilomen leicht und regelmaBig an, wahrend biologisch altes Virus 
meist eine Haftung des Kulturspirochatenmaterials verhindert. 

Nachimpfungen mit von der KuItur auf das Kaninchen iibertragenen Spirochaten. 
Tabelle 4. 

Tiere, die mit frisch vom Menschen gewonnenen Stammen infiziert sind, 
wurden naeh Ablauf von mehr als 90 Tagen nach der Infektion mit einem 
von der Kultur auf das Kaninchen tibertragenen Stamm nachgeimpft. 

Datnm 
Nr. der 

I. Impiung 

Ver- [ROden­
wendeter! pas­
Stamm : sage 

I Intervall 
Datum Roden- zwischen 

der : pas- I. und 
II. Imp- I sage II. Imp-

Re­
su]­
tat 

Inku­
bation Bemerkungen I 

fung I fung 
r---~------+-------~I----~-----

318 !W. 4. 261 "Kr." I 

25 15. 3. 26 "Sch." 
230 12. 6. 26 I "Ri. " 
235 15.6.26 "Sch." 

1324 15.5.26/ "Kr." ! 
391115. 6. 26 "Sch." i 

I 

I 
1. 8. ll. 26 
1. 8.11. 26 
3. 8. ll. 261 
2. 11. 11. 26 i 

1. 8. 11. 26 ! 
2. Ill. 11. 26. 

3. 196 Tage + ++ 21 Tage l kirsch- bis 
3. 238" +++ 22" wa]nuBgroJ.le 
3. 149" +++ 20" Orchitiden 
3 149 +++ 22 oder Peri-3: 177:: +++ 20:: orchitiden 
3. 1149" verbissen -

Folgende Beobachtungen scheinen die eben genannten Folgerungen aus den 
PLAUT-MULzERschen Protokollen ebenfalls zu bestiitigen. Wir haben in der 
letzten Zeit gleichzeitig mit Kaninchen auch A//en mit frischem menschlichen 
Virus geimpft. So wurde am 15. 7. 25 ein kleiner Rhesus-Affe (Nr. 31) mit 
Stiickchen eines breiten Konayloms einer rezent-syphilitischen Patientin in beide 
Augenbrauen und links subscrotal geimpft. 
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Tabelle 5. 
Tiere, die mit blologiseh alten Stammen inflziert sind, wurden naeh 
Ablauf von mehr als 90 Tagen naeh der Infektion mit einem von der 

Kultur auf daC! Kaninehen iibertragenen Stamm naehgeimpft. 

Datum IROden-
Intervall Beob-Datum Ver- zwischen Re-

Nr. der wendeter der pas- 1. und sul- Inku- ach- Bemerkungen 
1. Impfung stamm II. Imp- sage II. Imp- tat bation tungs-

fung I fung zeit 

179 10 11. 25) R.G.A. 11.11.261 3. 357 Tage - - 9Wo. -

213 18. 5. 26 I NICHOLS 11. 11. 261 3. 177 
" 

- - 9Wo. -
392 31. 3.26 ! RG.A. 11. 11. 26 ' 3. 225 

" 
- - 9Wo. -

} rechts erbsen-
112 2. 9.25 i RG.A. 11.12.26 ' 4. 465 + 30 Tage 9Wo. grollePeriorch. 

" 1. linsengrolles 
Knotehen 

238 28. 6.26 NICHOLS 11.12.26 4. 166 
" 

- - 5Wo. -
271 22. 7.26 MULZER 11. 12.26 4. 142 

" + 30 Tage 5Wo. -
356 18. 5.26 NICHOLS ll. 11. 26 3. 177 

" + 40 Tage 9Wo. -

Der Affe bot in der Folgezeit weder kliniseh noeh im Liquor luetisehe Erseheinungen. 
Am 21. 8. 25 trat ein ausgebreitetes Exanthem im Gesicht, am Stamm und an den 
Extremitaten auf, das den sonst bei Affen beobachteten syphilitischen Exanthemen glieh. 
Spirochaten fanden sieh indes nirgends in diesen Produkten, dagegen massenhaft Pilz­
elemente, vor allen Dingen Sporen. Aueh histologiseh lie Ben sieh keinerlei Anhaltspunkte 
fiir Lues finden, dagegcn auch hier wieder Il!!!,ssenhaft Pilzelemente, die tief in die Follikel­
und Haarscheiden eingedrungen waren. Uber diesen ditferentialdiagnostisch sehr inter­
essanten Fall habe ieh bereits S. 133 ausfUhrlich berichtet. 

Am 10.9.25 wurde, wie ebenfalls bereits erwahnt, der Affe getotet und die inneren 
Organe (Leber-Milz-Knochenmarkbrei) wurden auf 2 Kaninchen (Nr. 73 und 100) in iib­
licher Weise links subscrotal, rechts in den Hoden verimpft. Der Liquor des Affen sowie der 
beiden Kaninchen war an diesem Tage negativ. Kaninchen Nr. 100 starb nach 24 Stunden. 

Am 15. 10. 25 zeigt Kaninchen Nr. 73 links eine kirschgroBe Orchitis circumscripta, 
rechts eine erbsengroBe Periorchitis am unteren Pol. Beide Erscheinungen heilten in der 
Folgezeit ziemlich rasch abo 

Am 15. 1. 26 erschienen beide Hoden vollkommen normal. 
Am 18. 1. 26, also 130 Tage nach der Organbrei-Impfung, wurde dieses Kaninchen 

in der gleichen Weise wie vorher mit dem uns dureh die liebenswiirdige Vermittlung von 
Herrn WORMS vom Reichsgesundheitsamte iiberlassenen alten NICHOLs-Stamm in die 
H oden nachgeimpft. 

Am 29. 1. 26, also schon 11 Tage nach der Impfung, fand sich links ein etwa linsen­
groBer, oberflaehlicher Primaraffekt (Spirochii.ten ++), der rechte Hoden war normal, am 
rechten Auge beginuende pericorneale Injektion und leichte hiiufchenformige Trilbung. 

Am 10. 2. 26 war links der Primaraffekt hellergroB. 
Am 26. 2. 26 fand sieh links einll kirschgroBe, umsehriebene Periorchitis mit etwa 

linsengroBer oberflaehlieher Erosion (Spir. ++), am rechten Hoden kein sicherer, aber 
sehr verdaehtiger Befund. Am rechten Auge ausgesprochene Keratitis parenchymatosa. 
Liquor o. B. . 

Aus diesem Versuch geht ebenfalls hervor, daB die Infektion mit frischem 
syphilitischen Virus im obigen Sinne auch 130 Tage nach der Impfung dem 
Kaninchen keinen Schutz gewahrt gegen Nachimpfung am Hoden mit altem 
Passagevirus. Die Keratitis betrachten wir als eine metastatische, die durch 
die erste Impfung hervorgerufen worden ist. 

Die Inkubationszeit von 11 Tagen erscheint uns zu kurz fUr die evtl. Annahme, daB sie 
mit der Nachimpfung in die Hoden in Zusammenhang stehen konne. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen zeigen sich die ersten Erscheinungen bei der 
Vorderkammer-Impfung normaler Kaninchen stets erst naeh mindestens 14 Tagen. Bei 
den bereits (S. 276) angefiihrten Kontroll-Augenimpfungen betrug die Inkubationszeit 
ebenfalls 14 Tage. 

Es Ware natiirlich aueh moglich, daB diese Keratitis durch die Nachimpfung mit deni 
NICHOLs-Stamm hervorgerufen worden Ware, da dieser ja nach den Erfahrungen von BROWl{ 
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und PEARCE besonders zu sekundaren Elscheinungen neigen soll. Dagegen sprechen aber 
wiederum unsere Erfahrungen mit diesem Stamm. Wir arbeiten seit etwa 1 Jahr 
mit dem NICHOLS· Stamm, ohne bisher nach scrotaler Impfung irgendwelche Allgemein­
erscheinungen gesehen zu haben. 

In gewisser Beziehung scheint dieser Versuch auch die vor einiger Zeit 
von KOLLE berichtete Erfahrung zu bestatigen, daB "Uberkreuz-Impfungen" 
mit biologisch differenten Stammen auch 90 Tage nach der Erstimpfung noch 
positive Resultate ergeben. 

KOLLE und seine Mitarbeiter haben namlich festgesteilt, daB die Verimpfung 
des NICHOLs-Stammes aUf alte syphilitische TRUFFI-Tiere, deren Infektion min­
destens 4-5 Monate zuriicklag und bei denen aile manifesten Erscheinungen 
lange abgeklungen waren, in einem hohen Prozentsatz eine Entwicklung 
typischer Schanker ergab. "Wahrend also unter den gleichen Bedingungen 
TRUFFI-Virus, auf mehr als 200 truffi-infizierte Tiere verimpft, niemals haf­
tete, ging der NICHOLs-Stamm bei den TRUFFI-Tieren haufig (54%) an, und 
zwar mit Bildung typischer Primaraffekte." 

KOLLE vermutete nun, daB dieses Phanomen dadurch zu erklaren sei, daB 
der NICHOLs-Stamm fUr Kaninchen viel infektiOser ware und gewissermaBen 
eine Ausnahme bilde. Dies ware nach meinen oben erwahnten Beobachtungen 
und nach denen von BROWN und PEARCE auch das Wahrscheinliche. Die 
Fortsetzung der Versuche zeigte KOLLE aber, daB "auch der TRUFFI-Stamm 
bei den latent mit dem NICHoLs-Stamm behafteten Tieren zur Entwicklung von 
Schankern fuhrte". 

Auch bei den Verimpfungen des KUZNITZKI-Stammes wurden ganz ahnliche 
Resultate erzielt. "Sowohl alte TRUFFI-Tiere wie NICHoLs-Tiere erwiesen sich 
bei der Impfung mit dem KUZNITZKI-Stamm zum Teil wie normale Tiere, d. h. 
sie reagierten auf die Superinfektion mit dem heterologen Stamm ebenso wie 
diese mit der Bildung typischer Primaraffekte in einem erheblichen Prozentsatz." 

KOLLE folgert, daB aus diesen seinen Versuchen an syphilitischen Kaninchen 
bewiesen sei, "daB bei dieser Tierart auch in der Latenzperiode, in der eine 
Reinfektion mit Schankern bei Benutzung des homologen Stammes nicht gelingt, 
eine Reinfektion unter Entstehung von neuen Primaraffekten mit heterologen 
Stammen erzielt wird". 

PRIGGE, der vor kurzem (Sept. 1926) iiber die neueren Ergebnisse der experi­
menteIlen . Syphilisforschung in der "Med. Klinik" referierte und auch diese 
Untersuchungen von KOLLE erwahnt, weist darauf hin, daB derartige Uberkreuz­
impfungen aber doch nicht so regelmaf3ig zu positiven Erfolgen fiihrten: "Wahrend 
namlich von normalen Tieren nach syphilitischer Infektion etwa 90% mit 
Primaraffekten erkranken und nur 10% frei von Erscheinungen bleiben (sog. 
"NuIler"), lassen sich bei Tieren, die bereits syphilitisch infiziert waren, nur in 
etwa 50% durch Nachimpfung mit heterologem Material typische Schanker 
erzeugen. " 

KOLLE glaubt iibrigens durch diese Kreuzimpfungen den Nachweis erbracht 
zu haben, daB die syphilitische Infektion dem Kaninchen keine "Panimmunitat" 
gegen aIle Syphilisstamme, sondern nur eine "M onoimmunitat" gegen den zur 
Infektion verwandten Stamm verleiht. 

REITER kam beziiglich der Nachimpfungen mit heterologen Stammen 
anscheinend schon vor KOLLE zu den gleichen Resultaten wie dieser. Er schreibt 
namlich bereits 1924: "Erfolgt die Wiederinfektion von manifest syphilitisch 
erkrankt gewesenen Kaninchen im klinisch "negativen" Stadium jenseits der 
KOLLEschen Grenze mit heterologen Syphilisstammen, dann verlauft diese in 
einem Teil der Falle positiv." 
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Nachpriifungen, die ich durch NOTHHAAS an einem alten Tiermaterial vor­
nehmen lieB, ergaben noch weit ungunstigere Resultate derartiger "Kreuzimp­
fungen" (s. Tab. 6). Verwendet wurden hierbei Kaninchen, die erstmalig mit dem 
MULZER-, KOLLE-, NICHOLS- und ReichsgeBUndheitsamtstamm mit Erfolg geimpft 
worden waren. Mit diesen Stammen, die schon seit J ahren im Kaninchenhoden 
passager weitergezlichtet worden waren, also als "alte", biologisch gleichwertige 
Spirochatenstamme zu bezeichnen sind, wurden diese Tiere, nachdem die kli­
nischen Erscheinungen schon langst a bgeheilt waren - die Intervalle zwischen 
der 1. und der 2. Impfung betrugen 14-42 Wochen - "libers Kreuz" nach­
geimpft. In 12 Fallen war auch Mer die Nachimpfung vollig ergebnislos. Nur 
in 2 Fallen wurden durch die Nachimpfung lokale Impfaffekte hervorgerufen, und 
zwar einmal- bei KOLLE-NICHOLS (Intervall 30 Wochen) mit recht geringfligigen 

Ta belle 6. 

Kaninchen Stamm der Stamm der Intervall zwischen Resultat Nr. 1. Impfung II. Impfung I. und II. Impfung 

73 neuer Stamm N. 14 Wochen + 103 M. K. 22 
" 0 

84 N. K. 28 
" 0 

61 M. K. 32 
" 0 

67 R.G.A. N. 28 
" 0 

78 K. N. 30 " + 
17 K. N. 30 " 0 
16 K. N. 30 " 0 

118 K. R.G.A 25 
" 0 

114 M. R.G.A. 21 
" 0 

104 M. N. 26 
" 0 

30 K. N. 28 
" 0 

150 M. N. 26 
" + 

50 K. N. 38 " 0 
33 K. N. 42 

" 0 
49 K. R.G.A. 42 

" 0 

Die Beobachtungen erstreckten sich tiber 12-14 Wochen. 
M MULZER-Stamm, K KOLLE-Stamm, R.G.A. Reichsgesundheitsamt-Stamm, 

N. NICHOLs·Sta.mm. 

und dann bei MULZER-NICHOLS (Intervall 26 Wochen) mit sehr starken Primar­
affekten. Samtliche nachgeimpften Kaninchen waren 12-14 Wochen lang 
unter Beobachtung geblieben. Natlirlich mlissen diese Untersuchungen an 
einem groBeren Material noch weiter nachgepriift werden. 

In einem Falle war die Erstinfektion mit einem direkt vom Menschen ge­
wonnenen Stamm erfolgt, wahrend die N achimpfung bei einem Intervall von 
14 Wochen mit dem alten NICHOLs-Stamm geschah. Rier traten nun wieder sehr 
starke,syphilitische Hodenerkrankungen auf, was die von mir vertretene Ansicht 
liber den geringen Schutz, den "frische" Stamme dem Kaninchen verleihen, 
wiederum bestiitigt. 

Erwahnt sei noch hier, daB STEINFELD zur Reinfektion intravenOse Imp­
fungen angewandt hat. Er impfte Kaninchen lokal in die Hoden und in das 
Scrotum, exstirpierte nach starkster Ausbildung der lokalen Impfaffekte diese 
und spritzte das so gewonnene Material diesen Tieren wiederholt, in 2-3 wochent­
lichen Intervallen, ein. Aus dem Auftreten multipler syphilitischer Manifesta­
tionen auf der Raut, entsprechend denen, die ich bei der syphilitischen 
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Allgemeininfektion der Kaninchen beschrieben habe, zieht er den SchluB, 
daB Superinfektionen derartiger Tiere mJjglich seien. Solche will er aber nur 
bei Albinos, nicht bei dunkelhaarigen Kaninchen gesehen haben. BUSCHKE 
und KROO machen den Einwand, daB es sich bei diesen Tieren um Neuinfektionen 
bzw. um Reinfektionen gehandelt haben konne, was nach dem bisher Gesagten 
wohl unwahrscheinlich sein durfte. Allerdings hatte' STEINFELD durch Drusen­
verimpfung bei diesen Tieren vor der ersten intravenosen Nachimpfung noch 
besonders nachweisen konnen, daB diese tatsachlich noch krank gewesen sind. 
Spontanheilungen kommen doch wohl bei schwer hodenkranken Kaninchen 
nicht so leicht vor, wie BUSCHKE und KRoo meinen, 

Wir wissen, daB auch beim Kaninchen Sekundiirerscheinungen vorkommen, 
wenn auch ganz andersartige als beim Affen. Hier, bei A/fen, sehen wir wie beim 
Menschen disseminierte papulose und ulcerose Haut- und Schleimhautefflores­
cenzen (METSCHNIKOFF und Roux, NEISSER, UHLENHUTH und MULZER, E. HOFF­
MANN u. a.). Beim Kaninchen aber unterscheiden sich, wie wir gesehen haben, 
die Sekundarerscheinungen, die meist vereinzelt auftreten, im allgemeinen 
weder klinisch noch histologisch vom Primaraffekt. 

Ganz wie beim Menschen kann bei Affen wie bei Kaninchen und, wie KOLLE 
jungst nachgewiesen hat, auch bei anderen mit Syphilis infizierten Tieren, 
Meerschweinchen und Ratten, eine syphilitische Allgemeininfektioll ohne sicht­
bare Primaraffektbildung vorkommen, Diese macht entweder gar keine Er­
scheinungen und kann nur durch die Verimpfung der inneren Organe (NEISSER, 
UHLENHUTH und MULZER), durch eine krankhafte Veranderung des Liquors 
(PLAUT und MULZER) oder durch die Verimpfung der DrUsen, insbesondere der 
Poplitealdruse (BROWN und PEARCE, KOLLE, UHLENHUTH und GROSSMANN, 
WORMS) nachgewiesen werden (sog. "stumme Infektion" KOLLES). Sie kann 
sich aber auch in der Weise auBern, daB an der Impfstelle keine klinischen Er­
scheinungen, also keine Primaraffekte, sondern spater nur sekundare Symptome 
auftreten. So setzte BXRMANN Buntblutegel auf frische syphilitische Primar­
affekte und nassende Papeln des Menschen und impfte mit dem Blute dieser 
Egel Affen subcutan in dcr rechten Leistengegend, 2 von 12 derart geimpften 
Affen bekamen 28 bzw. 32 Tage nachher Haarausfall an Brust, Bauch und 
Oberschenkeln und an den unbehaarten Stellen makulo-papulose Efflorescenzen, 
in denen sich Spirochaten nachweisen lieBen. Ein primarer Impfaffekt lieB 
sich nicht nachweisen. 

1m VerIauf der experimentellen Syphilis der Affen wie der del' Kaninchen 
gibt es, wie wir wissen, auch 

Perioden echter Latenz. 
genau wie bei der menschlichen Syphilis, Schon UHLENHUTH und MULZER 
konnten bei ihren intravenos geimpften syphilitischen Kaninchen feststellen, 
daB "auch hier ein Latenzstadium der Lues besteht". Das zeigten ihnen "wieder­
holt Beobachtungen derart, daB nach Abheilung schwerer Hodenerkrankungen 
oder eines Nasentumors und der Hautgeschwure schwere typische Keratitiden 
oder andere luetische Krankheitsprodukte mit positivem Spirochatenbefund 
auftreten konnen." 

In einer Mitteilung, auf die ich an anderer Stelle schon naher eingegangen 
bin, betonen BROWN und PEARCE nochmals ganz besonders, daB Latenzperioden 
bei der experimenteUen Kaninchensyphilis ganz regelmafJig beobachtet wiirden. 
Die syphilitischen Erscheinungen konnen vollig abheilen und das Tier kann 
vollig gesund erscheinen, Auch die sorgfaltigste Untersuchung ergibt keinerIei 
Anzeichen von Syphilis. Beide Forscher exzidierten nun in einer Anzahl der­
artiger symptomloser Kaninchen, die alle eine wohlcharakterisierte Syphilis 
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iiberstanden hatten und seit 5-6 Monaten frei von syphilitischen Erscheinungen 
waren, leicht indurierte Lymphknoten, wie sie sich bei solchen Tieren besonders 
in der Kniebeuge vorfinden, emulgierten sie und verimpften sie in den 
rechten Roden normaler Kaninchen. Samtliche I mpfungen waren nach 31 bis 
44 Tagen positiv. BROWN und PEARCE schlieBen aus diesen Versuchen, daB 
die anscheinend geheilten Tiere in Wahrheit noch hoch infektios waren, und daB 
das Gewebe, in dem die Spirochaten iiberdauern, Lymphdriisengewebe oder 
das Gewebe der perivascularen Lymphgefa{Je ist. 

In einer spateren Arbeit teilen diese Autoren mit, daB sie derartige positive 
Veranderungen in den Poplitealdrusen bei 7 Kaninchen erzielen konnten, die sich 
3-25 Monate in der "Latenz" befanden. Parallele Versuche mit Blut dieser Tiere 
fiihrten nm selten eine Infektion herbei. Freilich verwandten diese Forscher 
hierzu nur 0,5 ccm, die nach den S. 238 erwahnten Untersuchungen von UHLEN­
HUTH und MULZER an sich schon nicht geniigen, eine Haftung zu ermoglichen. 

In der gleichen Weise haben dann spater KOLLE, WORMS, UHLENHUTH und 
GROSSMANN, MULZER und NOTHHAAS sowie REITER Poplitealdriisen solcher 
latent syphilitischer Kaninchen wiederholt auf gesunde Kaninchen verimpft 
und dabei ebenfalls noch lange Zeit nach Abheilung der klinischen Symptome 
positive Impferfolge erzielt. Diese Kniefaltendriisenverimpfung spielt, wie 
wir noch sehen werden, eine gro{Je Rolle bei der Verwendung des Tierexperimentes 
zur Diagnose der menschlichen Syphilis. Ich werde bei der Besprechung derselben 
noch einmal ausfiihrlich darauf zuruckkommen. 

SchlieBlich sind dann hier noch die bereitlCl S. 168 erwahnten Versuche von 
EBERSON anzufiihren, die ergaben, daB Emulsionen von Hoden, die lange Zeit 
nach Abheilung der manifesten Erscheinungen klinisch unverandert, bzw. normal 
erschienen und vollkommen spirochiitenfrei waren, in die Hoden gesunder Kanin­
chen verimpft, hier dennoch positive Impfresultate ergaben. Auf diese Weise 
vermochte EBERSON Spirochaten im Hoden langer als 5 Monate nach Abheilung 
der primaren Impfprodukte noch nachzuweisen. 

Die Neigung zu einem so !angen Latenzstadium war nach EBERSON aber 
nur auf gewisse Stamme beschrankt, in erster Linie auf solche, die aus latenter 
Syphilis von Patienten und Kaninchen stammten. 

EBERSON stellte dann weiterhin bei diesen seinen Versuchen fest, daB die 
Lebensdauer der Spirochaten im Kaninchenhoden keine Beziehung zur Inku­
bation und zum Alter der hier aufgetretenen primaren Impfprodukte wie auch 
zur Zahl der Tierpassagen hatte. 

Rezidivbildung. 
Rezidive werden beim Menschen viel haufiger und in groBerer Zahl beobachtet, 

als bei den Versuchstieren. Hier wie dort finden sie sich aber sowohl an oder in 
der nachsten Umgebung der Eintrittspforte des Virus in dem Organismus, 
bzw. der Impfstelle, als auch an anderen Korperstellen. 

Die lokalen Rezidive gleichen bei Atten, ebenso wie beim Menschen, nicht 
den Primaraffekten, von denen sie "durch einen kaum merklichen Zeitabschnitt 
getrennt" auftreten konnen. Sie stellen sich dar als progrediente "serpigino­
papulose Neubildungen" (S. 138). Auch die spateren, nicht an der ursprunglichen 
Impfstelle auftretenden Rezidive sind klinisch deutlich von den primaren Impf­
produkten unterschieden. Bei Kaninchen dagegen unterscheiden sich alle im 
Verlaufe einer luetischen Erkrankung auftretenden manifesten Symptome, also 
auch alle Rezidive, nicht von den nach der Impfung zuerst auftretenden Erschei­
nungen. Die Rezidivkeratitis Bowie die Rezidivorchitis und -periochitis gleicht 
klinisch vollkommen der primiiren Impfkeratitis oder Orchitis bzw. Periorchitis. 
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Auch mehrere Jahre nach der lnfektion auftretende Rezidive machen hiervon 
keine Ausnahme. 

Seite 269 habe ich bereits erwahnt, daB NEISSER nach fruhzeitiger Beseitigung 
des regioniiren lmpfbezirkes ortliche Rezidive sah. lch habe auch schon mit­
geteilt, daB sich bei Kaninchen nach Excision der lmpfstelle, nach Entfernung 
des Rodens, regioniire Rezidive bilden konnen (S. 168). ADACHI hat nun 
besondere experimentelle Studien uber lokale Rezidivbildung beim 8yphiliti8ch 
infizierten Kaninchen nach Exci8ion des primiiren Impfherdes unternommen. 
Er hat festgestellt, daB bei fruher als 12 Tage nach dem Erscheinen des Schankers 
<>perierten Kaninchen der Schanker regelmiiBig rezidiviert, wiihrend dies niema18 
eintrat, wenn die Operation .8piiter als 15 Tage nach Auftreten des Schanker8 
ausgefuhrt wurde. 

STREMPEL und ARMUZZI haben diese Untersuchungen spiiter dann nach­
gepriift und sind dabei zu dem Ergebnis gekommen, dafJ die "myxomato8e" 
Umwandlung de8 Schankergewebes im Sinne der mucinosen Degeneration von 
UHLENHUTH und MULZER im allgemeinen die zeitliche Grenze dar8tellt, bi8 zu 
der die Moglichkeit einer Rezidivbildung de8 exzidierlen Schanker8 besteht. 
"Diese Umwandlung ist gebunden an die volle klinische und histologische Ent­
wicklung des Syphiloms und stellt unserer Meinung nach den Ausdruck einer 
erhohten ortlichen Schutzwirkung gegenuber den Spirochiiten und ihren Toxinen 
dar. Ein zweites Rezidiv ist noch moglich, so lange das erste Rezidivprodukt 
noch nicht diese Rohe erreicht hat. Diese lokale Schutzwirkung geht der 
allgemeinen immunisatorischen Umstellung des Gesamtorganismus in ihrer 
Wirkung VOraus und kann die Ausbildung von Lokalrezidiven nach Excision 
zu einer Zeit vorhindern, wo eine Superinfektion noch moglich ist. 1m weiteren 
Verlauf der syphilitischen Erkrankung treten dann auch mehr und mehr die 
allgemeinen Abwehrkriifte in Erscheinung, so daB auch die· Superinfektion 
schlieBlich nicht mehr gelingt." 

STREMPEL und ARMUZZI stellten weiterhin ebenfalls fest, daB die· Syphilome, 
die nach Excision des primiiren Impfbezirkes auftreten, klini8ch und hi8to­
logi8ch identi8ch mit normal entwickeltem Schanker sind. Auch nach Exci8ion 
von 8ymptomlo8en Impfbezirken (bei sog. Nullern) sahen sie typi8che Primiir­
affekte am Orte der Operation auftreten. ·"In diesen asymptomati8chen Fallen 
bleiben die Spirochiiten trotz der klinischen Symptomlosigkeit an der lmpf­
stelle virulent mit geringer Vermehrung und Generalisierung im Sinne KOLLES, 
aber mit kaum wahrnehmbarer Reaktion des befallenen Gewebes." 

Nach BROWN und PEARCE zeigen die Rezidive an, daB die Abwehrkrafte de8 
W irtes noch nicht alle Spirochaten vernichtet haben. Mit den Rezidiven steigt diese 
aber ihrer Ansicht nach, bis die uberlebenden Spirochaten unfahig geworden 
sind, weiterhin Schaden anzurichten. 

Beide Autoren sind namlich ebenfalls der Meinung, daB die Tatsache, daB 
ein einmal mit Spirochaeta pallida infiziertes Kaninchen fUr die Dauer seines 
Lebens virulente Spirochii.ten beherberge und trotzdem aktive Zeichen der 
Infektion nach Ablauf von Monaten nach der Impfung nicht mehr darbiete, 
nur durch die Annahme von Abwehrkriiften zu erklaren sei. Von diesen Abwehr­
kraften richten sich nach Ansicht dieser beiden Forscher die einen gegen die 
Spirochaten, wahrend die anderen die Neutralisation der toxischen oder 
schadigenden Wirkung derselben zur Aufgabe haben. Zur Zeit aber, in der die 
Abwehrkrafte den htichsten Grad ihres Einflusses erreichten, ist die Infektion 
noch keineswegs erloschen. 

Auf die Entwicklung und den weiteren Verlauf sind nach BROWN und PEARCE 
besonders folgende beiden Gesetze von EinfluB, die auch die Tatigkeit der Ab­
wehrkrafte leiten, niimlich (zitiert nach WORMS): 
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1. "Das Gesetz der umgekehrten Proportionen (,' the law of inverse proportions") : 
Die Dauer einer akuten Krankheitserscheinung ist umgekehrt proportional 
der Intensitat und Ausdehnung der lokalen Reaktion, oder, allgemein: die 
Wahrscheinlichkeit des Auftretens von K.rallkheitserscheinungen in irgend­
einem Stadium der Infektion vermindert sich ebenso wie die Schwere und 
Dauer der Lasionen entsprechend der in den vorhergehenden Stadien ent­
wickelten Intensitat und Ausdehnung der Reaktion. 

2. Das Gesetz der Progression oder der Anordnung ("the law of progression or 
sequence"): die Anordnung der auftretenden Krankheitserscheinungen kann 
als eine regelmaBige Progression aufgefaBt werden, deren Richtung durch die 
relative Empfanglichkeit der Gewebsgruppen bestimmt ist, und deren Grenze 
durch die Anordnung und Ausdehnung der Abwehrreaktionen gegeben sind." 

lch habe bereits darauf hingewiesen, daB diese Anschauung nach den Er­
fahrungen der meisten Forscher nicht zutrifft. 

Zur Erklarung des Entstehens der syphilitischen Sekundar- und Tertiar­
erscheinungen des Menschen - beim Tier sind bisher mit Sicherheit noch keine 
tertiiiren syphilitischen Produkte beschrieben worden - sowie der Rezidive ist 
von verschiedenen Seiten (HALLOPEAU, THALMANN u. a.) auch die Moglichkeit 
einer 

Andernng der Virnlenz der Spirochatell 
wahrend des Verlaufes der Syphilis herangezogen worden. 

So glaubte THALMANN auf eine Virulenzverminderung "tertiarer" Spiro­
chaten schlieBen zu konnen, weil bei Affenimpfungen mit tertiaren Produkten 
die Inkubationszeit deutlich verlangert sei. 

Das Vorhandensein derartiger Qualitatsdifferenzen der Spirochaten in den 
verschiedenen Stadien der Syphilis lehnte indes schon NEISSER auf Grund 
seiner Affenversuche abo Aus allen weiteren einschlagigen Tierexperimenten 
geht mit Sicherheit jedenfalls das hervor, daB Inokulationen von primiiren, 
sekundiiren oder tertiiiren menschlichen Krankheitsprodukten bei Affen wie bei 
Kaninchen absolut gleiche Krankheitserscheinungen hervorrufen. Die Beobachtung 
von E. HOFFMANN, daB die Inkubationszeit bei der Verimpfung tertiarer 
Manifestationen deutlich verlangert sei, kOlmte ich nicht bestatigen. 

Auch die Spirochiitenarmut des Impfmaterials ruft, beim Kaninchen wenig­
stens, keine andersgearteten, etwa den sekundaren oder tertiaren Produkten 
del' mensch lichen Syphilis ahnlichen Krankheitserscheinungen hervor. Das 
beweisen die I mpfprodukte mit men8chlichen Gummen und mit anscheinend 
spirochiitenfreiem Blut, Blutserum, Sperma und Liquor sowie die Verdunnungs­
v<3rsuche von UHLENHUTH und MULZER. Die mit sehr spirochiitenarmem Material 
erzeugten I mpfaffekte gleichen vollkommen denjenigen, die mit 8pirochatenreichem 
Material erzielt werden. Die Produkte der sog. "malignen" Syphilis, bei der 
man gewohnlich keine Spirochaten findet, konnten, wie wir noch sehen werden, 
in gleicher Weise auf Tiere ubertragen werden. Ferner ist hier auf die gelungenen 
Verimpfungen der mikroskopisch spirochdtenfreien inneren Organe, Dru8en und 
Haden latent 8yphilitischer Kaninchen hinzuweisen. Das klinische Bild der 
primal'en Impfprodukte sowie der ganze weitere Verlauf der Syphilis gleicht bei 
diesen Tieren ganz genau dem von Tieren, die mit Material geimpft worden waren, 
das von Spirochiiten wimmelte. Auch hierauf habe ich im el'sten Teil dieser 
Abhandlung (S. 174) ja schon hingewiesen. 

KRANTZ meint indes, daB im Verlaufe einer syphilitischen Infektion evtl. 
doch eine Virulenzverminderung der Spirochaten eintreten konne. Einen An­
haltspunkt fur diese Ansicht glaubt er in der Tatsache erblicken zu miissen, daB 

Handbuch der Raut- u. Geschlechtskrankheiten. xv. 1. 19 
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es grope Schwierigkeiten macht, die Paralytikerspirochiite auf das Ka,ninchen zu 
Ube1'tragen. Wie wir noch horen werden, ist das trotz vieler diesbeziiglicher 
Versuche nur selten gelungen, selbst beiVerwendung selll' spirochatenreichen 
Materials. So haben seinerzeit PLAUT und MULZER unter vielen einschlagigen 
Fallen auch eine Gehirnemulsion, die im Dunkelfeld von auBerordentlich be­
weglichen Spirochaten geradezu wimmelte, nicht mit positivem Erfolg in die 
Hoden von Kaninchen verimpfen konnen. KRANTZ glaubt iibrigens auch, die 
Entstehung der Rezidive auf das Vorkommen eines serumfesten Rezidivstammes 
zUrUckfUhren zu konnen. Ein solcher ist wohl bei den sog. Modellinfektionen 
(Recurrens, Trypanosomiasis) nachgewiesen worden; fUr die Syphilisspirochate 
ist dies aber noch nicht gelungen, zumal der sog. EBERsoNsche Versuch (S. 312). 
der vielleicht eine solche Annahme zulieBe, noch niaht geniigend bestatigt wurde. 

Eine groBe Rolle spielt in del' A.tiologie der Syphilis weiterhin die Frage, ob 
es tatsachlich 

biologisch dift'erente Spirochatenstamme 
gibt oder niaht. So ist es eine alte Streitfrage, ob man mit sog. neurotropen 
Stammen von Spirochiiten reahnen muB, welche die Lues nervosa, insonderheit die 
Paralyse und die Tabes. hervorrufen. Klinische Beobachtungen und Erfahrungen 
sprechen dafiir und dagegen. N amhafts Kliniker und FOl'seher- setzen sich fiir die 
Moglichkeit des Vorhandenseins eines neurotropen Virus bei der menschlichen 
Syphilis ein, die meisten anderen sind dagegen. Doch hierauf wird an anderer 
Stelle dieses Handbuches ausfiihrlicher eingegangen werden. Hier mochte ich 
nur erwahnen, daB das Tierexperiment dwrchaus fiir die Tatsache spricht, daP 
neurotrope Spirochiitenstamme existieren. 

In erster Linie sind hier die bereits ausfiihrlich wiedergegebenen dies­
beziigliahen Erfahrungen von PLAUT und MULZER zu erwahnen, auf die iah 
noah einnial inaller Kiirze eingehen will. 

PLAUT und MULZER arbeiteten bekanntlich mit zwei Stammen, die biologisch 
wohl ditterenziert waren. Der eine dieser Stamme war der sog. Frankfurter- oder 
"KOLLE"-Stamm, den, KOLLE selbst als TRUFFI-Stamm bezeichnet. 

Dieser wurde namlich von TRUFFI selbst im Jahre 1908 durch Verimpfung von Saug­
serum eines menschlichen ulcerierten Primaraffektes in das Scrotum von Kaninchen 
gewonnen (s. S. 156); EHRLICH hat ihn von TRUFFI selbst erhalten. Dieser Stamm hat 
dann auch EHRLICH zur Auffindung des Salvarsans gedient. Er wurde, wie PRIGGE jiingst 
berichtet, im Speyer-Raus (bis Mitte des Jahres 1926) in etwa 250 Kaninchenhoden­
passagen fortgefiihrt. PLAUT und MULZER wurde er im Jahre 1921 in liebenswiirdiger Weise 
von KOLLE iiberlassen und von ihnen im Kaninchen weitergefiihrt, wie ich Seite 237 
mit~eteilt habe. Er ruft, bei scrotaler und intratestaler Impfung, in durchschnittlich 
100 10 nach einer Inkubation von etwa 3-4 Wochen sckwere Hode:nerkrankungen, dil/use 
Orckitide:n und besonders iiber marksfliickgrofJe Primiiraffekte hervor, die gewohnlich auch von 
starker lokaler Lymphadenitis begleitet waren. Manifeste Erscheinungen einer sekun­
daren Syphilis an der Rant oder an den Schleimhauten sah ich wahrend der fast 6 Jahre, 
die ioh nun mit diesem Stamm arbeite, niemals auftreten. So gut wie niemals fanden 
sich bei mit ihm geimpften Kaninchen krankhafte Liquorveranderunge:n (S. 237) und auch 
im Gehirn oder in den inneren Organen waren ahnliche pathologische Prozesse wie bei 
dem anderen Stamm, dem gleich zu besprechenden Munckener oder MULzER-Stamm, 
nicht nachzuweisen. 

Dieser Stamm, mit dem ich auch heute noah arbeite, hat bis heute seine 
aharakteristische Eigenschaft, grope und miichtige Primiiraffekte und diffuse 
Orchitiden bzw. Periorchitiden hervorzurufen (Abb. 34), bewahrt. Er unterscheidet 
sich diesbezuglich derart von dem eben erwah,nten Miinahener- oder M;ULZER­
.stamm, daB wir beide Stamme schon aus den nach der Impfung auftretenden 
primiiren Krankheitsprodukten erkennen k6nnen. Auah heute noch finden" siah. 
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wie soeben bemerkt, krankhafte Liquorveriinderungen bei den mit dem KOLLE­
Virus geimpften Kaninchen nur iiu{Jerst selten. 

Was nun den anderen, den sog. Miinchener oder MULzER·Stamm betrifft, 
den PLAUT und MULZER ebenfalls verwendeten, so wurde dieser, wie bereits 
erwahnt, von mir im Jahre 1920 aus dem Blute eines sekundar-syphilitischen 
Soldaten (makulo-papuloses Exanthem, positiver Wa.R.) gewonnen. 

Bis zum Beginn unserer gemeinsamen Arbeit war er etwa bis zur 7. Hodenpassage 
fortgefiihrt worden. Dieser Stamm zeichnete und zeichnet sich noch dadurch aus, daB 
er bei gleichbleibender Impftechnik eine geringe Neigung zu Primiiraffektbildung und zu 
intensiven Erkrankungen der Hoden und Hodenhiillen besitzt. Die Primiireffekte sind 
meist ldein (Abb. 39). Manifeste Allgemeinerscheinungen leichter Art werden hier jedoch 
hin und wieder beobachtet. Besonders ausgesprochen war seine neurotrope Wirkung, die 
sich in charakteristischen Veranderungen im Liquor und im Zentralnervensystem kundgab. 

Von Mitte 1924 ab schien es, als ob dieser Stamm seine neurotrope Eigenschaft voll­
standig verloren hatte. PLAUT hat nach seiner letzten Publikation mit JAHNEL diese 
anscheinend auch nicht mehr gesehen. Auch ich erhielt hei meinen Arbeiten mit diesem 
Stamm hier in Hamb1J1'g (ab Ende 1924) anfanglich auch stets vollig normale Liquorwerte. 
1m Laufe der Zeit traten diese indes doch vereinzelt wieder auf. Dadurch, daB zur Weiter­
impfung dann stets Hodensyphilome von Kaninchen mit hohen Zellwerten verwendet wurden 
- das AbreiBen des Stammes in Miinchen fiihre ich darauf zuriick, daB wir bei der pas­
sageren Weiterfiihrung dieses Stammes zu wenig darauf geachtet haben, nur Material von 
Tieren mit hoher Zellzahl im Liquor zu verwenden -, gelang es uns, diese Neurotropie 
weitgehend wieder herzustellen. 

Wir finden auch jetzt noch bei unseren ,.MULzER-Tieren" durchschnittlich 
in 60-70% krankhafte Liquorveriinderungen, und zwar hauptsachlich im Sinne 
hoher Zellzahlen. Die Eigenschaft, relativ kleine Impfal/ekte hervorzurufen, 
zeichnet diesen Stamm, wie soeben bemerkt, bis heute noch aus. 

Die immer wieder hervorgetretene Verschiedenheit der beiden von PLAUT 
und MULZER benutzten Spirochatenstamme hinsichtlich ihrer Neigung, Liquor­
veranderungen und charakteristische histolopathologische Krankheitsbilder im 
Zentralnervensystem hervOlzurufen, berechtigte wohl beide Forscher zur An­
nahme, daB hier biologische Varietiiten vorliegen mussen. "Ob der Frankfurter­
Stamm seine neurotropen Neigungen im Verlauf der langjahrigen Kaninchen­
passage eingebiiBt oder ob er sie niemals besessen hat, laBt sich nicht entscheiden. 
Wie dem au('h sei. Von beiden Stammen hat der eine zur Zeit eine aus­
gesprochene Tendenz in das Zentralnervensystem einzudringen, der flIYtdere niche /" 
(PLAUT und MULZER). 

Zur Klarung der Frage, ob es tatsachlich neurotrope Stiimme der Syphilis­
spirochate gibt, konnen wir ubrigens auch die Trypanosomenkrankheiten heran­
ziehen. Sowohl beim Menschen wie ganz besonders auch beim Tier, vor allem beim 
Kaninchen gleichen diese Krankheiten so sehr der Syphilis, daB man sie mit 
Recht als "Modellinfektionen" (s. S. 290) bezeichnet hat. Hier sind verschiedene 
Stamme in exakter wissenschaftlicher Weise nachgewiesen worden. Bei der 
sog. Ohagas-Krankheit haben CHAGAS und VILLELA sogar einen neurotropen 
Stamm des Erregers derselben, des Trypanosoma Ontzi, festgestellt. Wie weit­
gehend - abgesehen von den klinischen Befunden der Trypanosomiasis an sich -
die Analogien dieses neurotropen Trypanosomenstammes mit dem von PLAUT 
und MULZER isolierten neurotropen Syphilisstamm sind, geht aus folgenden 
Angaben von CHAGAS hervor: . 

"Diese Forschungen haben die Entstehungsart der nervosen Form der amerikanischen 
Trypanosomiasis aufgeklart, und haben jeglichen Einwand gegen diese atiopathogene 
Ausdeutung der Paralysiemalle und der anderen nervosen Syndrome beseitigt, die in 
den von der Trypanosomiasis verpesteten Gegenden oft beobachtet werden. 

Der neurotropische Stamm behalt seine besondere Vorliebe fiir das Nervensystem 
selbst nach wiederholten Durchgangen durch Hunde, und selbst noch, Wenn in andere Tiere 
inokuliert (Meerschweinchen, Kaninchen u. a.). Von groBer Bedeutung waren ferner die 
Priifungen des DR. SOUZA CAMPOS, dem es ofters gelungen ist, mittels Inokulation von 
Trypanosomenkulturen, bis zur 70. Generation, Experimentalparalysienzu erzeugen. Endlich 
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294 P. l\{ULZER: Experimentelle Syphilis. 

ist hervorzuheben, daB der Durchgang dieses Stammes selbst durch den Organismus des 
iibertragenden Insektes dem Parasiten den Neurotropismus nicht entzieht. Und somit 
kann anschaulich gemacht werden, daB der Neurotropismus eine an das Trypanosom 
gebUllrlene biologische Eigenschaft ist. 

Es muB hinzugefiigt werden, daB die Experimentalparalysien kein ausschlieBliches 
VOITEJcht dieses Stammes sind, sondern auch von irgendeinem anderen Stamme, komme 
er vom Menschen oder direkt vom iibertragenden Insekt, verursa.cht werden konnen. Die 
von anderen Stammen in Tieren verursachte nervose Form gehort zu den groBen Selten­
heiten, wabrend die Inokulation des neurotropischen Stammes in Hunde oder andere Tiere 
groBtenteils Paralysien hervorruft." 

1m Hinblick auf diese ihre Beobachtungen an diesen beiden Stammen 
erschien es PLAUT und MULZER wiinschenswert, eine groBere Anzahl von 
Stiimmen verschiedener menschlicher Herkunft anzulegen. 

Schon frfihzeitig haben PLAUT und MULZER mit derartigen Untersuchungen 
begonnen. Sie wollten eine Reihe von einsohlii,gigen Fl:agen damit entscheiden. 
Vor aHem die, ob bei frischen, vom M enschen auf Kaninchen Ubertragenen Spiro­
chiitenstiimmm die Fiihigkeit, Liquorveriinderungen hervorzurufen, die Regel oder 
die Ausnahme sei. Sodann, ob sich Unterschiede zu erkennen gaben, je nach 
der Art und dem Stadium der syphilitischen Erkrankung, in dem sich der Kranke 
befindet, mit dessen Blut geimpft wird. Sie haben denn auch eine Anzahl 
von Hodenimpfungen mit defibriniertem Blut von versohiedenen Kranken des 
Primarstadiums und solchen mit schwerer sekundiirer Syphilis und Leber­
syphilis vorgenommen. 

Aus Mangel an Geld, Zeit und Platz muBten diese Versuche indes spater abgebrochen 
werden. Insbesondere War es nicht moglich, aile die hierbei gewonnenen Stamme pa88ager 
aut liinge1'e Dauer tortzutUhren. Ausdriicklich betonen muB ich hier noch, daB bei ailen 
diesen Verimpfungen die Impttechnik absolut die gleiche war. Stets wurden je 2 ccm de­
fibrinierten Blutes links unter die Scrotalhaut und rechts in den Hoden ausgewachsener 
Kaninchen mit gut entwickelten Hoden geimpft. Samtliche Tiere waren vor der Imptung 
zum Teil mehrmals liquor-punTdiert worden; der Liquor war bis zum Tage der Impfung 
stets oollig normal gewesen. RegelmaBig wurden 3 Tiere geimpft. 

Ich habe den groBten Teil dieser einschlagigen Versuche von PLAUT undMULZER 
in TabeHenform zusammengesteHt (s. Tab. 7). Irgend ein abschlieBendes 
Urteil laBt sioh indes natiirlioh aus den Ergebnissen derselben nioht bilden. 
So viel ist indes gewiB, und das haben PLAuTund MULZER in einer ihrer 
letzten Veroffentlichungen und in letzter Zeit auch PETTE a.usgesprochen, daB 
namlich die Liquorveriinderungen und die ihnen zugrunde liegenden Erkrankungen 
des N ervensystems eine FOlge der I mpfung waren. "In Hinblick auf diese Er­
fahrung erschien auch die Voraussetzung fUr die Annahme gegeben, daB das 
ViIus, welches bei den MULzER-Passagen die nervosen Veranderungen hervorrief, 
aus dem Blute des Syphilitikers stammte, mit dem die Impfung vorgenommen 
worden war." 

Durch diese Impfungen sowie durch die einschlagigen anderer Forscher, 
insbesondere der S. 249 erwahnten weiteren Verimpfungen menschlichen syphi­
litischen Materials von mir und NOTHHAAS ist aber auch bewiesen, daB sich gar 
nicht so selten aus dem Elute von menschlichen Syphilitikern Stiimme isolieren 
lassen, die eine gewisse neurotrope Eigenschaft besitzen und diese schon nach 
der ersten Impfung im Kaninchenorganismus erkennen lassen. Diese Eigenschaft 
scheinen sie auch bei passagerer FortzUchtung zu behalten. Bei anderen 
Stammen finden sich nur vorUbergehend Zeichen einer neurotropen Wirkung. 
Andere hinwieder entfalten keinerlei Wirkung auf das Zentralnervensystem der 
damit~geimpften Kaninchen, auch nicht in vielen Passagen. 

Die,Hoffnung von PLAUT und MULZER, mittels dieser ihrer Untersuchungen 
etwas Genaueres fiber Beziehungen solcher neurotropen Spirochatenstamme mit 
der Art oder dem Stadium der syphilitischen Erkrankung, in dem sich der 
Kranke zur Zeit der Verimpfung seines Blutes befand, zu erfahren, hat sich, 
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me ein Blick auf die Tabelle ergibt, als trugerisch erwiesen, ja es scheint, als ob 
hier ganz gesetzl08e Verhiiltnisse herrschten. Es besteht ferner nach diesen 
und ubrigens auch nach unseren neueren diesbezuglichen Untersuchungen gar 
kein Zusammenhang zwischen der Intensitiit der klinischen Erscheinungen der 
geeimpften Kaninch~n und der Neurotropie des Vir'U8, wie dies doch so deutlich 
beim "MULzER-Stamm" und beim "KOLLE-Stamm" in Erscheinung tritt. Freilich 
muS man auch sagen, daP sich ein zweiter so kla8sischer Stamm, wie es der von 
mir 1920 gewonnene ist, unter unseren neuisolierten nicht befand und anscheinend 
bisher auch von keinem anderen Forscher gefunden wurde (s. S. 249). 

Was mir aber schon immer bei diesen Untersuchungen aufgefallen ist, ist 
der Umstand, daB wir bei den Verimpfungen direkt vom Menschen stammenden 
Blutes bei absolut gleicher Technik - stets wurden 1-2 ccm defibriniertes Blut 
moglichst rasch nach der Entnahme links in den Hoden und rechts unter die 
Scrotalhaut von Kaninchen verimpft - in manchen Fallen andere primare 
Krankheitsbilder am Orte der I nfektion sahen, als ich sie in StraBburg zu be­
obachten gewohnt war. Die Blutimpfungen, die ich mit UHLENHUTH in Strap­
burg ausfiihrte, ergaben stets umschriebene, so gut wie aU8schlieplich gering­
gradige palpatorisch erkennbare Orchitiden. Auch andere Autoren, die derartige 
Verimpfungen vornahmen, sahen hierbei, soviel ich feststellen konnte, nUT 

umschriebene Orchitiden. PLAUT und ich sahen spater dann in Munchen 
schon nach der ersten Blutverimpfun'.l auch typi8che Primiiraffekte am ge­
impften Hoden auftreten, eine Beobachtung, die mir bis dahin ein ab80lutes 
Novum war. Auch in Hamburg machte ich die gleiche Beobachtung. 1ch 
glaube daher, daB es auch bei der Syphili8 des Menschen, wie bei anderen 
1nfektionskrankheiten, biologische Varietaten der Spirochaten, bzw. differente 
Spirochiitenstamme gibt, die auf das klinische Blld und den weiteren VerIauf 
der Syphilis wie auf ihre therapeutische Beeinflussung von gr6pter Bedeutung 
sind. 1hr V orkommen ist sehr wahrscheinlich regioniir ver8chieden, wo­
fur die Verschiedenheit der 1mpfprodukte in StraBburg und in Munchen, bzw. in 
Hamburg spricht. Auch eine neuerdings mitgeteilte Beobachtung von NXGELS­
BACH, der die dermatotrope Syphilis bei Eingeborenen auf dem Lande, die neuro­
trope in Stadten antraf, spricht fiir diese Moglichkeit. Hier mussen aber noch 
groBe vergleichende Tierver8uche im In- und Auslande angestellt werden, urn 
diese Frage zu kliioren. Auch die wiederholt erwahnten differenten Ergebnisse 
der Resultate amerikanischer und insbesondere japanischer Forscher mit den 
bei uns erzielten, bzw. die von uns nicht gefundenen Ubereinstimmungen konnen 
vielleicht auf differente Spirochiitenstiimme zuriickgefiihrt werden. Selbstver­
standlich spielen aIle die S. 174 u. 175 erwahnten Momente, wie Individualitiit, 
Konstitution, Erniihrung, Vererbung usw. hierbei auch eine Rolle. Die gr6pte scheint 
mir aber der besonderen Eigenart des jeweiligen Spirochiitenstamme8 zuzukommen. 
Mit der Annahme, daB die Syphilis des Kulturmenschen durch verschiedene, 
biologisch differente Spirochiitenstamme hervorgerufen wird, konnten viele noch 
unklare Fragen in der Pathologie und Therapie der Syphilis gekliirt werden. 

Ubrigens hat KOLLE vor kurzem darauf hingewiesen, daB auch er bei Ver­
imp£ung syphilitischen Materials, das von verschiedenen Men8chen 8tammte, ver­
schiedenartige Impfprodukte beim Tier sah. Auch er ist ja auf Grund seiner oben 
erwahnten Reinfektionsversuche (S. 284) besonders £iir die Tatsache eingetreten, 
daB zwischen den einzelnen Stammen charakteristische immunbiologi8che Unter­
schiede bestunden, die durch Uberkreuzimpfungen nachgewiesen werden konnten. 

KOLLE stellt ja auch die Forderung auf, daB experimentell untersucht wer­
den muB, "ob die durch den Tierversuch nachgewiesenen immun-biologischen 
Unterschiede der seit J ahren in Tieren £ortgezuchteten Syphilisstamme bei allen 
frisch aus den Menschen gezuchteten Pallidastammen vorhanden sind". Dies 
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war, wie aus dem oben Gesagten ersichtlich, ja fiir mich schon lange das 
Leitmotiv zahlreicher Verimpfungen von menschlichem Material auf Kaninchen. 
Derartige Stammesunter8chiede 8cheinen tatsiichlich 8chon bei der er8ten Haftung 
im Tiere zutage zu treten. 

AuBer mit dem obenerwahnten TRUFFI·Stamm arbeitet KOLLE noch mit 
dem sog. KUZNITZKI-Stamm. 

Diesen Stamm hatte KUZNITZKI bis April 1923 bis zur 86. Kaninchenhodenpassage 
fortgeziichtet. Seine Wirkung ist aus den im I. Teil angefiihrten Mitteilungen von FREI 
zu erkennen. KOLLE sagt diesbeziiglich: "Dieser Stamm verhalt sich, soweit sich das 
bis jetzt beurteilen laBt, vollkommen wie der TRUFFI-Stamm. Die Zeit, in der sich 
die Primaraffekte entwickeln, ihre GroBe, die Driisenschwellungen usw. sind vollkommen 
so, wie sie als charakteristisch fiir den TRUFFI-Stamm gelten konnen." Bei der Lektiire 
der Monographie von FREI, inder er die Wirkung seines Stammes genau schildert, scheint 
mir dieser doch in manchen Punkten von der des alten TRUFFI-Stammes, wenigstens wie ioh 
ihn kenne, etwas abzuweichen. Experimentell habe ich pers6nlich jedoch nicht mit diesem 
Stamm gearbeitet. 

Dagegen besitze ich seit langerer Zeit durch die giitige Vermittlung des Herrn 
Dr. WORMS den sog. NICHoLs-Stamm und den Reichsgesundheitsamtstamm, mit 
denen KOLLE ebenfalls arbeitete. 

Der NICHOLs-Stamm wurde von NICHOLS aus dem Liquor eines mit Salvarsan 
unterbehandelten Syphilitikers gewonnen. 

BROWN und PEARCE haben mit diesem Stamm schwere klinische Allgemeinerschei­
nungen bei Kaninchen hervorrufen k6nnen (S. 199). KOLLE, der ebenfalls mit diesem 
Stamm arbeitet, sagt von ihm: "Der NICHOLs-Stamm verhalt sich in bezug auf Bildung 
von Schankern und Schwellung der regionaren Lymphdriisen wie der TRUFFI-Stamm, 
unterscheidet sich aber von diesem durch ein haufigesAuftreten von generalisierter Syphilis 
bei Beniitzung der gleichen Kaninchenrassen, an denen die Versuche mit dem TRUFFI­
Stamm angestellt wurden. AuBerdem weicht er in einem wesentlichen Punkte von dem 
bisher benutzten TRUFFI-Stamm abo Es gelingt, bei einem groBen Prozentsatz der Tiere 
die cutane Infektion mit ihm zu erzielen." WORMS hat mit diesem Stamm bei percutaner 
Impfung in 100% groBe Primaraffekte beobachtet, die in 86% von typischen Leisten­
driisenschwelIungen begleitet waren. Letzteres kann auch ich bestatigen: Allgemein­
re,~cheinungen der Syphilis habe j:ch indes bei den bisher mit diesem Stamm geimpften 
Kaninchen noch nicht gesehen. 

In ahnlicher Weise haftet nach meiner Erfahrung auch der soeben erwahnte 
Reichsgesundheitsamtstamm, den MANTEUFEL seinerzeit vom Menschen ge­
wonnen und im Reichsgesundheitsamt passager fortgeziichtet hat. 

Liquorbefunde haben wir iibrigens bisher noch bei keinem der mit diesen 
beiden Stammen geimpften Kaninchen erheben konnen. 

KOLLE verwendet wahrscheinlich auch den alten BERTARELLI-Stamm. 
Dieser - nicht der "TRUFFI-Stamm", wie KOLLE irrtiimlich annimmt, - war von HOFF­

MANN, UHLENHUTH und 'VEIDANZ bis zur 22. Augenpassage fortgeziichtet worden, als 
ich im November 1908 meine Arbeiten mit UHLENHUTH im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
begann. Dieser Stamm war EHRLICH vom Gesundheitsamt (UHLENHUTH selbst) iibergeben 
worden. Stiickchm einer mit der 20. Passage dieses Stammes erzeugten Keratitis impften 
UHLENHUTH und MULZER zum erstenMale in die Hoden eines Kaninchens. Dieses Tier bildete 
den Vater des Stammes, mit dem UHLENHUTH und l\{uLzER ihre im vorhergehenden aus­
fiihrlich angegebenen grundlegenden Befunde auf dem Gebiete der experimentellen Syphilis 
des Kaninchens machten. Die Art und Weise, wie dieser Stamm in Erscheinung tritt, ist 
daraus ohne weiteres zu ersehen. 

Das sind wohl die in der Literatur besonders bekannten Stamme. Hier in 
Hamburg arbeitete GRAETZ mit einem Stamm, der aus dem Blute einer Puella 
publica gewonnen wurde, die sich im Primarstadium der Infektion befand und 
einen Primaraffekt an typischer Stelle der auBeren Genitalien aufwies. Die 
Wa.R. war bei der Patientin am Tage der Impfung nur schwach positiv. 

Nach aultallend langer Inkubationszeit, nach nahezu 10 Wochen, traten in den geimpften 
Hoden umschriebene Orchitiden auf, die bekanntlich UHLENHUTH und MULZER als typische 
Form der Haftung des syphilitischen Virus nach Verimpfung menschlichen Blutes ansehen. 
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Bemerkenswert ist, daB die Infektiositiit dieses Stammes, mit dem ich personlich noeh nicht 
arbeiten konnte, "schon unmittelbar nach der Ziichtung des Virus aus dem menschhchen 
Korper eine sehr gute geworden war, so daB wir schon in den ersten Obertragungen, bei 
einer durchschnittlichen Verwendung von drei lmpftieren fiir die Einzelpassage fast durch­
weg in allen Passa&~n eine Impfausbeute von nahezu 100% erhielten". Das klinischeBild. 
sowie der weitere verlauf der mit diesem Stamme erzeugten Kaninchensyphilis ist nach 
der Beschreibung von GRAETZ im allgemeinen wohl der gleiche, wie ihn UHLENHUTH und 
MULZER seinerzeit im Gesundheitsamte an ihren Tieren erhoben und beschrieben haben. 
Typische Allgemeinerscheinungen hat er ebenfalls nur selten, "nur bei etwa 3-40/ 0". 

hervorgerufen. Auf Grund der histologischen Untersuchungen des Zentralnervensystems 
der damit geimpften Kaninchen sagt GRAETZ: "Unser eigener Stamm aber gehort offenbar 
nicht zu den Virusarten mit neurotropem Ein8chlag." 

Von amerikanischen Autoren vermochte EBERS ON 7 Spirochiitenstamme 
mittels lmpfung in die Hoden von Kaninchen zu isolieren, und zwar 3 aus 
den Inguinaldrusen von Patienten mit latenter Syphilis, 2 aus dem Samen 
ahnlicher Patienten und 2 aus Penisschankern /rischer Syphilis. Er legt. 
um die dabei gewonnenen Impfresultate einigermaBen miteinander vergleichen 
zu konnen, besonderen Wert auf eine mOglichst gleichartige Imp/technik. 

Geimpft wurden stets mittelgroBe, graue und braune Kaninchen mit wohl entwickelten 
Hoden, die zur Zeit der Impfung etwa 5-6 Monate alt waren. Das Material wurde mittels 
Glascapillaren direkt aus dem Hodensyphilom entnommen, mit etwas Kochsalzlosung 
vermischt, in einer Petrischale verrieben und durch eine diinne Lage von steriler Watte 
filtriert. Die vollkommen klare Fliissigkeit, welche die Spirochaten ganzlich frei von 
Gewebsteilen und Verunreinigungen enthielt, war dann zur Einspritzung fertig. Sie wurde 
in der Weise verdiinnt, daB durchschnittlich 3 Spirochiiten im Gesichtsfeld waren. Von 
diesem Material wurden je 0,5 ccm mittels einer LUERschen Spritze direkt in die Mitte 
des Hodens eingespritzt. Nach Ablauf von 2 Wochen wurden die Tiere taglich untersucht, 
punktiert und in verschiedenen Zeitabstanden von demselben Tier, wie von je einem Tier 
irgendeiner anderen Reihe, welche dieselbe Generation (H.·P.) darstellte, Oberimpfungen 
gemacht. Dcr Spirochat,ennachweis in den Punktaten geschah mittels des Dunkelfeldes. 
AuBerdem wurden Hoden, die spirochiitenfrei waren, emulgiert und auf andere normale 
Kaninchen verimpft. 

EBERSON sah nun bei den mit diesen verschiedenen Spirochatenstammen ge­
impften Kaninchen alle nur moglichen Bilder der lokalen Imp/syphilis des Hodens 
(diffuse oder interstielle Orchitis, Periorchitiden verschiedener Art und GroBe 
und aile moglichen Zwischenstufen). lnnerhalb jeder Versuchsreihe konnten 
diese Unterschiede beobachtet werden. Bei einem Schankerstamm z. B. pflegte 
eine diffuse Schwellung aufzutreten und es folgte nur eine nodulare Manifestation. 
Einer kompakten Infiltration folgte immer eine Ruckbildung; spater waren 
nur noch kleine Knotchen mehr fUhlbar, die allmahlich auch schwanden. Ein 
anderes Mal zeigte sich ein bestimmter Kreislauf der Erscheinungen. Der 
diffusen Induration pflegte, nachdem die Ruckbildung begonnen hatte, die 
Entwicklung umschriebener Stellen zu folgen. Primaraffektahnliche Schanker 
traten in 6 Fallen auf, und zwar sowohl bei drei Stammen, die aus primii.ren 
Schankern stammten, und dreimal bei einem Spirochatenstamm, der von einer 
latenten Lues gewonnen worden war. 

Dieser Stamm schien EBERS ON aber doch dadurch charakterisiert, daB bei den 
mit ihm angelegten Passagen mitunter sog. "spontane Inokulationen" auftraten. 
d. h. nachdem an dem geimpften Hoden ein Primaraffekt aufgetreten war, 
zeigte sich einige Zeit spater (28--40-44 Tage) ein neuer Yrimaraffekt auch 
an dem anderen, nicht geimpften Hoden, eine Beobachtung, die bekanntlich 
auch schon UHLENHUTH und MULZER in Berlin gemacht haben. 

Obgleich die syphilitischen Manifestationen am Kaninchenhoden groBe 
Unterschiede in ihrer Periodizitat aufweisen konnen, glaubt EBERSON doch aus 
diesen seinen Ergebnissen schlieJ3en zu konnen, daB "uns noch unbekannte 
Eigenscha/ten gewissen Spirochiitenstammen anhaften konnen". 

Eine chronisch proli/erierende Reaktionsform kennzeichnete Z. B. Organismen. 
die aus Fallen von latenter Syphilis stammten. Auch die Neigung zu Latenz 
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war beschrankt auf jene Fiille, die aus latenter mensclUicher Syphilis oder Ka­
ninchen gewonnen worden waren. Es sei hier noch einmal darauf hingewiesen, 
daB PLAUT und MULZER bei ihren wenigen, oben (S. 292 u. 293) in Tabellenform 
niedergelegten lmpfungen mit frischem MenschenbJut keinerlei Beziehungen 
zwischen dem Krankheitsbild bzw. Stadium und dem Verlauf der Lues des Spenders 
und der des geimpften Tieres feststellen konnten. Auch weiterhin ist mir das 
bisher nicht gelungen. 
, EBERSON hat, wie ich soeben betonte, bei diesen vergleichenden Versuchen 
mit Recht strenge darauf gesehen, daB stets moglichst gleiche Arbeitsbedingungen 
eingehalten wurden. W 0 dies nicht der Fall war oder ist, kann man dies­
beziiglich natiirlich auch keinerlei bindende Schliisse ziehen. Man kann wohl, 
wie z. B. wir bei unseren beiden Hauptstammen, den allgemeinen Eindruck haben, 
daB hierbei Unterschiede in der oben erwahnten Richtung bestehen, mehr kann 
und darf man aber nicht daraus schIieBen. 

Etwas anders scheinen mir die Verhaltnisse zu liegen, wenn man Blut direkt 
vom M enschen verimpft. Dabei kann man, worauf ich oben schon wiederholt 
hinwies, stets die gleiche Versuchsanordnung einhalten und die gewonnenen 
Resultate doch einigermaBen miteinander vergleichen und verwerten. Auf 
die Schliisse, die ich aus den Ergebnissen dieser lmpfungen ziehe, bin ich weiter 
oben schon eingegangen. 

PLAUT und MULZER haben seinerzeit versucht, cherrwtherapeutische Unter­
schiede zwischen ihren beiden differenten Stammen festzustellen. lch habe 
mich dariiber gelegentlich des Miinchener Dermatologenkongresses folgender­
maBen geauBert: 

"Wir haben auch versucht, Stammesunterschiede zwisohen diesen und 
einigen anderen Stammen, die wi!' gegenwartig noch besitzen, zu finden durch 
Behandlung von kranken Tieren mit del' gleichen kleinsten, eben noch wir~­
samen Neosalvarsandosis. Auch diese Versuohe haben, bis jetzt wenigsrens, 
noch nichts Sicheres ergeben, doch schien es, als ob das mit "MULZER-Virus" 
geimpfte Kaninchen klinisch am schlechtesten von allen Tieren auf das Neosa!­
varsan reagierte, wahrend bei dem KOLLE-Kaninchen sowohl die Spiroohaten 
wie die klinischen Erscheinungen am raschesten sohwanden. Dieses Tier, 
dessen Liquor bis zur Behandlung stets normal gewesen war, wurde 3 W ochen 
nach dieser Behandlung auch liquorkrank." 

Auch KOLLE hat dann spater die gleichen Untersuchungen an den einzelnen 
Stammen, mit denen er arbeitete, vorgenommen. Diese ergaben beziiglich des 
"NICHoLs-Stammes", daB dieser Stamm genau so durch die bekannten Anti­
syphilitica, namentlich durch Salvarsan und Wismut, beeinfluBt werden kann, 
wie der "TRUFFI-Stamm". 

PLAUT und MULZER haben auch nach serologisch feststellbaren Unterschieden 
zwischen ihren beiden Stammen gefahndet. Sie schreiben: "Da sich diese Ver­
suche noch ganz im Anfangsstadium befinden, laBt sich hieriiber noch nichts 
Sicheres sagen. Es scheint aber, daB Sera alter KOLLE-Tiere die Spirochii.ten 
in Hodenaufschwemmungen von solchen Tieren schnell und stark agglutinieren, 
wahrend sie die Spirochaten des MULzER-Stammes nicht beeinflussen." Uber 
die Resultate, die BLUM erzielte, der diese Untersuchungen fortsetzte, werde 
ich noch S. 305 berichten. 

Erwahnen muB ich schlieBlich noch, daB NOGUCHI sowie andere Forscher 
(siehe den Handbuohbeitrag von HOFFMANN und HOFMANN) Stammesunterschiede 
auch durch die K ultur der Pallida festgestellt haben wollen. So vermochte 
z. B. NOGUCHI drei verschiedene Pallidatypen kulturell zu isolieren, die ver­
schiedene Dickendurchmesser und verschiedene Windungsarten zeigten, Unter-
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schiede, die sie auch in weiteren Passagen beibehalten haben sollen. Der sog. 
"NICHOLs-Stamm" solI sich durch eine besonders dicke Form der Spirochaten 
auszeichnen. 

Bei dieser Gelegenheit mochte ich aber darauf hinweisen, daB sich die dicken 
und plumpen Spirochaten einer mir von REITER freundlichst iiberlassenen 
Kultur, mit der mir, wie ich S. 265 schon erwahnte, ein positiver lmpferfolg 
gliickte, in der erhaltenen umschriebenen Orchitis als aufJerordentlich feine und 
regelmiifJig gewundene Spirochiiten entpuppten. Auch ich glaube daher, daB man 
auf Unterschiede der Spirochiiten in der Kultur nicht viel geben kann. 

lch habe im vorhergehenden wiederholt darauf hingewiesen, daB natiirlich 
auch andere Einiliisse als die biologische Eigenart des bei der lniektion in Be­
tracht kommenden Spirochatenstammes das klinische Bild wie den ganzen Ver­
lauf der experimentell erzeugten Syphilis beeinflussen konnen. Auch BROWN 
und PEARCE sind in einer ihrer letzten Mitteilungen dieser Meinung. 1m 
Laufe ihrer in den letzten 8 Jahren am Rockefeller-lnstitut ausgefiihrten 
tierexperimentellen Syphilisstudien ist es ihnen, wie sie sagen, sogar immer 
klarer geworden, daB die Spirochiiten fur Art und Verlauf der Syphilis weniger 
wichtig sind als eine Anzahl anderer EinflUsse. Eine der wichtigsten Rollen solI 
hierbei spielen der 

tierische Widerstand und das endokrine System. 
Dies wird, ihrer Ansicht nach, in iiberraschender Weise durch die tierexperi­

mentelle syphilitische lniektion bei Kaninchen veranschaulicht, die nach ihren 
Erfahrungen gewohnlich verhaltnismaBig mild verlauft, aber in Ausnahme­
fallen eine maligne Form annehmen oder in einen aktiven Zustand mit schweren 
Allgemeinerscheinungen monate- oder sogar jahrelang. bestehen und endlich 
den Tod herbeifiihren kann. Nach ihrer Auffassung ist der Widerstand, den 
ein Tier im Kampfe gegen eine Krankheit entwickelt, eine Funktion des K6rper­
haushaltes und denselben EinflUssen unterworfen, welche die Regulierung des 
Wachstums und der Entwicklung sowie der Aufrechterhaltung des allgemeinen 
Wohlbefindens bewirken. Weiterhin bestanden fUr sie gewisse Anhaltspunkte, 
die dafiir sprachen, daB der Widerstand bis zu einem gewissen Grade durch 
das endokrine System beeinflufJt werde. Dies erschien ihnen zuerst wahrscheinlich, 
als sie ausgesprochene Unterschiede in der Schwere der lniektion mit dem Wechsel 
der J ahreszeiten feststellten. Wahrend des Sommers verlief die Syphilis oft 
relativ leicht, die schwersten Erkrankungen fielen in das Friihjahr und in den 
Herbst. Ferner spielte diesbeziiglich auch das Geschlecht der Kaninchen eine 
groBe Rolle. Weibchen waren widerstandsfahiger als Mannchen; schwangere und 
lactierende Weibchen waren noch schwerer zu infizieren als nichtschwangere. 
lch mochte aber hier darauf hinweisen, daB UHLENHUTH und MULZER diese Be­
obachtung bei ihren Untersuchungen iiber die intravenose lnfektion trachtiger 
Weibchen nicht machen konnten. Auch hier in Hamburg impfte ich gelegent­
lich anderer Versuche wiederholt trachtige Kaninchen und die noch saugende 
Mutter samt ihren Jungen intravenos und intracardial. Diese Tiere bekamen 
siimtlich die gleichen manifesten Erscheinungen, wie ich sie sonst bei Kaninchen 
zu sehen gewohnt war. 

BROWN und PEARCE stellten folgende Versuche an: 
SeitNovember 1921 wurden im ganzen 139 mit virulentem Trep. pall. infizierte Kaninchen 

getotet und in verschiedenen Stadien ihrer Syphilis untersucht, von der ersten W oche nach 
der Inokulation bis zu einigen Monaten nach Entwicklung der vollstandigen Latenz. Alle 
Organe wurden gewogen, makroskopisch und mikroskopisch studiert und dasGefundene 
in bezug auf den tierischen Widerstand, wie ihn der Verlauf der Krankheit und der zur Zeit 
der Totung bestehende Befund anzeigte, verW'ertet. 
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Die erhaltenen Resultate wurden durch eine ahnliche griiBere Serie (182) normn,Zer 
Kaninchen kontrolliert, die von derselben Quelle bezogen Waren und an Alter, Geschlecht, 
Rasse, Dauer der Ge£angenschaft, Diat, Zeit und Ort der Tiitung vergleichbar waren. Zur 
weiteren Kontrolle wurden an 51 Kaninchen ahnliche Beobachtungen ausgefiihrt mit ver­
schiedenenFormen und Graden von akuten und chronischen Infektionen spontanen Ursprungs 
und ein Vergleich angestellt zwischen durch Inokulationen eines spontan bei einem Kaninchen 
entstandenen Hodentumors hervorgebtachten Wirkungen und den durch Spirochaten­
Inokulation mit folgender Tumorentwicklung und umgekehrt. 

Die Ergebnisse dieser Versuche zeigten, daB neben irgendwelchen lokalisierten 
Erscheinungen, die der Syphilis zugeschrieben werden konnten, sich bestimrnJ,e 
Veriinderungen zeigten im Gewicht von Organen, wie Thyreoidea, Epithelkorperchen, 
Nebenniere, Hypophyse und Thymus, als auch in der Leber, der Milz und den 
lymphoiden Geweben imallgemeinen.· Die Mehr,zahl weser Organe zeigte deutliche 
Veranderungen in Erscheinung und Struktur, die besonders merklich in Thyreo­
idea, Epithelkorperchen und Thymus waren. Organe, wie Thyreoidea, Epithel­
korperchen, Nebenniere und Thymus, nahmen nicht wieder ihre normale GroBe 
und normales Aussehen an, sondern behielten einen Zustand bei, der auf eine 
erhOhte Funktion und auf eine Veriindtrung in den allgemeinen Beziehungen 
zu den anderen Organen hinwies. 

Bei schweren Infektionen trugen einige dieser DrUsen den unzweifelhaften 
Anschein der Schiidigung. Dies war besonders deutlich bei Thyreoidea und 
Epithelkorperchen. Aber im ganzen schien es, daB die Veranderungen auf 
Anderungen in der Funktion zuriickzufiihren seien, die in Beziehung steht zur 
Entwicklung und Aufrechterhaltung des Widerstandes gegen Infektionen. 

Auf Grund dieser Befunde wurde eine weitere Reihe von Untersuchungen 
von L. PEARCE und C. M. VAN ALLEN unternommen in der Absicht, zu bestimmen, 
ob der Verlauf der Krankheit geandert werden konnte durch operatives Ein­
greifen an irgendeiner endokrinen Druse oder durch Anwendung chemischer Mittel. 
Diese Experimente sind nach Angabe der Autoren nicht vollstandig, aber sie 
zeigen ihrer Ansicht nach schon, daB durch irgendeine der erwahnten Methoden 
der allgemeine Charakter und der Verlauf der Krankheit sehr geandert werden 
kann, daB der Widerstand infizierter Tiere erhoht oder erniedrigt werden kann 
und daB die unmittelbare Wirkung proportional der ErhOhung oder Erniedrigung 
der Funktion dieses Organsystems ist. Mit anderen Worten: Beide Forscher 
glauben gefunden ~u haben, dafJ die Entwicklung und Ruckbildung syphilitischer 
Erscheinungen denselben EinflUssen unterworfen sind, wie Wachstum und Reife. 
Hierbei ist es von Interesse zu horen, daB das lymphoide Gewebe mit den 
endokrinen Driisen zusammen arbeitet, als ob es ein Teil jenes Organsystems 
ware, das durch dieses gemeinsame Verhalten zusammengeschlossen ist. 

DaB das endokrine System eine gewisse Rolle bei der Syphilis spielt, scheinen 
auch die bereits erwahnten Beobachtungen von BROWN und PEARCE wie von 
UHLENHUTH und GROSSMANN iiber den Verlauf der syphilitischen Infektion 
bei kastrierten Kaninchen zu zeigen. Letztere haben bekanntlich mitgeteilt, 
daB von 49 nicht kastrierten hodengeimpften Kaninchen 25 = 51 % allgemein­
syphilitisch wurden, von 20 (darunter 13 doppelseitig) kastrierten hingegen 
14 = 70%. 

Beide Autoren schlieBen ferner aus der Tatsache, daB immer die prominenten 
Stellen wie Nase, Ohren, Beine, Schwanz bei der syphilitischen Infektion des 
Kaninchens zuelst erkranken, auf Einfliisse von seiten der Hypophyse, viel­
leicht auf Wechselbeziehungen zwischen KeimdrUsen und H ypophyse, und damit 
ebenfalls auf eine Mitbeteiligung des endokrinen Systems bei der syphilitisohen 
Infektion. 

Derartige experimentelle Studien habe ich seit einigen Monaten mit NOTH­
HAAS in Angriff genommen. Irgendwelche verwertbaren Resultate haben sich 
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aber bis jetzt noch nicht ergeben, insbesondere hat sich uns bisher noch kein 
Unterschied im Ablauf einer syphilitischen Infektion bei Kaninchen ergeben, 
die etwa 10-12 Wochen nach der Geburt beiderseits kastriert (Hodenexstirpation) 
und 4 Wochen spater intrakardial geimpft wurden. Wir haben librigens auch 
bei einigen Kaninchen die Milz entfernt und diese Tiere spater in die Hoden 
geimpft. Auch hier zeigte sich bisher noch kein Unterschied hinsichtlich der 
Haftung des Virus nicht entmilzten Tieren gegenuber, Befunde, die sich mit ahn­
lichen Versuchsergebnissen von UHLENHUTH und GROSSMANN decken. 

Erwahnt sei in diesem Zusammenhang noch, daB UHLENHUTH und GROSS­
MANN Untersuchungen liber die Bedeutung des retikulo-endothelialen Systems 
vorgenommen haben. Hodenimmune Tiere wurden entmilzt- und mit Eisen­
zucker bzw. Trypanblau gespeichert. Diese Eingriffe waren nicht von deut­
lichem EinfluB auf die im AnschluB daran vorgenommene Relnfektion. Auch 
nach intravenoser Impfung zeigten sich keine Unterschiede in der Starke der 
Erscheinungen zwischen in dieser Weise behandelten und normalen Tieren. 

Ubrigens will auch SCHUSTER, der auf Grund seiner experimentellen Er­
fahrungen ebenfalls allllimmt, daB es verschiedene Stamme von Syphilis gibt, 
die verschiedenartige Liisionen an der Impfstelle hervorrufen, festgestellt haben, 
daB durch Umstimmung des Organismus (Exstirpation der Schilddruse und einer 
Nebenniere) die Virulenz der Infektion und dabei auch die der Neurotropie steigt. 

PEARCE und VAN ALLEN fanden bei teilweise thyreoidektomierten Kaninchen 
einen benigneren, bei total thyreoidektomierten Kaninchen einen maligneren 
Verlauf der Impfsyphilis als bei den Kontrolltieren. 

Auf ahnliche Zusammenhange zwischen Innersekretion und Verlauf der 
Impfsyphilis des Kaninchens weisen auch die Versuche von ITO SHIRO hin, 
der fand, daB ber Verimpfung von Hodenstlicken sowohl wie auch von Spiro­
chatenemulsion subscrotal, intratestikular und intraokular einige Monate nach 
der Impfung der Gesamtfettsauregehalt im Serum erhOht und der Oholesterin­
gehalt herabgesetzt ist. Dieser Zustand stellte sich bei den Augenimpfungen 
schon vor Auftreten einer Keratitis parenchymatosa ein und hielt in allen 
Fallen einige Monate an. 

SchlieBlich miichte ich noch erwahnen, daB CHAGAS bei deroben(S. 291) zum Vergleiche 
schon einmal herangezogenen Trypanosomiasis, der sog. Chaga8·Krankheit, oftKrankheits­
zeichen beobachtet hat, "die gewisse Schiidigungen der Nebennieren kennzeichnen, vor aHem 
die Melanodermie, als Ausdrucksform chronischer Entziindungsprozesse dieser Driisen". Er 
schreibt weiter: "In den Gegenden, wo die Trypanosomiasis verheerend ist, habe ich den 
da endemisch vorkommenden Kropf in die Symptomatologie derselben Krankheit ein­
geschlossen, und zwar als eine der Folgen der haufigen Parasitenschadigung der Schild­
driise. " 

Auch die Untersuchungen von GRAHAM und GRIGG liber das Vorkommen 
einer basophilen Leukocytose bei experimenteller Kaninchensyphilis mochte ich 
hier erwahnen. Beide Forscher fanden namlich, daB bei allen erfolgreich in­
fizierten Kaninchen eine betrachtliche Leukocytose auf tritt, die bereits am 
Ende der ersten W oche nach der Impfung beginnt und am Ende der zweiten 
W oche ihren Hohepunkt (25-350/ 0) erreicht. 1m Laufe der nachsten zwei W ochen 
Bollen dann wieder normale Werte eintreten. Die Intensitiit dieser Leukocytose 
Boll der Intensitat der- syphilitischen Erscheinungen entsprechen. GRAHAM 
und GRIGG erblicken in dieser basophilen Leukocytose den Ausdruck einer 
toxischen Einwirkung der Spirochate auf das Knochenmark. 

Symptomlose Superinfektion. 
Aus der Ta~sache, daB alte syphilitische Kaninchen bei Nachimpfungen 

mit heterologen Stammen nur in etwa 50% mit Entstehung typischer Schanker 



302 P. MULZER: Experimentelle Syphilis. 

reagierten, schloB, wie ich schon kurz bemerkte, KOLLE, daB die andere Halite, 
bei der die Schankerbildung ausgeblieben war, eine Immunitat auch gegen 
heterologe Stamme besitzen miisse. KOLLE legte sich nun zwei miteinander zu­
sammenhangende Fragen vor, namlich einmal die, ob die Spirochaten, die bei 
einem syphilitischen Tier die nochmalige Bildung eines Primaraffektes bewirkt 
haben, in den Gesamtorganismus eindringen und wie sie sich dort verhalten. 
Und dann die, ob die Tiere, bei denen die Nachimpfung mit heterologen Stammen 
keinen Schanker bewirkt, tatsachlich immun seien, ob die neu eingedrungenen 
Spirochaten verringert wiirden oder ob diese Tiere nur eine Scheinimmunitat 
besaBen, die zwar die Entstehung neuer Primaraffekte verhindere ("Sckanker­
immunitat" ) , ein Eindringen der neuen Spirochaten in den Korper aber 
gestatte ("symptomlose Superintektion"). 

KOLLE und seine Mitarbeiter (SCHLOSSBERGER, EVERS, ALBRECHT und 
PRIGGE) verimpften, um diese Fragen losen zu konnen, die Poplitealdriisen 
von syphilitischen Kaninchen, die auf eine Superinfektion mit heterologem 
Material teils mit Primaraffekten reagiert hatten ,teils ohne Krankheits­
ersoheinungen geblieben waren, auf normale Kaninchen. Sie untersuchten 
dann, ob in den sich danach entwickelnden Schankern sowohl die zur Erst­
impfung als die zur Nachimpfung ver-wandte Spirochatenart oder nur eine 
davon vorhanden war. 

Ala Beispiel fiihrt PluGGE folgenden Fail an: 
"Bei Kaninchen 2865 entwickelte sich nach subcutaner Impfung mit TRuFFI-Virus ein 

typischer Schanker. Als dieser nach Injektion einer kleinen Dosis "Albert 102" (0,003 g 
pro Kilogramm) abgeheilt war, wurde das Tier zweimal mit NICHOLS-Virus nachgeimpft 
(210 bzw. 352 Tage nach der Erstimpfung und 104 bzw. 246 Tage nach der Behandlung): 
beide Male ohne Schankerentwicklung. 210 Tage nach der zweiten Nachimpfung wurden 
die Poplitealdriisen des Tieres auf Kaninchen 293 und 294 verimpft; bei beiden entwickelten 
sich typische Schanker. Der Schanker des Kaninchens 294 wurde nun weitergeimpft: 

a) auf 5 alte TRuFFI-Kaninchen deren Schanker nach langerem Bestehen teils spontan, 
teils unter der Einwirkung geriuger Dosen von Arsenobenzolderivaten abgeheilt waren, 
also Tiere, die eine Immunitat gegen den homologen Stamm besaBen: Nr. 2780, 2876, 3469, 
3579,3580, 

b) analog auf 5 alte NICHoLs-Tiere: Nr. 67, 165, 209, 233, 235. 
Unter den ersteren entwickelte sich bei Nr. 2780 und 3579 ein typischer Schanker, unter 

den NICHoLs-Tieren bei Nr. 209. Da die TxuFFI-Tiere gegen TXUFFI-Virus immun waren, 
d. h. auf eine Nachimpfung mit TXuFFI-Spirochaten nicht mit Schankerbildung reagieren 
konnten, kann der bei den Tieren 2780 und 3579 entstandene Schanker nur durch keterologe 
Spirochaten bewirkt worden sein, im vorliegenden Fall also durch NICHoLs-SpirocMten. 
Umgekehrt muB der bei Kaninchen 209 entatandene Primaraffekt durch TRuFFI-Spiro­
ckiiten verursacht worden sein." 

Damit ist, wie PRIGGE meint, der Nachweis erbracht, daB in den Poplitealdriisen 
des Kaninchens 2865 die beiden Spirockiitenarten in virulentem Zustand neben­
einander entkalten waren, die zur Impfung des Tieres verwandt worden waren. 

Obwohl diese Ergebnisse noch sehr der Nachpriifung bediirfen - wir wissen 
ja, daB keineswegs aile Tiere 90 Tage naoh der Erstimpfung nicht mehr reinoku­
label sind, und daB, wie insbesondere die Resultate von NOTHHAAS (S. 283) gezeigt 
haben, auch die Nachimpfungen Init heterologen Stammen durchaus nioht so 
regelmaBig in so hohem Prozentsatz zu manifesten Erscheinungen fUhren-, 
sind sie doch hinsicktlich der Patkogenese auch der menscklichen Syphilis von gro{3ter 
Bedeutung. PRIGGE hat dies sehr gut zusammengefaBt. Ich zitiere wortlich das, 
was er in seiner betreffenden Mitteilung hieriiber sagt: 

"Aus dem Gesagten ergibtsich ein wichtigerHinweis auf die Pathogenese der mensch­
lichen Syphilis. Wenn eine chemotherapeutische Sterilisation nicht nur im Friihstadium 
der Syphilis, 80ndern auch noch zu einer Zeit moglich iat, zu welcher der Organismu8 
bereits eine Syphilisimmunitii.t besitzt, und Wenn diese "Immunitat" auch nach der 
Sterilisation bestehen bleibt, wie dies z. B. von CHESNEY und KEMP angenommen wird, 
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so ist nach den bei der experimentellen Syphilis des Kaninchens gewonnenen Er. 
fahrungen die Moglichkeit vorhanden, daB es sich auch beim Menschen nur um eine 
Scheinimmunitat handelt; bei abermaliger Infektion konnen trotz Ausbleibens der 
Schankerbildung die Spirochaten moglicherweise von neuem in den sterilisierten 
Organismus eindringen. Bei Tabes, Paralyse, Aortitis und anderen syphilitischen Spat. 
erkrankungen lassen sich oftmals keine anamnestischen Daten iiber eine friihere Syphilis­
infektion erzielen; eine symlltomlos gebliebene Infektion diirfte in zahlreichen Fallen den 
Ausgangspunkt derartiger Erkrankungen darstellen. Aber ebenso muB nach den neueren 
Forschungsergebnissen die fiir Prophylaxe, Diagnostik und Therapie gleich bedeutsame 
Moglichkeit erwogen werden, daB behandelte und sicher sterilisierte Syphilitiker eine 
symptomlos verlautende zweite Infektion durchmachen, dafJ diese ohne Erscheinungen ver­
laulende Erkrankung nicht bemerkt wird und zu syphilitischen Spaterkrankungen fUkrt." 

Einen breiten Raum in der modernen tierexperimentellen Syphilisforschung 
nimmt naturgemaB die Beantwortung der Frage ein, ob es sich bei den zweifellos 
auch bei der Syphilis vorhandenen Schutzstoffen des Organismus um echte 

Antikorper 
handle. Solche sind bisher wohl vermutet, aber noch nicht mit Sicherheit. 
nachgewiesen worden. 

Beim Menschen wollen zuerst E. HOFFMANN und v. PROWAZEK beobachtet haben, daB 
syphilitisches Serum die Spirochaten unbewegli~h macht und schwach agglutiniert. Die 
Autoren wollen aber, da es sich um vereinzelte Versuche handelt, ihre Befunde mit Vorsicht 
beurteilt wissen. ZABOLOTNY und MASLAKOWITZ bestatigten diese Beobachtung. Sie sehen 
in der spezifischen Agglutination der Spirochaete pallida durch das Serum von Syphilitikern 
"ein wichtiges Hilfsmittel zum Studium der Immunitat gegen Syphilis". LANDSTEIN]lB 
und MUOHA stellten fest, daB normales wie syphilitisches Serum die Bewegung der Spiro­
chaten hemme, aber keine Agglutination hervorrufe. Das Serum eines durch intraperi­
toneale Injektion spirochatenreicher Materialien vorbehandelten Kaninchens verhinderte 
die Beweglichkeit starker als das Serum von "normalen" Kaninchen; dabei zeigen die 
Spirochii.ten "abnorme Bewegungsformen (Kontraktionen) und zum Teil sehr irregulii.re 
Ruhestellungen". In anderen Versuchen fanden diese Autoren aber auch, daB sich im unver­
diinnten Safte von Primaraffekten und Papeln Agglutinationserscheinungen nachweisen 
lassen, insbesondere einige Stunden nach der Entnahme fanden sich hier zu Haufchen und 
Sternfiguren verejnigte Spirochaten. 

Hierher gehoren auch die Beobachtungen von BABES und P ANEA, BAND! und SIMONELLI, 
METSOHNlKOFF und Roux, MULZER, BRONUM und ELLERMANN u. a., die in den syphilitischen 
Krankheitsprodukten erworbener wie angeborener Syphilis aIle moglichen Zopf-, Knauel­
und Haufenbildungen auffinden konnten. 

FORNET, SOHERESOHEWSKY u. a. wollen priiNipitierende Substanzen im Luetikerserum 
nachgewiesen haben. 1m Gegensatz hierzu und in Obereinstimmung mit NEISSER haben 
UHLENHUTH und MULZER im Luetikerserum der verschiedensten Stadien, das' sie sowohl 
mit spirochatenhaltigem Saugserum wie mit spirochatenreichem HodenpreBsaft versetzten, 
niemaIs Agglutination oder Pracipitation beobachten konnen. 

TOURRAINE machte Versuche mit yom Serum befreiten Gewebsspirochaten. Er konnte 
eigentiimIiche sternformige Agglutinationen dieser Spirochaten mit Syphilitikerserum 
nachweisen, nicht aber mit N ormalserum; diese Agglutination will er von der "Agglo­
meration" unterschieden wissen. Sie verschwand ofter unter antisyphilitischer Behandlung. 

MUHLENS sah keine Immobilisierung und keine Agglutination der Spirochaten durch 
Syphilitikerserum. SCHARNKE und RUETE konnten bei derartigen Versuchen ebenfalls 
keine Agglutination wahrnehmen, doch ~laubten sie deutliche Unterschie'de zwischen dem 
Serum Gesunder und Syphilitischer hins~chtlich der Immobilisierung feststellen zu konnen. 

KOLMER untersuchte normale Menschensera, Sera von Syphilitikern aller Stadien mit 
positiver Wa.R. und Liquores von syphilidogenen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
in verschiedenen Verdiinnungen. Agglutination wurde hierbei nicht beobachtet. In 
spateren, mit BROADWELL und MATSUNAMI ausgefiihrten Arbeiten iiber die Agglutination 
von Kulturspirochaten - von NOGuom bezogen - konnte er feststellen, daB doch eine 
Agglutination mit menschlichem Syphilitikerserum moglich sei, und zwar steigend mit dem 
Alter der lnfektion . . Die FaIle von tertiarer und spatlatenter Syphilis und mit Affektionen 
des Zentralnervensystems agglutinierten in 84% der FaIle; hier war auch der Titer am 
hOchsten. KOLMER glaubt iibrigens, daB verschiedene Pallidastamme in ihrer Empfindlich. 
keit gegeniiber dar Agglutination variieren. 

ARNH;EIM priifte ebenfalls aktive syphilitische Sera mit stark positiver Wa.R. an Rein­
kulturen und in versckiedenen Verdiinnungen. Er sah dabei in keinem Fall Agglutination 
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auftreten. Gleich negative Versuche hatten W. H. HOFFMANN sowie SCHERESCHEWSKY 
zu verzeichnen. 

Bei der experimentellen Tiersyphilis haben meines Wissens nach zum ersten 
Male UHLENHUTH und MULZER Agglutinine und Pracillitine nachzuweisen 
versucht. 

Die Priifung der einzelnen Sera wurde von UHLENHUTH und MULZER in der Weise vor­
genommen, daB "wir entweder gleiche Mengen (1 Tropfen bzw. 1 Normaliise) einer spiro­
chatenhaltigen frischen Rodenemulsion mit ebensoviel Serum auf einem Objekttrager 
innig vermengten und dann mit einem Deckglas bedeckten, oder dail 'Wir gleiche Teile 
()der auch eine Mischung von 1 : 3 in sog. UHLENHuTHsche Glaschen bracht~n und von da 
viertelstiindlich Praparate anIegten. Auf Pracipitation priiften wir durch Uberschichtung 
solcher Hodenemulsion mit den betreffenden Seren". 

Ihre zahlreichen diesbeziiglichen Untersuchungen ergaben, "dafJ sich Agglu­
tinine und Priicipitine auch bei derartig erkrankten - id est syphilitischen 
Kaninchen der verschiedensten Stadien ihrer Erkrankung - nicht nachweisen 
lassen". 

NAKANO behandelte Kaninchen mit mehrmaligen Einspritzungen von 
gewaschenen und abgetoteten Kulturspirochaten. 1m Stamm dieser Tiere 
konnte er Agglutinine gegeniiher den Kulturspirochiiten (hangender Tropfen) 
nachweisen. Nach KRANTZ hat auch KOLMER bei der gleichen Versuchsanord­
nung selbst in hohen Verdiinnungen Agglutinine nachgewiesen. 

Sehr ausfiibrlich hat dann K.!SSMEYER die Frage der Agglutinationen der Spirochaeta 
pallida durch Normalserum von Menschen und Tieren alB auch von Seren syphilitischer 
Menschen behandelt. Als Testobjekt verwendete er ebenfalls Aufschwemmungen nicht zu 
alter K ulturen. Er stellte dabei fest, daB Serum von Syphilitikern die Spirochaeta pallida in 
spezifischer Weise agglutinierte. Dies Phanomen war zWar nicht konBtant, doch in allen 
Stadien der Syphilis nachweis bar. K.!sSMEYER verlangt dabei einen Titer von mindestens 
1 : 100, da er bei 1 : 50 auch bei Nichtsyphilitikern gelegentlich eine schwache Reaktion fand. 

Spater haben dann ZINSSER, HOPKINS und Me BURNEY die Frage der Agglutination 
von Spirochaten, und zwar sowohl solcher aus Kulturen als auch solcher aus syphilitischen 
Produkten eriirtert. Hierbei fanden sich groBe Unterschiede, die sie zum Teil auf die Ver­
anderungen zuriickfiihren, die die Spirochaten im Tierkiirper erleiden. Seren· von syphi­
litischen Kaninchen agglutinierten K ulturspirochiiten nicht. Sehr unsicher Waren auch ihre 
Ergebnisse mit KuItur- und Gewebsspirochaten einerseits und me:nschlichem Syphilitiker. 
serum anderseits. Wenn auch letztere, insbesondere von alteren Stadien in einem hiiheren 
Prozentsatz agglutinierten, so waren die TiterhOhen dock so gering, dafJ sickere diagnostische 
.Folgerungen nicht gezogen werden konnten. 

PLAUT und MULZER haben, wie bereits bemerkt (S. 298), seinerzeit an 
ihrem groBen Miinchener Material diese Versuche von neuem aufgenommen, 
und zwar hauptsachlich, urn auf diese Weise vielleicht Unterschiede zwischen 
ihren beiden Hauptstammen (KOLLE- und MULZER-Stamm) feststellen zu· 
konnen. Letzterer berichtete auf dem Miinchener DermatologenkongreB hieriiber 
me folgt: 

"Wir versuchen gegenwartig Unter8chiede zwischen den beiden Stammen 
auch serologisch festzustellen. Da sich diese Versuche noch ganz im Anfangs­
stadium befinden, laBt sich hieriiber noch niches Sicheres sagen. Es scheint aber, 
daB Sera alter KOLLE-Tiere die Spirochiiten in Hodenaufschwemmungen von 
801chen Tieren schnell und stark agglutinieren, wahrend sie die Spirochaten des 
MULzER-Stammes nicht beeinflU8sen." 

BLUM hat diese Untersuchungen dann fortgesetzt und auf eine breitere 
Basis gestellt. Seine Ergebnisse sind folgende: 

"Zusammenfassend ware demnach zu sagen, daB agglutinierende Wirkungen 
in Seren von experimentell mit Syphilis infizierten Kaninchen nur sehr langsam 
1/,nd in geringen Mengen auftreten, wobei wir annehmen, daB auch virulente 
Gewebsspirochaten sich fiir solche Versuche eignen. Das Auftreten aggluti­
nierender Stoffe scheint abhangig zu sein von dem Alter der Erkrankung und 
von dem Grade ihrer klinischen Manifestatio~, d. h. je· sta.rker die klinischen 
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Erscheinungen der Generalisierung des Virus, desto eher gelingt der Nachweis 
agglutinierender Serumwirkungen. Dem entspricht auch der Immunitatszustand 
solcher Tiere, soweit er in dem Nichthaften oder Haften von Nachimpfungen 
zum Ausdruck kommt." 

"Mit diesen Ergebnissen", so fahrt BLUM fort, "befinden wir uns insofern 
nicht in Widerspruch mit friiheren Untersuchungen (UHLENHUTH und MULZER, 
ZINSSER, HOPKINS und Me BURNEY), als diese nur Tiere beriicksichtigt haben, 
bei denen die Infektion jiinger als 3 Monate war. Nach neueren diesbeziiglichen 
Untersuchungen von UHLENHUTH finden aber also auch bei iilteren Tieren keinerlei 
agglutinierende oder pracipitierende Stotte im Blutserum. ZINSSER, HOPKINS 
und Me BURNEY haben allerdings auch die Sera von 2 Kaninchen gepriift, bei 
denen seit dem ersten Erscheinen der syphilitischen Lasion 11 Monate verflossen 
waren. tiber den klinischen Verlauf der Impfsyphilis bei diesen beiden Tieren 
wird nichts mitgeteilt. Immerhin war das Resultat (mit Kulturspirochaten) 
+++ (1 : 10), + (1 : 25), 0 (1 : 50), 0 (1 : 100) bzw. ++ (1 : 10), ++ (1 : 25), 
+ (1 : 50), 0 (1 : 100), also doch wohl aul3erhalb der Grenze dessen, was man 
bei normalen Tieren zu sehen gewohnt ist." UHLENHUTH und GROSSMANN 
teilen neuerdings mit, dal3 sie im Serum von allgemeinsyphilitischen Kaninchen, 
die lange mit grol3en Dosen von Hodenemulsionen vorbehandelt waren, in vitro 
keine Antikorper nachweisen konnten. 

Auch Anaphylatoxine konnten bei experimenteller Syphilis bisher nicht 
nachgewiesen werden. UHLENHUTH und MULZER gingen bei ihren diesbeziig­
lichen Versuchen in der Weise vor, dal3 sie Meerschweinchen 3 und 5 ccm Serum 
syphilitischer Kaninchen intraperitoneal einspritzten und am nachsten Tage 
etwa 1 ccm einer in iiblicher Weise hergestellten spirochatenhaltigen Hoden­
aufschwemmung. Samtliche Versuche schlugen fehl. 

lch habe in letzter Zeit diese Versuche mit NOTHHAAS wieder aufgenommen, 
aber hierbei Serum alter syphilitischer Kaninchen, bzw. solcher verwendet, 
bei denen die Infektion schon alter als 1 Jahr war. Auch hierbei waren die Re­
sultate gleich negativ. 

Mit syphilitischem Serum von M enschen sollen derartige Versuche dagegen gelungen 
sein. So mischte NAKANO Syphilisserum mit syphilitischem Leberextrakt und spritzte 
diesen nach 2 stiindiger Digerierung ein. Er will dann typische anaphylaktische Er­
scheinungen (Krampfe, Temperatursturz, Harn- und Kotlassen und Tod des Tieres) 
beobachtet haben. Kontrollversuche waren stets negativ. Die Anaphylaxiesymptome 
traten um so sickerer und sckwerer auf, je alter der syphilitische KrankheitsprozeB war. Nach 
Zusatz von Komplement zu der Mischung von Serum primarer und sekundarer Syphilis 
mit dem spezifischen Extrakt traten dann auch hierbei anaphylaktische Erscheinungen 
auf. AuBerdem riefen auch Spirochatenreinkulturen nach Zusatz von Komplement ana­
phylaktische Erscheinungen hervor, und zwar die Spirochaten selbst (Bodensatz), sowie 
del' AbguB, der die von den Spirochaten "produzierten Gifte" enthielt (zitiert nach STEINER)_ 

MiSCH will, wie STEINER weiterhin mitteilt, ebenfalls nachgewiesen haben, daB 
syphIlitisches menschliches Serum fiir mit menschlichem Serum sensibilisierte Meerschwein­
chen giftiger sei, als nichtsyphilitisches Serum. Ferner erwahnt der gleiche Autor noch Ver­
Buche von MARAY AMA, der Meerschweinchen erst subcutan 0,02 ccm Menschenblutserum 
einspritzte, dann 2-3 Wochen spater Paralyseliquor in Mengen von 1,2-2,0 ccm pro 
100 g Korpergewicht des Meerschweinchens. Bei Paralyse soll das Meerschweinchen ein­
gehen, bei anderen Psychosen nicht. 

Komplementbindende Stoffe hat man bei derexperimentellen Syphilis ebenfalls 
vielfach nachzuweisen versucht, und zwar mittels der Wa.R. Die Frage, ob 
diese Reaktion, im Original oder in Form mehr oder weniger von dieser ab­
weichender Modifikationen, beim syphilitischen Tier, insonderheit des Kanin­
chens - beim Mfen liegen keine systematischen derartigen Untersuchungen 
vor - iiberhaupt brauchbar ist, ist noch nicht entschieden. lch will daher 
im folgenden ausfiihrlich die diesbeziiglichen Untersuchungen mitteilen. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. xv. 1. 20 
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Die Wa.R. im Serum normaler und sypbilitischer 
Kaninchen. 

UHLENHUTH und MULZER haben mittels der WEIDANzschen Modifikation 
der Wa.R., deren klinische Zuverlassigkeit und Brauchbarkeit bei Verwendung 
von nicht zu kleinen Serummengen (moglichst nicht unter 0,057) von MULZER 
an einer groBen Anzahl von gleichzeitig mit der Originalmethode von W ASSER­
MANN untersuchten Serien nachgewiesen worden ist, eine Reihe von normalen 
und syphilitischen Kaninchen untersucht. Sie fanden bei diesen Untersuchungen, 
die spater von SCHOENBURG fortgesetzt wurden, "daf3 die W a.R. bei Kaninchen 
kaum zu verwerten ist, da hiiufiger sclwn normale Tiere positiv reagieren, anderseits 
sicher syphilitische Tiere eine positive Reaktion nicht immer aufweisen". 

Zuerst hat wohl MICHAELIS festgestellt, daB die Wa.R. im Serum eines 
Kaninchens, das sicher nicht syphilitisch war, eine positive Reaktion gab. 
Dieser Befund ist in der Folgezeit von zahlreichen Autoren (LEVADlTI und 
YAMANOUCHI, LAND STEINER und MULLER, FLEISCHMANN, TRUFFI und OSSOLA, 
SCHUCHT, BLUMENTHAL, LOREDA, CITRONundMuNK, SCHILLING und v. HOESSLIN, 
MANTEUFEL und WOITHE u.a.) bestatigt worden. Auch PLAUT und MULZER 
machten die gleichen Beobachtungen. Sie fanden, daB die Wa.R. bei normalen 
Kaninchen auf3erordentlich inkonstant ist, und daB bei dem gleichen Tier an 
zwei aufeinander folgenden Tagen verschiedene Ausschliige vorkommen konnen. 

BLUM, der diese Untersuchungen von PLAUT und MULZER teilweise mit 
ausfiihrte, ist in seiner Arbeit ,,-aber die W ASSERMANNsche Reaktion im Serum 
normaler und syphilitischer Kaninchen" ausfiihrlich auf die Ursachen, die 
nach dem Urteil der verschiedenen Autoren dieser Erscheinung zugrunde liegen 
konnen, eingegangen. Ich will, seinen Ausfiihrungen folgend, die wichtigsten 
hier erwahnen. 

LANDSTEINER und MULLER, SCmLLING und v. HOESSLIN, sowie v. WASSERMANN fassen 
diese auf als eine physiologische Eigentiimlichkeit des Kaninchenserums. Letzterer glaubt, 
daB sie mit dem "lipoiden Stoffwechsel" zusammenhangt und durch die Eigenart des 
Stoffwechsels der Kaninchen und anderer Tiere bedingt ist. Fur diese Annahme spreehen 
aueh die Versuche einer Anzahl von Forschern, "\\ie CITRON und MUNK, L. MEYER, BLUMEN­
THAL, PRAUSNITZ und STERN, MUCH und SCHMIDT und F. M. MEYER, die dureh Vorbehand­
lung mit luetischen Organextrakten versehiedener Art, anderen Lipoiden (Ie. - Antigen) 
und Aminokorpern (Leuein) yorher seronegative Tiere seropositiv machen konnten. SCHWARZ 
und FLEMMING konnten die positive Wa.R. dureh Hungern der Tiere negatiy werden lassen. 
v. WASSERMANN sah die positive ReaktlOn durch Veranderung des Futters spontan negativ 
werden. F. GEORGI vermochte auch durch Immunisierung mit Hammel- und Rinderblut 
die Fahigkeit normal en Kaninehenserums, bei der Wa.R. positiv zu reagieren, zu steigern. 
Er glaubt, daB es sich bei diesen Experimenten lediglieh urn eine Labilitatssteigerung 
bestimmter SerumeiweifJkorper handelt. Andere Autoren glauben als Ursache der positiYen 
Wa.R. im Serum normaler Kaninchen Infektionen (Dourine, Nagana und Schlafkrankheit) 
oder Folgen von Immunisierungsvorgangen annehmen zu mussen. BLUMENTHAL und F. M. 
MEYER wollen durch H erabsetzung der Dosen des E xtraktes und des Serums Versuchsbedingungen 
geschaffen haben, bei denen ihre nicht vorbehandelten Tiere stets negativ reagierten. WElL 
und BRAUN fuhren die positive Wa.R. aUf die geringe, den Tieren mit dem infektiosen Material 
injizierte Menge fremdartigen Blutes zurUck. BLUMENTHAL fand bei allen sezierten Kaninchen, 
die positiv reagierten, Ooccidiose. Auch CALCATERRA glaubt die Coccidiose in vielen Fallen 
daftlr verantwortlieh machen zu konnen. Ferner will aueh KUCZYNSKI festgestellt haben, daB 
nuran Coeeidiose leidende Kaninehen seropositiy waren. Futterte er seronegative Kaninehen 
mit infektiOsen Coeeidiencysten, so bekamen aIle Tiere 4-8 Tage spater eine positive Wa.R. 
Die Einwirkung von Hg und Salvarsan auf die positive Wa.R. der Kaninchen, die von ver­
sehiedenen Autoren festgestellt worden war, fuhrt er aut eine direkte Beeinflussung der Ooc­
cidiose durch diese Mittel zurUck. Kaninchen, die an anderen Leberschmarotzern litten, 
zeigten ubrigens nach seiner Beobachtung diese Reaktion nicht, so daB eine relativ spe­
zijische Beziehung zwischen Ooccidiose und Wa.R. bestehen solI. MARKUSE konnte indes einen 
derartigen Zusammenhang nicht feststellen. Seiner Erfahrung nach konnen coccidienfreie 
Tiere positiv, schwer an Coccidiose leidende negativ reagieren. Er ist geneigt, das Schwanken 
der Wa.R. mit Unterschieden in der Fuiterung der Tiere in Zusammenhang zu bringen. Auch 
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PLAUT und MULZER lehnen einen Zusammenhang mit Coccidien und positiver Wa.R. auf 
Grund ihrer reichlichen diesbeziiglichen Sektionsprotokolle vollkommen abo 

Verschiedene Autoren haben nun, ahnIich wie BLUMENTHAL, Versuche unter­
nommen, die Ver8uchsbedingungen zu andern und ein fur die Serodiagno8tik der 
experimentellen Kaninchen8yphili8 brauchbare8 Modell zu finden. BLUM hat in 
seiner oben erwahnten Arbeit einige dieser Versuche mitgeteilt. So haben 
PRAUSNITZ und STERN die Serummengen auf ein Viertel und die Extraktmenge 
auf ein Achtel herabge8etzt. Aber selbst dann fanden sie unter 173 Normalkanin­
chen zwei deutliche, wenn auch nicht vollkommene Hemmungen. lLLERT 
titrierte daB Serum allein aUB unter Verwendung gleicher Extraktverdunnungen 
bei 4 Amboceptor- und 2 Komplementeinheiten . . Aber auch er fand dabei be­
trachtliche Schwankungen der allein hemmenden Serumfunktion bei nicht 
syphilitischen Kaninchen. IiALBERsTAEDTER empfahl die Untersuchung der 
Kaninchensera in fri8chem, aktiven Zustand. Er hatte namlich beobachtet, 
daB die Sera normaler Kaninchen in aktivem Zustande fast immer negative 
Reaktionen und nur bisweilen geringe Hemmung der Hamolyse gaben. PRAus­
NITZ und STERN, sowie WENDTLAND fanden, daB von 31 normalen Kaninchen­
seren 20 in aktivem und inaktivem Zustand eine negative Wa.R. geben, von 
den 11 iibrigen 8 inaktive und 4 aktive Sera eine mehr oder weniger starke 
Hamolyse aufwiesen, wahrend die iibrigen Sera positiv reagierten. SACHS 
und GEORGI fallten vor Amtellung der Wa.R. die labilsten Globulinanteile im 
Serum durch verdunnte Salzsaure aUB. Fast alie normalen Sera reagierten nach 
dieser Vorbehandlung dann negativ, wahrend die positive Wa.R. im Serum 
syphilitischer Kaninchen bestehen blieb, wenn die Reaktion auch mehr oder 
weniger abgeschwacht war. 1m groBen und ganzen entsprachen die auf diese 
Weise gefundenen positiven Reaktionen dem jeweiligen Starkegrad der klinischen 
Erkrankung der Kaninchen. F. GEORGI und STEINFELDT kamen spater zu den 
gleichen Ergebnissen; doch berichten sie auch iiber ein syphilitisches Kaninchen, 
das bei 41/2 monatlicher Beobachtung stets eine negative Wa.R. mit der "Albumin­
fraktion" ergab. Endlich hat lLLERT fiir die Serodiagnostik der experimentellen 
Kaninchensyphilis die Verwendung von proteinfreien und glykogenfreien Antigenen 
empfohlen, wie sie von NOGucm schon lange zum Arbeiten mit aktiven Menschen­
seren beniitzt worden waren. lLLERT konnte dabei feststellen, daB die Wa.R. 
bei der Spontanspirochatose und bei anderen Erkrankungen des Kaninchens, 
wie bei normalen Kaninchen stets negativ ausfiel, wahrend syphilitische Tiere 
auch in fallenden Serummengen (1 : 10 - 1 : 50) spezifisch reagierten. "Bei 
aller Einfachheit hat die Methode einen heute sehr ins Gewicht fallenden Nach­
teil; man muB namlich bei der Herstellung des Extraktes mit 50% Versagern 
rechnen, so daB das Verfahren unter Umstanden sehr kostspielig werden kann" 
(BLUM). 

BLUM hat nun bei den Untersuchungen an demMaterial von PLAUT undMULzER 
im allgemeinen die M ikromethode von PLAUT (Zeitschr. f. d. ges. N eurol. u. Psychia­
trie, Bd. 65, S. 377. 1921) angewandt und nebeneinander das 10 fache verdunnte 
inaktivierte Kaninchenserum und die Albuminfraktion im Sinne von SACHS 
und GEORGI untersucht. Er hat auf diese Weise 330 Reaktionen an 250 Seren 
ausgefiihrt. 130 von diesen Seren stammten von normalen, eben yom Ziichter 
erhaltenen Kaninchen. Sie wiesen einen guten Ernahrungszustand auf und boten 
klinisch keinerlei Krankheitssymptome dar. Von diesen reagierten im Original­
WASSERMANN-Versuch 23% mehr oder weniger stark positiv, 65% negativ und 
12% zweifelhaft. Nach Salzsaurevorbehandlung des Serums nach SACHS und 
F. GEORGI waren 125 einwandfrei negativ und 5 zweifelhaft. Von diesen Tieren 
wurde eine Anzah! untersucht, nachdem sie mit syphilitischem Material intra­
testicula.r geimpft worden waren. Bei Tieren, bei denen der klinische Befund 

20* 
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durch Spirochatennachweis im Dunkelfeld sichergestellt werden konnte, waren 
die Beziehungen zwischen dem klinischen Verlauf und dem Ausfall der Wa.R. 
mit dem gefallten Serum unverkennbar. Eine GesetzmiifJigkeit im Auftreten 
der positiven Wa.R. beim syphilitischen Kaninchen konnte aber BLUM ebenso 
wenig feststellen, wie fruhere Untersucher. Zusammenfassend sagt er, "daB die 
Methode der Salzsaurevorbehandlung nach SACHS und F. GEORGI zweifellos 
eine wertvolle Bereicherung der Serodiagnostik der experimentellen Kaninchen­
syphilis ist. Sicher positive Reaktionen kommen mit diesem Verfahren bei nor­
malen Tieren nicht vor. Auch bei syphilitischen Kaninchen sind Parallelen 
zwischen dem klinischen Verlauf und dem Ausfall der Reaktion mit dem gefallten 
Serum unverkennbar. Dieser Parallelismus ist besonders deutlich bei der 
lokalen "Impfsyphilis", wahrend das Verfahren bei den rezidivierenden Erkran­
kungen zu versagen scheint. Auch hier wird es unmoglich sein, Sicheres tiber 
die Leistungen einer neuen Methode zu sagen, solange wir nicht wissen, wann 
wir bei der experimentellen Syphilis des Kaninchens eine positive Wa.R. 
tiberhaupt erwarten diirfen. In dieser Beziehung ohne weiteres Parallelen zur 
menschlichen Syphilis zu ziehen, verbietet schon die Verschiedenheit des 
klinischen Verlaufa der Erkrankung bei Mensch und Tier. Auch ist die von 
uns gewahlte Einteilung der serologisch untersuchten Tiere in: Tiere mit lokaler 
Impfsyphilis, klinisch ausgeheilte Dauertiere und Tiere mit rezidivierenden 
Erkrankungen durchaus willkiirlich. Wir wissen ja nicht, ob die klinisch ausge­
heilten Tiere nicht doch noch Spirochaten beherbergen. - Die positive Wa.R. 
im gefallten Serum scheint sich beim syphilitischen Kaninchen nur ganz vor­
iibergehend und keineswegs so gesetzmaBig zu finden wie bei der menschlichen 
Syphilis; bemerkenswert sind in diesem Zusammenhang auch die gelegentlichen 
negativen Reaktionen bei "lokaler Impfsyphilis" und Keratitiden mit der 
Originalmethode. 

Wenn die "Albuminfraktion" des Kaninchenserums eine positive Wa.R. gibt, 
so kann man jedenfalls mit der wunschenswerten Sicherheit sagen, dafJ das be­
treffende Tier syphilitisch ist. N egativer A usfall besagt aber nichts gegen das 
Bestehen einer Syphilis". 

Weiterhin haben dann MANTEUFEL und BEGER eine groBere Anzahl tells 
gesunder, teils mit spontaner Kaninchenspirocha.tose und teils mit mensch­
licher Syphilis infizierter Kaninchen mittels der Original- Wa.R.(Verfahren der 
amtlichen Anleitung), der Flockungsreaktionen von DOLD und MEINICKE, 
sowie nach dem von SACHS und GEORGI angegebenen Verfahren der vorherigen 
Globulinausfallung mittels verdiinnter Normalsalzsaure untersucht. Ihre 
vorlaufigeMitteilung kommt im wesentlichen zu dem Ergebnis, daB die MEINICKE­
Trubungsreaktion (Inaktivmethode) bezuglich der Diagnose der Kaninchen­
syphilis allen anderen der gepruften Verfahren uberlegen und eine fur den Sonder­
zweck brauchbare Methode ist. 

SATO kommt auf Grund seiner Untersuchungen, allerdings nur weniger (16) 
syphilitisch infizierter Kaninchen, ebenfalls zu dem SchluB, daB die M.T.R., 
sowie die S.G.R., beide mit aktivem Serum ausgefiihrt, zur Diagnose der experi­
mentellen und spontanen Kaninchensyphilis brauchbar seien, obwohl von 25 unter­
suchten normalen Kaninchen 6 = 24% eine positive, bzw. eine schwach positive 
M.T.R. mit aktivem Serum zeigten. 

Zwei andere japanische Forscher, MATSUMOTO und TAKENAKA hatten schon 
friiher diesbeziigliche Untersuchungen mit einem Ochsenherzextrakt (1 : 10 Al­
kohol), der mit 4 Teilen Kochsalzlosung verdiinnt worden war, angestellt. Der 
Amboceptor wurde in Starke von 2 Einheiten, die Hammelblutaufschwemmung 
21/2 %ig angewandt. Sie wollen festgestellt haben, daB im Verlaufe einer Kaninchen­
infektion die Wa.R. mit dem Auftreten des Schankers positiv wird, dafJ sie nach 
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der Behandlung abklingt und unter Umstanden mit RUckfallen wieder aujtritt. 
Excision des Schankers soll die Starke der Reaktion wieder abnehmen lassen. Sie 
fassen die positive Wa.R. mehr als ein Zeichen ausgedehnter bestehender Lasionen 
als der allgemeinen Durchseuchung auf. Hier sei nochmals erwahnt, daB ADASHI 
und MATSUMOTO mitteilen, daB das Serum von Hasinnen mit typischem Genital­
schanker auch bei wiederholten Untersuchungen nach WASSERMANN negativ 
reagierte. Das gleiche war nach ADASHI und MASAKOTO auch stets der Fall 
bei Bocken mit Praputialschankern mit Ausnahme von 2 Fallen, bei denen aber 
schon Metastasen an Testes oder Scrotum vorhanden waren. 

Einer neueren Arbeit von TAKENAKA entnehme ich die Bemerkung, daB 
die Haufigkeit der unspezifischen Reaktion bei experimenteller Kaninchen­
syphilis in Europa vielleicht mit der andersartigen Ernahrung dieser Tiere in 
Japan zusammenhangen konnte. Diese wird genau' beschrieben; die Tiere 
werden mit "Tofukasa", kleinen Tofubohnen, etwas "Fusuma." (Kleie) und 
Heu gefiittert und erhalten einmal in der W oche eine geringe Menge von 
Vegetabilien. Auch in dieser Arbeit betont TAKENAKA wieder, daB die In­
fektion des Hodens eine grofJe Bedeutung fur die Ausl6sung einer positiven 
Wa.R. bei der Kaninchensyphilis zu haben scheine. 

HEUSINKVELD und CAROLL verwandten zu diesen Untersuchungen ein aktives 
Serum und ein Hammelblutsystem. Als Antigen nahmen sie ein nach NOGUCHI 
hergestellten H erzextrakt; das Serum wurde austitriert. Mit ihrer Methode 
hatten sie stets positive Resultate bei infizierten Kaninchen, niemals dagegen 
bei normalen. Die Behandlung beseitigte die positive Wa.R. zuweilen friiher als 
die klinischen Symptome. 

WECKERLIN und CAROLL haben, von diesen Untersuchungen ausgehend, bei 
ihren diesbeziiglichen Untersuchungen nur den acetonun16slichen Teil des Organ­
extraktes und au.6erdem nicht inaktiviertes Kaninchenserum verwendet. Sie fanden, 
daB die Wa.R., nach dieser Methode ausgefiihrt, ein brauchbares Hilfsmittel fUr 
die Diagnose der experimentellen Kaninchensyphilis darstelle und auch bei 
der Priifung eines Heilmittels zu verwerten sei, dagegen nichts aussage beziiglich 
der Sterilisierung eines Kaninchens. ' 

In neuerer Zeit haben dann noch LAUBENHEIMER und HANSEL die verschie­
denen Methoden der Serodiagnostik in bezug auf ihre Brauchbarkeit bei der 
experimentellen Kaninchensyphilis an dem iiberreichen Material des Staats­
institutes fiir experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. gepriift. Sie glauhen 
die von SACHS und GEORGI angegebene Salzsiiurefiillungsmethode als MafJstab 
fur die Bewertung spezifischer Heilversuche am syphilitischen Kaninchen nicht 
ansehen zu k6nnen, da sie bei normalen Kaninchen auch nach der Globulinfiillung 
eine auffallende hohe Zahl von positiven Reaktionen erhielten, wahrend bei den 
syphilitischen Kaninchen die Abschwachung der Reaktionsfahigkeit augenscheinlich 
eine zu grofJe war. Auch andere Versuchsanordnungen (Kohlensaurefallung, 
Trennung der Serumfraktionen durch GefrierEm und Titrationsversuche sowie 
die Anwendung von Ammonsulfat) fiihrten nicht zu den gewiinschten Resul­
taten. Etwas giinstiger schienen die Ergebnisse bei halbstiindigem Erhitzen 
derSera auf 600 zu sein. Die M.T.R. wurde eben falls gepriift, geniigte aber 
auch nicht den zu stellenden Anspriichen, wenngleich sie etwas bessere 
Resultate ergabals die Komplementbindung. 

Als Forderung fur eine brauchbare Methode formulieren die Verfasser: Das 
Serum normaler Kaninchen darf hochstens in 2-5% der FaIle, das infizierter 
Tiere mit manifesten Erscheinungen muB in 95-98% der FaIle positiv reagieren, 
und die Methode muB bei infizierten behandelten Tieren den Grad der Heil­
wirkung anzeigen. Legt man einen derartig strengen MaBstab an, dann geniigen 
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nach der Oberzeugung von LAUBENHEIMER und HANSEL die bisher geprujten 
Verfahren den zu stellenden Ansprilchen nicht. 

GRAETZ widerspricht aber auf das entschiedenste der wohl sonst allgemein 
giiltigenAnschauung, daB die Wa.R. fiir den Nachweis der Syphilis beiKaninchen 
ungeeignet sei, weil auch das normale, vollkommen gesunde Kaninchen wahllos 
bald positive, bald negative Wa.R. aufweisen soll, da er sich "an der Hand umfang­
reicher Serienversuche mit Eindeutigkeit davon uberzeugen konnte, daB das 
normale Kaninchenserum ebenso wie das normale Menschenserum eine positive 
Wa.R. nicht zeigt". Das, was man beim Kaninchen als positive Wa.R. ganz 
allgemein bezeichnet, "hat mit den V organgen, die erfahrungsgemaB zur Ent­
stehung der Wassermannreagine fuhren, nicht das geringste zu tun, vielmehr 
handelt es sich hierbei um Erscheinungen, die, nach meinen Erfahrungen, 
lediglich einer technischen UnzuIanglichkeit bei der serologischen Untersuchung 
des Kaninchenserums zur Last gelegt werden mussen". Man darf nach der 
Ansicht von GRAETZ die beim Menschen geubte Technik nicht ohne weiteres 
auf das Kaninchenserum ubertragen, sondern muB, ahnlich wie das BLUMENTHAL 
getan hat, die Versuchsbedingungen den Verhii.ltnissen des Kaninchenorganismus 
anpassen. Durch genaueste Titration des hiimolytischen Systems im Sinne von 
KAUP konnte er jede Autotropie des Kaninchenserums beseitigen und erreichte, 
"daB das Serum des nOl'malen Kaninchens bei uns grundsatzlich negativ reagiert, 
gleichgiiltig, welche Modifikation der Wa.R. bei unseren Versuchen zur Ver­
wendung gelangt". Jedes Serum wurde prinzipiell mit drei verschiedenen auf 
der Wirkung der Temperaturvariation aufgebauten Modifikationen der Original­
Wa.R. untersucht und gleichzeitig wurde auch jede der Methoden mit aktivem 
und mit inaktivem Serum angestellt. 

"Wir haben uns dann des weiteren uberzeugen konnen, daB es mit Hille der 
von uns geubten Untersuchungstechnik moglich ist, die allmahliche Entwicklung 
der positiven Wa.R. bei unseren syphilitisch infizierten Kaninchen bis zum 
Hohepunkt der Reaktion zu verfolgen, und haben dabei gleichzeitig feststellen 
konnen, daB die Entwicklung der positiven Wa.R. in den meisten Fallen gleich­
zeitig mit .oder unmittelbar nach dem Auftreten der spirochatenha.ltigen 
Primarlasion beginnt, daB aber diese Entwicklung in einem anderen Teil der 
F-alle sogar der sichtbaren Entwicklung des Primarherdes vorauseilt und die 
Infektion des Kaninchens bereits zu einer Zeit anzeigt, wo klinischer Befund 
und Spirochatennachweis noch vollkommen im Stich lassen." 

GRAETZ konnte bei seinen Versuchen weiterhin einen weitgehenden, meist 
sogar vollkommenen Parallelismus zwischen den Ergebnissen der Flockungsreaktionen 
und der Wa.R. feststellen. 

"Kaninchen, die auf dem Hohepunkt der Infektion standen, ergaben dabei 
so krli.ftige und bestimmte Reaktionen, daB die Verwendung des positiv rea­
gierenden Serums syphilitischer Kaninchen geradezu als die Methode der Wahl 
gelten konnte, wenn es sich um die Neueinstellung von Extrakten fur die eine 
oder andere der beiden Flockungsmethoden handelt." 

Die serologische Untersuchung des Blutes eignet sich nach den Ergebnissen 
von GRAETZ nur zur Feststellung des manifesten Primar- oder Sekundarstadiums. 
In der Spiitlatenz wird die'Reaktion meist negativ, "ohne daB etwa mit einem Aus­
heilen der Infektion zu rechnen ware". Auch die antisyphilitische Behandlung, 
speziell mit Wismutpraparaten, vermag die positiven Serumreaktionen in beschleu­
nigtem Ma{Je zum Schwinden zu bringen. Flockungsreaktionen, die haufig auch 
in der Spatlatenz noch positiv befunden werden, erweisen sich auch der Therapie 
gegenuber im Vergleich zur Wa.R. als erheblich widerstandsfahiger. "Unseren 
experiment ellen Erfahrungen entsprechend konnen also auch die serologischen 
Veranderungen des Blutes syphilitisch infizierter Kaninchen als charakteristische 
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Merkmale fiir einen positiveh Impferfolg geIten, und sie konnen gleichzeitig als 
Unterscheidungsmerkmal gegeniiber andersartigen Erkrankungen, und zwar 
speziell gegeniiber der spontanen Kaninchenspirochatose, Verwendung finden, 
da diese letztere Erkrankung auch bei manifesten Symptomen eine positive Wa.R. 
bzw. positive Flockungsreaktionen nicht aufzuweisen pflegt" (GRAETZ). 

Bemerken mochte ich noch, daB LEVEN bei 7 von 11 normalen Kaninchen 
durch Lipoideinspritzung (Leber- und Ochsenherzextrakt) die vorher negative 
Wa.R. in eine positive umzuwandeln vermochte, im Gegensatz zu der konstant 
negativ bleibenden S.G.R. Die die positive Wa.R. auslOsenden Korper zeigten 
iibrigens keinerlei Schutzwirkung bei nachfolgender Hodenimpfung, die bei 
samtlichen 7 Tieren positiv ausfiel. 

Hier sei auch erwahnt, daB PLAUT und MULiER experimentell durch Zusatz 
von Kaninchenliquor zum Paralytikerliquor nachwiesen, daB der normale wie 
der pathologische "Kaninchenliquor die antikomplementare Wirkung, die der 
positiven Wa.R. zugrunde liegt, abzuschwachen bzw. aufzuheben vermag". 

Bei dem enormen Spirochatenreichtum der experimentell erzeugten Kanin­
chenhodensyphilis, die gewissermaBen eine "Reinkultur von Spirochaten in 
vivo" darstellte, versuchten UHLENHUTH und MULZER komplementbindende 
Antikorper mittels Antigenen festzustellen, die aus solchen Hoden gewonnen worden 
waren. Aus ihren diesbeziiglichen Untersuchungen ging aber klar hervor, daB 
sowohl der alkoholische wie der wiisserige Kaninchenhodensyphilom-Extrakt bei 
groBerem Priifungsmaterial unspezifische Hemmungen und Losungen ergibt 
und somit zur Verwendung fur die Wa.R. unbrauchbar ist. 

Aus der einschHtgigen Literatur liegt nur eine Mitteilung von LAND STEINER 
vor, nach der SIMONELLI brauchbare Resultate mit einem aus syphilitischen 
Hoden hergestellten Antigen erhalten haben will. 

NOGUCHI verwendete anscheinend mit Erfolg zu diesen Untersuchungen 
wiisserige Extrakte von Kulturspirochiiten. Wie KRANTZ bemerkt, fanden diese 
Ergebnisse indes keine praktische Verwertung. 

REITER hat in jiingster Zeit mitgeteilt, daB KLOPFSTOCK mit seinen Kulturen 
brauchbare Extrakte fiir die Wa.R. hergestellt hat. Die Bestatigung dieser 
Ang(l,ben muB noch abgewartet werden. Dieser Autor hat iibrigens auch fest­
gestellt, daB die M.T.R. wohl den Beginn einer syphilitischen Infektion beim 
Kaninchen anzeigt, aber, unabhangig yom Immunitatszustand dieser Tiere, 
dann wieder allmahlich negativ wird. "Haftet eine Wiederinfektion, dann wird 
auch die M.T.R. wieder positiv." MANTEUFEL, RICHTER und WORMS haben 
in letzter Zeit ebenfalls weitere Untersuchungen iiber die Brauchbarkeit der 
Wa.R. und der M. T.R. bei der experimentellen Syphilis angestellt. Diese fiihrten 
sie zu folgenden Ergebnissen: 

1. Fiir die Serodiagnose der Kaninchensyphilis istauch die Wa.R. brauchbar, 
wenn man cholesterinarme Extrakte· benutzt und auBerdem mit geringem 
KomplementiiberschuB arbeitet, also fiir jeden Versuch und jeden Extrakt die 
erforderliche Komplementmenge in einem V orversuch auswertet. 

2. Nach der spontanen Abheilung der auBeren Erscheinungen schlagt die 
positiv gewordene Seroreaktion (Wa.R. und M.T.R.) wieder in eine negative 
um, auch wenn man zu der betreffenden Zeit durch Tierversuch eine latente 
Driiseninfektion feststellen kanu. Eine dauernde negative Seroreaktion ist 
also beim Kaninchen kein Beweis fUr die Heilung der Infektion." 

Sehr eingehend hat EBERSON die Immunitiitsverhiiltnisse bei experimenteller 
Kaninchensyphilis studiert. Auf Grund seiner diesbeziiglichen Beobachtungen 
lind desStudiumsder einschlagigen Literatur schien auch ihm die Bildung 
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von Antikarpern ihr Maximum im Spatstadium der Infektion zu erreichen. Sie 
pradestiniert zu einem Latenzstadium, in welchem trotz der Abwesenheit von 
Erscheinungen die Spirochaeta pallida nachgewiesen werden konnte. EBERSON 
vermutete, daB wahrend der Latenzzeit ein Stoff vorhanden sein miisse, der die 
Spirochiiten abtate. Diesen spirochatociden Antikorper hoffte er nachzuweisen 
dadurch, daB er das Serum latent-syphilitischer Kaninchen mit lebenden, 
virulenten Spirochaten aus aktiven syphilitischen Erscheinungen von Kaninchen 
zusammen brachte. Dieser 

EBERSONsche Versuch 
gestaltet sich folgendermaBen: 

EBERSON vermischte 0,1 ccm Spirochatenemulsion aus Kaninchenhoden 
mit 2 ccm Serum von geimpften Kaninchen und injizierte das Gemisch in 
Kaninchenhoden. Er konnte hierbei eine Schutzwirkung des Serums nur dann 
feststellen, wenn die Syphilis der Kaninchen, die das Serum lieferten, schon 
verhaltnismaf3ig latent war und keine manifesten Erscheinungen am Haden mehr 
zeigte. Eine Schutzwirkung konnte nie festgestellt werden bei Seren, die weniger 
als 144 Tage vor der Entblutung syphilitisch infiziert worden waren. Eine Schutz­
wU'kung war dagegen regelmaf3ig vorhanden, wenn zwischen Impfung und Ent­
blutung der das Serum liefernden Tiere mehr als 171 Tage lagen. 

EBERSON hat diese Versuche auch ausgedehnt auf Serum latent syphilitischer 
M enschen und dabei ganz ahnliche Resultate erhalten. 

Die Technik dieser Versuche ist folgende: 
Das Patientenserum wurde aus Venenblut, das Kaninchenserum mittels der Herzpunktion 

aus Herzblut gewonnen. Bis zur Gerinnung blieben die Blutproben bei Zimmertemperatur 
stehen; vor dem Zentrifugieren wurden sie 1/2 Stunde in den Eisschrank gestellt. Das 
klare Serum wurde dann auf 54° C 20 Minuten lang erwarmt und in hermetisch varschlos­
senen Glaser;n bis zum Gebrauch aufbewahrt. Bis dahin vergingen nie mehr als 6 W ochen. 

Die Spirochtitenemulsionen muBten v6llig ,frei von Gewebsbestandteilen sein. Um dies 
zu erreichen wurde das mittels einer feinen Glascapillare aus den Hodensyphilomen ent­
nommene Material mit etwas Warmer KochsalzlOsung versetzt. EBERSON machte dies 
in der Weise, daB er den Punktionssaft mittels eines an einer capillarartig ausgezogenen 
Pipette angebrachtem Gummihiitchens in eine sterile Petrischale ausblies und die zahe 
Masse mittels eines sterilen Glasstabes mit der KochsalzlOsung innig verrieb. Dieses Gemisch 
wurde dann durch eine diinne Lage steriler Baumwolle, die in die homogene Emulsion 
gelegt war, in eine neue Pipette aufgezogen. Die vollkommen klare Fliissigkeit enthielt 
dann die Spirochaten frei von irgendwelchem Gewebe oder fremdem Material und wurde dem 
zu priifenden Serum zugesetzt. Sie enthielt durchschnittlich 15-20 Spirochaten im 
Gesichtsfeld. 

Zur Bestimmung der spirochatociden Eigenschaften von Seren vermisehte EBERSON 
je 2 cem Serum mit 0,1 ccm dieser Hodenemulsion. Diese Mischungen wurden dann fiir 
I-F/2 Stunden in ein Wasserbad von 37° gestellt und dann normalen Kaninchen intra­
testikuliir injiziert. Normale Menschen- und Kaninchenseren dienten als Kontrolle und 
wurden jeder Stufe der Zubereitung der Versuchsseren unterworfen. 

Die geimpften Kaninchen wurden naeh Ablauf von 2 W ochen taglich untersucht. Zwei 
Monate oder langer negativ gebliebene Hoden wurden in verschiedenen Intervallen punktiert 
und das Punktat im DunkeHeld untersucht. In einer Anzahl von Fallen wurden auch 
Verimpfungen innerer Organe, sowie der Hoden vorgenommen. 

EBERSON konnte auf diese Weise bei 18 latenten Syphilitikern spirochiitocide 
Eigenschaften im Blutserum nachweisen. Es handelte sich dabei um Patienten, 
deren Infektion 3-25 Jahre zuriicklag, um Patienten, die bis zum Negativ­
werden ihrer Seroreaktion behandelt worden waren und um Patienten, die 
ohmi luetische Anamnese und ohne bisherige Behandlung eine schwachpositive 
Wa.R. aufwiesen, und endlich um ein Kind, dessen Serum ebenso wie das der 
Mutter negativ reagierte. 

EBERSON stellte dabei weiterhin fest, daB zuweilen eine negative Wa.R. 
nach spezifischer Behandlung im spirochatociden Serum gefunden werden 
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kann. Kontinuierliche Behandlung, welche die Wa.R. negativ macht, scheint 
irgendwelche im Serum existierende spirochatocide Eigenschaften nicht aufzu 
hehen. 

DaB diese von der Wa.R. unabhangige Qualitat des ~erums nur ein Produkt 
der Zeit ist und von dem Grade abhangt, bis zu dem der Patient die langsam sich 
bildenden Antikorper produziert und verteilt hat, zeigte nach EBERS ON eine 
Gruppe von 7 Patienten mit frischer Infektion in der Anamnese. Ihr Serum 
besaB keinerlei spirochiitocide Eigenschaften. 

Die Tierversuche mit latent-syphilitischem Kaninchenserum wurden in ent­
sprechender Weise mit 23 Seren kranker und mit 9 Kontrollseren vorgenommen. 
Sie zeigten, daB spirochatocide Eigenschaften bei latent-syphilitischen Kaninchen 
erst 6 Monate bis 1 Jahr nach der Infektion gebildet werden. 

Bei den zur Gewinnung der Immunselen verwandten 4 Spirochatenstamme 
(2 aus Inguinaldrusen und Serumflussigkeit latent-syphilitischer Menschen, 
2 aus Primaraffekten) zeigte es sich, daB das Serum der mit von der Lueslatenz 
stammenden Spirochaten geimpften Kaninchen sowohl gegen heterologe wie 
gegen homologe Stamme schutzte, im Gegensatz zu den mit Schankerstammen 
inokulierten Tieren. Bei Menschenimmunserum wurden derartige Differenzen 
nicht beobachtet. 

Das Blut der Kaninchen, die durch Vermischung der Spirochatenemulsion 
mit schutzendem Serum keinen Primiiraffekt bekommen hatten, zeigte sich frei 
von Spirochaten, bzw. war nicht infektios, dagegen gelang es stets mit Blut von 
Kaninchen, die durch gewohnliche Impfung einen Primaraffekt erhalten hatten, 
neue Tiere zu infizieren. Daraus schlieBt EBERSON, daB das spirochiitocide 
Serum auch die gewohnliche Dissemination der Spirochiiten vom Primiirherd aus 
verhindere. 

N achpriifungen des EBERsoNschen Versuchs wurden zunachst von FRUHW ALD 
angestellt. Dieser vermischte in 3 Fallen das Serum latent syphilitischer Menschen 
mit spirochatenhaltigen Hodenemulsionen von Kaninchen und verimpfte 
diese entsprechend der EBERsoNschen Versuchstechnik. In einem FaIle, bei 
dem das Serum aus der Friihlatenz stammte, erhielt er ein positives Resultat, 
in den beiden anderen Fallen, in denen ein Serum der Spiitlatenz und eines von 
Lues II nach Beendigung der Kur verwendet wurde, erhielt er keine Angange. 

MANTEUFEL, RICHTER und WORMS haben bei ihren diesbezuglichen Ver­
suchen die Technik von EBERSON insofern etwas a bgeandert, daB sie gleiche 
Teile Virus (spirochatenhaltige Hodenaufschwemmung) und Serum verwandten 
und diese Mischung, die 2 Stunden bei Zimmertemperatur im Dunkeln gehalten 
wurden, dann sowohl intratestal als auch percutan mittels Scarification auf die 
Hodenhaut verimpften. Wie aus ihrer beigegebenen Tabelle ersichtbar ist, "war 
auch durch diesen Versuch keine Spur einer Schutzwirkung des Immunserums 
feststellbar, obwohl das Immunserum von Tieren stammte, die nach spontaner 
Abheilung der Primarerscheinungen zweimal ohne Erfolg relnfiziert waren". 

Die eben genannten Autoren haben ubrigens auch eine Anzahl Kaninchen 
mit manifesten Primiirerscheinungen verschiedeneil Stadiums mit einem von 
den zu ihren EBERsoNschen Versuchen dienenden Immuntieren gewonnenen 
Mischserum intravenos behandelt. "Obwohl relativ groBe, sehr groBe Gaben zur 
Verwendung kamen, konnten wir im Vergleich mit unbehandelten Kontrollen 
und mit Tieren, die gleichzeitig normales inaktiviertes Kaninchenserum erhielten, 
keine deutliche Heilwirkung erkennen." 

Ferner wurde ein Anzahl Kaninchen mit Primarerscheinungen am Scrotum 
mit inaktiviertem Mischserum von kranken Kaninchen, die teils in der Ausbildung 
und teils in der Ruckbildung begriffene Primarerscheinungen zeigten, zu wieder­
holten Malen und in sehr grof3en Dosen behandelt, endlich auch ein krankes 
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Kaninchen mit Eigenblut nach SPIEETHOFF einer Behandlung unterzogen: 
"Ganzlich negative Ergebnisse". 

Wie WAGNER v. JAUREGG mitteilt, haben HOFF und SILBERSTEIN in Analogie 
zum EBERSONschen Versuch nachgewiesen, daB luetische Hodenpartikel, die 
der Wirkung von Liquor und Leukocyten malariabehandelter Paralytiker aus­
gesetzt waren, nicht mehr auf andere Kaninchen verimpft werden konnten. 

In jiingster Zeit haben UHLENHUTH und GROSSMANN ein vor 6 Monaten 
intratestal geimpftes und spiiter mehrmals mit Hodenemulsion intravenOs nach­
geimpftes Kaninchen zum EBERsoNschen Versuch verwendet. Die Impfung 
gelang hier aber ebenso wie in einem weiteren Versuch, bei dem eine Mischung 
der Spiochatenemulsion mit Paralytikerserum erfolgt war. 

In ahnlicher Weise haben ii. brigens 1907 schon LEv ADITI undMARIE wassermann­
positiven Paralytikerliquor, mit Spirochaten aus friihsyphilitischen Krankheits­
produkten vermischt, auf Affen verimpft. Auch hier ging die Infektion an. 

STEINER verimpfte ebenfalls mit Paralyseliquor Spirochatenaufschwemmungen ohne 
Erfolg auf Kaninchen. J AHNEL konnte bei der gleichen Versuchsanordnung keinen deutlichen 
EinfluB von Serum und Liquor von Paralytikern und Syphilitikern auf die Spirochaten 
finden. 

Die Nachpriifungen des EBERsoNschen Versuches haben also, vorlaufig 
wenigstens, keinen Beweis dafiir ergeben, daf3 spezifische AntikOrper gegen die 
Pallida im Serum syphilitischer M enschen oder Tiere vorkommen. 

"Vorhanden sein muB irgendwelche Gegenwirkung des Organsimus, sagt 
aber KRANTZ mit vollem Rechte, denn sonst miiBte ja, wie WIT schon erwahnten, 
die Vermehrung der Spirochaten schrankenlos vor sich gehen. Selbst wenn man 
das Wesen dieser Gegenwirkung in Veranderungen der Eigenschaften des Gewebes 
("Umstimmung") suchen wollte, so miiBte man im Serum, in dem vermitteInden 
Medium zwischen den Zellen, einen Antikorper nachweisen konnen." 

Der EBERsoNsche Versuch leitet iiber zu den Versuchen, fur die Syphilis 
em wl:rksames 

Immunserum 
zu gewinnen. 

Was nun zunachst die Versuche einer 

aktiven Immunisierung 
mit lebendem, virulentem Materialbetrifft, so schreiben NEISSER und BRUCK 
auf Grund ihrer Versuche an Affen in ihrer oben erwahnten Arbeit hieriiber 
folgendes: "Diese Versuche muBten eo ipso als aussichtslos erscheinen, 
da unsere subcutanen und intravenosen Injektionsversuche gezeigt hatten, 
daB subcutan seltener, intravenos haufig Luesinfektionen erzeugt werden 
konnen. Wir haben aber dennoch eine ganze Reihe von Tieren subcutan oder 
intravenos injiziert, urn festzustellen, ob etwa, falls einmal eine Infektion durch 
die Vorbehandlung nicht erfolgt, eine Immunisierung gegen cutane Infektion 
erreicht wird. 

Es ergibt sich daraus, daB fast immer dann, wenn bei der nach der Vorbehand­
lung vorgenommenen cutanen Nachprufung ein Primiiraffekt ausbleibt, auch eine 
I nfektion des Tieres durch die V orbehandlung nachgewiesen werden kann 
(Organe sind verimpfbar). In anderen Fallen jedoch geht die cutane Infektion 
trotz der Vorbehandlung an. Hier ist also keine subcutane oder intravenose 
Infektion erzielt worden und infolgedessen das Tier auch noch subcutan emp­
fanglich. 

Bei der Vorbehandlung mit lebendem virulenten Material sind also folgende 
zwei Moglichkeiten vorhanden: 



Aktive Immunisierungsversuche. 315 

1. Das Tier wird durch die Vorbehandlung infiziert und ist dann "immun" = 

"anergisch" oder 
2. das Tier wird durch die Vorbehandlung nicht infiziert, und es verhiilt 

sich dann wie ein normales, Uberhaupt nicht vorbehandeltes, d. h. es ist cutan 
"infizierbar' ~. 

UHLENHUTH und MmzER, die derartige Versuche an Kaninchen anstellten, 
um dadurch evtl. ein wirksames Immunserum zu gewinnen, weisen ebenfalls 
darauf hin, daB ala aktive Immunisierungsversuche in gewissem Sinne aIle ihre 
einmaligen intravenosen Impfungen mit lebendem virulenten Material ("Hoden­
emulsionen") zu gelten haben. "Der Erfolg dieser Impfungen war allerdings 
fast regelmiipig eine Infektion bzw. eine Generalisierung des luetischen Virus im 
Kaninchenorganismus. " 

Den Bemerkungen von NEISSER muB aber hier das gleiche entgegengehalten 
werden, wie oben bei seinen Remokulationsversuchen (S. 272): Beim Kaninchen 
liegen die diesbeziiglicken Verhiiltnisse ganz anders als beim Atten. Hier beweist, 
wie wir gesehen haben, das Angehen einer Remokulation nicht ohne weiteres, 
daB diese Tiere "nicht infiziert" seien und durchaus nicht aIle noch syphilitischen 
Kaninchen sind nicht mehr reinokulabel. 

UHLENHUTH und MmzER fanden bei weiteren diesbeziiglichen Versuchen, 
daB sie "durchwiederholte intravenose Vorbehandlung von verschiedenen nicht­
syphilitischen Tieren - auBer Kaninchen haben sie mit frischem Material wieder­
holt geimpft Mfen, Ziegen, Schweine und 1 Fohlen - mit frischem syphilitischen 
Material (Hodensyphilome von Kaninchen) niemals eine deutliche aggluti­
nierende oder priicipitierende Wirkung der Sera dieser Tiere feststellen konnten. 
Intravenose Vorbehandlung mit groperen Mengen frischer Hodenaufschwemmung 
schutzt die Kaninchen nicht gegen eine syphilitische Hodeninfektion, wenigstens 
nicht, so miissen wir auf Grund unserer heutigen Erfahrung hinzufiigen, wenn 
die Nachimpfung kurze Zeit nach ihrer Vorbehandlung stattfindet." 

In neuerer Zeit hat REITER das Problem der Syphilisimmunisierung "unter 
Beriicksichtigung der in der letzten Zeit bearbeiteten Frage der stummen Infek­
tion" erneut in Angriff genommen. Er hat Kaninchen unmittelbar oder einige 
Zeit nach der Infektion mit Kaninchensyphilisimmunserum intravenOs einmal 
oder wiederholt behandelt. Das Ergebnis dieser Versuche faBt er folgendermaBen 
zusammen: 

"Es ist ohne weiteres erkenntlich, daB eine einmalige gleichzeitige intravenose 
Applikation von Immunserum imstande ist, den manifesten Ausbruch der In­
fektion zu verzogern, also mit anderen Worten das Inkubationsstadium, in dem 
sich die Infektion innerhalb der Grenze einer stummen Form bewegt, zu ver­
langern. Dagegengelang es nicht eine vollige Unterdriickung der manifesten 
Infektionsform zu erzielen. - Wurde die intra,venose spezifische Serumbehand­
lung etwa 10 Tage nach der Infektion eingeleitet und in wiederholter Serum­
zufuhr fortgesetzt, dann gelang es ebenfalls den Beginn des manifesten Stadiums 
aufzuschieben. Dieser Aufschub trat besonders deutlich in Erscheinung, wenn 
man in Parallelversuchen mit der Applikation von Kaninchennormalserum 
arbeitete. Eine ganzliche Beschrankung auf die stumme Infektionsform war 
aber auch hier bei der gewahlten Versuchsanordnung jedoch nicht zu erreichen. 
Neuere Versuche, in etwas modifizierter Art angesetzt, werden zeigen, ob dies 
nicht doch zu erzielen ist." 

Aus weiteren Versuchen von UHLENHUTH undMmzER, Kaninchen durch 
subcutane Applikation groBerer Mengen von frischem virulenten Spirochii.ten­
JIlaterial unter die Rucken- oder Bauchhaut zu immunisieren, geht hervor, daB 
auch die subcutane Einfuhrung groper Mengen friscken syphilitischen Virus das 
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Kaninchen nicht gegen eine syphilitische Infektion schutzt. UHLENHUTH und GROSS­
MANN teilen neuerdings mit, daB sie Schutz- und Heilversuche mit Serum von 
syphilitischen und mehrmals mit groBen Dosen von Hodenemulsion vorbehan­
delten Kaninchen mit negativem Erfolg vorgenommen haben. 

Immnnisierungsversuche mit in der Virulenz abgeschwachtem 
Material. 

Rier sind zunachst die Versuche von METSCHNIKOFF bei seinen Rhesusaffen in Betracht 
zu ziehen. Dieser Forscher will namlich, ",ie NEISSER mitteilt, eine Virulenzabschwachung 
des syphilitischen Virus aut dem Wege der Passage durch niedere Atten beobachtet und auf 
diese Weise ein zu Immunisierungszwecken geeignetes Vaccin hergestellt haben. In seinem 
oben erwahnten Standardwerk beschaftigt sich NEISSER ausfuhrlich mit diesen Angaben 
METSCHNIKOFFS, erortert eingehend daS Fur und Wider und lehnt diese Moglichkeiten abo 
Seine eigenen Versuche haben ihm keinerlei Anhaltspunkte tur das Vorkommen einer Virulenz­
abschwachung dUTCh Tierpassagen ergeben. 

Wir wissen bereits, daB auch beim Kaninchen durch passagere Weiterimpfung 
keine Virulenzabschwachung, sondern im Gegenteil stets eine Steigerung der 
Virulenz beobachtet wird. 

Auch durch physikalische oder chemische MaBnahmen vermochte NEISSER 
bei Atten kein Vaccin zu gewinnen. "Das chemisch oder physikalisch beein­
fluBte Virus bleibt entweder wirksam, d. h. fahig zur Infektion und Generalisation, 
oder es bleibt unwi'rksam, d. h. erzeugt keine cutane Infektion mehr, hinterlaBt 
aber dann auch keine Immunitat." 

Vorbehandlung mit abgetotetem Syphilisvirus. 
Abgetotetes syphilitisches Virus hat bereits NEISSER ausgiebig bei Atten zu 

Immunisierungsversuchen verwendet. Er spritzte diese Tiere mit in vitro aus 
Syphilismaterial hergestellten Extrakten und impfte sie dann nacho Die Im­
munisierung hatte bis auf einen anscheinend positiven Fall, den NEISSER aus­
fiihrlich erortert, keinen Erfolg. Spater hat er dann in Breslau eine groBere 
Anzahl Affen mit sehr reichlichen Injektionen von syphilitischem Organextrakt 
behandelt, aber stets mit negativem Erfolg. 

UHLENHUTH und MULZER haben ebenfal1s Versuche angestellt, normale Tiere 
mit abgetotetem syphilitischen Virus zu behandeln bzw. hochzutreiben. Sie 
beniitzten dazu entweder spirochatenhaltige H odenaufschwemmungen, die 24 Stun­
den lang mit und ohne Carbolzusatz geschiittelt und dann filtriert wurden. 
Die Spirochaten waren dann bewegungslos, aber gut erhalten. Oder sie toteten 
in derartigen Hodenaufschwemmungen die Spirochaten durch Antiformin ab, 
neutralisierten die Losung in iiblicher Weise und verwendeten sie dann. In den 
meisten Fallen wurden derartig vorbehandelte Tiere spater noch mit frischem 
Virus nachgeimpft. Aus diesen· Versuchen ergab sich, daB auch wiederholte 
subcutane Vorbehandlung mit grofJeren Mengen von Hodenaufschwemmungen, 
deren Spirochaten durch Antiformin abgetotet bzw. aufgelost worden waren, keine 
agglutinierende oder pracipitierende Substanzen im Serum von Kaninchen gegen 
Syphilis entstehen lieB, und daB solche Tiere dadurch nicht gegen eine syphilitische 
Infektion geschutzt werden kOnnen. 

Beide Autoren behandelten auch einige Kaninchen mit ein:em folgender­
maBen hergestellten Vaccin: 

"Der syphilitische Hoden (Orch. diff. et Periorch. circumscript.) eines Kaninchens 
wurde am 19. Mai 1911 entfernt, mit dem Wiegemesser zerkleinert und auf einer Glasplatte 
eintrocknen lassen (24 Stunden lang bei 37°). Aufbewahrung der von der Glasplatte ab­
geschabten und fein zerriebenen Substanz im Exsiccator. Am 27. Mai 1911 wurden 2 g 
des troekenen Pulvers mit 0,50f0NaCI-Losung emulgiert; auf 40 eem aufgefUllt und 24 Stun­
den geschiittelt. Am 28. Mai 1911 wurde dieses Gemenge dureh angefeuehtetenMull (doppelte 
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Lage) filtriert; der Rest wieder getro9knet im Brutschrank. Gleichzeitig wurde ein Normal­
Rodenvaccin in ahnlicher Weise hergestellt: 3 g Normalhoden + 60 g 0,5% NaCl.Losung 
wie oben behandelt, jedoch nur 24 Stunden im Exsiccator. Der Riickfall des Extraktes 
wird nun ebenfalls im Brutschrank bei 37° getrocknet. 

Die Untersuchung des luetischen Vaccins auf Spirochaten ergab 
a) im Riickstand } hier und do. vereinzelte stark deformierte, aber noch als Spiro. 
b) im Filtrat chaten deutlich erkennbare Gebilde." 
Aus wen Versuehen ging hervor, daB mit einem derartigen Vaeein keine 

nennenswerten schutzenden Effekte erzielt werden konnten. 
Endlich haben sie noch Tiere mit einem Trockenvaccin vorbehandelt. Dieses stellten sie 

in der Weise her, daB sie syphilitische Roden von Kaninchen fein wiegten und sie in diinner 
Schicht auf einer Glasplatte ausgebreitet bei 37° und bei 56° trocknen lieBen. Nach ein 
bis zwei Tagen W'urde dann diese Masse mit einem Skalpell abgekratzt, im Porzellanmorser 
moglichst fein zerrieben und das Pulver mehrere Tage im Exsiccator getrocknet. 

Das Pulver wurde zur V orbehandlung in der Weise verW'endet, daB sie mit physiologischer 
Kochsalzlosung zu einem Brei angeriihrt und dieser subcutan den Tieren unter die Riicken­
haut injiziert wurde. 

Leider entstanden bei etwa 4 Kaninchen, die so in oben beschriebener Weise mit 
derartigem Vaccinebrei vorbehandelt worden waren, schon nach der ersten Einspritzung 
ausgedehnte Abscesse, so daB diese Tiere nicht weiter verW'endet werden konnten bzw. 
bald starben. 

Nur ein einziges Kaninehen, das am 1. 11. 10, am 15. 11. 10 je 5 eem dieses 
Vaeeinebreies subeutan unter die Riiekenhaut injiziert erhalten hatte, konnte 
am 5.12.10 mit Rodenvirus in beide Roden geimpft werden. Am 12. 1. 11 fand 
sieh am linken Roden eine typische syphilitische Periorchitis, womit die 
Erfolglosigkeit auch derartiger Vorbehandlungen erwiesen schien. 

Lokale Immuuisierung. 
Von dem Gedanken ausgehend, daB durch aktive Immunisierung zwar nicht 

ein Impfschutz des ganzen Korpers, aber vielleicht eine lokale Immunitat erzeugt 
werden konne, hat NEISSER normale Affen mit subcutanen Injektionen von Lues­
virusaufschwemmungen und Extrakten unter die Augenbrauen vorbehandelt und 
nach AbschluB der Behandlung an diesen Stellen cutan infiziert. Die cutane 
Infektion haftete aber hier ebenso wie bei unvorbehandelten Tieren. 

Versuche mit passiver Immunisierung. 
METSCHNIKOFF hat naeh NEISSER von einem wirksamen Serum berichtet, 

das er von Makaken und Pavianen gewonnen hatte, denen nach Abheilung des 
Prirnaraffektes langere Zeit hindurch groBe Dosen Syphilitikerblut subcutan 
injiziert worden waren. Dieses Serum geniigte zwar nicht, urn, subcutan appli­
ziert, Schimpansen gegen Infektion zu schutzen, aber in vitro mit Syphilisvirus 
vermischt hatte es einige Male abtotende Wirkung auf das Syphilisgift, so daB 
Inokulationen damit resultatlos blieben. METSOHNIKOFF hat, wie NEISSER 
mitteilt, auch aus dem eingetrockneten Serum der entsprechend vorbehandelten 
Affen ein Trockenserum hergestellt, das ebenfalls wirksam zu sein schien, wenn es 
45 Minuten nach der Impfung auf die inokulierten Stellen aufgestreut wurde. 

FINGER und LAND STEINER berichten, ebenfalls nach NEISSER, iiber zwei 
Patienten, die mit Affen-"Immunserum" behandelt worden waren. Einen 
Erfolg haben sie dabei nicht gesehen. Ebenso fanden CASGRANDI und DE LUCA 
das Serum eines lii.ngere Zeit mit filtriertem Syphilisgift vorbehandelten Hundes 
beirn Menschen unwirksam. Beide Autoren hatten iibrigens auch 6 Personen 
durch intramuskuliire Injektionen von Filtraten aus Primiiraffekten behandelt. 
Trotzdem erkrankten spater zwei dieser Personen an einer auf natiirlichem 
Wege erworbenen Syphilis. 
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RISSO und CIPOLLINO wollen dagegen durch therapeutische Anwendung 
eines Serums von Hunden, Eseln und Ziegen, die mit mensclUichem Syphilisblut 
behandelt worden waren, giinstige Resultate gesehen haben. TRUFFI wiederum 
konnte mit aktiven und passiven Immunisierungsversuchen bei Kaninchen 
keinerlei Resultate erzielen (NEISSER). 

"Unsere eigenen Versuche zeigten", so au Bert sich N EISSER diesbeziiglich, 
"daB eine passive Immunisierung bei Syphilis trotz der verschiedensten Versuchs­
anordnungen ebensowenig gelingt als die andere." Beziiglich seiner Versuchs­
anordnungen und deren Ergebnisse im einzelnen verweise ioh auf seilie "Beitrage". 

Auch UHLENHUTH und MULZER haben einschlagige Schutz- und Heilversuche 
vorgenommen. Eine Anzahl von Kaninchen haben sie mit virulentem Hoden­
material intrascrotal geimpft und einigen davon gleiohzeitig mit dieser Impfung 
Serum von Kaninchen injiziert, die wiederholt mit Hodenaufschwemmung 
vorbehandelt worden waren. 

Aus diesen Versuchen ergab sioh, "da[3 selbst wiederholte Injektionen gro[3erer 
Mengen von "Immunseren" den Ausbruch einer Syphilis beim Kaninchen niche 
verhindern konnten; gleichzeitig aber zeigten sie auch die therapeutische Nutzlosig­
keit einer Behandlung bereits syphilitisch erkrankter Kaninchen mit Serum vor­
behandelter Tiere. 

Hierher gehoren dp,nn noch Versuche von MANTEUFEL, RICHTER und WORMS, 
nach welchen Sera von Kaninchen deren Schankeraffekt spontan abgeheilt 
und bei denen die Re'infektion zweimal negativ verlaufen war, keinerlei Schutz­
oder Heilaffekte bewirkte. Auch das gleich zubesprechende QUERy-SerUm ist 
nach einschliigigen Versuchen dieser Autoren bei der experimentellen Kaninchen­
syphilis wirkungslos. 

Mit einigen Worten muB ich hier dann auch noch d.a.s sog. QUJ1iRY-Serum er­
wahnen, das QUERY durch wiederholte subcutane Injektion von filtrierten Fleischbriih­
kulturen seines "polymorphen" Syphilisbacillus gewinnt. Die Mfen werden in den ereten 
4 oder 6 Tagen nach der letzten Injektion - die Einspritzungen werden in Abstanden von 
3-5 Tagen vorgenommen - geWtet, "denn die Erfahrung hat una bewiesen, daB der Wasser­
mann an diesem Zeitpunkte am positivsten ist, d. h. daB das Serum am reichsten an spe­
zifischen Gegengiften ist". 

Wie die "Klinische Wochenschrift", 4. Jahrgang, S. 982. 1925 mitteilt, hat einer der 
ereten Pariser Syphilidologen PR. BLOCH-Ziirich gegeniiber dahin geauBert, "daB das 
Serum QUERY weder in einer dermatologischen Gesellschaft noch in den Pariser Rospitalem 
je Gegenstand einer emsten Mitteilung gewesen, daB es hauptsachlich durch die politischen 
Journale bekannt geworden ist; er personlich habe es nie angewendet; bei damit behandelten 
Kranken, die er gesehen habe, seien bemerkenswerte Resultate nicht vorhanden gewesen". 

Trotzdem haben auch deutsche Syphilidologen (LEDERMANN, LESSER u. a.) dieses 
Serum hinsichtlich seiner Wirkung beim syphilitischen Menschen eingehend gepriift, sind 
aber, wie aus ihren Mitteilungen in der "Berliner dermatolog. Gesellschaft", Sitzung vom 
9. VI. 25, hervorgeht, zu einer oolligen Able/mung desselben gekommen. Sie warnen 
zudem noch aufs eindringlichste vor seiner Anwendung, da diese sckwer8te Sckadigungen 
nack 8ick ziehen kann (vgL Zentralbl. f. Raut- u. Geschlechtskrankh., Bd.17, S.849. 1925). 

Lama-Heilserum. 
In einem im Dezember 1924 vor der medizinischen Fakultiit in Buenos-Aires 

gehaltenen Vortrage berichteten JAUREGUI und LANCELOTTI iiber sehr gute 
Erfolge, die sie mit einem von Lamas durch 10--15 subcutane Injektionen zu 
je 1/2 ccm lebender Spirochatenkulturen - die Kulturen vermochten sie durch 
Temperaturveranderungen in ihrer Virulenz fiir das Lama abzuschwachen -
gewonnenen Immunserum bei der Syphilis erzielt hatten. 15-40 Spritzen 
dieses Serums zu je 2 ccm sollen sowohl die Syphilis des Lamas wie die des Menschen 
ausheilen. 

1m Primarstadium des Menschen verabreicht soIl uns das Lama-Heilserum 
von JAUREGUI und LANCELOTTI die Entwicklung des Schankers verkiirzen 
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und die Schwellung der regionaren Lymphdriisen verkleinern. Die wiederholte 
Zufuhr soil das Erscheinen der sekundii.ren Symptome beschleunigen, doch sollen 
diese dann nur sehr oberflachlich und kaum sichtbar auftreten. Die Sero­
reaktionen sollen negativ werden. Bei 14 sekundar-syphilitischen Personen 
verschwand das Exanthem nach 8 Tagen, die Seroreaktion wurde nach 30 bis 
40 Tagen negativ und blieb es wahrend der folgenden 2 Jahre. Ahnliches 
berichtet DOBERIS in Bulletin de l'academie de medecine 93, Nr. lO. In Nr. 13 
der "Semana medica" teilte PrERANGELI mit, daB 6 Faile von ausgesprochener 
Tabes dorsalis, die durchschnittlich 30-40 Seruminjektionen erhalten hatten, 
in weitgehendstem MaBe gebessert worden waren. 

JAUREGUI und LANCELOTTI halten die Behandlung der primaren und sekun­
daren Syphilis des Menschen mit ihrem Lamaserum beziiglich ihrer Erfolge 
der Okemotkerapie insofern uberlegen, als sie damit scknellere und gunstigere Erfolge 
erzielt haben wollen. 

In liebenswiirdigster Weise iibersandten mir nun die Herren JAUREGUI und 
LANCELOTTI eine groBere Versuchsmenge dieses Serums. 

Mit NOTHHAAS habe ich zunachst mehrere mit groBen, auf der Hohe ihrer 
Entwicklung stehenden Primaraffekten behaftete Kanincken (TRUFFI- und 
Reichsgesundheitsamt- Stamm) mit Lamahellserum behandelt. Diese Tiere 
erhielten 4---6 mal in 3--4 tagigen Abstanden je 2 ccm des Serums in die Mus­
kulatur der Hinterschenkel injiziert. Wir sahen absolut keinen Heilerfolg. Die 
Primaraffekte dieser Tiere zeigten ebenso wie die des mit Normallamaserum 
in gleicker Weise behandelten Kontrolltieres weder kliniseh noch beziiglich des 
Spirochatengehaltes irgendwelche BeeinfluBbarkeit. 

Wir priiften ferner das Lamahellserum auf seinen evtl. Gehalt an Antik6rpern 
den Spirochii.ten des Kaninchens sowie Kulturspirochii.ten (REITER) gegeniiber, 
konnten aber wooer Agglutinine nock Priicipitine feststellen. Auch Anapkylaxie­
versuche am Meerschweinchen scklugen vollkommen fekl. UHLENHUTH, dem ich 
einige Ampullen des Lamaserums iibersandte, hatte, wie er mitteilte, damit auch 
keinen Erfolg. 

Trotzdem haben wir auch 3 Patienten mit diesem Serum behandelt; sie 
erhielten entsprechend der Vorschrift 2 ccm Serum jeden 2. Tag intramuskular 
eingespritzt. Irgendwelche unangenehme Nebenwirkungen sahen wir da­
bei nieht. 

Auffallend war bei 2 Patienten die starke Herdreaktion, die schon nach der 
ersten Einspritzung auftrat. Sie ii.uBerte sich bei dem einen Patienten, der 
an der Vorhaut einen markstiickgroBen Primiiraftekt mit mii.Big viel Spirochaten 
im Pref3saft aufwies, in R6tung und Sckwellung des Geschwiirs und seiner Um­
gebung und vor allem in einer geradezu enormen Zunakme der Spirochiiten. Nach 
der 2. Serumeinspritzung tmt bei diesem Patienten eine Roseola auf, die sich 
in der Folgezeit immer mekr verstiirkte. Nach der 5. Seruminjektion war der gauze 
Korper von roten, leicht erythematosen Roseolen iibersii.t. Auch der Primiir­
aftekt hatte sich in dieser Zeit deutlich vergr6f3ert, Spirochiiten waren nock maBsen­
haft vorhanden. Vor allen Dingen aber reagierten die lokalen Lymphdr1isenBchwel­
lung en in keiner Weise auf diese Behandlung. Nach JAUREGUI und LANCELOTTI 
sollen sie bei ihrer Serumbehandlung in 8 Tagen vollig geschwunden sein. Auch 
die Wa.R., die von Aniang an stark positiv war, iinderte sich nicht. 

Bei dem zweiten Patienten, der bereits anbehandelt in die Klinik gekommen 
war, fanden sich 3 teilweise iiberhautete Primaraffekte an der Glans und im 
Sulcus coronarius, starke lokale Lymphdl'iisenschwellung und eine positive 
Wa.R. 1m Sekrete der Primii.raffekte waren keine Spirochii.ten nachweisbar. 
Solche fanden sich auch nicht mehr wahrend der Serumbehandlung, die Primiir-
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affekte verkleinerten sich aber auch nicht, ebensowenig wie die LymphdriiBen. Die 
Wa.R. war auch nach der 5. Seruminjektion stark positiv geblieben. 

Der dritte Patient, eine Frau, hatte ein ausgebreitetes gro{3papuloses Exan. 
them, Papeln an den Genitalien, Skleradenitis universalis und eine stark positive 
Wa.R. Die Papeln des Exanthems, die vor der Behandlung trocken, meist 
von glatter Oberflache, nur hier und da leicht psoriasiform waren, zeigten schon 
nach den ersten Seruminjektionen deutliche Schwellung, konfluierten dann viel· 
fach und zerfielen zentral. Nach del' 5. Lamaseruminjektion fanden sich inder 
Mehrzahl die Papeln mit einer diinnen Borke odeI' Kruste bedeckt. Nach Ab· 
hebung derselben trat eine leicht erodierte oder ulcerierte Fliiche zutage, in deren 
Sekret sich zahlreiche Pallidae nachweisen lieBen. Die Papeln an den Genitalien 
enthielten noch massenhaft Spirochaten. Wa.R. und LymphdriisenschweIlungen 
waren absolut unbeeinflu{3t geblieben. 

Angesichts der volligen N utzlosigkeit des Lamaserums bei diesen drei Fallen 
- sie waren iiber 14 Tage damit behandelt worden, und die Erscheinungen hatten 
nicht nur keinen Riickgang, sondel'll im Gegenteil eine starke Zunahme 
gezeigt - glaubten wir es nicht verantworten zu konnen, diese oder andere Patienten 
noch weiterhin mit dem sog. "Lama·Heilserum" zu behandeln. Wir unterwarfen 
diese 3 Patienten einer kombinierten Bi.Neosalvarsan·Behandlung, die Spiro. 
chaten schwanden prompt aus den Papeln und Primaraffekten, diese VE;lr· 
kleinerten und iiberhauteten sich und nach etwa 14 Tagen waren samtliche 
Hauterscheinungen restlos geschwunden. 1nteressant war, daB samtliche 
3 FaIle auf die erste Neosalvarsaninfusion, einer schon auf die erste Embial· 
injektion deutliche Allgemeinreaktion mit stark erhOhter Abendtemperatur zeigten. 
1m ersten FaIle fand sich nach der ersten 1njektion eine deutliche HERX· 
HEIMERBche Reaktwn an den Roseolen; nach 24 Stunden blaBten diese ab und 
nach 48 Stunden waren sie bereits nur noch undeutlich zu sehen. 

Meinem Erachten nach ist die Wirkung des Lamaserums analog, wie die aller 
bisher bei del' menschlichen Syphilis verwendeten "Heilsera", die einer un· 
spezifischen ReizkOrpertherapie, hervorgerufen durch das parenteral eingefuhrte 
artfremde Serum. Die Herdwirkung ist aber hier so schwach, da{3 sie die Spiro. 
chiiten nur reizt und dadurch zu ungeheurer Vermehrung derselben und Zunahme 
der klinischen Erscheinungen fuhrt. Da hierdurch sichel' auch eine stiirkere 
Propagation der Spirochiiten im Organismus stattfindet, halte ich die Verwendung 
des "Lama.Heilserums" bei der menschlichen Syphilis fur gefiihrlich, zumal da 
durch exakte Tierversuche eine spezifische Wirkung desselben nicht nachgewiesen 
werden konnte. 

Ob die von REITER in jiingster Zeit in Angriff genommenen Versuche mittels 
seiner Reinkulturen der Spirochaeta pallida des Menschen ein tatsachlich wirk. 
sames Immunserum zu gewinnen, erfolgreich sein werden, bleibt abzuwarten. 
Auch hierbei handelt es sich aber wahrscheinlich um Vorbehandlung von Tieren 
mit virulentem Spirochatenmaterial. Entgegen der bisherigen Annahme, daB 
diese Kulturspirochaten nicht tierpathogen waren, konnte ich namlich, wie 
bereits erwahnt, mit NOTHHAAS bei einem Kaninchen durch 1mpfung mit den 
mir von REITER freundlichst zur Verfiigung gestellten Kulturen eine spezifische 
Orchitis circumscripta mit positivem Spirochatengehalt erzeugen (S. 265). 

Immunisierungsversuche mit pallidalihnlichen Krankheitserregern. 
UHLENHUTH und MULZER haben zum ersten Male einwandfrei festgestellt, 

daB eine Vorbehandlung normaler Kaninchen mit gro{3eren Mengen spirillen. 
haltigen Huhnerblutes diese nicht gegen eine Infektion mit Spirochaeta pallida 



Immunisierungsversuche mit pallidaahnlichen Krankheitserregern. 321 

schiitzt. Mit spirochiitenooltigen Au/schwemmungen aus Hodensyphilomen vor­
beoondelte Hiihner erkrankten an Hiihnerspirillose ebenso schnell und schwer 
wie nicht vorbehandelte Hiihner. 

Diese Versuche wurden gemacht im AnschluB an Versuche von UHLENHUTH, 
mit Rattentrypanosomen gegen Dourine zu immunisieren. 

UHLENHUTH und MULZER haben auch Schutz- und Heilversuche mit Serum 
von Hiihnern, die die Hiihnerspirillose iiberstanden ootten, angestellt. "Dieses 
Serum vermochte Kaninchen weder gegen eine Infektion mit syphilitischem 
Hodenmaterial zu schiitzen, noch auch schon bestehende syphilitische Produkte 
irgendwie therapeutisch zu beeinflussen." 

HIDAKA hat dann bei 2 Atten kreuzweise Immunisierungsversuche mit den 
Erregern der afrikanischen Recurrens der Spirocooeta Dutoni und der Spirochaeta 
pallida vorgenommen. Der mit Syphilis infizierte Affe war gegen die Nach­
impfung mit Riickfallfieber empfanglich. Umgekehrt lieB sich der gegen 
Recurrens immunisierte Affe mit Syphilis infizieren. , 

SCHLOSSBERGER und PRIGGE schlieBlich infizierten einige Kaninchen mit 
gut ausgebildeten Syphilis- bzw. Framboesiescoonkern mit dem stark spirochaten­
haltigen Blute je zweier recurrenskranker Mause. Es gelang nur in einigen Fiillen, 
diese Tiere mit Riick/allfieber zu infizieren, wahrend normale Kaninchen regel­
mii[Jig durch den von ihnen verwendeten arsenfesten Recurrensstamm infiziert 
werden konnen. Die Recurrensspirochaten fanden sich bei diesen Tieren nur 
kurze Zeit im Blute; in den Scoonkern waren sie indes wochenlang neb en den 
Framboesie- bzw. Syphilisspirochaten nachweisbar. 

Irgendwelche antagonistische W irkungen zwischen Recurrens- und Syphilis­
bzw. Framboesiespirochaten lieBen sich nicht feststellen. Durchdas intraperitoneale 
Verimpfen von Schankerreizserum derartiger Kaninchen auf Mause wurde der 
Recurrensstamm wieder gewonnen, der seine Menschenpathogenitat nicht 
eingebiiBt hatte (durch Verimpfung auf Paralytiker festgestellt). Durch die 
einige W ochen nach dem spontanen Abheilen der Primaraffekte vorgenommene 
Verimpfung der Poplitealdriisen auf normale Kaninchen entwickelten sich spater 
typische Framboesie- bzw. Syphilisschanker. Durch die bestehende hochgradige 
Recurrensimmunitiit wurde also das Veroolten des Kaninchenorganismus den 
Syphilisspirochiiten gegeniiber in keiner Weise beeinflu[Jt. 

Auch die Versuche einer 

atiologischen Therapie der Syphilis 
von KRAUS und SPITZER seien hier kurz erwahnt. Diese Autoren haben seit 
dem Jahre 1905 Experimente dahingehend ausgefiihrt, daB sie durch eine post 
in/ectionem einsetzende aktive Immunisierung die Generalisierung des Virus 
und damit den Ausbruch der allgemeinen Symptome verhiiten wollen. KRAUS 
will bei einer groBen Anzahl von Menschen, denen er moglichst bald nach der 
Infektion, sobald die Diagnose gesichert war, subcutan jrisches Syphilisgijt :.u­
/iihrte, erreicht haben, daB sekundare Erscheinungen nicht auftraten. Zu a.hn­
lichen Resultaten kam SPITZER. Von seinen zu einem mittels des Spirochaten­
nachweises festgestellten sehr frilhen Termin b3handelten Kranken bekamen 
35% keine Aligemeinerscheinungen, wahrend 60 andere Kranke mit Prima.r­
affekten, die dauernd in Beobachtung gehalten worden waren, aIle sekundare 
Erscheinungen bekamen. 

Die Beobachtungen von KRAUS und SPITZER wurdcp von BRANDWEINER, 
KREIBICH und von NEISSER nicht bestiitigt. Diesbezuglichc tierexperimentelle 
Untersuchungen, die letzterer vornahm, ergaben, daB eine subcut:::ne oder intra­
venose Behandlung, die erst gleichzeitig mit der Infektion einsetzt, kdne besseren 
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Resultate hat, als wenn dies vor der Infektion geschieht. Schon dadurch kann 
der Primaraffekt nicht verhiitet werden. 

NEISSER hat sowohl mit virulentem Material gearbeitet, als auch Tiere mit 
Extrakten behandelt, und zwar vor der Impfung, nach der Impfung und nach 
der Entwicklung des Primaraffekts. Bei keinem dieser Tiere wurde die Ent­
wicklung des Primiirattekts oder die Allgemeininjektion durch diese Behand­
lung verhindert. 

In neuerer Zeit ist diese Therapie wieder von HILGERMANN propagiert 
worden, der syphilitischen Patienten lebendes Spirochiitenmaterial, und zwar 
in nativer Form (spirochatenhaltiges Sekret von Primaraffekten sowie Lymph­
driisenpunktat) ohne jeden Zusatz von Konservierungsmitteln neben Salvarsan 
einspritzte. 

Schon FINGER hat indes nachdriicklichst darauf hingewiesen, daB e8 fUr 
den syphilitischen Organismus nicht gleichgiiltig ist, wenn eine neue syphilitische 
Infektion hinzutritt. Die neuesten experimentellen Arbeiten von KOLLE und 
seinen Mitarbeitern zeigen, daB sehr wohl zwei syphilitische Infektionen bei 
dem gleichen Tier nebeneinander herlaufen k6nnen. Aus diesen Griinden 
muB das Verfahren von HILGERMANN scharfstens abgelehnt werden. 

Cutireaktion bei experimenteller Kaninchensyphilis. 
UHLENHUTH und MULzER sind meines Wissens die einzigen, die eine Cutan­

reaktion bei syphilitischen Kaninchen zu erzielen versucht haben. Sie schreiben 
daruber: 

"Durch Scarification der Cornea, der Augenbogenhaut und der Bauchhaut 
lokalsyphilitischer und junger, allgemein syphilitischer Kaninchen und nach­
heriges Einreiben dieser Stellen mit Hodensyphilomstiickchen oder durch 
cutane Injektion oder Implantierung dieses Materials haben wir versucht, ob 
sich auf diese Weise vielleicht eine Cutanreaktion erzielen lieBe. Auch haben 
wir in derselben Weise bei verschiedenen Tieren ein ii.hnliches, wie das im 
vorhergehenden beschriebene Vaccin verwandt, alJer niemals irgendein ver­
wertbares Resultat dabei erzielt." 

Priifung der Infektiositat der verschiedenen Erscheinungs­
formen der menschlichen Syphilis sowie des Blutes, des 
Liquors, der Se- und Exkrete syphilitiscber Menschen 

durch das Tierexperiment. 
Schon friihzeitig hat man das Tierexperiment zur Prufung der Infektiositiit 

der verschiedenen Manifestationen der menschlichen Syphilis verwendet. So hat 
NEISSER beziiglich der primiiren und der sekundiiren Syphilis an A//en fest­
gestellt, daB niissende Papeln und breite Kondylome am infektiOsesten sind. 
Dann folgen /rische, noch niissende Primiira//ekte. NEISSER macht aber darauI" 
aufmerksam, daB man gerade bei Benutzung sehr ausgebildeter und breiter 
Sklerosen nicht selten MiBerfolge haben k6nne. Er fiihrt dies zuriick auf die 
unregelmaBige Verteilung der Spirochli.ten innerhalb der Primaraffekte, wie sie 
von BLASCHKO und anderen mikroskopisch nachgewiesen worden ist. Auch 
mit trockenen Papeln gelingen nach NEISSER Infektionen noch gam gut, zumal, 
wenn es sich um frische Eruptionen handelt. 

DaB menschliche Primaraffekte und frische, spirochli.tenhaltige Krankheits­
produkte der sekundaren Periode der menschlichen Syphilis, insbesondere-
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nassende PapeIn mit Erfolg auf Kaninchen iibertragen werden konnen, haben 
wir zur Geniige aus dem 1. Teil dieses Handbuchbeitrages ersehen konnen. 

Mit in Abheilung begriffenen Primaraffekten hatte NEISSER nur unsichere, 
mit abgeheilten Primiiraftekten iiberhaupt keine Angange erzielen konnen. SAND­
MANN dagegen gelang es nach NEISSER in nicht weniger als 8 Fallen von geheilten 
Sklerosen und in einem Fall aus einem geheilten Papelrest positive Impfresultate 
zu erhalten. Die Zeit zwischen der Infektion des Patienten und der Impfung 
schwankte zwischen 3 und 17 Monaten, die Zeit zwischen Heilung der Sklerosen­
reste und Impfung zwischen einigen Tagen bis ungefahr 14 Monaten. In keinem 
FaIle war irgendeine spezifische Erscheinung an dem Sklerosenrest zu erkennen. 
Die meisten Patienten waren zudem noch reichlich mit Quecksilber behandelt 
worden. 

Diese Resultate werden bestatigt durch die Spirochiitenbefunde, die verschiedene Autoren 
in alten abheiZenden oder abgeheilten syphilitischen Proze8sen erhoben. So konnte PASINI 
zahlreiche Spirochaten in einem atrophischen und pigmentierten Fleck, der 2 Jahre nach 
einem papulosen Syphilid zUriickgeblieben war, nachweisen. E. HOFFMANN fand in frischeren 
oder alteren Sklerosenarben, sowie in Exanthemresiduen gar nicht so selten gut bewegliche 
Spirochaten. ARNING und KLEIN hatten bei diesbeziiglichen Untersuchungen von ganz oder 
fast verheilten Primaraffekten 17 mal ein positives und nur 2 mal ein negatives Resultat. 
GUZMANN fand sogar in symptomfreien Stellen des Korpers Spirochaten, wenn diese langere 
oder kiirzere Zeit vorher der Sitz spezifischer Veranderungen gewesen waren. Vorwiegend 
waren es die Tonsillen, in welchen er selbst nach volligem Verschwinden der klinischen 
Symptome noch immer Pallidae nachweisen konnte. Ja selbst wenn nie klinische Er­
scheinungen an den Tonsillen aufgetreten waren, konnte er 3-8 Monate nach der Infektion 
unter 5 Fallen 3 mal typische Spirochaetae pallidae nachweisen. CAMPBELL bestatigte diese 
Befunde. Erwahnt sei hier, daB SOWADE mit dem exzidierten Stiickchen eines Kondylom­
restes (hyperamischer Fleck an der rechten groBen Schamlippe) nach ausgedehnter spe­
zifischer Behandlung der sekundaren Syphilis mittels seiner Kulturmethode ein massen· 
haftes Wachstum von Pallidae erzielen konnte. 

NEISSER macht an dieser Stelle darauf aufmerksam, daB LEVADITI und 
YAMANOUCHI 113 Tage nach Abheilung einer durch direkte Impfung erzeugten 
Kaninchenkeratitis ein Rezidiv mit erneuter Cornealtriibung konstatieren konnten. 
"So lange Zeit hatten sich in makroskopisch durchaus intakt erscheinender Cornea 
virulente Spirochaten erhalten." Ganz ana loge Beobachtungen sind, wie wir 
aus der Besprechung der experimentellen Kaninchensyphilis wissen, ja auch 
von verschiedenen anderen Autoren gemacht worden. 

Die praktische Bedeutung dieser Ergebnisse Jiegt einmal darin, daB sie betref£s 
der Kontagiositiit lehren, auch den unbedeutendsten Resten von primaren und 
sekundaren Efflorescenzen, namentlich wenn sie an den Genitalien oder an 
den Mundlippen sitzen, die groBte Aufmerksamkeit zu schenken (A. NEISSER). 
"Namentlich so lange noch irgendwelche Infiltrate nachweisbar sind, ist die 
Moglichkeit, daB die immer noch nicht normal gefUgte Hornschicht leicht 
ladiert wird und so den in der Tiefe gelagerten Spirochaten den Austritt gestattet, 
zu beriicksichtigen." 

Bezuglich der Rezidive beweisen die Spirochatenbefunde und die positiven 
Impfresultate die Richtigkeit der Deutung, die man langst bekannten klinil'!Chen 
Beobachtungen gegeben batte, daB sich namlich Rezidive, sekundiirer wie 
tertiii.rer .AI:t, haufig an solahen Orten, wo frUher prim are und sekundare 
Erscheinungen gesessen haben, einstellen (NEISSER). 

Nach STEINER haben diese Tatsachen auch eine groBe Bedeutung fUr die 
Frage der Pathogenese der Spiitsyphilis des N ervensystems, "weil es hiermit 
erwiesen ist, daB Spirochaten verhaItnismaBig lange Zeit, ohne irgendwelche 
klinische Erscheinungen zu machen, im Gewebe in einem gewissen Ruhezustand 
(biologisch, nicht morphologisch gesprochen!) verharren konnen, und daB dann 
8paterhin plotzlich ein Aufflackern der Spirochatenentwicklung und damit 
ein Auftreten von Gewebsreaktionen und klinischen Erscheinungen an Ort und 
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Stelle stattfindet." Auch die, allerdings weniger wahrscheinliche Moglichkeit 
besteht nach STEINER, daB von solchen mehr oder weniger latenten, auBerhalb 
des Nervensystems gelegenen Spirochii.tendepots aus Spiroohii.ten in das Nerven­
system hineinwandern. 

Nach NEISSER ergibt sioh schlieBlich aus diesen Befunden auch die Not­
wendigkeit einer sehr sorgfaItigen und intensiven Lokalbekandlung aller einer 
solohen zuganglichen Prozesse, um das Zuriickbleiben von Spirochii.ten zu ver­
hiiten. 

NEISSER zieht iibrigens die Tatsache, daB man latente, der klinischen Unter­
suchung nicht zugangliche Herde als Ausgangspunkte fiir Rezidive nachweisen 
kann, auch als Erkl.ii.rung fiir die Entstehung gewisser klinischer Erscheinungen 
der Syphilis, wie des Leukoderms und des fleckf6rmigen Haarausfalls heran. 
Auch hier scheinen ihm die Ursache dafiir, das Primare, solche latent verborgen 
tiefsitzende Prozesse zu sein, deren Folgeerscheinungen eben diese Prozesse sind. 
Eine Unterlage fiir diese Annahme und Erklarung der einschlagigen Resultate, 
insbesondere der S. 326 erwahnten positiven Resultate der Verimpfung von Blasen­
inhalt aus anscheinend vollig normaler Haut von Syphilitikern geben die von 
NEISSER erwahnten Untersuchungen von HEFTER. Dieser untersuchte von 
4 Luetikern 1/2-IJahr nach der Infektion pathologisch nicht veranderte Haut­
stiickchen (Bauchhaut) mikroskopisch und fand in allen 4 Fallen Veranderungen 
- in der Papillar- und Subpapillarschicht streifen- und gruppenformig an­
geordnete Lymphocyten und spindelformige Bindegewebszellen, geschwollene 
Endothelien, die in das Innere der GefaBlichtung vorspringen, keine Plasma­
zellen -, die sich in der normalen Haut nicht finden. 

"Diese Beobachtungen mahnen auch zur Vorsicht in der Beurteilung von 
Fa.llen, in denen Rezidive (Exantheme!) niche zur Beobachtung gelangen. Es 
konnen anscheinend sehr wohl in der Haut exanthematische Vorgange sich ab­
spielen, ohne daB wir sie mit unseren klinischen Methoden erkennen konnen." 

Verimpfungen von PrimaraHekten, die oberfliichlichen Zerfall, Gewebseiterung 
und Erweichung zeigen, miBlingen meistens, wenn man den eitrigen Belag selbst 
verimpft, wahrend man bei Verwendung der mehr in der Tiefe gelegenen Partien 
oder des aus der Tiefe gewonnenen "Reizserums" gewohnlich positive Impfungen 
erzielt (NEISSER). Impft man Saugserum aus solchen Primaraffekten in die 
Hoden von Kaninchen, so vereitern diese nach meinen Erfahrungen in der Regel. 
Man vermeidet daher am besten die Verimpfung derartiger Produkte oder 
reinigt diese zum mindesten vorher, indem man sie nach E. HOFFMANN mit 
steriler physiologischer Kochsalzlosung abspiilt und mit steriler Gaze unter 
Vermeidung von Blutungen abrupft. 

Durch Abimpfung von Ohancre mixte vermochte NEISSER einmal bei einem 
Mac. cyn. einen typischen Primaraffekt zu erzielen. 

Was die ulcerosen Formen del' sog. malignen Syphilis betrifft, so verfiigt 
NEISSER iiber 7 negative und 5 positive Inokulationen. Die erzeugten Primar­
affekte unterschieden sich durch nichts von den gewohnlichen Prima.raffekten. 
Auch BUSOHJrE und FISOHER haben iiber gelungene Inokulationen berichtet, und 
zwar hatten sie unter 6 Fallen, die sie verimpften, zweimal positive Impfresultate 
an den Augenbogen. Auch spater vorgenommene Impfungen waren erfolgreich. 
1m Impfmaterial fanden diese Autoren, wie das ja wohl stets der Fall zu sein 
p£legt, keine Spirochaten. Aber auch in den damit erzeugten Affenprimar­
affekten konnten sie keine Spirochaten nachweisen, vermochten sie aber weiter­
bin auf gesunde Affen zu iibertragen. Dagegen fand TOMASOZEWSKI bei fiim 
gelungenen Ubertragungen der Krankheitsprodukte maligner Syphilis in den 
Primaraffekten der Mfen haufig und recht zahlreiche Pallidae. Es sei hier 
auch bemerkt, daB UHLENHUTH und MULZER in 2 Fallen das Blut derartiger 



Infektiositat der verschiedenen syphilitischen Produkte beirn Menschen. 325 

Kranker mit Erfolg in Kaninchenhoden verimpften. Die erhaltenen spirochaten­
reichen Syphilome glichen vollkommen denen, die sie auch sonst. nach BIut­
verimpfungen Latentsyphilitischer zu sehen gewohnt waren. Auch hinsichtlich 
der Inkubationszeit zeigten sie keinerlei Unterschiede. 

Durch diese Impfresultate ist experimentell bewiesen, daB es sich bei der sog. 
malignen, besser fruhulcerosen Syphilis niche um eine besondere Varietiit der 
Spirochiite oder um irgendwelche Umwandlungen derselben handelt. 

JADASSOHN und NEISSER fassen sie ja bekanntlich auch auf alB Ausdruck 
einer individuellen Idiosynkrasie gegen sonst ganz "normale" Spirochaten 
und ihre Toxine. SELLEI· zieht zur Erklarung der Malignitat die ungenugende 
Produktion von spezifischen Antikorpern heran, und BUSCHKE erklart sie durch 
eine besondere biologische Reaktionsfahigkeit (Allergie?) des befallenen Or­
ganismus gegenuber dem Syphilisgift. 

Pustul6se, resp. papulos-pustu16se Efflorescenzen hat NEISSER nur einmal 
und mit positivem Erfolg verimpft. FONTANA konnte mit dem Eiter. einer 
syphilitischen "Acne"-Pustel typischeKeratitis parenchymatosa beimKaninchen 
·erzeugen. 

Tertiare Syphilis. 
NEISSER fiihrt folgende Ergebnisse der Verimpfung tertiiirer Produkte an: 

positive 6 von ihm seIber, 2 von E. HOFFMANN, 1 von BUSCHKE-FISCHER und 
negative von SALMON, METSCHNIKOFF, NEISSER, HOFFMANN, TSCHLENOW und 
GABRITSCHEWSKY, TOMASCZEWSKI und SOBERNHEIM. An die positiven Befunde 
schlieBt NEISSER auch die oben erwahnten Versuche von HANSELL, sowie die 
von SIMONELLI und CHIRIVINO an, welche mit Gummen am Kaninchen 
eine spezifische Keratitis erzeugten. NEISSER folgerte aus diesen experimentellen 
Ergebnissen: "Die fruhe, bzw. noch nicht durch N ekrose und Vereiterung zer­
ftOrle syphilittBche N eubildung (also unversehrte Gummata, die Randpartien serpi­
ginoser Formen) enthiilt, auch wenn sie als sog. tertiiire Form auf tritt, Parasiten, 
die auf Affen uberimpft, typische Primiiraffekte erzeugen." 

NEISSER stellte bei seinen diesbezuglichen Impfungen fest, daB selbst, wenn 
man ein und dasselbe tertiare Material zu einer Anzahl von Tierimpfungen 
benutzte, immer nur ein Teil der Versuche positiv ausfiel. Hieraus schloB er, 
daB verhiiltnismiifJig wenig lebendes Virus in den tertiaren Neubildungen vorhanden 
sein musse, eine Anschauung, die ja auch durch den mikroskopisch geringen 
Spirochatengehalt bestii.tigt wird. 

Fur das Angehen der Impfung ist das Alter der Syphilis gleichyultig. E. HOFF­
MANN konnte in einem FaIle mit einem Gumma, das 24 Jahre nach der luetischen 
Infektion aufgetreten war, ein positives Impfresultat erzeugen. NEISSER stellte 
ebenfalls schon fest, daB die mit tertiiirem Material erzeugten Primiiraffekte sich 
nicht von den gewohnlichen Primiiraffekten der Impftiere unterscheiden und eben­
sowenig der weitere Verlauf dieser Syphilis. Dies bestatigt auch der von 
UHLENHUTH und MULzER erhobene positive Befund nach der Verimpfung 
von Blut einer tertiar syphilitischen (Zungengumma) Frau. Damit also ist 
experimentell bewiesen, daB "die Eifjenart der tertiiiren Prozesse nicht au! Ver­
iinderungen der Spirochiiten (wie das friiher MICHAELIS, LANG, LESSER u. a. 
p,nnahmen), sondern wesentlich auf Veranderungen der Gewebe und deren spezi­
fisch-modifizierte Reaktionsweise im tertiaren' Stadium" zuriickzufiihren ist 
(NEISSER). 

AuBerordentlich wichtig ist die praktischeFolgerung, die aus diesen Versuchs~ 
ergebnissen hervorgeht. Sie formullert NEISSER folgendermaBen: 

1. "J eder Trager eines tertiaren Prozesses i~t als Trager vollvirulenter Spiro­
(.hiiten anzusehen. 
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2. Jeder tertiare ProzefJ kann kontagios sein." 
Diese in exakter wissenschaftlicher Weise durch das Tierexperiment gewon­

nenen Tatsachen stellen ein Novum dar. Gestiitzt auf zahlreiche Impfversuche 
mit terti1i.rem Material auf gesunde Menschen, die vollig negativ verliefen 
(s. NEISSER), nahm man bisher an; daB Syphilitiker, wenn sie in das tertiii.re 
Stadium ihrer Erkrankung eingetreten sind, nicht mehr infektios seien. Dies 
ist aber, wie wir nun wissen, nicht der Fall. 

Kongenitale Syphilis. 
Da die inneren Organe syphilitischer Feten und bald nach der Geburt gestor­

bener Neugeborener bekanntlich stets massenhaft Spirochii.ten enthalten, so 
stellen sie auch ein vorziigliches Impfmaterial dar. NEISSER konnte denn auch 
bei der Verimpfung von Knochenmark, Boden, Ovarien, Lunge, Niere, Neben­
niere,· Leber, Milz und Berzblut kongenital-Iuetischer Feten und Neugeborener 
auf niedere Mfen regelmaBig positive Impferfolge mit besonders schon aus­
gepragten Primaraffekten erzeugen. Auch Goryzasekret hat NEISSER erfolg­
reich auf Mfen iibertragen. KocH konnte mit der syphilitischen Lebergeschwulst, 
PLAUT und MULZER vermochten mit Leberbrei eines syphilitischen Fetus Hoden­
syphilome bei Kaninchen hervorzurufen. 

Ebenso wie in letzter Zeit auch REITER habe ich schon vorher des ofteren 
den Inhalt von durch Auflegen von Cantharidenpflaster bei syphilitischen 
Sauglingen erzeugten Blasen mit Erfolg auf Kaninchen verimpft und damit 
einige neue Stamme erhalten. 

Bei der kongenitalen Spatsyphilis (Syphilis hereditaria tarda) haben UHLEN­
HUTH und MULZER in 4 Fallen (manifeste Symptome und positive Wa.R.) Blut 
auf Kaninchenhoden verimpft. Mit ~ANAU haben sie auch in 4 Fiillen von 
Keratitis parenchymatosa derartige Blutimpfungen vorgenommen; sie fielen 
indes samtlich negativ aus. Ebenso waren auch 11 gleiche Impfungen, die 
IGERSHEIMER bei Keratitis parenchymatosa ausgefiihrt hatte, negativ. 

Virulenz der Drusen. 
Mit DrUsen, von primaren wie von sekundaren Syphilitikern stammend, 

und zwar sowohl mit Punktionssaft wie mit exstirpiertem Material sind von 
NEISSER, FINGER- LANDSTEINER, HOFFMANN, METSCHNIKOFF, ENGMAN und 
EBERSON eine gauze Anzahl positiver Befunde erhoben worden. Die bisher 
untersuchten Drusen ruhren aber immer von verhiiltnismafJig frischen Syphilis­
fallen her mit Ausnahme eines Falles von HOFFMANN, bei dem zur Zeit der 
Impfung die Syphilis klinisch noch nicht sicher zu diagnostizieren war. NEISSER 
gibt die Anregung, von ganz alten Fallen Drusen auf ihren Gehalt an Virus 
zu untersuchen, um dadurch AufschluB iiber die diagnostische Bedeutung 
solcher zu gewinnen, die seiner Ansicht nach zu sehr iiberschatzt werde. 

Latente Syphilis. 
Hier sind vor allen Dingen die gleich noch ausfiihrlicher zu besprechenden 

Blutverimpfungen von UHLENHUTH und MULZER zu erwahnen. Beide Autoren 
haben in 2 Fallen das Blut latent syphilitischer Frauen mit positivem Erfolg 
auf Kaninchenhoden iibertragen konnen. Die eine Frau war die symptomlose 
Mutter eines 18 Tage alten syphilitischen Kindes (Pemphigus syphiliticus, 
Mann hatte vor 4 J ahren Syphilis; Frau seit dieser Zeit 3 Aborte, unbehandelt; 
Wa.R. positiv). Der andere Fall betraf eine Prostituierte mit positiver Wa.R., 
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die 3 Tage nach der Verimpfung ihres Blutes ein makulo-papulOses Rezidiv­
exanthem bekam. Einen weiteren positiven Fall gleicher Art erzielte LIEBERMANN, 
der das Blut einer symptomlosen Frau mit positiver Wa.R. verimpfte, die 6 W ochen 
vorher ein syphilitisches Kind geboren hatte. Die Syphilis hatte hier 4 Jahre 
bestanden; vor 3 Jahren hatte die Frau einmal abortiert, behandelt war sie nie 
worden. Drei positive FaIle hatte ferner noch FRUHWALD zu verzeichnen. 1m ersten 
handelte es sich um einen Mann mit etwa einjahriger Dauer seiner Syphilis, 
die wiederholt behandelt worden war. 1m zweiten Falle war die Syphilis etwa 
11/4-11/2 Jahre alt. Bei keinem dieser beiden Falle trat in der Folgezeit (Be­
obachtung 1/4 Jahr und bis fast 1 Jahr nach der Uberimpfung) ein Rezidiv auf. 
1m 3. FaIle endlich handelte es sich um eine Prostituierte, die bei ihrer ersten 
Krankenhausaufnahme Primaraffekte an den Genitalien aufwies. Die Wa.R. 
war positiv gewesen. Sie erhielt 4 X 0,75 Neosalvarsan intravenos und 20 intra­
muskulare Hg. cyan.-lnjektionen. Dadurch wurde die Wa.R. negativ. 7 Monate 
spater war diese jedoch wieder positiv, ohne daB klinische Symptome vorhanden 
gewesen waren. 10 Tage spater war die Wa.R. negativ und da wurde die Blut­
uberimpfung gemacht. Sie fiel, wie bereits bemerkt, positiv aus. 4 Wochen 
nach der Impfung trat bei der Kranken ein geringfiigiges Syphilisrezidiv auf. 

Diesen positiven Impfresultaten stehen eine ganze Anzahl negativer dieser 
und anderer Autoren gegenuber. Dies beweist, daB die positive Wa.R. 
nicht fiir die Anwesenheit und die negative nicht fiir die Abwesenheit von Spiro­
chiiten im Elute spricht. Dieser Satz wird, wie wir noch horen werden, auch durch 
andere, von UHLENHUTH und MULzER vorg.enommene Blutiiberimpfungen 
bestatigt werden. Der positive Ausfall der Uberimrfung von Blut Latent­
syphilitischer spricht nicht ohne weiteres dafur, daB in solchen Fallen ein Rezidiv 
bald eintreten musse.· Auch ohne klinische Erscheinungen kOnnen offenbar 
von irgendwelchen in den inneren Organen vorhandenen Spirochatendepots 
aus Spirochiiten schubweise, in unregelmaBigen Intervallen, ins Blut iibertreten. 
Experimentell bewiesen ist aber damit die alte Erfahrungstatsache, daB auch 
der latente Syphilitiker ein Spirochiitentriiger ist. 

Dies beweisen ubrigens auch die Ubertragungsversuche, die von UHLENHUTH 
und MULzER mit der Milch schwangerer oder saugender syphilitischer Frauen 
vorgenommen worden sind. Samtliche positiv verlaufende derartige FaIle - im 
ganzen sind es 3 - betrafen symptomlose Frauen mit positiver Wa.R. 

EBERSON und ENGMANN haben in 75 Fallen von Lues latens die Lymph­
drusen, den Samen, das Blut, die Spinalfliissigkeit und das Nasensekret auf 
ihre Infektiositiit teils durch Verimpfung auf das Kaninchen und teils durch 
Spirochatennachweis untersucht. Unter den 14 Lymphdriisenverimpfungen 
fielen 3 positiv aus. Zwei Samenimpfungen von 17 ergaben positive Resultate; 
zweimal fanden sich im Samen sichere Spirochaten. Impfungen mit Blut, 
Spinalflussigkeit und Nasensekret waren stets negativ. Von Interesse ist es, 
daB nicht alle Fiille mit positivem Impf- resp. Spirochiitenbefund eine positive 
Wa.R. ergeben. Der Zeitraum bei den 5 positiven Impfungen zwischen dem 
Auftreten der Syphilis und dem Impftermin variierte zwischen 1 und 40 Jahren. 

Weitere Impfversuche mit Se- oder Exkreten latent-syphilitischer Menschen 
sind meinem Wissen nach nicht angestellt worden. 

Verimpfung von Blut und Blutserum syphilitischer Menschen. 
Der erste, der experimentelle Ubertragungen von Blut rezent-syphilitischer 

Menschen auf Tiere (niedere Affen) vornahm, war E. HOFFMANN. Er rieb 
groBe Mengen Blutes mit einer starken Platinose 5-20 Minuten lang in die tief 
scarifizierten Augenbrauen und Lidrander der Affen ein und konnte zunachst 
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in 2 Fallen (1. Fall: 6 Monate nach der Infektion mit ausgesprochenen sekundar­
syphilitischen Symptomen ohne Behandlung; 2. Fall: 40 Tage nach der Infektion, 
etwa 3-4 Wochen vor Ausbruch der Roseola) positive Impfresultate erhalten. 
In einem drittenFaIl ist ihm die Blutimpfung dann ebenfalls gegliickt, und zwar 
bei 3 Monate alter unbehandelter Lues. Zwei weitere FaIle, 9 und 15 Wochen 
nach dem Tage der Infektion, verliefen negativ. HOFFMANN ist der Ansicht, daB 
die Spirochaten im stromenden Blut ihre Virulenz, vielleicht durch die Gerinnung 
oder durch die starkere Sauerstoffsattigung des der gestauten Cubitalvene 
entnommenen Blutes an der Luft, sehr bald einbuBen und daB sie nur in geringer 
Menge hier vorhanden sind. Schon HOFFMANN hat auf Grund dieser seiner 
Versuchsergebnisse an Atten darauf hingewiesen, daB Blutimpfungen nur ge­
lingen bei sehr schneller und tieter Einimpfung groBerer Mengen (2-5 ccm), 
eine Ansicht, die, wie wir noch sehen werden, durch die zahlreichen einschlagigen 
Versuche von UHLENHUTH und MULZER am Kaninchen nur teilweise bestatigt 
werden konnte. 

Ahnliche Versuche von FINGER und LANDSTEINER, sowie von NEISSER 
blieben aIle negativ. Auch mit Serum von menschlichem Syphilitikerblut 
hatte NEISSER bei Mfen keine positiven Imptertolge. 

Diese Blutimpfungen wurden nun spater von UHLENHUTH und MULZER 
in groBem MaBstabe und in systematischer Weise wieder aufgenommen, und 
zwar bedienten diese sich hierzu des Kaninchens. Sie gingen, wie ich schon S. 271 
erwahnte, hierbei in der Weise vor, daB sie durchschnittlich 2 ccm des durch 
Schiitteln mit Glasperlen defibriniertenBlutes mittels einer Pravazspritze langsam 
in die Haden von Kaninchen einspritzten, und zwar meist auf einer Seite intrate­
stal und auf der anderen subscrotal. Die Inkubationsdauer betrug in den UHLEN­
HUTH-MuLzERschen VeI'suchen im Durchschnitt etwa 60 Tage, doch kamen auch 
langere und kiirzere Inkubationszeiten vor. Die erhaltenen Imptatfekte waren, 
worauf auch GRAETZ und FRUHWALD hinwiesen, haufig so wenig ausgepragt, 
daB nur eine gewisse Ubung sie als ganz kleine, umschriebene, maBig derbe 
Verdickungen (Orchitis circumscripta) im Hoden erkennen lieB. Der Punk­
tionssaft, der mittels Glascapillaren entnommen wurde, war klar und faden­
ziehend. ;Er enthielt stets massenhaft lebhaft bewegliche Pallidae. 

Diese primaren Hodenerkrankungen verschwinden spontan wieder, oft schon 
nach ganz kurzer Zeit. Trotzdem tritt auch hier eine Generalisierung des 
syphilitischen Virus im Kaninchenorganismus ein, da Leber-Milz-Knochen­
markbrei solcher Tiere mit Erfolg auf gesunde Kaninchen verimpft werden 
kann. Zu fruhe Punktion der kleinen Hodensyphilome beschleunigt ihren 
Rilckgang. Haufig, auch bei meinen in Munchen vorgenommenen Studien, 
konnte ich feststellen, daB schon 24 Stunden nach der Punktion einer solchen 
beginnenden Orchitis keine Spirochaten mehr im erneut gewonnenen Punktions­
saft vorhanden waren und daB die Orchitis einige Tage spater vollkommen 
verschwunden war. UHLENHUTH und MULzER wollen aus der Tatsache, daB 
diese Impfaffekte meist klein und unbedeutend sind, schlieBen, daB die direkt 
vom M enschen stammenden Spirochiiten noch nicht ihre maximale V irulenz tur 
das Kaninchen besitzen. Freilich muB man dem gegeniiberhalten, daB, wie wir 
friiher gesehen haben, Impfungen mit Saugserum oder Gewebsstuckchen von 
menschlichen Primaraffekten und nassenden Papeln gewohnlich doch recht 
stark ausgepragte Primaraffekte am Kaninchenhoden ergeben. FRUHWALD 
will beobachtet haben, daB bei Impfungen mit einem Material, das offenbar 
an Spirochaten noch armer ist als das Blut florid-syphilitischer Menschen, wie 
Liquor oder Blut von Latentsyphilitischen, die Impfaf£ekte noch viel weniger 
deutlich sich darstellen. Dem widerspricht aber eine Beobachtung, die ich 
bei meinen Versuchen mit PLAUT machte. Wir impften mehrere Kaninchen 
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mit Leberbrei eines syphilitischen Fetus; In ihm waren mittels des Dunkelfeldes 
massenhaft iiuf3erst bewegliche Spirochiiten nachweisbar gewesen. Nur ein Kanin­
chen wies nach einer Inkubationszeit von Monaten eine etwa haselnuBgroBe, 
miifJig derbe Orchitis auf, in deren Punktionssaft sich zahlreiche Spirochaten 
fanden. Als ich am uberniichsten Tagediese Orchitis verimpfen wollte, fand 
sich davon keine Spur mehr vor. Auch Spirochiiten wurden nicht mehr gefunden. 
Trotzdem. ","Urde der Hoden sowohl wie die inneren Organe auf je 3 norm ale 
Kaninchen verimpft, um den neuen Stamm zu retten. Keines dieser Tiere 
crkrankte indes. 

UHLENHUTH und MULZER stellten weiterhin fest, daB man zu derartigen Imp­
fungen mindestens 1 ccm Blut nehmen musse, um positive Resultate zu erhalten. 
was FRUHWALD bestatigte, ferner, daB bei einer Verdunnung desselben von 
1 : lOO mindestens 2 ccm dazu notwendig waren. Versuche dieser Autoren 
mit Stehenlassen des Blutcs ergaben, daB nach 24 und 48 Stunden ein Impferfolg 
beim Kaninchen noch zu erzielen war, nicht mehr dagegen nach 72 Stunden. 
Damit war bewlesen, daB das florid-syphilitischen Menschen entnommene. 
defibrinierte und bei Zimmertemperatur und' Tageslicht aufbewahrte Blut 
mindestens 48 Stunden lang seine Infektiositiit bewahren kann. In einem fruheren 
Versuch konnte allerdings Blut, das, unmittelbar nach der Entnahme verimpft, 
infektios gewesen war, nach 24 stiindigem Stehen nicht mehr mit Erfolg ver­
impft werden. Auch nach FRUHWALD erwies sich Blut, das bei Zimmer- und 
Eisschranktemperatur noch nach einer Stunde jnfektiiis war, nach 31/ 2 und 
24 Stunden als nicht mehr infektios. AUMANN hatte bei Impfungen 2 Stunden 
nach der Blutentnahme noch positive Impferfolge und GRAVES, wie STEINER 
erwahnt, bei seinen Paralytikerblutverimp£ungen noch mit Blut, das er 4 Tage 
im Brutschrank aufbewahrt hatte. Wir werden noch horen, daB die Unter­
suchungen von GRAVES indes mit recht groBer Reserve betrachtet werden mussen. 

Was die Impfresultate selbst betrifft, so hatten UHLENHUTH und MULZER 
von 19 Impfungen mit Blut von sog. Primiirsyphilitischen (Primaraffekte mit 
und ohne lokale Lymphdrusenschwellungen) 16 mal = 84,2% positive Erfolge. 
Von diesen 16 positiven Fallen hatten 4 noch einen negativfn Wassermann. 
Von den 3 ergebnislos verimpften Fallen betraf einer einen wassermann­
positiven Fall, die beiden anderen wassermannnegative FaIle. 

Von 36 Impfungen des Blutes Sekundiirsyphilitischer waren 27 = 75% 
positiv.Es handelte sich dabei meist um fruhsekundare FaIle, Primaraffekte 
und Exantheme oder erstes Exanthem allein, doch befanden sich auch fruhe 
Rezidivexantheme darunter. 

UHLENHUTH und MULZER konnten, im Gegensatz zu NEISSERS Affenversuchen, 
auch mit dem Blutserum floridsyphilitischer Personen positive Impfangange 
verzeichnen. Impfversuche 8 Tage nach einer spezifischen Behandlung (36 In­
unktionen mit grauer Salbe, 30 subcutane Einspritzungen von Hg. succinimidat., 
12 Injektionen von Hg. atoxyl. oder 2-3 mal 0,4 Altsalvarsan) fielen siimtlich 
negativ aus, wahrend das Blut vor der Behandlung in einem groBen Prozentsatz 
der Flille - aIle waren vorher nicht verimpft worden - positiv gewesen war. 
Auch AUMANN hatte mit Serum und mit defibriniertem Blut von floriden Syphi­
litikern bei 11 Impfungen 7 mal = 63% positive Resultate erhalten. Die In­
kubationsdauer betrug hier regelmaBig 6-8 Wochen. GRAETZ konnte unter 
7 Fallen nur 2 mal (fortgeschrittene sekundare FaIle) derartige positive Impf­
ergebnisse mit auffallend langer Inkubation, 3 und 5 Monate, feststellen. 

LIEBERMANN hatte unter 3 von 4 floridsyphilitischen Fallen, darunter einen 
primaren mit positiver Wa.R., positive Resultate. Auch E. HOFFMANN will mittels 
dieser von UHLENHUTH und MULZER inaugurierten Methode der Blutverimpfung 
die Infektiositat des Blutserums floridsyphilitischer Menschen festgestellt haben. 
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HARTWELL wies in mehr als 40% der FaIle von frischer Syphilis mittels dieser 
Impfmethode die Infektiositat des Blutes nacho FRUHWALD verimpfte 4 FaIle 
primarer Syphilis, darunter einen mit noch negativer Wa.R. Samtliche FaIle 
ergaben Angange. Von drei Fallen mit alteren Primaraffekten fielen 2 positiv 
aus; von 4 Rezidivfallen im Sekundarstadium mit Exanthem blieb nur einer 
negativ. Ebenso blieben 2 FaIle mit lokalem Rezidiv negativ. ARZT und KERL 
schlieBlich hatten bei der Verimpfung des Blutes Primarsyphilitischer in Kanin­
chenhoden 4 mal unter 7 Fallen positive Impfresultate. Sie vermochten hier 
genau die Zeiten festzustellen, die zwischen dem infizierenden Coitus und dem 
Tage der Blutverimpfung lagen; diese betrugen: 14 (oder 211),23,27 und 37 Tage. 
N ach diesen Resultaten tritt die Pallida schon bald nach der Infektion, am 
fruhesten also 14 bzw. 21 (? ) Tage in das Blut uber, eine Beobachtung, die sich mit 
den einschlagigen Versuchen von UHLENHUTH und MULZER (s. S. 270) voll­
kommen deckt. 

Aus allen diesen Versuchen geht fur die Praxis vor allem hervor, daB die 
Pallidaschon sehr fruhzeitig, eke noch ausgesprocheneDrusenschwellungen aufgetreten 
sind und bei noch vollig negativer Wa.R., im stromenden Blut vorhanden ist. Diese 
experimentell in verschiedener Hinsicht wohl begriindete Tatsache ist meines 
Erachtens nach zu wenig insbesondere bei der Frage nach der Moglichkeit des 
Gelingens einer Abortivkur beriicksichtigt worden. Die alte Erfahrungstatsache, 
daB das syphilitische Virus schon im Korper verbreitet ist, wenn der Primar­
affekt erscheint, ist dadurch von neuem in exakter wissenschaftlicher Weise 
bestatigt worden. Auch die Tatsache, daB das Blut Rezentsyphilitischer infektios 
sein kann, hat eine groBe praktische Bedeutung namentlich fiir Operateure und 
Geburtshelfer. Es ist damit schliel3lich noch bewiesen, daB, und zwar recht haufig, 
auch das Blutserum infektios sein kann. Die so apodiktisch ausgesprochene 
Ansicht von NEISSER, daB "das Serum unter allen Umstanden unschadlich sei 
und unter keinen Umstanden Syphilis zu iibertragen geeignet sein konne", ist 
damit widerlegt. 

Verimpfungen von Sperma. 
Mit Sperm a floridsyphilitischer Personen erzielten FINGER in einem Fall 

von friiher Syphilis mit manifesten Erscheinungen bei Affen und UHLENHUTH 
und MULZER in 2 von 6 Fallen f!olcher Patienten durch Impfung in den Kaninchen­
hoden positive Impferfolge. NEISSER hatte in 7 Fallen verschieden alter Syphilis 
bei Affen nur negative Ergebnisse und ebenso E. HOFFMANN in 3 Fallen von 21/ 2, 

11 Monate und 11/2 Jahre alter Syphilis. 1m iibrigen siehe auch die positiven 
Spermaiiberimpfungen von EBERSON und ENGMAN bei latenter Lues (S. 327). 

Erwahnt sei auch hier noch, daB PINARD schon im Jahre 1910 Spirochiiten 
im Samen eines Luetischen ohne Genitalaffektion nachweisen konnte. 1m 
Jahre 1920 vermochte er mit HooH zusammen in 3 Fallen von 11 mittels der 
FONTANA-TRIBOUDEAuschen Silbermethode Spirochaten im Sperma zu finden. 
Auch LAKAYE konnte Spirochaten im Spermaflorid - syphilitischer Menschen 
nachweisen und zwar 5 mal unter 22 Fallen. In 9 Fallen ergab die Verimpfung 
des Samens dieser Menschen ein positives Resultat. 

Diese experimentell festgestellte Tatsache, daB das Sperm a syphilitischer 
Manner infektios sein kann, JaBt die Moglichkeit einer paternen Infektion nicht 
ganz in Abrede stellen. Auch manche klinische Beobachtungen und Erfahrungen, 
die in einwandfreier Weise gemacht worden sind, konnen eigentlich nur durch 
die Infektiositat des Spermas erklart werden. Freilich kann man sich die Art 
und Weise, wie die Ubertragung des Syphiliserregers durch den Samen auf das 
Ei stattfinden solI, nicht recht vorstellen. Doch hierauf wird an anderer Stelle 
dieses Handbuches wohl ausfiihrlich eingegangen werden. 
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Infektiositat der Milch. 
DaB auch mit Milch syphilitischer Schwangerer und Saugender von verschie­

denen Autoren positive Impfresultate bei Kaninchen erzielt worden sind, ist an 
anderer Stelle schon erwahnt worden (S. 327). Hier sei nur noch auf 
die grofJe praktische Bedeutung dieser Impfergebnisse fiir die Ammenauswahl 
hingewiesen. 

Verimpfung von Spinalfliissigkeit. 
E. HOFFMANN hat mit . Liq. cerebrospinalis eines Falles von ausgebreiteter 

papulOser Syphilis bei Allen einen positiven Impferfolg erzielt. Die Inkubations­
zeit betrug 32 Tage. Ein zweiter lmpfversuch von HOFFMANN sowie zwei von 
NEISSEB ergaben negative Resultate. Auch Versuche von THIBIERGE und 
RAVAUT, die in 5 Fallen den zentrifugierten Riickstand von stark lymphocyten­
haltiger Lumbalfliissigkeit sekundarer (und hereditarer) Syphilis verimpften, 
waren vollig negativ. Kaninchen haben nach STEINER zum ersten Male NICHOLS 
und HOUGH mit dem sehr zellreichen (828 Zellen) Liquor eines Syphilitikers ge­
impft, der nach ungeniigender Behandlung mit Salvarsan 8 Monate nach der In­
fektion ein schweres Neurorezidiv bekommen hatte. Sie hatten in beide Hoden je 
3 ccm Liquor eingespritzt und konnten bei einem Tier 50 Tage spater eine spiro­
chatenhaltige Orchitis feststellen. Dieses Tier bildete den Ausgangspunkt des friiher 
schon erwahnten NICHOLs-Stammes. 

GroBere Reihenuntersuchungen haben dann UHLENHUTH und MULZER, 
sowie MULZER und STEINER ausgefiihrt. Unter 20 Fallen von Friihsyphilis konnte 
in 3 Fallen von frischer sekundarer Syphilis die Lumbalfliissigkeit mit Erlolg 
auf den Kaninchenhoden verimpft werden. Der erste Fall betraf ein 20 jahriges 
Madchen mit PapeIn an der Zunge, der zweite ein 18 jii.hriges Madchen mit 
PapeIn und breiten Kondylomen und der dritte einen 30 jahrigen Mann mit 
allgemeinem papulosen Syphilid. Von weiterhin noch geimpften 7 Fallen 
frischer sekundarer Syphilis kurz nach Ausbruch des Exanthems waren noch 
zwei positiv, im ganzen unter 27 Fallen 5 positive = 18,5%. Die Autoren weisen 
darauf hin, daB vielleicht ein noch groBerer Prozentsatz positiver Erfolge sich 
ergeben hatte, wenn nicht eine Reihe der geimpften Kaninchen noch innerhalb 
der Inkubationszeit an Seuche gestorben ware. Die Wa.R. des Liquors war in 
allen positiv verimpften Fallen negativ, auch eine Globulinvermehrung fand sich 
in keinem FaIle und nur in einem eine sehr geringe Lymphocytose an der Grenze 
des Normalen. Die lmpfungen wurden jedesmal an 3 Kaninchen vorgenommen, 
und zwar erhielten diese je 2 ccm Liquor in jeden Hoden. Gewohnlich erkrankte 
nur 1 Tier und von diesem nur 1 Hoden. Die Inkubationszeit war auffallend 
lang (iiber 4 bzw. 3 Monate) und die Impfaffekte waren nur geringfiigig. STEINER 
glaubt die auffallige Verlangerung der Inkubationszeit damit erklaren zu konnen, 
daB "entweder das Medium, in dem sich die Spirochaten befinden, diese scha­
digen oder (in Anbetracht der Tatsache, daB von den 3 geimpften Tieren nur 
eines und dieses nur in dem einen Hoden ein kleines Syphilom zeigt) die Anzahl 
der Spirochaten im Liquor eine verhaltnismaBig geringe ist, so daB die eine 
lmpfportioll wenig Spirochaten enthalt, die andere gar keine". DaB bei Ver­
diinnungen des Impfstoffes die Inkubationszeiten sich tatsachlich verlangern, 
haben, wie bereits erwahnt, UHLENHUTH und MULZER experimentell nach­
gewiesen. Erwahnt sei noch, daB samtliche Patienten, von denen die positive 
Impfresultate ergebenden Liquors stammten, keinerlei objektive Erscheinungen 
am Zentralnervensystem darboten. 

Weiterhin haben dann ARZT und KERL 11 mal den Liquor von Friihsyphi­
litikern, darunter einmal auch im primaren Stadium, verimpft und dabei zweimal 
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(in einem Fall von Genitalsklerose und syphilitischer Alopecie, 7 Wochen nach 
der Infektion, und das andere Mal bei einer Tonsillarsklerose mit groBmaku­
lOsem Exanthem) einen positiven Erfolg erzielt. Der Blutwassermann war in 
diesen beiden Fallen positiv, der Liquorwassermann negativ. Sehr zahlreiche 
derartige Verimpfungen haben dann auch FRuHwALD und ZALOZIECKI vor­
genommen. Unter 8 Fallen primarer Lues hatten sie stets ein negatives Resultat. 
Von 5" verimpften Fallen von sekundarer Syphilis mit frischen Eruptionen war 
nur einer positiv, von 8 Fallen ~piiterer sekundarer Syphilis waren 2 positiv. 
Bei beiden war der Liquor normal,' sie litten aber unter spezifischem Kopfschmerz. 
Unter den negativ gebliebenen Fallen fand sich auch eine etwa 1/2 Jahr bestehende 
Syphilis mit objektiven nervosen Symptomen (beiderseitige Nervenschwer­
horigkeit). Die Autoren haben jedesmal nur 2 Kaninchen geimpft. Sie ziehen 
aus ihren Versuchen den SchluB, daB eine GesetzmiifJigkeit fur die Infektiositiit 
des Liquors sich nicht erkennen lasse, bei frischer und alterer Syphilis (einmal 
ohne Nervensymptome, einmal mit fruhsyphilitischer Meningitis, geschlossen 
aus dem positiven Liquorwassermann) seien Spirochaten durch Verimpfung 
nachweisbar,Wassermann im Blut sei stets positiv gewesen" (STEINER). 

KEMP und CHESNEY verimpften 3 ccm Liquor eines Falles, dessen 14 Tage 
alter Primaraffekt bei negativer Wa.R. mit 2 Salvarsaninjektionen behandelt 
worden war und der, ohne jemals irgendwelche Sekundarerscheinungen auf­
gewiesen zu haben, als syphilitische Meningitis rezidiviert war. Es bildete sich 
bei diesem Kaninchen ein typischer Primiiraffekt, in dem 82 Tage nach der 
Impfung Spirochaten gefunden werden konnten. Bei diesem Tier traten spater 
dann noch eine metastatische Hcdenentzundung und eine rezidivierende Keratitis 
auf. Diese Autoren haben dann spater mittels des Kaninchenexperimentes 
noch festgestellt, daB in 15 % von 35 Patienten mit frischer Lues der Liquor 
infektios war. 

Durch die serologischen und chemischen Untersuchungen des Liquors wissen 
wir, daB schon in fruhen Stadien der Syphilis der Liquor krankhaft verandert 
sein kann, ohne daB klinisch irgendwelche Anzeichen einer Erkrankung des 
Nervensystem vorhanden zu sein brauchen. Durch das Experiment wissen wir 
nun, daB auch ganz normaler Liquor von Syphilitikern Spirochiiten enthalten 
kann, und daB di€se schen sehr frilhzeitig in dm Liquor eindringen. 

Harn, Speichel und Schwei6. 
Harn, Speichel und SchweifJ floridsyphilitischer Personen haben UHLENHUTH 

und MULZER wiederholt, aber stets mit negativem Erfolg auf Kaninchen verimpft. 
ARZT und KERL haben einmal den Urin bei einer schweren syphilitischen Nephritis 
€benfalls ohne positives Resultat verimpft. 

Die im vorhergehenden besprochenen Forschungsergebnisse geben ein 
interessantes Bild von der Infektiositiit der Korperfliissigkeiten syphilitischer 
Menschen. "Die Syphilis ist eben eine chronische Septiciimie, eine Tatsache, 
die durch unsere Befunde erst in das richtige Licht gesetzt wird" , sprechen 
UHLENHUTH und MULzER schon sehr fruhzeitig aus. Sie weisen auch darauf 
hin, daB es bis jetzt noch nicht gelungen ist, auch im Sediment von scharf zentri­
fugiertem und aufgelOsten Blut (im Dunkelfeld) sowie bei Untersuchung von 
"dicken Tropfen" (gefarbt nach GIEMSA) Spirochaten nachzuweisen. Sie sind 
der Ansicht, daB schon geringe Mengen von Spirochaten, die sich dem mikro­
skopischen Nachweis entziehen, zu einer Infektion genugen, vermuten aber 
auch, daB sich im Blute vielleicht nur bestimmte Entwicklungsstadien der 
Spirochate finden, die wir noch nicht kennen. 
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Aus der einschlagigen Literatur ist noch nachzutragen, daB auch LICHAT­
SCHEFF in den Jahren 1913/14 iiber 4 gelungene Ubertragungen von mensch­
lichem syphilitischen Virus (Saft der DrUsen, Blut und Teilchen von Ulcus 
durum) auf den Hoden von Kaninchen berichtet. In 3 Fallen beobachtete er 
dabei eine Generalisierung der Syphilis bzw. manifeste Symptome einer solchen. 

Verimpfung von Blut, Liquor und Gehirn bei progressiver 
Paralyse und Tabes dorsalis. 

STEINER betrachtet es als einen "Akt historischer Gerechtigkeit" hier an 
erster Stelle auf eine Mitteilung von LANDSTEINER aus dem Jahre 1907 hinzu­
wei sen, nach der ihm die Verimpfung von Hirns~bstanz eines Falles von pro­
gressiver Paralyse auf Affen gegliickt war. Die Uberimpfung dieser Knotchen 
gelang in drei Passagen. Der histologische Befund entsprach ganz dem von 
syphilitischen Infiltraten, der Spirochatennachweis ist indes nicht gelungen. 
Die Inkubationsdauer soll auffallend kurz gewesen sein. STEINER sagt dies­
beziiglich: "Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB damals schon, 2 Jahre nach 
Entdeckung der Pallida und 6 Jahre vor Auffindung der Pallida im Gehirn 
des Paralytikers, LANDSTEINER den Syphiliserreger aus dem Gehirngewebe des 
Paralytikers auf Affen verimpfen und auf diesen Tieren weiterimpfen konnte." 

1m AnschluB an die Entdeckung der Spirochaeta pallida im Paralytikergehirn 
durch NOGUCHI im Jahre 1913 sind dann eine groBe Anzahl von Impfversuchen 
vorgenommen worden. 

So will GRAVES unter 5 Fallen Blnt von Paralytikern zweimal (18 und 14 Jahre 
alte Syphilis) auf den Kaninchenhoden ubertragen haben. Das Blut wurde 
beim ersten Fall 4 Tage bei 37° im Brutschrank gehalten und dann in Mengen 
von 2 ccm in die Hoden von Kaninchen eingespritzt. Es entstand eine Orchitis 
mit reichlichem Spirochiitengehalt (9 Wochen nach der Impfung), zugleich traten 
krustige Veranderungen an der Lidhaut und feuchte PapeIn am Anus undam 
Perineum auf, die samtlich Spirochaten enthielten (Kaninchenspirochatose ? I). 
1m zweiten Falle wurde das Blut sofort verimpft. 7 Wochen nach der Impfung 
zeigte sich eine Primarsklerose am Hoden mit massenhaft Spirochaten. ARZT 
und KERL wollen unter 3 Fallen von Paralyse das Blut einmal mit positivem 
Erfolg auf den Kaninchenhoden verimpft haben. Auch MATTAUSCHEK hat nach 
STEINER anscheinend einen derartigen positiven Erfolg mit der Blutverimpfung 
eines Paralytikers erhalten, "wahrend die Liquorverimpfung negativ verlief". 

MARIE und LEVADITI berichten ebenfalls iiber einen positiven Impferfolg 
mit Blut eines Paralytikers. Die damit erzeugten Veranderungen traten aber 
nur in Form oberflachlicher Erosionen mit massenhaft Spirochaten auf, die mit 
Schuppen bedeckt und von einer Infiltrationszone in der Haut umgeben waren. 
Wirkliche Geschwiirbildungen und Induration, wie sie der TRUFFI-Stamm 
erzeugte, fehlten hier reg.elmaBig. Die Inkubationszeit war auffallend lang; 
sie betrug 127 Tage bei Uberimpfung vom Menschen auf das Tier und 94, 46 
und 49 Tage bei passagerer Weiterziichtung im Kaninchen. Die Spirochaten 
zeitigten histologisch auffallende Wucherungen in der Epithelschicht. Die 
Veranderungen heilten sehr langsam in 169 und 195 Tagen. MARIE und 
LEVADITI nennen diesen Stamm P.G.-Stamm; im Gegensatz zum TRUFFI-Stamm, 
mit dem sie sonst arbeiteten, war dieser nicht pathogen fur niedere Atten und 
Schimpansen, sondern schien sich nur auf Kaninchen iibertragen zu lassen. 
Er erzeugte auch keine Immunitat gegen den TRUFFI-Stamm und umgekehrt 
dieser nicht gegen den P. G.-Stamm. MARIE und LEVADITI erklaren diesen Stamm 
als eine besondere neurotrope Abart. 

Diesen Befunden gegeniiber wird man aber berechtigte Zweifel haben miissen. 
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So ist STEINER besonders auch deshalb sehr skeptisch, "weil bekanntlich bei der Uber­
impfung von Blut alier Stadien der Syphilis auf den Kaninchenhoden, ebenso bei Uber­
impfung von Liquor, sehr gern eine erhebliche Verlangerung der Inkubationsdauer und eine 
Kleinheit der Impfaffekte eintritt, die wohl kaum mit der Virulenz der Spirochiiten in Zn­
sammenhang gebracht werden kann, sondern von der geringen Anzahl der uberimpften Spiro­
chaten abhangt. Diese sind naturgemaB bei der Uberimpfung von Blut und Liquor in den 
Impfflussigkeiten viel sparlicher, als etwa bei der Uberimpfung eines Saugserums eines 
Primaraffektes oder einer sekundaren Papel. Auch zeigt sich ja bei den LEVADITIschen Ver­
suchen eine Verkurzung der Inkubationszeit bei den Weiterimpfungen von Tier zu Tier". 

Auffallend ist fUr STEINER dann noch die fehlende Uberimpfbarkeit des P.G.-Stammes 
auf niedere und anthropomorphe Mfen. "Den LEVADITI-MARIEschen Versuchen kann 
jedeufalls bis jetzt noch keine sichere Beweiskr3.ft bezuglich der Annahme einer neurobropen 
Abart der "Paralyse-Pallida zugesprochen werden." 

DaB STEINER mit dieser Annahme recht hatte, macht die spatere Entdeckung der 
Kaninchenspirochatose sehr wahrscheinlich. lch habe schon darauf hingcwiesen, daB 
diese manche lrrtumer gezeitigt hat. Auch bei den oben beschriebenen Befunden von 
GRAVES und wohl auch bei ARZT scheint es sich um eine solche zu handeln. Ziemlich sicher 
aber sind LEVADITI und MARIE dieser Tauschung zum Opfer gefallen, was schon aus 
der Beschreibung der mit dem sog P.G.-Stamm erzeugten oberfliichlichen Krankheitspro­
dukte hervorgeht. PLAUT und MULZER schreiben diesbezuglich: 

"Bei der Betrachtung der den Ver6ffentlichungen von LEV ADITI und A. MARIE bei­
gegebenen Zeichnungen und Photogrammen drangte sich uns der Gedanke auf, daB es 
sich hier gar nicht urn menschliche Syphilis, sondcrn urn die Erscheinungen der sog. Ka­
ninchenspirochatose handelt, die von ARZT und KERL zuerst beschrieben, an vielen Orten 
spater bestatigt und auch von uns beobachtet wurde. JAHNEL hat die gleiche Auffassung 
kurzlich geauBert und dargelegt, daB alle von den Pariser Forschern dem Paralysevirus 
zugeschriebenen Eigenschaften, aus denen sie die Berechtigung ableiten, eine besondere, 
die Paralyse erzeugende Pallidaform, ihren "neurotropen Typus" aufzustellen, den Kanin­
chenspirochaten zukommen. Es ist daher nicht nur keine biologische Sonderstellung der 
Paralysespirochaten durch die franz6sischen Autoren erwiesen worden, sondern es scheint 
LEV ADITI und A. MARIE, wie so vielen anderen Forschern uberhaupt nicht gelungen zu sein, 
die Syphilis mit Paralytikerblut auf Kaninchen zu ubertragen." 

PLAUT und MULZER haben in einer erheblichen Anzahl von Fallen das Blut 
von Menschen, die an echter progressiver Paralysis litten, auf, resp. in Kaninchen­
hoden verimpft und dabei niemals irgendwelche klinische Symptome einer ge­
lungenen Haftung gesehen. 

"Da es - so schreiben diese Autoren, - wie man annchmen muB, bei Uber­
impfung mit Paralysematerial nicht oder nur ausnahmsweise zur Ausbildung 
auBerlich erkennbarer syphilitischer Erscheinungen kommt, war es von beson­
derem Interesse, darauf zu fahnden, ob bei derartig geimpften Tieren vielleicht 
Liquorveranderungen zu erzeugen waren und aUf diesem neuen Wege eine etwa 
gelungene Injektion aujgedeckt werden kdnnte. 

Bei zwei Impfversuchen kam es nun in der Tat zur Zellvermehrung im Liquor. 
Am 21. 8. 21 wurde Emulsion aus Hirnrinde eines juvenilen Paralytikers 5 Kaninchen 

in die Hoden bzw. unter die Scrotalhaut inijziert. Bei einem der Tiere trat nach 2 Monaten 
Zellvermehrung auf. Das Tier wurde am 28. 10. 21 getotet und Leber-Milz-Knochen­
markbrei sowie das Ruckenmark auf je 3 neue Tiere uberimpft. Bei einem der mit Rucken­
mark geimpften Kaninchen lieB sich nach Verlauf von 5 W ochen gleichfalls Liquorpleo­
cytose nachweisen. Alle ubrigen Tiere, sowohl der ersten wie der zweiten Serie behielten 
normalen Liquor. Rei keinem Kaninchen, lwch nicht bei den liquorkranken, traten an 
der Injektionsstelle syphilitische Reaktionen auf. Fur die histologische Untersuchung 
des Ruckenmarks des Kaninchens Nr. 154 war nur wenig Material ubriggeblieben, da fast 
das ganze Riickenmark zur Uberimpfllng verbraucht worden war. An den Teilen, die noch 
vorha.nden waren, lieBen sich keine pathologischen Veranderungen erkennen, hingegen 
fand sich eine interstitielle Hellatitis. 

Bei dem anderen Versuch stammte das lmpfmateri~l von einem im paralytischen Anfall 
am 7. ll. 1921 verstorbenen erwachsenen Par3.lytiker. Uberimpfung mit Rirnrinde auf 4 Ka­
ninchen. 4 W ochen nach der Impfung zeigte ein Kaninchen (Nr. 186) Liquorpleocytose. Das 
Kaninch€n wurde am 3. 1. 1922 get6tet und die inneren Organe wurden wie bei dem ersten Ver­
such auf 6 neue Kaninchen uberimpft. Auch hiertrat bei einem Tierder 2. Serie, das mit Leber, 
Milz, Knochenmark geimpft worden war, Liquorpleocytose auf. Bei keinem der Tiere traten 
sonstige klinische AuBerungen von Syphilis in Erscheinung. Die histologische Untersuchung 
von Kaninchen Nr. 186 zeigte entzundliche Vorgange im Nervensystem und in der Leber. 
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Wir glauben annehmen zu durfen, daB die liquorkrank gewordenen Tiere 
syphilitisch sind und daf3 wir somit Syphilis mit menschlichem Paralysematerial 
auf Kaninchen haben ubertragen k6nnen. Wie wir weiter zeigen konnten, lieB sich die 
Syphilis diesel' Tiere auf gesunde Kaninchen unter Hervorrufung einer analogen 
Liquorveranderung uberimpfen. Es ist an die Moglichkeit zu denken, daB ein Impf­
erfolg mit paralytischer Hirnrinde, wenn er uberhaupt eintritt, sich in vivo im 
allgemeinen nur in Liquorveranderungen der Kaninchen kundgibt. Damit ware ein 
Hinweis auf eine biologische Eigentumlichkeit der Paralysespirochaten gegeben." 

Inwieweit diese Anschauungen von PLAUT und MULZER abel' spateI' eine 
ganz wesentliche Korrektur erfuhren, habe ich schon im ersten Teil dieses 
meines Handbuchbeitrages zeigen konnen. 

Impfversuche mit Liquor von Paralytikern wurden von YOLK und PAPPEN­
HEIMER am Kaninchenhoden vorgenommen. Sie wollen unter 5 Fallen einmal 
einen positiven Erfolg (4 Monate Inkubationszeit) gesehen haben. Auch ARZT 
und KERL haben 6mal den Liquor von Paralytikern verimpft und wollen dabei 
zweimal Erfolg gehabt haben. In einem Falle konnten sie eine zweite Passage 
erhalten. Da abel' samtliche anderen Impfversuche mit Liquor paralytischer 
Menschen, die in groBer Zahl (19 Falle) STEINER mit UHLENHUTH und M ULZER und 
spateI' auch PLAUT undMuLZER, sowie andere Autoren (PETTE) ausfiihrten, klinisch 
absolut negativ ausfielen, glaube ich, daB es sich auch bei diesen anscheinend 
positiven Erfolgen um Verwechslungen mit Kaninchenspirochatose gehandelt hat. 

AuBel' dem oben erwahnten positiven Impferfolg von LAND STEINER ver­
mochte BERGER Gehirngewebe von Paralytikern in 3 von 20 Fall"en mit positivem 
Erfolg auf den Kaninchenhoden zu verimpfen. 

Nach STEINER verimpfte dieser Autor vomMiirz 1913 ab durch Hirnpunktion von 20 ver­
schiedenen Paralytikern gewonnenes Material in den linken Haden von 20 Kaninchen. 
"Bei zwei Kaninchen konnte er lokale syphilitische Veranderungen feststellen. Bei dem 
einen Kaninchen zeigte sich nach 32 Tagen ein Knatchen in del' Nachbarschaft des Hodens. 
LEVADITI· Praparate ergaben sichcre und typische Spirochaten in der Umgebung del' Infiltrate. 
Das Hirnmaterial riihrte von einem 39 Jahre alten, seit 2 Jahren paralytischen Offizier mit 
vielen paralytischen Anfallen her, del' mit 22 J ahren, also Val' 17 J ahren, eine syphilitische 
Infektion durchgemacht hatte und viel behandelt worden war. Bei einem anderen Kaninchen, 
das am 81. Tage nach del' Einimpfung getatet wurde, fanden sich im Nebenhoden kleinzellige 
Infiltrate, in deren Nachbarschaft mit del' LEVADITIschen Versilberungsmethode die Pal­
lidae nachgewiesen wurden. Das Gehirnmaterial riihrte von einem 4o'liihrigen Kaufmann 
her, del' seit 2 Jahrcn an Paralyse und paralytischen Krampfanfallen litt und sich vor 
18 Jahren syphilitisch infiziert hatte. AuBerdem berichtet BERGER an anderer Stelle 
noch tiber einen weiteren positiven Impffall" (STI;INER). 

1m Gegensatz hierzu haben FORSTER und TOMASCZEWSKI mit dem Gehirn­
punktionmaterial lebender Paralytiker unter 53 auf 60 Kaninchen verimpften 
Fallen keinen Impferfolg gesehen, obwohl sie im Dunkelfelde in dem Hirnbrei 
8ehr haufig und sehr zahlreiche Spirochaten nachweisen konnten. Beide Autoren 
glaubten daher auch, del' Paralysespirochate eine besondere biologische Eigenart 
zuschreiben zu mussen. 

Mit Gehirnsubstanz aus der Leiche eines Paralytikers vermochte NOGUCHI 
1913 im Kaninchenhoden eine typische syphilitische Orchitis mit positivem 
Spirochatengeh'llt in zwei Fallen nachzuweisen. Die Inkubationszeit betrug 
92 und 105 Tage. UHLENHUTH und MULZER konnten ebenfalls ein derartiges 
positives Impfresultat erzielen. 

Am 18. Juli 1913 wurden einem Kaninchen in beide Haden je 2 ccm eines aus Kochsalz­
lasung und Gehirn (hauptsachlich Rindensubstanz des Stirnhirns und del' ersten Zentralwin. 
dungen) eines Fruhparalytikers 3 Stunden nach dem Tode hergestellten Organbreies verimpft. 
Am 6. 9., also schon nach 50 Tagen ftihlte man im linken Hoden dieses Kaninchens an del' 
ventralen Seitc eine etwa linsengrof3e oder hanfkorngrof3e derbe Stelle, deren Punktionssaft 
fadenziehend war und ziemlich viel lebende Pallidae enthielt. Auf dem Durchschnitt des 
Hodens fand sich an der oberen Peripherie desselben noch eine weitere umschriebene, hell ere, 
gJasige Stelle, in der sich ebenfalls lebende Spirochiiten nachweisen lieBen (Abb. 136). 
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STEINER erwahnt daIUl noch folgenden positiven Verimpfungsversuch, den 
WILL im Jahre 1916 erzielte: 

WILL machte bei 6 Paralytikern Hirnpunktionen und entnahm Hirnsubstanz aug dem 
Kleinhirn; in 5 von den 6 Proben fanden sich Iebende Pallidae. Das gesamte Material 
W'urde auf die Hoden von Kaninchen verimpft. Schon nach 2 Wochen fanden sich hier 
kleine Knoten, in denen 4 Wochen spater Spirochiiten nachgewiesen werden konnten, die 
etwas kiirzer und dicker als die gewohnIiche Pallida zu sein schienen. Die passagere 
Weiterverimpfung gelang, ebenso wie die Kultivierung. 

Weitere positive Verimpfungen von Gehirnsubstanz von Paralytikern liegen 
meines Wissens in der Literatur nicht vor. 

Was endlich die Verimpfung von BIut und Liquor von Tabikern betrifft, so 
wollen ARZT und KERL in einem FaIle das Blut und unter 3 Fallen zweimaI 
die LumbalflUssigkeit von Tabikern mit ErfoIg auf Kaninchen ubertragen haben. 
Auch hier gilt meines Erachtens nach aber das, was ich bezuglich einer evtl. 
Verwechslung mit Kaninchenspirochiiten sagte. 

lch mochte am SchluB dieses Kapitels bemerken, daB samtliche negativ 
ausgefallenen Versuclte noch einmal in H insicht auf die Tatsache des Vorkommens 

Abb. 136. Lltngsschnitt durch den linken Hoden eines mit Paralytikerhirn geimpften Kaninchens 
(mit zwel kleinen. etwa IinsengroBen . spirochlttenhaltigen Syphilomen Innerhalb des Parenchyms). 

(Aus UHLENHUTH U . MULZER. Atlas.) 

einer symptomlosen Syphilis nachgepruft werden mussen. Bei "Nullern" mussen 
daIUl Verimpfungen der Poplitealdrusen evtl. in zweiter und dritter Passage 
verimpft werden. 

An dieser Stelle mochte ich noch erwiihnen, daB durch systematische Tier­
versuche von ZURHELLE und STREMPEL auch die Infektiositat von Leiehenvirus 
bis uber 48 Stunden post mortem erneut bewiesen wurde. 

Bedeutung des Tierexperimentes ffir die Diagnose 
der Syphilis. 

Das Tierexperiment hat, wie wir bereits gesehen haben, indirekt dazu 
beigetragen, die atiologische Bedeutung der Spirochaete pallida fur die Syphilis 
zu sichern. Der Umstand, daB wir regelmaBig diese Mikroorganismen in so 
scharf charakterisierten und der menschlichen Syphilis so ahnlichen Krankheits­
produkten der tierischen Syphilis nachweisen und diese hinwiederum nur durch 
syphilistisches Virus experimentell erzeugen kOIUlen, spricht doch mit aller 
Bestimmtheit dafiir, daB die Spirochaeta pallida der Erreger der Syphilis sein 
muB. Von besonderer Bedeutung sind daIUl hier noch die von UHLENHUTH und 
MULZER vorgenommenen Versuche uber die Filtrierbarkeit der Spirochaeta pallida. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, daB die Spirochaeta pallida das BERKEFELD­
Filter nicht passiert und dafJ ein ultravisibles Virus als Erreger der Syphilis nicht 
in Betracht kommen kann. 
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Diese Autoren haben einen unter dem Bilde einer diffusen Orchitis syphilitica er­
krankten Hoden eines Kaninchens entfernt und in iiblicher Weise aus ihm eine spiro­
chatenhaltige Hodenaufschwemmung hergestellt. Diese wurde durch doppelt gelegte 
sterile Gaze filtriert. 1m Filtrat befanden sich zahlreiche lebende, gut bewegliche 
Spirochaten, etwa in jedem Gesichtsfeld 2-3 Exemplare. Mit dieser Fliissigkeit wurden 
nun fiinf mittelgroBe mannliche Kaninchen in beide Hoden geimpft, und zW'ar in der 
Weise, daB mittels einer PRAvAzschen Spritze in jeden Hoden 1 ccm des Quetschsaftes 
langsam eingespritzt wurde. 

Die Halite des Restes der geW'onnenen Hodenaufschwemmung wurde nun nach Zusatz 
von Testbakterien (Pyocyaneus) durch ein frisches BERKEFELD-Filter, das vorher in iiblicher 
Weise sterilisiert worden war, filtriert. Zur Priliung der Sterilitat wurden 5,0 ccm des 
Filtrats in einem Rohrchen mit Bouillon 14 Tage in den Brutschrank bei 37° gestellt. Daa 
Rokrcken blieb vollkommen ateril. 

Da diese Fliissigkeit sehr zahfliissig war, wurde sie vor dem Filtrieren durch die Kerze 
noch durch einen mit Asbest zur Halite gefiillten Trichter geschickt. Mit dem klaren, 
jetzt leicht durch die Kerze laufenden Filtrat, in dem sich weder im Dunkelield, noch im 
GlEMSA-Trockenpraparat Spirochaten nachweisen lieBen, wurden in genau derselben Weise 
wie oben - in jeden Hoden wurde 1 ccm des Filtrates gespritzt - weitere fiinf mannliche 
Kaninchen geimpft. 

Die andere Halfte der Fliissigkeit wurde nur durch das BERKEFELD-Filter, nicht vorher 
noch durch Asbest filtriert. Auch hier wieder fanden sich weder im Dunkelield, noch im 
GIEMsA-Praparat Spirochaten. In derselben Weise wie vorher wurden nun auch hier 
5 Kaninchen intrascrotal geimpft. 

Fiir den ganzen Versuch wurden also zusammen 15 Tiere in drei Serien geimpft, und 
zW'ar die beiden ersten, je 5 Tiere, mit dem durch Asbest und durch ein BERKEFELD-Filter, 
bzW'. durch das Filter allein filtrierten 8pirockiitenfreien Quetschsaft; ala dritte Serie wnrden 
5 Kaninchen als Kontrolle !nit dem nicht filtrierten, also Spirockiiten entkaltenden Quetsch­
saft geimpft. 

Daf3 das Tierexperiment zur Feststellung der Diagnose bei zweifelMfter 
syphilitischer Erkrankung des Menschen mit Erfolg verwendet werden kann, 
zeigte schon die S. 326 erwahnte Mitteilung von E. HOFFMANN, nach der er 
die DrUsen eines Menschen, von dem es fraglich war, ob er syphilitisch sei, 
mit positivem Resultat auf Atten verimpfen konnte. Ich habe auch bereits 
erwahnt, daB NEISSER die Anregung gab, Driisen von ganz alten Syphi­
litikern auf Mfen zu verimpfen, um festzustellen, ob diese noch infektios 
seien. 

UHLENHUTH und MULZER schlossen ihre anfangs 1912 erschienene erste 
Mitteilung iiber "Gelungene Verimpfung von Blut, Blutserum und Sperma 
syphilitischer Menschen in die Hoden von Kaninchen" mit folgenden Worten: 

"Wir werden nunmehr versuchen, ob wir auf diese Weise - vielleicht haupt­
sachlich durch Blutimpfung - entscheiden konnen, ob in einem fraglichen Krank­
heitsfalle Syphilis vorliegt oder nicht, ob eine bestehende Lues durch eine spezifische 
Kur geheilt worden ist, und wie sich der Ausfall des Tierexperimentes zur Wa.R. 
verhalt." 

Da es UHLENHUTH und MULZER bald darauf gelang, auch bei symptomloser 
menschlicher Syphilis positive Angange im Kaninchenhoden mittels der von 
ihnen inaugurierten Blutverimpfung zu erzielen, verimpften sie in einigen Fallen 
auch fragliche, d. h. fiir Syphilis verdachtige menschliche Krankheitsprodukte, 
sowie das Blut von Menschen, die derartige Erscheinungen aufwiesen. Diese 
Impfungen verliefen indes samtlich negativ. Allerdings handelte es sich in diesen 
Fallen stets um solche, bei denen auch das klinische Bildnicht fur Syphilis 
sprach. 

Aus den: zahlreichen Verimpfungen, die UHLENHUTH und MULZER und 
spater auch andere Autoren (S. 333) mit dem Blute und mit manifesten Er­
scheinungen rezent-syphilitischer Menschen in die Hoden vorgenommen haben, 
ging aber einwandfrei hervor, daB durcMus nicht in allen Fallen die damit ge­
impften Kaninchen syphilitisch wurden. Nur ganz selten erkrankten alle drei 
Kaninchen - soviel wurden gewohnlich bei einer Verhnpfung verwendet -, 
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gewohnlich nur eins, mitunter aber gab die Impfung selbst mit spirochatenreichem 
Material vollkommen negative Resultate. 

In der Folgezeit habe ich mich nun immer wieder mit der Frage beschaftigt, 
ob man nicht doch das Tierexperiment, bzw. die Verimpfung von fraglichen 
Krankheitsprodukten oder von Blut suspekter Menschen in die Hoden von Kanin­
chen praktiseh zum Syphilisnaehweis verwenden kanne. So habe ieh sowohl 
in Mtinehen, wie hier in Hamburg eine Anzahl derartiger Verimpfungen vor­
genommen. Ieh habe hierzu in erster Linie solehe FaIle gewahlt, in denen 
klinisch ziemlich sichere Primaraffekte vorlagen, aber der Spirochatennachweis 
dauernd mif3gliickte. Sie verliefen bis auf zwei Falle samtlich negativ. In diesen 
waren inzwisehen schon typisehe sekundar-syphilitisehe Erseheinungen auf­
getreten, so daB die Diagnose hier schon gesichert war, ehe das Tierexperiment 
positiv ausfiel. 

Aber auch unter den negativ verlaufenden Fallen waren solche, bei denen 
spater die Lues unzweifelhaft manifest wurde. 

In einem einzigen Fane habe ieh bisher mit der Blutimpfung einen wirk­
lichen praktischen Erfolg erzielt. 

Es handelte sich dabei urn einen jungen Kollegen, der auf einer Infektionsabteilung 
beschaftigt war, auf der zufallig viele rotelkranke Kinder und auch einige derart erkrankte 
Erwachsene lagen. Er selbst zeigte ein ausgedehntes makuloses Exanthem, das er mit 
einigen anderen Kollegen fiir "Roteln" hielt. I ch stellte jedoch d!:e Diagnose auf Roseola 
syphilitica; die gleichzeitig vorhandene Skleradenitis universalis sprach ebenfalls fiir diese 
Diagnose, und auch die Wa.R. war stark positiv. Schleimhauterscheinungen waren jedoch 
nicht vorhanden, auch kein Primiiraffekt und keinerlei Reste desselben. Nur schwer konnte 
ich den Kollegen von der Richtigkeit meiner Diagnose iiberzeugen, da er mit Bestimmt­
heit die Moglichkeit einer genitalen Injektion ablehnte. Die positive Wa.R. glaubte er auf eine 
Verwechslung zuriickfiihren zu miissen. 

Bei der ersten Entnahme des Blutes - sie wurde auf Wunsch des Kollegen noch zweimal 
wiederholt - wurden 3 Kaninchen mit dem Elute dieses Patienten in iiblicher Weise in 
beide H oden geimpjt. 

Der Patient vertrug die beiden ersten Salvarsaninfusionen schlecht, fieberte hoch 
und zeigte schwere Erscheinungen des angioneurotischen Symptomenkomplexes, so daB 
sein Widerwille gegen eine weitere Behandlung wuchs, zumal da er innerlich noch immer 
nicht von der Richtigkeit meiner Diagnose uberzeugt war. 

Acht W ochen nach der I mpjung erkrankte eines der geimpften Kaninchen an einer typischen 
Periorchitis diffusa mit massenhatten Spirochaten, Was viel zur Beruhigung des Patienten 
beitrug. 

Nun hatte NEISSER schon in den Jahren 1907-1908 den Beweis erbracht, 
daB es beim Kaninchen eine symptomlose Lues gibt, indem er mit dem Leber­
Milz-Knochenmarkbrei eines mit Syphilis geimpften, aber ohne klinische Er­
seheinungen gebliebenen Kaninehens bei Affen Primaraffekte hervorrufen konnte 
(S. 130). Aueh UHLENHUTH und MULZER hatten ahnliehe Organverimpfungen, 
anscheinend nichtsyphilitiseher Tiere, in die Hoden von Kaninchen vorgenommen 
und dabei bekanntlieh festgestellt, daB das syphilitisehe Virus SChOll 14 Tage 
naeh der Infektion in den inneren Organen vorhanden sein muB. 

Es lag daher nahe, derartige Verimpfungen von Leber-Milz-Knochenmarkbrei 
in die Hoden normaler Tiere aueh in solchen Fallen vorzunehmen, in denen wider 
Erwarten die Infektion mit virulentem menschliehen Syphilismaterial anscheinend 
nicht angegangen war. 

lch habe bei meinen mit PLAUT in Mtinchen ausgeftihrten Versuchen 
eine Anzahl derartiger Organverimpfungen auch ausgeftihrt. In zwei Fallen 
deckte diese tatsiichlich bei Kaninchen, die mit dem Elute rezent-syphilitischer 
M enschen erfolglos geimpft worden waren, und in einem Falle bei einem 
Kaninehen, bei dem das MULzER-Virus anscheinend nicht gehaftet hatte, die 
latente syphilitische Infektion auf. Auch hier in Hamburg habe ieh gemein­
sam mit N OTHHAAS wiederholt die inneren Organe anscheinend erfolglos 
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geimpfter Kaninchen in der eben angegebenen Weise in die Hoden von 
gesunden Kaninchen verimpft und manchmal positive Angange gesehen in 
Fallen, in denen klinisch keine Spur einer Haftung des syphilitischen Virus 
vorhanden war. UHLENHUTH teilte vor kurzem mit, daB er von einem 
Kaninchen, das zweimal mit groBeren Mengen spirochatenhaltiger Hoden­
emulsion intravenos geimpft worden war und bei dem in der Folgezcit keinedei 
syphilitische Erscheinungen aufgetreten waren, bei dem sogar die spater (S. 340) 
noch zu besprechende Verimpfung der Poplitealdrusen kei11;e Erfolge ergeben 
hatte, mit positivem Ergebnis andere Lymphdrusen, wie Mesenterial-, Leisten­
und Submaxillardrusen verimpft hatte, wahrend die Verimpfung von Leber­
Milz-Knochenmarkbrei ebenfalls negativ vedief. 

PLAUT und MULZER haben, wie ich oben schon berichtete (S. 291), urn weitere 
neurotrope Stamme zu erhalten, in einer groBeren Anzahl das Blut rezent 
syphilitischer Menschen in die Hoden von Kaninchen verimpft und diese dann 
wiederholt occipital punktiert. Wieaus der S. 292 u. 293 wiedergegebenen 
Tabelle ersichtlich ist, haben sie in einer Anzahl der Falle auch pathologische 
Liquorveranderungen feststellen konnen, und zwar auch bei Kaninchen, die 
keine cder noch keine sichtbaren I mpfaffekte zeigten. Einer dieser Falle - es 
war das Blut eines latenten Syphilitikers verimpft worden - war besonders 
interessant: 

Der Kranke hatte sich vor 5 Jahren syphilitisch infiziert und war im Primar­
stadium kombiniert mit einer Kur behandelt worden. Eine Blutuntersuchung 
war damals nicht vorgenommen worden, so daB sich nicht feststellen lieB, ob 
die Moglichkeit des Gelingens einer Abortivkur vorgelegen hat. Nach der Kur 
war die Wa.R. ?;ollig negativ und blieb es in der Folgezeit auch. Trotzdem erfolgten 
vier weitere Kuren. Rezidive waren nie aufgetreten. Zwei von uns in Abstanden 
von 6 W ochen vorgenommene Blutuntersuchungen waren bei vollig negativem 
klinischen Befund schwach positiv ausgefallen. 

Von drei mit dem Blute dieses Menschen geimpften Kaninchen blieben 
zwei liquorgesund und zeigten nie klinische Erscheinun(j'en einer Syphilis an 
den geimpften Hoden, bei dem dritten aber fanden wir drei Wochen nach der 
Impfung im Punktat des Liquors Zellvermehrung. Dieses Tier, das ebenfalls in der 
Folge keinerlei syphilitische Erscheinungen zeigte, wies bei der histologischen 
Untersuchungauch charakteristische Veranderungen im Gehirn auf. 

Da PLAUT und MULZER aus Grunden, die ich bereits mitgeteilt habe, die 
krankhaften Liquorbefunde bei mit syphilitischem Material geimpften Kaninchen 
als syphilitisch ansehen zu durfen glaubten, zogen sie aus diesen Befunden 
folgenden SchluB: 

"Es ist ersichtlich, daB hier sich ein Weg zeigt, die Punktion gewissermaf3en 
als Sucher zu verwerten, um aus Liquorveranderungen der Kaninchen auf die 
Anwesenheit von Spirochaten im Blute der betreffenden Blutspender zu schlief3en. 
Wir haben hier eine Erganzung des Tierexperimentes zur Feststellung mensch­
licher Syphilis vor uns, die bei Fallen brauchbar werden kann, wo Uberimp­
fungen von Blut auf Kaninchen scheinbar negativ verlaufen, d. h. wo die Aus­
bildung von lokaler Impfsyphilis noch nicht nachweisbar ist." 

Von wirklicher praktischer Bedeutung fUr die Diagnose einer latenten Lues 
erwies sich in der Folgezeit indes auch dieses Verfahren nicht. Wie wir bereits 
fruher gesehen haben, finden sich bei einer grof3en Anzahl von Kaninchen, die 
mit sichtbarem Erfolg mit Blut rezent syphilitischer Menschen in die Hoden 
geimpft worden sind, keinerlei krankhafte Liquores und auch bei den Tieren, 
bei denen man infolge der Imp/ung mit virulent em Material klinische Angange 
katte erwarten muss en, findet man nur selten krankhafte Liquorbe/unde. 

22* 
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Eine symptom1os beim Kaninchen verlaufende Infektion laI3t sich weiterhin 
dadurch noch aufdecken, dati man von diesen Tieren die Hoden in die Hoden 
normaler Kaninchen verimpft. Trotz negativer Spirochiitenbefunde in den Hoden 
von Kaninchen, die seit vielen Monaten keine syphilitischen Erscheinungen 
mehr hatten, vermochte bekanntlich EBERSON mit der Verimpfung dieser 
Hoden bei gesunden Tieren positive Ergebnisse zu zeitigen. 

Von groLlter Bedeutung fUr die Frage, ob man das Tierexperiment fur die 
Diagnose der mens.chlichen Syphilis verwenden kann, sind nun aber die neueren 
Ergebnisse, die KOLLE sowie UHLENHUTH und GROSSMANN mit der Verimpfung 
der Poplitealdrusen anscheinend syphilisfreier Kaninchen erzielen konnte. 

Wir wissen (S. 184), daB BROWN und PEARCE, sowie auch NICHOLS feststellten, daB 
nach perscrotaler Verimpfung des NICHoLs-PalIidastammes in 87,50/ 0 eine Infektion 
der Driisen, insbesondere der Poplitealdrusen, erfolgt. Das ist insbesondere durch Verimp­
fung dieser Driisen, bei der man die Tiere nicht zu tiiten braucht, festgestellt worden. 
MANTEUFEL und WORMS bestatigten in der Folgezeit diese Befunde. Sie zeigten aber 
auch, daB diese Eigenschaft nicht nur dem NICHOLs-Stamm zukame, sondern daB auch 
die meisten anderen, gut kaninchenpathogenen Stamme nach percutaner Impfung in. einem 
hohen Prozentsatz spezifische Driisenerkrankungen hervorriefen. CHESNEY hat darauf 
hingewiesen, daB die Poplitealdriisenverimpfung im wesentlichen die gleichen Resultate 
ergebe wie die Organverimpfung. 

KOLLE machte ebenso wie alle, die auf dem Gebiete der tierexperimentellen 
Syphilisforschung arbeiten, die Wahrnehmung, dati selbst bei Verwendung sehr 
virulenter und an den Kaninchenorganismus maximal angepatlter Stamme 
doch immer einmal wieder "V ersaller" vorkommen, d. h. sich Kaninchen finden, 
die anscheinend immun gegen eine syphilitische Infektion sind. Er schreibt dies­
bezuglich: 

"Infiziert man 100 Kaninchen mit infektiosem Syphilismaterial unter die 
Hodenhaut, so haftet die Infektion mit der Bildung von Schankern und Drusen­
schwellungen bei etwa 90 der geimpften Tiere. 10 Impflinge zeigen aber keinerlei 
Erscheinungen, selbst geringfugige Infiltrate an der Infektionsstelle konnen 
fehlen, obwohl die Schankerstuckchen, die verimpft werden, Millionen von 
Spirochaten enthalten. Diese Tiere bezeichnet man als sog. "Nuller"." 

KOLLE weist damuf hin, daB bisher angenommen wurde, daB die Syphilis­
infektion bei solchen Tieren nicht hafte, weil sie eine naturliche Resistenz gegen 
die Infektion besatlen. "Als wir die Methode der Verimpfung der Popliteal­
drusen bci derartigen Nullern anwandten, da zeigte sieh, daB fast siimtliche 
"N uller", deren Poplitealdrusen wir verimpften, syphilitisch infiziert waren. 
Die mit den Drusenstucken geimpften Tiere erkrankten - abgesehen von einigen 
Nullern, die immer wieder vorkommen - mit typischen Primaraffekten und 
Drusenschwellungen, reichem Spirochatenbefund usw. 

KOLLE folgerteaus diesen seinen Versuehen die wichtige Tatsaehe, "dati 
bei Verimpfung syphilitisehen Materials von Kaninchen zu Kaninchen 100% 
der Tiere mit Syphilis infiziert werden, daB aber nur etwa 90% mit typischen 
Sehankern erkranken, wahrend die iibrigen 10% wohl infiziert sind, aber eine 
symptomlose Infektion aufweisen. DaB es sich nicht etwa um verschleppte 
Spirochaten, die bei den Tieren einfach liegen geblieben sind, sondern um eine 
eehte chronische Infektion handelt, geM damus hervor, daB die Spirochaten 
bei den sog. Nullern noch bis zu 6 Monaten nach der Infektion in den Drusen 
naehweisbar waren". 

Die meisten Kaninehen, deren Drusen mit Erfolg auf andere, normale Tiere 
verimpft worden waren, blieben noch monatelang in Beobachtung; sie zeigten 
niemals irgendwelche klinische Erscheinungen. Nur bei einzelnen dieser Tiere 
kam es spater an der Impfstelle oder sonst irgendwo zur Entwieklung syphi­
litischer Manifesta tionen. 
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Auch bei der Verimpfung direkt vom Menschen stammenden Materials konnte 
dann KOLLE analoge Befunde beobachten. Es ist also nicht notwendig, daB 
die Spirochaeta pallida erst an den Kaninchenorganismus gewohnt sein muB, 
um derartige allgemeine Driisenerkrankungen hervorzurufen. 1m Gegenteil, 
die Methode der Driisenverimpfung zeigte, "dafJ auch in diesen Fallen die mensch­
lichen Syphilisspirochaten bei den Tieren gehaftet und zu einer chronischen, symptom­
losen Infektion gefuhrt hatten, und dafJ nur die Schankerbildung nicht erfolgt war". 

KOLLE nennt, wie wir wissen, diese symptomlos verlaufende chronische 
Syphilis "stumme Infektion". Er weist auf Grund dieser seiner Beobachtungen 
darauf hin, daB sich hier erneut die grofJe Ahnlichkeit zeige, welche die experi­
mentelle Kaninchensyphilis mit der menschlichen Syphilis in bezug auf bio­
logische Vorgange der Infektion habe. Mit Recht betont er, daB der Nachweis, 
daB es auch bei massivster Infektion eine symptomlose Infektion der Kaninchen 
gibt, von Bedeutung fur die Entscheidung klinischer Fragen in der Pathologie 
der menschlichen Syphilis sei. "Die zur ErkJ.ii,rung fehlender anamnestischer 
Angaben iiber Syphilisinfektion so haufig herangezogenen W orte: "omnis 
syphiliticus mendax" werden durch den Nachweis der symptomlosen Syphilis 
der Kaninchen und die Verfolgung des Verlaufs, wie es hier geschehen ist, bis 
zu einem gewissen Grade erschiittert. Es diirfte auch beim Menschen in einem 
hoheren Prozentsatz, als es bisher geschehen ist, mit dem V orkommen einer 
symptomlosen Syphilisinfektion zu rechnen sein." 

"Trotzdem ist auch das Driisenverimpfungsverfahren in nur einer Passage 
und nur an einem Tier kein absolut zuverlassiges Mittel zur Entscheidung, ob 
ein Kaninchen spirochatenfrei ist oder nicht," sagt WORMS auf Grund foIgender 
Beobachtung: 

Eine Anzahl mit dem NICHoLs-Stamm geimpfter Kaninchen wurde nach spontanem 
Abheilen der klinischen Erscheinungen, d. h. in der Latenz mit Neosalvarsan, bzw. mit 
irgendeinem anderen Chemotherapeuticum behandelt (Reihe A). Mehrere Wochen nach 
der Behandlung wurden diesen Tieren die PopIitealdriisen exstirpiert und jede Druse auf 
je ein gesundes Kaninchen beiderseits subscrotal verimpft (Reihe B). Nachdem aIle diese 
Tiere, im ganzen 9, nach Ablauf von mehr als 3 Monaten gesund geblieben waren, wurden 
die PopIitealdriisen auch dieser Tiere auf je ein gesundes Kaninchen verimpft (Reihe B). 
Von allen diesen Tieren erkrankte ein einziges mit einem typischen Primaraffekt, "wobei 
noch zu bemerken ist, daB das zugehorige Ausgangstier der Reihe A 3 X 0,1 Neosalvarsan 
pro Kilo (d. h. 3 mal das 5 fache der Heildosis) erhalten hatte". 

Auf diese letztere Bemerkung werde ich bei der Besprechung der Therapie noch zuriick­
kommen. 

Aus diesem Befund folgert WORMS, daB die "Drusenkontrollverimpfung in 
nur einer Passage zur Feststellung der Ausheilung der Syphilis, bzw. des Frei­
seins von Spirochataen nicht geniigt, da die Moglichkeit, daB die Driisenver­
impfung in der ersten Passage bei dem vielleicht sparlichen V orhandensein 
von Spirochaten zu einer latenten Infektion fiihrt, durchaus besteht und nur 
durch die Verimpfung in einer weiteren Reihe ausgeschlossen werden kann." 
WORMS fiigt noch hinzu: "Ob es auch notig sein wird, noch eine weitere, dritte 
Driisenpassage anzureihen, wird das Ergebnis der an den genannten Tieren noch 
in Gang befindlichen Versuche zeigen." 

UHLENHUTH und GROSSMANN sind auf Grund ihrer zahlreichen Driisen­
verimpfungen zu der Ansicht gekommen, daB positive Driisenverimpfungen 
in 2. Passage bei negativer 1. Passage nur sehr selten vorzukommen scheinen 
und daB daher die Notwendigkeit einer 3. Passage hochst unwahrscheinlich sei. 

WORMS konnte iibrigens auch bei einem nach der Syphilisimpfung erschei­
nungsfrei gebliebenen Atten durch Verimpfung einer nicht regionaren Driise den 
Nachweis einer latenten I nfektion erbringen. 

Auch KOLLE hat unabhangig von WORMS in einem Falle mit Popliteal­
drtisen eines Kaninchens, bei dem die Verimpfung der Poplitealdriisen 
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eines "Menschenstammnullers" negativ verlaufen war - also in der dritten 
Kaninchenpassage - ein positives Impfresultat erzielt. 

UHLENHUTH und GROSSMANN haben bei ihren subcutan oder intravenos 
anscheinend erfolglos geimpften Kaninchen ebenfalls PoplitealdrU8enimpfungen 
vorgenommen, und zwar bei Tieren, die 6, 7 und 9 Monate nach der Impfung 
keine Erscheinungen aufwiesen. Bei drei dieser Kaninchen haben sie 139,162 und 
188 Tage nach der Impfung p08itive Impfresultate erhalten. Bei anderen Tieren 
versagte aber auch die Poplitealdriisenimpfung. So zeigte ein Kaninchen, das 
innerhalb des letzten Jahres 2 mal mit 5 resp. 6 ccm Hodenmaterial intravenos 
infiziert worden war, keinerlei Erscheinungen (Nuller). Die mit den Popliteal­
dru8en geimpften Kaninchen blieben ge8und. Das Kaninchen wurde getotet und 
die Organe und andere Dru8en verimpft. Das Resultat der Driisenverimpfung 
war p08itiv, wahrend die Organverimpfung negativ vedief. 

UHLENHUTH folgert daraus, daB man zur Feststellung, ob ein Kaninchen 
noch krank sei, beide M ethoden, die Poplitealdriisenimpfung und die Verimpfung 
der inneren Organe, kombinieren miisse. 

KOLLE hat dann, worauf ich schon im ersten Teil dieses Buches hingewiesen 
habe, weiterhin mittels der Verimpfung der Popliteal- und Axillardriisen von 
Meer8chweinchen, Miiu8en und Ratten nachweisen konnen, daB auch die8e Tiere, 
von denen die beiden letzteren Tierarten bisher als absolut refraktar der 
Syphilis gegeniiber galten, Syphili88pirochiiten ohne Virulenzverlu8t in ihren 
Dru8en monatelang am Leben zu halten vermogen. 

Auch ich habe nun gemeinschaftlich mit N OTHHAAS in einer Anzahl von Fallen 
bei unseren "Men8chennullern" die Poplitealdriisen, und zwar auch in der 2. und 
3. Passage auf normale Kaninchen verimpft. Trotzdem wir uns genau an die 
Impfvor8chriften hielten und trotzdem wir uns in jedem Faile, den wir ver­
impften, durch Ausstriche des zu verimpfenden Materials, id est der DrUse, 
vergewi88erten, daB wir wirklich Driisengewebe verimpften, haben wir bi8her hier 
nur negativ verlaufende Poplitealdriisenverimpfungen ge8ehen. Die im vorher­
gehenden kurz erwii.hnten Verimpfungen menschlichen 8yphiliti8chen Material8, 
die ich hier in Hamburg vorgenommen habe, umfaBten 8ieben Fiille, und zwar 
wurde 6 mal Blut von rezent syphilitischen Menschen und einmal Fliissigkeit 
einer Blase, die mittels Gantharidenpflaster auf der Haut eines florid syphilitischen 
Sauglings gewonnen war, in iiblicher Weise links in den Hoden, rechts unter 
die Scrotalhaut verimpft. Die Wa.R. war in allen Fallen +++ gewesen. 

In 8ecks Fiillen erhielten wir bi8her mit Sicherheit p08itive Impfresultate, aber 
durchau8 nicht immer gleich bei der er8ten Impf8erie. 

Ich lasse die Protokolle auszugsweise folgen: 
1. Fall (Lues II, impetiginoses Syphilid): Erst Organverimpfung eines "Nullers" der 

ersten. direkt yom Menschen geimpften Kaninchenserie ergab ein positives Resultat (Orchitis 
circumscripta). Der Liquor hatte allerdings schon vorher 17/3 Zellen enthalten. 

3. Fall (Lues II, papulo-ulceroses Syphilid). 
Mit je 2 ccm defibrinierten Elutes 2 Kaninchen (Nr. 142 und 143) links in den Haden, 

reehts sub8crotal am 18. 12. 25 geimpft. 

I 
Poplitealdriisen verimpft 

(26. 5. 26) 

/ " Nr. no Nr. 220 
Klin.: o. B. Klin.: o. B. 

/ " Nr. 142 Nr. 143 
Klin.: o. B. t (14 Std. nach 
Liquor: o. B. der Impfung) 

I 
. I 

Emulsion des anscheinend normalen und spirochaten-
freien Hodens verimpft (je 1 ccm) (29. 6. 26) 

/ " Nr. 245 Nr. 246 
Klin.: o. B. KirschkerngroBe Orchitis 

(+++ Spir.) am 24. 8. 26. 
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4. Fall (Lues congenita, Hautblaseninhalt). 1. Passage (1 Tier): Orchitis circumscripta; 
Liquor 313/3 Zellen. II. Passage: 3 Kaninchen, eines klinisch o. B., das andere linsengrofJe 
Periorchitis und das dritte hellergrofJe Periorchitis. Liquorbefunde bei allen 3 Kaninchen: 
17/3,21/3 und 17/3 Zellen. 

5. Fall (Lues II, circinares Syphilid auf Brust, Papeln ad anum et ad genitalia): gleich 
in der 1. Serie Orchitis circumscripta bei einem der beiden geimpften Tiere. 

6. Fall (Lues II, Reinduration am Penis, groBfleckige Roseola, Papeln ad genitalia, 
Periostitis spezif.): bei dem einen geimpften Tier Orchitis circumscripta, Liquor 9/3 Zellen, 
bei dem anderen klinisch o. B., aber 20/3 Zellen im Liquor. 

7. Fall (Lues II, Roseola ohne Primaraffekt, Skleradenitis universalis). Es ist dies 
der S. 338 erwahnte Fall eines jungen Kollegen, der sein Exanthem fiir "Roteln" hielt. 
Die Impfung gestaltete sich folgendermaBen: 

Je 2 cern Blut in iiblicher Weise auf 2 Kaninchen 
(Nr. 197 und 198) in die Hoden verimpft (8. 1. 26) 

/ '" &1~ &1~ 
LinsengrofJer P.A. Orchitis circumscripta 

Liquor: o. B. (25. 2. 26) Liquor: 12/3 Zellen (16. 3. 26) 

I / '" Stiickchen des P.A. verimpft Poplitealdriisen Orchitisstiickchen ver-
(24. 3. 26) verimpft impft (31. 3. 26) 

/ ~ (6.4. 26) o. B. / ~ 
(3 Monate be-

obachtet) 
Kan. 119 

LinsengrofJe 
Periorchitis 
(++ Spir.) 

Liquor: 18/3 Zell. 

Kan. 120 
Klin. o. B.: 

Liquor: 23/3 Zell. 

Kan.76 
Orchit. circum­

scripta H+ Spir.) 
Liquor: o. B. 

I 
Orchitisstiickchen ver-

verimpft 
(17. 6. 26) 

/ I "-
Kan. 230 Kan.231 Kan.232 

rechts: Orchitis Klin.:o.B. t (3 Wo­
dip., links: Orch. (27. 8. 26) chen nach 

circumscripta der 
u. linsengrof1e Impfung 

Periorchitis o. B.) 
H+ Spir.) 

Kan.77 
Klin.: o. B. 

Liquor: o. B. 

I 
Driisen ver-

impft 
(12. 6. 26) 

I 
Kan. 307 

Klin.: o. B. 
Liquor: o. B. 

(3 Monate 
beobachtet). 

Von diesen 6 Fallen konnten wir demnach einen Fail lediglich durch Ver­
impjung der inneren Organe und einen anderen durch Verimpfung eines vollig 
normalen Hodens von Tieren, bei denen anscheinend eine Infektion nicht zustande 
gekommen war, sichern. 

1m 2., dem 7. Faile dieser Versuchsserie, in dem das Blut eines sekundar­
luetischen Menschen (Monorezidiv am Penis und Iritis specifica nach reiner 
Salvarsanbehandlung) leider nur auf ein Kaninchen verimpft worden war, 
ergab sich kein klinischer Befund. 1m Liquor fanden sich aber 22/3 Zellen_ 
Nach dem oben Gesagten ist dies zum mindesten verdachtig fur eine trotzdem 
bestehende syphilitische Erkrankung dieses Kaninchens. Die Drusenverimpfung 
(12.4.26) verlief bisher negativ, doch ist dieser Versuch noch nicht abgeschlossen, 
die inneren Organe sind vor kurzem verimpft worden. 

Diese Versuche werden natiirlich fortgesetzt; irgendwelche Schliisse erlauben 
sie bis jetzt noch nicht. Ich glaube aber die Frage, ob man mittels des 
Tierexperiments auch beim Menschen eine vorhandene Lues feststellen kann, 
doch schon bejahen zu k6nnen. Man muB nur unter Umstanden Blutimpfung, 
Liquorpunktion, PopJitealdriisenimpfung, bei der man das Tier nicht zu toten 
braucht, evtl. in 2. und 3. Passage wiederholt mit Verimpfung der inneren 
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Organe, sowie der Hoden kombinieren, urn zu entscheiden, ob bei "Nullern" 
und damit bei dem Menschen, von dem das Impfmaterial stammt, keine Syphilis 
vorliegt oder ob nicht doch bei den Tieren eine latente Infektion besteht. 
die dann naturlich auch bei dem Spender aktive Syphilis noch anzeigen wiirde. 
Ob man gleich bei der Verimpfung der menschlichen syphiIitischen Krankheits­
produkte bzw. des Elutes auch je eines oder einige Meerschweinchen, Mause 
oder Ratten mitimpft und dann deren Drilsen bzw. innere Organe auf Kaninchen 
weiterimpft, bleibt noch bis zur Bestatigung der diesbezuglichen Impfresultate 
von KOLLE abzuwarten. Jedenfalls wiirde der ganze Versuch dadurch wesent­
lich abgekilrzt. 

Tierexperiment find Therapie der Syphilis. 
Die filr die Praxis wertvollsten Ergebnisse der tierexperimentellen Syphilis­

forschung liegen aber auf dem Gebiete der Therapie djeser Krankheit. Vor allem 
beruht auf ihr die Erkenntnis, daf3 gewisse organische Arsenpriiparate eine spe­
zifische Heilwirkung der Syphilis gegenilber besitzen. 

Der erste, der nach dieser Richtung hin tierexperimentelle Untersuchungen 
anstellte, war PAUL UHLENHUTH. THOMAS in Liverpool hatte uber giinstige 
Ergebnisse der Behandlung der Schlafkrankheit mit Atoxyl berichtet, das 
bekanntlich FERDINAND BLUMENTHAL im Jahre 1902 in die arztliche Praxis 
eingefiihrt hatte. KocH bestiitigte diese Erfahrungen bei der praktischen 
Bekiimpfung der Schlafkrankheit in Afrika im vollsten MaBe. Diese Wahr­
nehmungen gaben UHLENHUTH die Anregung, schon'im Jahre 1906 im kaiserl. 
Gesundheitsamte zu Berlin Versuche in Angriff zu nehmen, die sich zunachst 
auf die Behandlung der Dourinekrankheit, einer Trypanosomenerkrankung der 
Pferde, mit Atoxyl erstreckten. 

Wie UHLENHUTH und seine Mitarbeiter HUBENER, WOITHE und BICKEL 
mitteilten, hatten nach dieser Richtung hin unternommene Schutz- und Heilungs­
versuche auBerordentlich gunstige Ergebnisse gezeitigt (Januar 1907). 

Die von SCHAUDINN vertretene Ansicht, daB manche Spirochaten besondere 
Entwicklungstadien der Trypanosomen darstellten, veranlaBte nun UHLEN­
HUTH und seine Mitarbeiter das Atoxyl auch bei anderen Protozoenkankheiten 
und insbesondere bei Spirillosen anzuwenden. 

Als ersten Versuch wahlten sie die Spirillosen der Hilhner, eine durch die von 
MARCHOUX und SALIMBENI entdeckte Spirochaeta gallinarum hervorgerufene 
Infektionskrankheit der Huhner, die meist unter dem Bilde einer akuten 
Septicamie t6dlich verlauft. Es gelang den Autoren, in absolut einwand­
freier Weise festzustellen, daB das Atoxyl bei der Spirillose der Huhner 
eine schiltzende und heilende Wirkung besitzt und die im Elute der kranken 
Huhner auf dem H6hepunkt der Erkrankung stets in groBen Massen vor­
handenen Spirochaten abt6tet, bzw. zum Verschwinden bringt und die Tiere 
von der sonst sicher ti:idlichen Krankheit hellen. (Originalversuch UHLEN­
HUTHS, Abb. 139-142.) 

Diese uberraschenden Erfolge, die bald darauf von LEVADITI u. a. bestatigt 
wurden, legten UHLENHUTH den Gedanken nahe, das Atoxyl auch bei anderen 
Spirochatenkrankheiten zu versuchen. 

UHLENHUTH, GROSS und BICKEL schlieBen ihre diesbezugliche, am 24. Januar 
1907 in Nr. 4 der Dtsch. med. W ochenschr. erschienene Mitteilung mit den 
Worten: "Da das Atoxyl auf die verschiedensten Trypanosomen abti:itend 
wirkt, so liegt es auch nahe, daran zu denken, daB es auch auf andere Spiro­
chaten eine ahnliche Wirkung wie auf die Spirochaeta gallinarum entfaltet. 
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Einschliigige Versuche mit der Spirochiite der Recurrens und der Syphilis, deren 
positiver Ausfall fur die Bekiimpfung dieser Krankheiten von praktischer Be­
deutung sein wiirde, sind im Gange." 

Auf Veranlassung von UHLENHUTH hatte GLAUBERMANN Versuche einer 

Abb.137. Abb.138. 
Praventivbehandlung bei Keratitis syphilitica des Kaninchen mit Atoxyl. 

Die Augen der Kaninchen (Abb. 137 u. 138) wurden gleicherweise mit syphiIitischem Hodenmaterial 
intraokular geimptt. Das Kaninchen (Abb. 138) wurde sotort in Atoxylbehandlung genommen 
(0,1 mehrere Male an verschiedenen Tagen), das Auge bHeb dauerndgesund. Das Kaninchen (Abb.137) 
blieb unbehandelt. Es entwickelte sich eine schwere Keratitis. (Beispiel aus zahlreichen Versuchen.) 

Atoxylbehandlung bei der rU8sischen Recurrens angesteUt, die im allgemeinen 
giinstig ausfielen. 

Bereits im Dezember 1906 hatte UHLENHUTH zusammen mit HOFFMANN, 
ROSCHER und WEIDANZ im Tierversuch die Frage zu entscheiden versucht, ob 
dem Atoxyl ein nachweisbarer EinfluB auf den syphilitischen Krankheitsproze/J 

5. Tag: 

Abb. 139. Abb. 140. 
Abb. 139 u. 140. Schutzwirkung des Atoxyls bei der Spirochatose der HUhner. 

(Originalversuch URLENRUTR, angestellt im Jahre 1907.) 
Beide HUbner gleichzeitig infiziert. 

post infectionem unbebandelt; schwer Am Tage der Infektion und 24 Stun den spater 
krank. 0,05 g Atoxyl. 5. Tag: post infectionem gesund. 

(Abb. 137-140 aus UHLENRUTH und MULZER, Atlas.) 

zukomme. Diese Autoren infizierten Affen, deren Syphiliserscheinungen durch 
Atoxyleinspritzungen zum Verschwinden gebracht worden waren, etwa sieben 
Monate spater durch eine neue Impfung mit syphilitischem Virus. Nach der 
gewohnlichen Inkubationszeit beobachteten sie dann deutlich das Auftreten 
eines spezifischen Primaraffektes. Da nach den Erfahrungen NEISSERS die 
Nachimpfung bei noch syphilitischen Affen so gut wie niemals haftet, war die 
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.Annahme berechtigt, daB es sich im vorliegenden Faile urn eine vollige Heilung 
der Mfensyphilis durch das Atoxyl gehandelt habe. 

UHLENHUTH, HOFFMANN und WEIDANZ konnten dann ferner beweisen, 
daB das Atoxyl bei der experimentellen Mfen- und Kaninchensyphilis nicht nur 
ein spezifisch wirkendes Heilmittel, sondern vor allem auch ein ausgezeichnetes 
Priiventivmittel seL So fanden diese Autoren, daB bei keinem der von dem Tage 
der Impfung ab mit Atoxyl behandelten Mfen weder in der sonst iiblichen 
Zeit, noch auch spaterhin ein Primaraffekt auftrat. 

Diese Tatsache wurde iibrigens nicht unabhangig auch von METSCHNIKOFF 
und SALMON an der Hand einer groBeren Versuchsreihe vollig betatigt. 

Auch bei Kaninchen haben UHLENHUTH und seine Mitarbeiter Praventiv­
versuche in groBerem MaBstabe angestellt. Etwa 40-50 Tiere impften sie mit 
syphilitischem Virus in die vordere Augenkammer und behandelten einen Teil 
derselben intravenos mit Atoxyl. Bei keinem der mit Atoxyl regelmaBig 

Abb. HI. BlutprAparat von Huhn a uf Abb. 139. Abb. 142. BIutprAparat von Huhn auf Abb.140. 
Am 5. Tag: + + +, Spiro t am 7. Tag. Am 5. Tag:- Spir., lebt und ist gesund. 

(Abb. 141 u . 142 aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas). 

behandelten Tiere zeigte sich eine spezifische Keratitis, wahrend die Mehrzahl 
der nicht behandelten Kontrolltiere eine solche im Laufe der Zeit aufwies 
(Abb. 137 u. 138). 

NEISSER hat iibrigens dann bei Mfen auch schiitzende und heilende Versuche 
mit Atoxyl sowie mit Acidum arsenicosum angestellt, das bekanntlich von 
O. ROSENTHAL als ein recht gutes Heilmittel der Syphilis empfohlen wurde. 
Wahrend NEISSER aber die gute Wirkung des Atoxyls bei Syphiliskranken 
bestatigte, konnte er feststellen, daB es durch Behandlung mit Acidum arseni­
cosum auf keine Weise gelingt, so schnelle und auffallende Heilungen herbei­
zufUhren, wie durch die organischen Arsenpraparate. 

Auch die Tierversuche bewiesen NEISSER, daB es bei der Wirkung der Arsen­
praparate nicht allein auf das Arsen ankommt, sondern auf die gesamte chemische 
Konstitution. "So leicht es ist, mit den organischen Arsenpraparaten die Syphilis 
der Mfen wirklich zu heilen, in so wenig sicherer Weise gelingt dies mit Acidum 

. " arsemcosum. 
Auf Grund dieser seiner Tierversuche sagt schon NEISSER: "Ich habe ent­

schieden den Eindruck, daB das Arsen hochstens ein symptomatisches Mittel 
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ist, wahrend den organischen Praparaten ein spezifisch abtotender EinflufJ auf 
die Spirochiiten zukommt." 

Die auf Anregung von UHLENHUTH in der LESsERschen Hautklinik in Berlin 
an M enschen ausgefiihrten therapeutischen Versuche hatten nach anfanglichen 
MiBerfolgen bei Anwendung zu kleiner Dosen auBerordentlich giinstige Er­
folge bei richtiger, geniigend groBer Dosierung auch in Fallen, wo andere 
Mittel versagt hatten. Die Resultate dieser Behandlung teilten UHLENHUTH, 
HOFFMANN, ROSCHER und WEIDANZ in einer ausfiihrlichen Arbeit mit. 

Die Beobachtungen iiber die Atoxyl£estigkeit, auf die P. EHRLICH zuerst 
hingewiesen hat und die Erfahrung aus der Praxis der Syphilisbekampfung 
lieBen erkennen, daB nur groBe Dosen von Atoxyl imstande sind, giinstige 
Erfolgc zu erzielen. 

Da nun aber diese grofJen, therapeutisch wirksamen Dosen beim Atoxyl den 
toxischen ziemlich nahe liegen, so bestand die Gefahr, daB man bei der thera­
peutischen Verwendung des Atoxyls die individuell verschiedene Grenze der 
Unschadlichkeit dieses Praparates leicht iiberschreiten kanne. DaB dies tat­
sachlich der Fall war, bewiesen bald die Mitteilungen, vor allem von KOCH, 
von bei der Behandlung der Schlafkrankheit beobachteten schweren Schadigungen 
nervaser Zentralorgane, insbesondere iiber voriibergehende Sehstorungen, die 
bis zur Erblindung, bzw. bis zur totalen Sehnervenatrophie fiihrten. 

Nach Bekanntwerden der Maglichkeit von Augenschadigungen als Folge­
erscheinung einer allerdings sehr intensiven Atoxylbehandlung muBte selbstver­
standlich bei der Syphilis die allgemeine Verwendung des Atoxyls aufhOren. 
UHLENHUTH selbst war der erste, der dies forderte und die Anwendung des 
Atoxyls nur fiir solche FaIle der Syphilis reserviert haben wollte, die sich dem 
Quecksilber gegeniiber refraktar verhielten oder nur wenig von demselben beein­
fluBt wiirden. Um sich aber der als auBerordentlich giinstig erkannten Wirkung 
des Atoxyls bei der Behandlung der Trypanosomenkrankheiten und der Syphilis 
nicht ganzlich zu begeben, wurden verschiedene Kombinationen des Atoxyls mit 
anderen Priiparaten oder Anderungen der chemischen Struktur desselben ver­
sucht, die dann weniger giftig wirken soUten. 

Atoxylsaures Quecksilber. 
Auf Grund guter Erfolge mittels kombinierter Anwendung von Atoxyl 

und Sublimat, die UHLENHUTH, HUBENER und W OITHE bei der experimentellen 
Dourine zu verzeichnen hatten und unter Beriicksichtigung der Tatsache, daB 
Quecksilber erfahrungsgemaB im Organismus auf die Spirochaten einzuwirken 
vermag (UHLENHUTH und MANTEUFEL), schlug UHLENHUTH eine Kombination 
von Atoxyl und Quecksilber, das sog. atoxylsaure Quecksilber zur Behandlung 
der Syphilis vor, das dem Atoxyl allein iiberlegen war. Interessant ist, daB 
UHLENHUTH schon damals auf die Kombinationsbehandlung, die ja auch spater 
mit As + Hg ausgefiihrt wurde, auf Grund experimenteller Erfahrungen hin­
gewiesen hat. 

Versuche, die UHLENHUTH und MANTEUFEL mit diesem Praparat bei der 
Spirochiitensepticiimie der Hllhner vorgenommen hatten, bewiesen, daB das 
atoxylsaure Quecksilber auf Spirochaten tatsachlich eine sehr energische Wir­
kung ausube. Weiterhin angesteUte Versuche bei der Hornhautsyphilis der 
Kaninchen bestatigten vollkommen die beim Studium der Hiihnerspirillosen 
gewonnenen V orsteUungen. 

Als es UHLENHUTH und MULZER gelungen war, bei Kaninchen in fortgesetzten 
Hodenpassagen ein der menschlichen Syphilis ahnliches Krankheitsbild mit 
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typischen Schankern und durch intrascrotale Impfungen typische Primaraffekte 
mit charakteristischer, auBerst spirochatenreicher Randverdickung zu erzeugen, 
priiften wir das atoxylsaure Quecksilber auch an diesen Krankheitsprodukten. 

UHLENHUTH und MULzER teilten am 12. Januar 1910 in der Berliner medi­
zinischen GeseUschaft mit, daB es ihnen gelungen sei, schwere syphilitische 
Primiirattekte der Kaninchen durch atoxylsaures Quecksilber in 6 bzw. 16 Tagen 
vollstiindig zur Ausheilung zu bringen. 

Wie aus den ausfiihrlichen Protokollen der damals von diesen Autoren 
vorgestellten Kaninchen (Abb. 143 u. 144) und aus weiteren einschlagigen Mit­
teilungen von UHLENHU'.rH und MULZER in der Med. Klinik 1909, Nr. 43 und in 

Abb. H3. Abb.1H . 
HeilwirkuDg des atoxylsauren Quecksilbers (UULENHUTU) auf syphilitische Hodenerkrankungen 

der KaniDchen. 
"Dieses KaDinchen wies am 15. August 1910 eine beiderseitige derb·elastische Orchitis diffusa und 
zwei typische Primaraffekte mit, stark infiltrierter Randzone auf. Die beide Geschwiire bedeckende 
Kruste war ziemlich dick uDd sail auf der UDterlage fest auf. In der Randpartie dieser Geschwiire 
sowohl wie im ziihen Punktionssaft aus den Hoden fanden sich massenha/t typische Pallidae (Abb.142). 
Es erhielt 0,06 atoxylsaures Quecksilber intramuskular. Am 16. August 1910 war bei diesem Tier 
die derb infiltrierte Randzone der Geschwiire teilweise noeh erhalten, an eiDigen Stellen aber bereits 
geschwunden. Die Hodentumoren selbst waren bedeutend weicher geworden. Wahrend hier del' 
Punktionssaft nul' noch schwach fadenziehend war und nul' wenige unbewegliche, meist leicht de­
formierte, kurze Spirocha.ten enthielt, war del' Punktionssa/t aUS den noch verdickten Randpartien 
noch /atienziehend und enthielt lebende, gut erhaltene Spirochaetae paUidae, wenn auch entschieden 
nicht mehr in so groller Anzahl wie am Tag vorher. Die Krusten schienen besonders am Rand des 
Geschwiirs etwas gelockert. Die Temperatur war normal. Am 17. August 1910 waren bei diesem 
KaDinchen beide Hodentumoren bis anf einen ganz kleinen zentralen Herd goeschwunden. Hier 
landen wir jedoch ebenso wie in den iibrigen anscheinend normalen Hodenpartien in dem dunn­
/lussigen Punktionssa/t keine Spirochiiten mehr. Wiihrend links die Riinder des Geschwiirs Dieht mehr 
infiltriert waren, fand sich bei dem rechten Geschwiir lateral noch ein schmaler, etwas derber Rand· 
saum, in dessen noch etwas ziihem Punktionssa/t sich hin und wieder einiac anscheinend unbewegliche, 
aber doch gut erhaltene Spirochiiten /anden. Die Borken begannen sich abzustollen. Am 18. August 
1910 war auch der Rest der Randpartie vollkornmen geschwunden; Spirochiiten wurden nicht mehr 
gefunden. Am 20. August 1910 starb diese .. mit atoxylsaurem Quecksilber behandelte Tier. Es war 
in den Jetzten Tagen et-was abgemagert. Das Geschwiir rechts war bis auf eine linsengro/le, kaum 
wahrnehmbare Borke vollstiindig geschwunden, links zeigte sich nul' noch ein kleiner oberfliichlicher 
Rest, dessen Abklatschpriiparat keine Spirochaten enthielt. 1m Boden fan den sich keine Spirochaten 
mehr (Abb. 144). Ingleicher Weise verlie/en Versuche mit Atoxyl." (Aus UULENHUTH u. MULZER, Atlas.) 

der Zeitschr. f. Immunitatsforsch. u. expo Therapie, Orig. Bd. 1, S. 41 hervorgeht, 
war bereits nach 0,01 + 0,02 = im ganzen 0,03 g dieses Priiparates ein auflallender 
Heilungserjolg wahrzunehmen. Bei beiden Tieren war am 6. Tage nach der 
ersten, bzw. 3. Tage nach der zweiten Einspritzung die infiltrierte Randzone 
der Geschwiire fast vollkommen resorbiert. In diesem Gewebe, das sonst Spiro­
chiiten geradezu in Reinkultur beherbergl , waren zu dieser Zeit nach der Behandlung 
nur noch spiirliche, wenig bewegliche Spirochiiten nachweisbar. 

Vielleicht hatte diese Dosis von 0,03 geniigt, um die einmal eingeleitete 
Heilung auch zu vollenden. Es wurden jedoch damals noch weitere Dosen dieses 
Praparates injiziert, und man konnte, wie auch die Protokolle zeigen, feststellen, 
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daB es gelang, schwere syphilitische Primaraffekte durch 0,14 g atoxylsaures 
Quecksilber in 8, bzw. 13-18 Tagen vollkommen zu heilen. Spirochiiten waren 
schon, laut Protokoll, bei beiden Tieren am 8. Tage nach der Injektion bei einer 
bis dahin verabreichten Dosis von 0,06 g atoxylsaurem Quecksilber nicht mehr 
nachzuweisen gewesen. 

Abb.145. Abb.146. 
Abb. 145 u. 146. Heilwirkung des atoxylsauren Quecksilbers (UHLENHUTH) 

auf syphilitische Hodenerkrankungen des Kaninchens. 
"Am 29. August 1910 erhielt Kaninchen 347 2600 g, das am 11. Juni mit virulentem Hodenmaterial 
in den linken Hoden geimpft worden war und am 23. Juli einen etwa zehnptennigstiickgrol3en 
Prlmaraffekt der Scrotalhaut aufwies (Abb. 145), 0,08 atoxylsaures Quecksilber. Das Geschwiir hatte 
sich bis MarkstiickgrOIle ausgebildet und war mit einer dicken, festsitzenden Borke bedeckt. Es war 
lediglich auf der Scrotalhaut lokalisiert und hatte eine Dicke von etwa 'f, cm. In dem zahen Punk­
tionssaft der waliartigen Randverdickung fanden sich zahlreiche typische Pallidae. Am 30. August 
1910 war die wallartige Randverdickung auf der lat.eralen Seite ganzlich geschwunden, ebenso war 
die verdickte Scrotalhaut derartig verandert, dall das Geschwiir hier nur aus der Borke und einem 
diinnen Geschwiirsgrund bestand. Wooer hier noch in der geringen Menge Punktionssatt, der aus 
der restierenden Randpartie gewonnen werden konnte, lie/Jen sich SpirochiiJen nachweisen. Am 31. Aug. 
1910 erschien das Geschwiir bedeutend verkleinert. Die Borke haftete zwar noch fest, aber jede Ver­
dickung, bzw. das flir die Anwesenheit von Spirochaten so charakteristische derb-elastische Gewebe 
fehlte. Das Geschwiir war beinahe kartenblattdiinn und bestand nur aus Borke und Scrotalhaut. 
Spirochaten fanden sich nicht. Am 1. September 1910 war im allgemeinen derselbe Krankheits­
zustand zu konstatieren_ Am 3. September 1910 wurde die Kruste entfernt. 1m Abklatschpraparat 
der Kruste sowohl wie der unter derselben befindlichen Geschwiirsflache fanden sich keine Spirochaten. 
Am 5. September 1910 war eine neue, aber ganz oberflachliche leicht ablOsbare Kruste entstanden. 
Keine Spirochaten. Allgemeinbefinden des Tieres gut. Am 15. September 1910 nur noch kleine, 
diinne, leicht entfernbare Borke. Am 20. September 1910 Tier vollkommen geheilt (Abb. 146) aus 

dem Versllch entlassen." (Aus UHLENHUTH und MULZER, Atlas.) 

Bei der damaligen Demonstration in der Berliner medizinischen GesellschaIt 
sagten UHLENHUTH und MULZER wortlich: "Wir kOnnen nunmehr alle unsere, 
bei Syphilis in Frage kommenden H eilmittel am Kaninchen auswerten; wir bewegen 
uns so auf sicherer experimentell-wissenschaftlicher Basis und brauchen nicht 
mehr empirisch umherzutasten." "Ferner geben diese spezifischen Reaktionen 
zwischen der Spirochaeta pallida und den Arsen- und Quecksilberpriiparaten 
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einen sichtbaren Beweis filr die Erregernatur der Spirochiite bei der Syphilis des 
Menschen und des Kaninchens." 

Aus diesem Heilungsvorgang schlossen sie, da{J das atoxylsaure Quecksilber 
in erster Linie auf diese derbe, knorpelartige Randzone, die ja am meisten Spiro­
chiiten enthiilt, einwirke, daB also diese Krankheitsformen am geeignetsten zur 
experimentellen Priifung solcher spezifischer Heilmittel sein miiBten. 

UELENHUTH und MULZER haben damit zum ersten Male den Weg angegeben, 
den man einschlagen mu{J, um neuere H eilmittel der Syphilis am Kaninchen 
auswerten und prilfen zu kOnnen. 

Auch RATA bevorzugte die Scrotumsyphilis der Kaninchen fiir derartige 
Versuche. In seinem mit EHRLICH herausgegebenen Buche "Die experimentelle 
Chemotherapie der Spirillosen", das im Jahre 1910 erschien, schreibt er dies­
beziiglich: "Das Arbeiten mit Scrotumsyphilis hat vor der H odensyphilis 
den Vorzug, da{J man Mer auf das Vorhandensein von Spirochiiten hiiufig unter­
suchen kann." 

Ich werde noch spater, bei der Methodik der Priifung von Arzneimitteln 
mittels des Tierexperimentes, ausfiihrlicher auf die diesbeziiglichen Angaben 
von RATA zuriickkommen. Rier mochte ich nur folgenden, S. 63 des eben 
erwahnten Buches von EHRLICH und RATA befindlichen Absatz zitieren: 

"Die jiingst von UELENHUTH und MULZER beschriebene Orchitis syphilitica 
eignet sich ganz ausgezeichnet fiir die Stammerhaltung, weil sie eine Reinkultur 
darstellt; chemotherapeutische Studien lassen sich aber mit ihr schlecht aus­
fiihren, weil die Anschwel1ung des Hodens ganz von selbst bald zu-, bald abnimmt 
und sie besonders fiir wiederholte Untersuchungen der Spirochaten nicht 
bequem ist." 

Dem ist zunachst gegeniiberzuhalten, daB wir, UELENHUTH und ich, die 
Orchitis syphilitic a nicht erst "jiingst", sondern schon lange vor dem Erscheinen 
des EHRLICH-HATAschen Buches, namlich im Januar 1909 (UELENHUTH und 
MULZER, Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamt. Bd.· 33, R. 1. 1909) 
beschrieben haben. Ferner konnte der Anschein erweckt werden, als ob wir 
die Orchitis zur Vornahme chemotherapeutischer Versuche empfohlen hatten. 
Dem ist nicht so! 1m Gegenteil: wie aus dem oben Gesagten hervorgeht, haben 
wir ja gerade den Primiiraffekt als Reagens filr derartige Versuche empfohlen und 
zwar ebenfalls eke das erwiihnte Buch erschien bzw. irgendeine ahnliche Mitteilung 
von EHRLICH oder RATA in der Literatur vorlag. 

Auf Grund dieser guten Resultate des Tierexperimentes wurde das atoxyl­
saure Quecksilber von einer Anzahl von Klinikern (FABRY, BOETHKE, LESSER, 
MICKLEY, HUGEL) auch zur Behandlung der menschlichen Syphilis empfohlen. 
Es vermochte sich jedoch keine Dauerstellung in der Therapie der Syphilis zu 
erringen. 

Ganz analog den von UELENHUTH und seinen Mitarbeitern angestellten experi­
mentellen Priifungen des Atoxyls haben dann PAUL EHRLICH und seine Mit­
arbeiter, insbesondere HATA, die Wirkung einer groBen Zahl neuer organischer 
Arsenpraparate beziiglich ihrer Wirkung auf die Spirillen des Riickfallfiebers, 
der Hiihnerspirillose und der Kaninchensyphilis im Tierexperiment gepriift. 

So hat EHRLICH, der mit BERTHEIM zunachst feststellen konnte, daB die bis­
herige Auffassung, das Atoxyl sei ein "Meta-Arsensaure-Anilid", falsch sei -
es ist, wie diese Forscher bewiesen, das Mononatriumsalz der Paramidophenyl­
arsinsiiure - aus der Grundsubstanz des Atoxyls die Acetylverbindung her­
gestellt, deren Natronsalz das acetyl-para-amido-phenyl-arsinsaure Natron ist. 
Dieses Praparat wurde kurz . 
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Arsacetin 
genannt. Dieses Praparat sollen nach den Untersuchungen von EHRLICH, 
BREINL, BLUMENTHAL - JACOBI u. a. gesunde wie kranke Tiere in sehr viel 
groI3eren Dosen vertragen als das Atoxyl. NEISSER, der viele Monate lang 
in Batavia mit dem Arsacetin experimentell gearbeitet hatte, konnte ebenfalls 
auf Grund dieser Versuche sich dahin aussprechen, daB dieses Mittel fiir Mfen 
viel ungiftiger sei als das Atoxyl und daB es bei der Syphilis dieser Tiere zum 
mindesten die gleiche Heilkraft wie das Atoxyl besitze. 

Leider bewahrte sich auch dieses Praparat in der Praxis nicht, da es alle 
storenden Nebenwirkungen des Atoxyls, namentlich die Opticusatrophien, 
wenn vielleicht auch seltener (NEISSER) wie dieses hervorrufen kann. 

EHRLICH hat dann weiterhin organische Arsenverbindungenausgepriift, 
die durch fortgesetzte Reduktion des Atoxyls derartig gestaltet sind, daB der 
Arsenrest nur dreiwertig substituiert ist. Das erste dieser Praparate, das nach 
Versuchen EHRLICHS die von ihm angestrebten Eigenschaften einer stark para­
sitotropen Wirkung bei geringer oder vollig ausgeschalteter organotropen Wirkung 
in hohem MaBe zu besitzen schien, war das 

Arsenophenylglycin. 
EHRLICH vermochte durch eine einmalige geniigend starke Applikation 

dieses Praparates samtliche Parasiten bei spirillosekranken Hiihnern und 
syphilitischen Kaninchen abzutoten und den Organismus, im Tierexperiment 
wenigstens, gewissermaBen zu "sterilisieren". 

In gleicher Weise ist dies ja auch UHLENHUTH und MULZER wiederholt 
gelungen, derartig kranke Tiere durch eine einmalige, geniigend groBe Dosis 
von Atoxyl und atoxylsaurem Quecksilber vollstandig zu heilen. 

EHRLICH bezeichnete dieses bei der Benandlung solcher Krankheiten neue 
therapeutische Vorgehen bekanntlichals "Therapia magna sterilisans", gegen­
iiber der bis dahin iiblichen Etappenbehandlung der Syphilis mit kleineren, 
in kiirzeren Zeitraumen wiederholt angewendeten Dosen. 

Nach UHLENHUTH wirkt das Arsenophenylglycin bei der Hiihnerspirillose 
schlechter als das Atoxyl. NEISSERS Versuche an experimenteller Affensyphilis 
lieBen eine recht gute praventive und therapeutische Wirkung dieses Praparates 
erkennen. Storend wirkten dabei aber die selbst bei relativ geringen Dosen auch 
eintretenden Intoxikationen, die NEISSER auf die chemische Unreinheit der 
damaligen Praparate zuriickfiihrte. Auch dieses Praparat fand keinen Eingang 
in die Therapie der menschlichen Syphilis. 

Gelegentlich eines im Wintersemester 1909/10 fiir arztliche Fortbildung in 
Berlin gehaltenen Vortrages hat EHRLICH zum ersten Male Mitteilung davon 
gemacht, daB er ein neues Praparat gefunden habe, das an chemotherapeutischer 
Wirkung das Arsenophenylglycin iibertreffe. Dieses Praparat, das Dioxy­
diamidoarsenobenzol, oder, wie es kurz genannt wurde, das 

"Ehrlich-Rata 606" = Salvarsan (1910) 
atte nach zahlreichen tierexperimentellen Untersuchungen HATAS unter einer 

Reihe anderer, von BERTHEIM im Georg Speyer-Haus in Frankfurt a. M. auf 
EHRLICHS Anregung hergestellter organischer Arsenpraparate die starkste 
Wirkung auf die Erreger des Recurrens der Mause und Ratten, der HUhner­
spirillose und der Kaninchensyphilis. 

M iiuse, die mit Recurrensspirillen injiziert worden waren, heilten schon bei 
einer Dosis, die 1/3 der Dosis maxima tolerata betrug. Ganz ausgezeiclmet 
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waren aber die Resultate bei der Huhner8pirillo8e. Es geniigten von diesem 
Praparat schon 1,5 mg pro Kilo, um ein Tier zu heilen. Diese Dosis wiirde, 
auf Menschen iibertragen, einer Dosis von nur 1/10 g entsprechen. Auch bei der 
Kaninchensyphili8 konnte RATA ganz eklatante Heilerfolge erzielen. Bei 
6 Kaninchen wurde eine ausgesprochene syphilitische Keratiti8 durch intravenose 
Applikation von 0,006-0,04 pro Kilogramm Korpergewicht innerhalb 2 bis 
3 Wochen zur dauernden Heilung gebracht. 15 Kaninchen mit Scrotum8yphili8 
(TRUFFI-Stamm, groBer SChanker) wurden durch eine einzige Injektion von 
geniigender Starke innerhalb 2-3 W ochen glatt zur Heilung gebracht. "Bei 
einer Dose von 0,015 waren bei zwei damit behandelten Tieren die Spirochaten 
schon am nachsten Tage verschwunden, bei der Dose von 0,01-0,005 waren die 
Spirillen noch zwei Tage in ganz geringer Zahl vorhanden, eine noch geringere 
Dosis (0,004-0,002) verminderte zwar in einem Versuch die Spirillen, brachte 
sie aber nie zum Verschwinden. EntsprllChend war auch die Wirkung'dieser 
Dosen auf das klinische Bild des Schankers, dessen Ausdehnung etwas abnahm, 
der aber nicht geheilt wurde." 

RATA weist mit Recht darauf hin, daB bei dem Studium der Wirkung eines 
Heilmittels daB Ver8chwinden der Spirochiiten ein weit 8ichereres M erkmal fur 
die Heilung ist als die Zeit, die das vollstiindige Abheilen in Anspruch nimmt. 

Die Grenze der sofort sterilisierenden D08i8 liegt nach HATA fiir das Salvarsan 
zwischen 0,015 und 0,01 pro Kilogramm Karpergewicht. Der "chemotherapeutische 

Index", d. h. daB Verhiiltni8 von Dosis curativa zur Dosi8 tolerata (~) ist, da bei 

intravenoser Applikation die ertragene Dosis 0,1 pro Kilogramm des Kaninchens 
ist, +-lo. "Bei den bisherigen Versuchen kamen bei den mit diesen Dosen 
behandelten Tieren kei.ne Rezidive vor" (HATA). 

TOMASCZEWSKI konnte ebenfalls eine gute Wirkung des Arsenobenzols auf 
die Produkte experimenteller Kaninchensyphilis wahrnehmen. Spatestens 
36 Stunden nach der Injektion, friihestens nach 12 Stunden waren die Spirochaten 
verschwunden. Die Symptome bildeten sich nach 10-14 Tagen zuriick. 

Weniger giinstige Heilerfolge hatte NEISSER bei der experiinentellen Affen­
syphilis. Von zwolf syphilitischen Mfen, die intramuskular mit 0,025 pro Kilo, 
intravenos mit 0,015 pro Kilo behandelt wurden, waren bis zur Zeit der ersten 
Veroffentlichung nur drei als sieher geheilt, zwei als moglieherweise geheilt, 
die iibrigen sieben vorderhand als ungeheilt zu betrachten gewesen. In spateren, 
im Verein mit KUZNITZKI veroffentlichten Mitteilungen spricht sich NEISSER 
dahin aus, daB es mit Leiehtigkeit gelingt, infizierte Mfen bei rechtzeitiger 
Behandlung mit einer hinreichenden Dosis des Arsenobenzols vor dem Zustande­
kommen des Primaraffektes und damit der allgemeinen Infektion zu schiitzen. 
Die Heilungsziffer von insgesamt neun brauchbaren diesbeziiglichen Versuchen 
ergab fast 90%. 

UHLENHUTH und MULzER konnten bei ihren derartigen Tierversuchen keinen 
erheblichen Unterschied in der Wirkung des Arsenols und des Atoxyls sowie des 
atoxyIsauren Queeksilbers feststellen. Bei Recurrens ist 606 nach ihren Er­
fahrungen im Tierexperiment den anderen Praparaten sicher iiberlegen. 

Wenn es sich nun auch im Laufe der Zeit herausgestellt hat, daB das Sal­
var8an durchaus nicht aile die Hoffnungen, die man auf dasselbe insbesondere 
hinsichtlich einer "Heilung der Syphilis auf einen Schlag", einer "Therapia 
magna sterilisans" und einer "absoluten Schadlosigkeit" erfiillten, wenn man 
auch bei der Anwendung des Salvarsans und seiner Abkommlinge wieder zur 
alten Etappenbehandlung zuriickkehrte, so besitzen wir doch im Salvar8an die 
miichtigBte Walle der Gegenwart im Kampfe gegen die Syphili8. 
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Vergegenwiirtigen wir uns noch einmal den Weg, der zur Entdeckung dieses 
neuen Syphilisheilmittels getiihrt hat, so sehen wir, da{J es seinen Ausgang 
genommen hat vom Atoxyl, dessen spirillocide uoo spezitisch antisyphilitische 
W irkung bei Tieren uoo M enschen von URLENRUTR und seinen M it(J,rbeitern 
in den Jahren 1907-1909 testgestellt worden ist. UHLENHUTH war der Mste, 
der auf Grund experimenteller Erfahrung die Moglichkeit, das syphilitische 
Virus auf Tiere zu ubertragen, nach dieser Richtung hin praktisch verwertete und 
damit den Weg zu einer wirklichen, rationellen, aut exakten wissenschattlichen 
Beobachtungen beruhenden BehaOOlung der menschlichen Syphilis gezeigt hat. 
P. UHLENRUTH hat damit die Grundlage der modernen Chemotherapie der Syphilis 
Geschaffen, eine Tatsache, die in der einschlagigen Literatur vielfach in unver­
antwortlicher Weise verschleiert worden ist, aber im Interesse der historischen 
Wahrheit hier mit allem Nachdruck hervorgehoben werden muB. 

EHRLICHB gro{Jes Verdienst ist es, aus dem Atoxyl, dessen chemische 
Formel er mit BERTHEIM richtig erkannt hat, durch chemische Modellierung das 
Salvarsan hergestellt zu haben (1910), dessen Wirksamkeit er in gleichen Tier­
experimenten, an Hiihnern uOO Kaninchen, ausprobiert hat, wie vor ihm UHLEN­

RUTH daB Atoxyl. 

In dem Bestreben das Salvarsan noch zu verbessern, gelangte EHRLICH 
.J.ann spater zu dem Priiparat 914, dem 

N eosal varsan. 
Dieses Praparat ist das N atriumsalz der Dioxydiaminoarsenobenzolmono­

methansultinsiiure, mithin ein echter Abkommling des Salvarsans. Es enthii.lt 
jedoch nur 21,7% Arsen (Salvarsan 31%), so daB etwa 0,9 g Neosalvarsan 
0,6 g Altsalvarsan entsprechen. 

Das Neosalvarsan ist ein gelbbraunliches Pulver, das gleich dem Altsalvarsan 
in zugeschmolzenen Glasampullen in den Handel gebracht wird. Es lost sich 
sehr Leicht in Wasser, und zwar in neutraler LOsung, doch darf das Wasser nicht 
warmer als hochstens 21 0 C sein, da das Praparat sich sonst leicht zersetzt und 
giftig wirkt. 

Salvarsannatl'ium. 
Das Salvarsannatrium enthalt den gleichen Arsengehalt wie das Neosalvarsan 

und stellt in seinem Prinzip ein bereits bei der Fabrikation alkalisch gemachtes 
Altsalvarsan dar. Die wasserige Losung des goldgelben Pulvers reagiert also 
alkalisch, wahrend bekanntlich die des Neosalvarsans neutral und die des Alt­
;salvarsans sauer reagiert. 

Das Salvarsannatrium wird wie das Neosalvarsan dosiert und angewendet. 
In seiner Wirkung soll es nach E. HOFFMANN ein wenig sta.rker als das Neosal­
varsan, dem Altsalvarsan aber unterlegen sein. 

Beide Praparate wurden in analoger Weise wie die vorhergehenden tier­
.experimentell gepriift. 

1m Verfolg der Ideen von EHRLICH und KARRER wurde von °den Hochster 
Farbwerken dann das . 

SHbersalvarsannatrium, kurz Silbersalvarsan 
:hergestellt, das KOLLE 1918 auf Grund seiner diesbezuglichen Tierversuche als 
machtigstes Antisyphiliticum empfohlen hat. Es ist ein dunkelbraunes Pulver, 
das sich leicht im Wasser mit neutraler Reaktion lOst und im Tierversuch wirk­
~amer als das Altsalvarsan ist. Es besitzt hier eine etwa dreimal so starke Heil­
-wirkung wie dieses. Die spirillocide Komponente ist besonders ausgesprochen. 

Handbuch der Haut- u. GeBchlechtskrankheiten. xv. 1. 23 
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Gleichzeitig mit dem Silbersalvarsan wurde von Hochst das 

Sulfoxylatsal varsan, 
das Praparat Nr. 1495, herausgegeben, das KOLLE ebenfalls tierexperimentell 
gepriift hatte. Es ist dies eine nicht oxydahle und daher in geloster Form halt­
bare Arsenobenzolsulfoxylatverbindung, die in 20 % iger gelber Losung, in 
Ampullen eingeschmolzen, in den Handel kommt. 

Das Sulfoxylatsalvarsan vermochte sich nicht in die Praxis einzubiirgern, 
trotzdem V OEGTLIN und DYER mittels des Tierexperimentes - Verimpfung 
der Poplitealdriisen - festgestellt haben wollen, daB syphilitische Kaninchen 
durch eine einzige Sulfosalvarsaninjektion sterilisiert werden kOnnen. Dieses 
Praparat ist, so viel mir bekannt ist, jetzt aus dem Handel zuriickgezogen worden. 

Ferner ist hier dann noch zu erwahnen das 

N eosil bersalvarsan, 
das ebenfalls im Speyer-Haus gefunden wurde, und zwar durch Einwirkung 
von Neosalvarsan auf Silbersalvarsan unter Einhaltung bestimmter Mengen­
verhaltnisse. Es handelt sich hier um eine einheitliche Verbindung, welche im 
Gegensatz zum Neosalvarsan selbst nach langerem Stehen an der Luft keine 
Zunahme der Giftigkeit erfahrt. 

Das N eosilbersalvarsan ist ein braunschwarzes Pulver, das in evakuierten 
Rohrchen in den Handel kommt und sich sehr leicht und klar mit hellbrauner 
Farbe und schwach alkalischer Reaktion in Wasser lOst. Sein Arsengehalt 
betragt etwa 20%, der Silbergehalt etwa 6%. Hinsichtlich der Toxicitat nimmt 
es nach KOLLE im Tierversuch eine Mittelstellung zwischen dem Silbersalvarsan 
und dem Neosalvarsan ein; sein chemotherapeutischer Index ist derselbe wie 
der des Silbersalvarsans. KOLLE bezeichnet es daher als ein durch Einfuhrung 
der Silberkomponente biologisch aktiviertes N eosalvarsan. 

Auch das sog. "Albert lO2", ein von ALBERT in gleicher Weise mittels tier­
experimenteller Prillung gefundenes und von ARNING in die Therapie der 
Syphilis eingefiihrtes organisches Arsenpraparat, muG ich hier erwahnen. 

Es ist nicht meine Aufgabe, hier auf die klinische Wirkung, die Art und Weise 
der Applikation, der Dosierung und der Nebenwirkungen der einzelnen Salvarsan­
praparate einzugehen oder Indikationen und Kontraindikationen der Salvarsan­
behandlung aufzustellen. Das wird in anderen Kapiteln des "Handbuches fUr 
Haut- und Geschlechtskrankheiten", von dem ja die vorliegende Abhandlung 
einen Teil bildet, ausfiihrlich besprochen werden. 

Sehr friihzeitig ist man auch dazu iibergegangen, die Wirkung der 

Qnecksilberpriiparate 
bei der experimentellen Syphilis der Affen und der Kaninchen zu studieren. 

So konnte NEISSER ebenso wie schon METSCHNIKOFF und Roux feststellen, 
daB das altbewahrte Quecksilber (Sublimat, Salicylquecksilber, kolloidales 
Quecksilber) tatsachlich ein spirochatentOtendes, also wirkliches Heilmittel 
und nicht nur ein die Symptome beseitigendes Medikament sei. " Quecksilber­
behandlung heilte nicht nur die mit manifesten Krankheitssymptomen behafteten 
Affen, sondern auch solche anscheinend gesunde Tiere, in deren Organismus 
sich irgendwo Spirochaten befanden, ohne daB irgendwelche Krankheitsprozesse 
vorhanden zu sein schienen. Der langdauernde Streit, ob eine Anwendung 
des Quecksilbers auch im Latenzstadium nutzlich sei, ist damit ein fur allemal 
im positiven Sinne entschieden." 
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UHLENHUTH und MANTEUFEL vermochten die Wirksamkeit des Quecksilbers 
bei der Spirochatenkrankheit der Hillmer einwandfrei zu beweisen, doch wirkt 
hier dlls (salicylsaure) Quecksilber, im Gegensatz zum Atoxyl, besser im 
Praventivversuch. Versuche dieser Autoren bei der Hornhautsyphilis der 
Kaninchen bestatigten ihre bei dem Studium der Hlihnerspirillose gewonnenen 
Vorstellungen, verliefen jedoch so, daB weder mit Sublimat ailein, noch mit, 
salicylsaurem Quecksilber allein, noch mit Atoxyl allein ein so reicher Erfolg 
erzielt worden war wie mit dem atoxylsauren Quecksilber. 

Auch TOMASCZEWSKl hat di.e Wirkung des Quecksilbers auf die experimentell 
bei Kaninchen erzeugte Keratitis gepriift und sich auf Grund seiner Ergebnisse 
folgendermaBen geauBert: "Kaninchen erkranken ohne Verlangerung der 
normalen Inkubationszeit an syphilitischer Keratitis, wenn sie im Moment der 
Impfung und noch kurze Zeit nachher unter der Wirkung von Sublimatinjek­
tionen stehen. Unter dem EinfluB langere Zeit (5-9 Wochen) fortgesetzter 
Sublimatinjektionen erkrankt nur ein Tell der Tiere in der gewohnlichen Zeit, 
ein Teil spater, ein kleiner Teil iiberhaupt nicht. Steigert man aber den Queck­
silbergehalt der: Sublimatinjektionen um das acht- bis zehnfache, so bleiben 
fast aile Impftiere ohne klinisch erkennbare Krankheitilerscheinungen, auch 
wenn man mit den Einspritzungen schon nach einer W oche aufhort." 

SCHERESCHEWSKY konnte in seinen mit WORMS angestellten Untersuchungen 
liber die originare Kaninchensyphilis zeigen, daB bei Tieren, die nicht mit 
Hg. salicylicum vorbehandelt waren, durch eine einzige Injektion dieses Mittels 
die Spirochaten zum Schwinden gebracht werden konnten. Diese Tiere konnten 
sogar spater mit Erfolg retnfiziert werden. 

Neuere organische Quecksilberverbindungen wurden von LEVADITI und 
LAUNOY, BLUMENTHAL und dann von KOLLE und seinen Mitarbeitern ROTTER­
MUND, PECRlE, DALE, sowie von SCHILLING und HAHN und KOSTENBADER 
tierexperimentell untersucht. Als Testobjekte dienten die Hiihnerspirillose, 
Mauserecurrens und die experimentelle Kaninchensyphilis. KOLLE fand unter 
einer Anzahl von Quecksilberverbindungen einige wenige, die. in sicher ertrag­
lichen Dosen ein Verschwinden der Spirochaten und sogar ein Ausheilen des 
Schankers herbeifiihrten, d. h. einen, wenn auch geringen chemotherapeutischen 
Index aufwiesen. Gemeinsam mit BLEYER habe auch ich in Miinchen derartige 
chemotherapeutische Untersuchungen mit dem sog. Mercedan, einem para­
nucleinsauren Quecksilberpraparat, ausgeflihrt. Wir kamen hier zu dem gleichen 
Ergebnis wie F. BLUMENTHAL, der seine diesbezuglichen Ergebnisse folgender­
maBen zusammenfaBte: "Mit dem paranucleinsauren Quecksilber gelingt es also 
mit einer einmaligen Injektion, die .experimentelle Syphilis des Kaninchens zur 
Heilung zu bringen. Allerdings liegt die Dosis, die hierzu n6tig ist, direkt an der 
toxischen. " 

Auch FREY hat umfassende Studien iiber die Einwirkung von Quecksilber­
praparaten auf die experimentelle Syphilis des Kaninchens, sowie auf originare 
Kaninchenspirochatose angestellt. Er fand, daB hier die wirksame Dosis 
hart an der Grenze der todlichen liegt, konnte aber ebenfails eine deutliche 
spirochatocide Wirkung der Quecksilberpraparate feststellen. "Diese Versuche 
sprechen in der Tat dafiir, dafJ dem Quecksilber eine primare Wirkung auf das 
syphilitische Gewebe zukommt." 

Nach der Auffassung von FREY bedeutet auch die von LAUNOY und LEVA­
DITI experimentell gemachte Feststellung,. daB es quecksilberfeste Spirochaten 
gibt, die diese ihre Eigenschaft in mehreren Passagen beibehalten, "eine starke 
Stutze fur die Auffassung von einer direkten Wirkung des Quecksilbersauf die 
Parasiten, da ohne eine derartige "Verankerung" das Zustandekommen einer 
iibertragbaren spezifischen Festigung kaum vorstellbar sein diirfte"_ 

23* 
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In jiingster Zeit hat dann noch LEE auf die direkte spirillocide Wirkung 
des Quecksilbers hingewiesen. 

NEISSER hat auch die Wirkung der 

J odpraparate 
tierexperimentell an Affen studiert. Die allgemein vorherrschende Anschauung, 
daB die Jodpraparate keine spirochatentatenden Eigenschaften hatten, sondern 
im wesentlichen nur dazu dienten, die namentlich im Spatstadiumauftreten­
den Syphilisprodukte schnell zur Resorption zu bringen, glaubt NEISSER auf 
Grund dieser seiner Versuche nicht vollig bestatigen zu konnen. Grof3e Dosen 
von J odkalium zeigten namlich im Tierversuch doch eine gewisse Beeinflussung 
der Spirochiiten. NEISSER schlieBt aus diesen seinen Ergebnissen, daB man 
doch hiiufiger als bisher auch in der Fruhpericde der Syphilis energische Jodkuren 
machen soll. Nach MESSERSCHMIDT kommt den Jodpraparaten eine wesentliche 
spirillocide Wirkung bei der Hiihnerspirillose nicht zu. LOUISE PEARCE hat in 
letzter Zeit ebenfalls experimentell an Kaninchen fes~gestellt, daB hier eine gewisse 
Wirkung des Jodes unzweifelhaft vorhanden ist. Diese diirfte jedoch im wesent­
lichen auf einer Vermehrung der Abwehrreaktionskraft des K6rpers beruhen. 

Die 
Versuche einer Chininbehandlung, 

die NEISSER ebenfalls vorgenommen hat, ergaben weder eine priizise priiventive 
noch eine einigermaf3en sichere Heilwirkung. 

UHLENHUTH ist schon friihzeitig dazu iibergegangen, auch 

Antimonpraparate 
in den Bereich seiner chemotherapeutischen Studien zu ziehen. Auf seine Ver­
anlassung haben bereits 1908 die chemischen Werke in Charlottenburg ein dem 
Atoxyl ahnlich zusammengesetztes Antimonpraparat, "Antimon-Atoxyl" her­
gestellt, das auch bei Hiihnerspirillose und Kaninchensyphilis recht giinstige 
Erfolge ergab. In weiterem Verfolg der chemischen Synthese derartiger Praparate 
gelang es dann Dr. SCHMIDT (Chemische Fabrik von Heyden) zahlreiche weitere 
Praparate, .bei denen das Antimon an den Benzolkern gebunden war, herzustellen. 

Gemeinsam mit HUGEL und AOKI haben UHLENHUTH und MULZER im Jahre 
1913 diese organischen Antimonpriiparate systematisch bei der experimentellen 
Trypanosomiasis, der Hiihnerspirillose und der Kaninchensyphilis ausgepriift. 
Diese Versuche zeitigten insbesondere bei drei Derivaten, der p-Aminophenyl­
stibinsa ure, dem benzol-sulfonparaamidophenylstibinsauren N atron, dem p-urethano­
phenyltstibinsauren N atron und auBerdem bei dem inzwischen von der Fa. Heyden 
unter dem Namen "Stibenyl" in den Handel gebrachten acetyl-p-aminophenyl­
stibinsaurem Natron recht bemerkenswerte Erfolge, besonders insofern, als starkste 
Hodentumoren nach 1-2 Injektionen dadurch zum Schwinden gebracht wurden. 

Wie UHLENHUTH mitteilt, sind auch beim M enschen mit dies en Praparaten 
therapeutische Versuche angestellt worden, die jedoch nicht recht befriedigend 
ausfielen. Auch KOLLE hat experimentell auf diesem Gebiete gearbeitet. Spater 
hat dann UHLENHUTH diese Versuche in Marburg mit SEIFFERT wieder auf­
genommen und eine Anzahl neuerer Antimonpraparate gepriift. Diese Praparate 
lassen sich in 3 Gruppen zusammenfassen. Es wurden zunachst solche Antimon­
praparate gepriift, die mit Silber kombiniert waren. In Wasser losliche komplexe 
Silbersalze des Stibenyls befriedigten aber nur wenig. Die zweite Serie umfaBte 
i(cmbinationspriiparate des Antimons mit Arsen, die ahnlich dem Salvarsan ge­
baut waren. Auch sie wurden verlassen, da einerseits die toxische Grenze der wirk­
samen hier sehr nahe lag, anderseits aber bald neuere, mehr Erfolg versprechende 
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Antimonpraparate geschaffen worden waren. Das Praparat, von dem die 
dritte Versuchsreihe ausging, war ein m-chlor-p-acetylaminoph;enylstibinsaures 
Natrium = "Stibosan" (Heyden), mit einem Antimongehalt von 30,5%, also 
eine Verbindung, die dem Stibenyl recht iihnlich ist. 

UHLENHUTH faBt die mit diesem Praparat bei 18 syphilitischen Kaninchen 
erzielten Resultate folgendermaBen zusammen: 

"Wir haben hier ein Praparat. vor uns, welches, in den richtigen Gaben 
appliziert, die experimentelle Kaninchensyphilis binnen wenigen Tagen, auch bei 
dem schwersten lokalen Befund - desgleichen iibrigens auch bei den gelegent-
1ichen Allgemeinerscheinungen, wie syphilitische Keratitis (2 Tiere) - mit 
Sicherheit zu volliger Ausheilung bringt, ohne in dieser sicheren Heildosis auch 
nur die geringsten Nebenerscheinungen auszuli:isen. Wie weit dieses Praparat 
durch weitere chemische ModeIlierung noch einer Verbesserung fahig ist und 
wie sich seine Wirkung gegeniiber menschlicher Syphilis auBert, wird Gegenstand 
weiterer Untersuchungen sein. Jedenfalls bietet der weitere Ausbau der Anti­
montherapie der Syphilis ebenso wie anderer Infektionskrankheiten manche 
interessanten und wichtigen Ausblicke." 

Auch GROSSMANN hat spater atoxylsaures Antimon und atoxylsaures Wismut 
in der Wirkung auf die experimentelle Kaninchensyphilis untersucht und 
wenn auch nicht voU befriedigende Ergebnisse, so doch derartige erzielt, daB 
die Kombination von As und Bi ihm nicht aussichtslos erscheint. 

In neuerer Zeit hat dann noch KLAUDER verschiedene Antimonpriiparate 
tierexperimentell gepriift, namlich das Kaliumantimonyltartrat und das Anti­
montartrat. Er fand, daB diese bei intravenoser Applikation nur ein voriiber­
gehendes Verschwinden der in den Schankern enthaitenen Spirochaten bewirken. 

Wismut. 
Wismut wurde zum ersten Male anscheinend von BALZER im Jahre 1889 

zur Behandlung der Syphilis angewandt. Einige Jahre spater haben MASUCCI 
und RAYNOLD diese von BALZER aufgegebenen Behandlungsmethoden wieder 
versucht. Naheres hieriiber findet sich nicht in der Literatur. Die Wismut­
therapie der Syphilis geriet in Vergessenheit. 

Mit dem Aufschwung der modernen Chemotherapie der Syphilis wurden 
auch die Versuche mit W ismut wieder aufgenommen. So hat bereits UHLENHUTH 
im Jahre 1908 Wismut in Verbindung mit Arsen erfolgreich bei Trypanosomen­
krankheiten angewandt. 1913 steUten EHRLICH und KARRER ein leider un­
bestandiges und deshalb unbrauchbares Wismut-Arsenobenzol her. 1916 konnten 
SAUTON und ROBERT zeigen, daB Wismut, und zwar das Wismut-Kalium­
Natriumtartrat eine praventive und bis zu einem gewissen Grade auch heilende 
Wirkungauf die Spirillose der Hiihner und auf die Trypanosomiasis entfalte. 
Auf Grund dieser Versuche vermuteten schon diese Autoren, daB dieses Mittel 
auch einen giinstigen EinfluB auf die Recurrens und auf die Schlafkrankheit 
entfalten werde. 1919 hatten KOLLE und RITZ kolloidales Wismut bei der 
experimentellen Syphilis der Kaninchen gepriift, die Versuche aber wegen der 
zu groBen Toxizitat des intravenos verabreichten Mittels wieder aufgegeben. 

Nach dem Tode von SAUTON im Felde nahmen 1920 LEVADITI und SACERAC 
in Paris die Versuche desselben wieder auf. Sie verwendeten Bi-K-Na-Tartrat 
subcutan, spater intramuskular in 10 %iger oliger Suspension. Als Versuchs­
tiere dienten ihnen syphilitische Kaninchen, sowie Kaninchen, die an der sog. 
originiiren Kaninchenspirochiite litten. 

LEVADITI und SACERAC steUten fest, daB die todliche Dosis der alkalischen 
wasserigen Losung dieses Mittels 0,2 betrage, die toxische 0.1 und die Dosis 
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bene tolerata 0,05-0,06 pro Kilogramm Kaninchen. Intravenos wirkten 
schon 0,005 g pro Kilogramm nach etwa 7 Tagen tOdlich. Die 10%ige olige 
Suspension des Bi-K-Na-Tartrat envies sich als noch weniger toxisch als die 
wasserige und wirkte schon in kleinen Dosen, die weit unterhalb der toxischen 

Abb. 14i. Aufgenommen am 4. :~. 24. kurz VOl' del' ersten Einreibnng. 
Spirochttten + + +, lebhaft beweglich. (Nach G. GIEMSA. ) 

Dosis lagen, bei diesen Versuchstieren ausgezeichnet, und zwar in erster Linie 
spirochatocid. 

LEVADITI und SACERAC haben dann dieses Praparat, das sie Trepol nannten, 
auch bei der Syphilis des M enschen versucht. Sie behandelten damit 1 Fall von 

Abb. 148. Aufgenommen am H. 3. 24 (Spirochaten­
befund am 8. 3. + , beweglich. am 10. 3. +, un­
beweglich. yom 11. 3. ab 0). Yom 7. 3. ab keine 

Einreibung m ehr. (Nach G. GIEMSA. ) 

primarer, 2 Falle von sekundl\orer und 
2 Falle von tertiarer Syphilis. 1m 
ersten Falle schwanden die Spiro­
chaten nach 3 Tagen, die Wa.R. 
wurde und blieb negativ. Bei den 
sekundaren Fallen bildeten sich die 
Erscheinungen (Primaraffekt, Pla­
ques, Lymphdrusen, Exanthem) 
rasch zuruck, die Wa.R. dagegen 
blieb positiv. Bei der tertiaren Sy­
philis (Gummen und ein tubero­
serpiginoses Syphilid) trat Abhei­
lung der Erscheinungen nach je 
6 Injektionen ein; die Seroreaktion 
im Blute blieb in einem FaIle posi­
tiv. Als KompJ.ikationen sahen sie 
in einem FaIle eine fuso.spirillare 
Stomatitis und eine Zahnfleischver­
anderung ahnlich dem Bleisaum. 
Die Autoren forderten auf Grund 

dieser gunstigen Ergebnisse ihrer Versuche zur Nachprufung auf. Diese nahmen 
in Frankreich zunachst FOURNIER und GUENOT, in Belgien DUHoT und in Deutsch­
land HUGO MULLER vor. Die Resultate dieser Autoren ermutigten bald zur 
aIlgemeinen Verwendung dieses Mittels, und so wurde denn auch die Wismut­
behandlung der Syphilis zunachst in Frankreich und in den valutastarken Landern 
auf der ganzen Linie aufgenommen. Aber auch in Deutschland fand diese 
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Therapie bald Eingang, zumal die deutsche chemische Industrie eigene Wismut­
praparate fand, welche die franzosischen Praparate nicht nur vollstandig er­
setzen, sondern sie in vielen Fallen noch weit iibertreffen. 

GIEMSA hat iibrigens auch Versuche iiber die Wirkung von Wismutschmier­
kuren bei experimenteller Kaninchensyphilis angestellt. Er verwendete hierbei 
eine lO%ige vollig klare "Losung" 
von Triphanylwismut, die er in die 
Haut der Hinterschenkel energisch 
einrieb, nachdem die Haare hier kurz 
geschnitten worden waren. Diese 
Partien sollen sich fUr eine voll­
kommene Einreibung besser eignen 
als die nachgiebige Bauchhaut. 
Auch das Ablecken des Medika­
mentes soll dadurch verhiitet wer­
den. Seine guten Resultate sind 
aus den von ihm gebrachten Abbil­
dungen (Abb.149-150) ohne weiteres 
ersichtlich. ALBRECHT und EVERS 
haben spater gleichfalls derartige 
Wismutschmierkuren bei syphiliti­
schen Kaninchen vorgenommen, 
hierbei aber Wismutsalbe und die 
Bauchhaut gewahlt, worauf GIEMSA 

Abb. 149. Aufgenommen am 27. 3. 24. Hoden 
unterbalb des Scborfrcstes vollig normaL 

(Nacb G. GIEMSA.) 

ihre geringen Erfolge - sie traten erst nach Verwendung von toxischen Dosen 
ein - zuriickfiihrt. 

Wie wir soeben gehort haben, ist beziiglich des Wirkungsmechanismus des 
Bi und seiner Verbindungen von LEVADITI, aber auch von anderen Forschern, 
tierexperimentellfestgestelltworden, 
daB die Wismutpriiparate ausge­
sprochen spirochiitocid wirken. Auch 
diesbeziigliche Arbeiten, die PLAUT 
und MULZER in Miinchen iiber die 
Wirkung neuer Wismutpraparate 
bei der experimentellen Kaninchen­
syphilis ausfUhrten, bestatigten uns 
dies. Sie zeigten uns aber auch, 
daB diese Wirkung vom Salvarsan 
weit iibertrojjen wird, wahrend das 
Quecksilber dem Wismut hierin ent­
schieden nachsteht. MILIAN bezeich­
nete hinsichtlich der Wirkung auf 
die Spirochaten und die klinischen 
Erscheinungen die Aktionskraft des 
Quecksilbers mit der Zahl 4, die des 
Salvarsan mit 10 und die des Wis­
muts mit 7, ein Verhaltnis, das im 

Abb. 150. Aufgenommen am 22. 4. 24. Hoden 
wieder vOilig normal. (Nacb G. GIEMSA.) 

allgemeinen fUr aIle gut wirkenden Wismutpraparate auch tierexperimentell 
zutreffen diirfte. 

KOLLE stellt allerdings das Wismut in seiner Wirkung auf die Spirochaten 
in scharfen Gegensatz zu den Arsenobenzolpraparaten. Da diese innerhalb 
kurzer Zeit von den Parasiten verankert werden, wirken sie in erster Linie 
durch ihre Affinitat zu den lebenswichtigen Organen der Parasiten und losen 
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in zweiter Linie durch diese rILpide Wirkung den Ictus therapeuticus aus. 
DILs Vorhandensein von Chemoreceptoren ist fiir Bi nicht erwiesen. Nach KOLLE 
besitzen die Wismutpraparate (bei intrILvenoser Einverleibung) nur einen sehr 
geringen chemotherapeutischen Index, wirken zumeist sehr langsam und nur 
indirekt. Sie gleichen seiner Ansicht nach in der chemotherapeutiBchen Dy­
namik Behr dem Quecksilber, dessen Wirkung nach KOLLE neben der proto­
plasmaaktivierenden und kat:1lytischen vorwiegend auf Entwicklungshemmung 
durch daB vom Lymphstrom aufgesaugte Quecksilber zurUckzufiihren ist. 

"Ubrigens WIlrden auch noch eine Reilie anderer Praparate, Metallsalze, tierexperimentell 
gepriift, so z. B. von PLAUT und MULZER, sowie von amerikanischen Autoren Vanadium­
salze. Diese Praparate erwiesen sich hier sehr wirksam, selbst in kleinen Dosen, Waren jedoch 
zu toxisch um beim Menschen versucht werden zu konnen. Ohininpraparate entfalteten 
nach Versuchen dieser Autoren bei der Kaninchensyphilis gar keine Wirkung. 

KLAUDER hat folgende Praparate gepriift: Zinksultat, Oalciumchlorid, Zinnchlorid, 
Strontiumchlorid, Oeriumnitrat, Oadmiumjodid, woltramsaures Natrium, Uraniumacetat, 
Goldchlorid, Bariu'TYWhlorid, Platinchlorid, Thoriumchlorid und Germaniumoxyd. Die Salze 
wurden in Dosen von 0,1-0,2 g pro Kilogramm Korpergewicht intramuskular injiziert, 
nur das Germaniumoxyd wurde in Mengen von 0,025 g pro Kilogramm intravenos gegeben. 
Eine BeeinflusBung der Spirochaten und der Primaraffekte selbst war nur nach intramuB­
kularer Applikation von 0,13 g Goldchlorid pro Kilogramm (toxische Dosis = 0,2 g pro 
Kilogramm) bzw. von 0,125 g Thoriumchlorid (toxische Dosis = etwa 0,15 g) feststellbar. 
Die therapeutische Dosis der beiden Salze War nach dem Referat dieser Arbeit von SCHLOSS­
BERGER indes bedeutend schwdcher als diejenige des Salvarsans, das schon in DOBen von 
0,006 g pro Kilogramm Korpergewicht intravenoB (Dosis tox. = 0,1 g pro Kilogramm) 
ein Verschwinden der Spirochaten innerhalb 24-48 Stunden und einen volligen Riickgang 
der Krankheitsprodukte innerhalb einer Woche bewirkte. 

FELDT hat chemotherapeutische Versuche mit Gold bei experimenteller Kaninchen­
s:yphilis vorgenommen und festgestellt, daB auch das Krysolgan hier einen deutlichen Heil­
etlekt (therap. Index 1 : 2) besitze, der sich durch chemische Variationen erheblich steigern 
laBt. Ein als Sulfoxylat I bezeichnetes Praparat erwies sich als fast ebenso wirksam Wie 
das Salvarsan (Index 1 : 10). Auch LEVADITI, GmARD und NICOLAU haben verschiedene 
Gold- sowie Platinverbindungen beziiglich ihrer Wirkung auf die experimentelle Kaninchen­
syphilis aufgestellt und gefunden, daB diese weitgehend von der Form, in welcher sie an­
gewandt werden, abhangig sind. LEVADITI und NICOLAU priiften auch das Tellur und fanden 
dabei gute Beeinflussung bzw. Dauerheilungen. LACASSAGUE, LEVADITI, LATTES und 
NICOLAU injizierten syphilitischen Kaninchen je 200 elektrostatische Einheiten Polonium 
(Radium, F.) intravenos, konnten aber dabei nur eine geringe Beeinflussung der Spirochaten 
beobachten. 

1m vorhergehenden haben wir gesehen, daB daB Tierexperiment und vor allem 
die exptrimentelle Kaninchensyphilis berufen war, neue, auBerordentlich wirksame 
Mittel im Kampfe gegen die Syphilis des Menschen zu schaffen. Noch immer 
sind aber diese Mittel verbesserungsfahig und die chemische Industrie lLller 
Kulturlander arbeitet denn auch emsig damn, neue und noch wirksamere 
Mittel zu finden. Nicht immer sind aber die Priiparate, die oft mit ILpodiktischer 
Reklame von chemischen Fabriken auf den Markt geworfen werden, genilgend 
tierexperimentell und klinisch erprobt. KOLLE und PERRIN warnen daher mit 
Recht ganz entschieden davor, daB derartige PraparILte, die aus spekulativen 
Grunden in den Handel gebracht werden, ohne ausgedehnte tierexperimentelle 
und praktische Erfahrung kritiklos angewendet werden. 

Wie die 
tierexperimentelle Priifung 

eines evil. fUr die Behandlung der Syphilis in Betracht kommenden Mittels 
vor sich zu gehen hat, ist teilweise aus dem bereits Gesagten ersiehtlieh. leh 
mochte sie an der Hand meiner mit PLAUT in Munehen vorgenommenen Arbeiten 
uber die PrUfung der Wirkung neuer Wismutpraparate bei der experimentellen 
Kaninchensyphilis kurz noeh einmal zusammenfassend und erganzend sehildern. 

Zunaehst stellt man die Vertriiglichkeit des zu prilfenden Mittels filr gesunde 
Kaninchen fest, bzw. ermittelt die toxische Dosis und im AnsehluB daran die 
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gerade noch bzw. die gut vertragene Hochstdosis = Dosis tolerata, bzw. Dosis 
bene tolerata. Die toxische Dosis muB moglichst hoch liber der Dosis effica:t 
liegen. 

So verursaehten z. B. bei einem Bi.Praparat, Nr. M/B 8, das wir in Miinchen priiften, 
80 mg pro Dosis, d. h. das Vierfache der DoBis efficax, keinerlei Storungen bei damit behan­
delten Kaninehen. N ormale Tiere von annahernd gleichem Gewieht - die Versuehstiere 
wurden am Morgen vor der Injektion und taglich in der Folgezeit niichtern geW'ogen -
vertrugen diese Dosis pro Kilogramm ohne jede Sehadigung und Gewichtsabnahme. Beim 
Embial, unsereIil neuen Wismutpraparat, wurde als toxische Dosis fUr das Kaninchen bei 
einem Bi-Gehalt von 0,5% 70 mg pro Kilogramm Korpergewicht ermittelt. Bei Anwendung 
des 14% igen Praparates betrug die toxische Dosis beim Kaninchen 407 mg, W'ahrend 
150 mg pro Kilogramm Korpergewicht ohne iegliche Reaktion vertragen wurden. Aus unseren 
W'eiteren Versuchen ergab sich dann, daB bei Verwendung einer 10%igen oligen Losung 
dieses Praparates 20-10 mg pro Kilogramm Korpergewicht die Spirochaten in den krank­
haften Produkten nach 3 Tagen vollkommen zum Schwinden brachte. Fast ganz die gleiohe 
Wirkung wurde mit nur 5 mg Bi pro Kilogramm Korpergewicht erzielt. Auch mit 3 mg 
und 1 mg wurden im Laboratorium der Merkschen Fabrik noch Riickgang und Reilung 
erzielt, wahrend 0,5 mg des 5 % igen Praparates versagten. Das Verhaltnis von Dosis 
curativa (e) zur Dosis tolerata (t) nennt man bekanntlieh den "chemotherapeutischen Index". 
Dieser betragt demnach fiir unser Praparat T,,' ist mithin ein ganz ausgezeichneter, ja iiber­
trifft sogar den von RATA (S. 352) fiir das Salvarsan angegebenen (i--io). 

Selbstverstandlich ist die Vertraglichkeit eines Praparates abhangig von der 
individuellen Empfindlichkeit der Tierart. Kaninchen vertragen z. B. Queck­
silber aufJerordentlich schlecht. Rier liegt bei allen Praparaten die wirksame 
Dosis der DOBis toxica meist recht nahe. Dies muB man natiirlich berlicksich­
tigen, Wenn man das Kaninchenexperiment zu chemotherapeutischen Studien 
liber Quecksilberpraparate heranzieht. 

Zur therapeutischen Prufung selbst verwendet man am besten den Kaninchen­
schanker. 

Ich habe bereits erwahnt, daB UHLENHUTH und MULZER schon am 12. 1. 10, 
und zwar zum ersten Male, darauf hingewiesen haben, "daB wir nunmehr aHe 
unsere bei Sypp.ilis in Frage kommenden Heilmittel am Kaninchen auswerten 
konnen und uns so auf sicherer experimentell-wissenschaftlicher Basis bewegen 
und nicht mehr empirisch umherzutasten brauchen". 

EHRLICH und HATA haben dann ebenfalls, wie wir schon wissen, ihre zahl­
reichen Praparate, die schlieBlich zur Entdeckung des Salvarsans und des Neo­
salvarsans flihrten, in der Hauptsache am Kaninchenschanker gepriift. Ebenso wie 
UHLENHUTH und MULZER fanden auch sie, daB in erster Linie das sklerotische, 
derbe Gewebe der Primaraffekte am deutlichsten und auffallendsten auf organische 
Arsenpraparate reagiere. BLUMENTHAL, der, wie oben erwahnt, verschiedene 
chemotherapeutische Versuche mit Quecksilberpraparaten bei experimenteller 
Kaninchensyphilis anstellte, erklarte, daB sich speziell bei der Rodensyphilis 
des Kaninchens die Wirkung eines Praparates auf den syphilitischen ProzeB 
und die Spirochate leicht erkennen lasse, und daB man bei derartigen Studien 
"als Testobjekt ausschlieBlich die Kaninchensyphilis nehmen muB". KOLLE 
endlich spricht sich dahin aus, daB der Kaninchenschanker geradezu als "not­
wendiger Indicator zur Auspriifung der in 1!rage stehenden Praparate diene". 

Ich habe aber schon im ersten Teil dieses meines Handbuchbeitrages darauf 
hingewiesen, daB man zur Prlifung neuerer Syphilisheilmittel am besten nur 
Primiiralfekte benutzt, die sich auf dem Hohenstadium der Erkrankung befinden, 
d. h. Primaraffekte, die noch nicht zu lange bestehen. Die Entscheidung, ob 
ein Priiparat wirkt oder nicht, fiillt innerhalb der ersten 8-10 Tage. 1st innerhalb 
dieser Zeit der Primaraffekt nicht bedeutend zurlickgegangen, d. h. ist nicht 
das spezifisch indurierte Gewebe, die Rand- und Gruudinfiltration ganz oder 
fast ganzlich geschwunden, dalll taugt das Praparat llichts! 
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KOLLE steht bekanntlich hier auf einem etwas anderen Standpunkt. Er 
sagt diesbeziiglich: "Die Schanker sind, solange sie noch in der Entwicklung 
begri//en sind, meist innerhalb der ersten 6 Monate, nur aufJerordentlich schwer 
zu beein/lussen. Sie stellen die hartniickigsten und intensivsten lokalen, syphi­
litischen Veriinderungen dar, deren Heilwirkung nur nach langerer Zeit, 6-8 bis 
12 Monate, und nur in einem kleinen Prozentsatz der Tiere spontan erfolgt 
- die meisten gehen illterkurrent zugrunde -, sich aber erzielen laBt durch die 
spezifische Therapie." 

Wie ich bereits bemerkte, teile ich diesen Standpunkt von KOLLE auf Grund 
meiner Erfahrungen nicht. lch mochte deshalb auch nicht von einer spezi­
fischen Wirkung sprechen, wenn nach Applikation eines Mittels die Schanker 
erst nach 51 Tagen oder noch spater abheilen. 

Der Schanker wird photographiert und am besten mittels des Tasterzirkels odet" des 
Nonius gemessen, und zwar wenn moglich nach Langen- und Breitendurchmesser, sowie 
beziiglich der Dicke. EEl empfiehlt sich auch die ulcerierte Stelle, bzw. den Durchmesser 
der zentralen Borke festzustellen und zu notieren. Den Schwund des infiltrierten Rand­
gewebes kann man dann spater leicht aus der Differenz zWischen Gesamtdurchmesser 
und Durchmesser des ulcerierten Zentrums ermitteln. 

Eine hiibsche Methode, den Riickgang der Schanker unter der Einwirkung des spezi­
fischen Mittels bildlich zu veranschaulichen, benutzte GIEMSA, indem er, wieAbb. 147-150 
zeigt, iiber die Schanker ein Streichholz legte. 

AuBer Primaraffekten kann man fiir diese Zwecke auch die derben und 
auBerordentlich bestandigen spezi/ischen Periorchitiden verwenden. Der Riick­
bildungsprozeB laBt sich indes hier nicht so gut photographisch und auch 
meBbar feststellen; er ist, wenigstens anfangs, mehr Gefiihlssache. 

Um~chriebene oder diffuse Orchitiden eignen sich im allgemeinen nicht zu 
chemotherapeutischen Versuchen, hochstens zu "Vorversuchen". 

Jetzt wird der Spirochiitenreichtum in den Primaraffekten oder Periorchitiden 
der noch unbehandelten Tiere festgestellt. Man punktiert die sklerotische 
Randpartie der Primaraffekte oder die derben periorchitischen Schwielen mittels 
einer sterilen Glascapillare oder mit der Kaniile einer PRAvAzschen Spritze 
und untersucht den Punktionssaft im Dunkelfeld. In unseren Tabellen (S. 365ff.) 
haben wir stets folgende Bezeichnungen angewendet, welche die Zahl der ge­
/undenen Spirochiiten betreffen: 

- = keine Spirochaten zu finden, 
+ = sehr wenig Spirochaten; im ganzen Praparat oft nur sehr wenig Spirochaten, 

++ = in jedem Gesichtsfeld 1-2 Spirochaten, 
+++ = 5-10 Spirochaten im Gesichtsfeld, 

++++ = das Gesichtsfeld wimmelt von Spirochaten. 
Ich mochte hier aber doch bemerken, daB diese Bezeichnungen bei der experimentellen 

Kaninchensyphilis etwas willkUrlich gewahlt sind, bzw. nicht so exakte Angaben darstellen, 
wie z. B. die ahnlichen Bezeichnungen bei der Hiihnerspirillose und der·Recurrens. Selbst 
in stark ausgebildeten Kaninchenschankern und Periorchitiden schwankt der Spirochiiten" 
gehalt schon normalerweise oft in betriichtlichen GTenZJJn. Macht man, was oft notwendig 
ist, an verschiedenen Stellen der Infiltrate Punktionen, so findet man in dem Inhalt der 
einen mitunter nur sparliche, fast unbewegliche Spirochaten, in dem der anderen dagegen 
zahlreiche, mehr oder Minder bewegliche. 

Nach Applikation des zu priifenden Mittels gestaltet sich die weitere Be­
obachtung am besten folgendermaBen: 

Aile 24 Stunden nachder Einspritzung oder der sonstigen Applikation wird 
das Kaninchen im niichternen Zustand gewogen, um evtl. Gewichtsverlust 
oder Gewichtszunabme festzustellen. Der Primaraffekt oder die periorchitische 
Schwiele wird untersucht einmal auf Veriinderung ihrer Konsistenz. Unter der 
Einwirkung eines spezifischen Mittels wird das knorpelharte Infiltrat gewohnlich 
bald weicher. Hand in Hand damit schwindet es auch, bzw. wird resorbiert. 
Dies ist zunachst nur rein palpatorisch, mehr gefiihlsmaBig, spater aber auch 
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deutlich mepbar festzustellen. Sodann wird dieses Iniiltrat, das evtl. weichel' 
geworden und im Riickgang begriffen ist, punktiert und der Spirochiitengehalt 
notiert. Bei negativem Befund ist unbedingt wiederholt zu punktieren, ehe 
bindende Schliisse auf den Spirochatengehalt gemacht werden. Sorgfiiltig 
ist jede noch vorhandene Infiltration, evtl. wiederholt, auf Spirochiiten zu unter­
suchen. Mitunter, besonders nach Verwendung von Hg-Praparaten, findet man 
noch wochenlang nach del' Applikation eines Medikamentes in dem letzten 
noch vorhandenen Restchen diesel' Infiltration lebende Spirochaten. 

Die Grundinfiltration, wenigstens Reste derselben, bleibt nach meinen Er­
fahrungen am liingsten bestehen. Sie muB darum am griindlichsten nach Spiro­
chaten durchsucht werden! 

Sehr wichtig ist es auch, im weiteren Verlauf del' Erkrankung daB Verhalten 
der Borke zu beobachten. Gewohnlich sitzt diese fest auf del' Unterlage auf. 
Die iniiltrierten Randel' iiberragen sie in del' Regel. Unter del' Einwirkung 
des spezifischen Mittels schwindet das Randiilliltrat, die Borke liegt im Niveau 
der Riinder und beginnt sich an der Peripherie abzulosen. Zuletzt haftet sie 
nur noch in ihrem zentralen Teil und fiiUt schlieplich von selbst abo Del' ulcerierte 
Primaraffekt heilt mit einer weiplichen, strahligen Narbe; jede Spur einer Gl'und­
infiltration fehlt. 

In . den nachstehenden Tabellen (Tab. 8 und 9), die aus del' oben er­
wahnten Arbeit von PLAUT und mil' zusammengestellt ist, ersieht man, wie 
derartige Protokolle am besten angelegt werden. Man kann aus derselben iibrigens 
auch sehr schon die Wirkung des Wismuts und des Quecksilbers im Vergleich 
zu del' des Salvarsans erkennen. 

W AKERLIN und LOEVENHART machten folgenden V orschlag fiir eine Standard­
methode zur Priifung von chemischen Mitteln bei experimenteller Kaninchen­
syphilis: 

Bevor ein neues Heilmittel bei experimenteller Kaninchensyphilis angewendet 
wird, miissen seine Giftigkeit fur Ratten und Kaninchen, die durch das Mittel 
verursachten makroskopischen und mikroskopischen Organveranderungen und 
seine trypanozoiden Eigenschaften bei beiden genannten Tierarten festgestellt 
werden. Dann werden die heilenden und sterilisierenden Wirkungen beiKaninchen­
syphilis untersucht. Die Behandlung beginnt wahrend del' 8. Woche nach ein­
seitiger intratestaler Impfung mit dem NICHOLs-Stamm. Sie besteht indrei­
maliger, durch wochentliche IntervaUe getrennter intravenoser Einspritzung 
des Mittels, die etwa 1/4 del' kleinsten toxischen Dosis betragen. 

Del' Erfolg wird bezeichnet nach del' Ruckbildung der Orchitis bzw. del' Ver­
kleinerung des Schankers und dem Einflup auf die Wa.R. Nach den Feststel­
lungen del' Autoren ist diesenamlich in diesem Stadium del' Syphilis beiKaninchen 
fast immer positiv. Wenn moglich, wird das Bild im Heilungsverlauf photo­
graphiert. Nach Ablauf del' klinischen und serologischen Erscheinungen wird 
die Abkurzung des Krankheitsverlaufes und del' serologischen Befunde durch 
die Behandlung festgestellt und mit der Heilwirkung des Neosalvarsans ver­
glichen, die gleich 100 gesetzt wird. 

Die spirochiitocide Wirkung des neuen Mittels wird bestimmt 
a) nach dem Spirochiitenbefund im Reizserum des Schankers vor und 24 Stun­

den nach der Behandlung, 
b) auf Grund del' minimalen prophylaktischen Dosis bei del' Einverleibung 

24 Stunden nach del' intratestalen Iniektion, 
c) durch weitere viermonatliche Beobachtung der geheilten Tiere beziiglich 

des Auftretens von Rezidiven und Allgemeinerscheinungen und schlieBlich 
d) durch Verimpfung der Lymphdrusen, die bei den mit Neosalvarsan behan­

delten Tieren keine positiven Ergebnisse mehr ergibt. 
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Mit Recht hat man sich nun schon sehr fruhzeitig gefragt, ob denn Tiere, 
bei denen die manifesten Erscheinungen durch spezifische Mittel zum Schwinden 
gebracht worden sind, auch wirklich von ihrer Syphilis ganzlich befreit sind. 

Zur Entscheidung dieser wichtigen Frage hat bekanntlich NEISSER die 

Re'inokulation geheilter Tiere, 
und zwar der Affen vorgenommen. Wie ich bereits im 1. Teil dieses Buches 
ausfiihrte, konnte NEISSER bei diesen Vel'suchen feststellen, daB alle von ihrer 
Syphilis befreiten Affen wieder reinokulabel waren. Er glaubte daher, den 
Ausfall der Nachimpfung als einen entscheidenden Faktor fur die Beurteilung 
eines therapeutischen Effektes bei der experimentellen Affensyphilis ansehen 
zu konnen. 

Wir haben bereits gehort, daB bei Kaninchen die Dinge hier ganz anders 
liegen. 

KOLLE ist dann spater bei seinen einschlagigen Untersuchungen davon ausge­
gangen, daB unbehandelte experimentell-syphilitische Kaninchen sich yom 90. Tage 
nach der Infektion an wahrend ihres ganzen Lebens nicht wieder mit dem gleichen 
Stamme (TRUFFI-Stamm) unter dem Bilde eines syphilitischen Primaraffektes in­
fizieren lassen (s. S. 273). Sie weisen, ebenso wie der Mensch, eine sog. Infektions­
immunitat auf. Die Methode der Nachimpfung muB demnach die Moglichkeit 
bieten, auf experimentellem Wege festzustellen, ob und bis zu welchem Zeitpunkt 
eine abortive H eilung der Syphilis mit chemischen Substanzen, insbesondere mit 
Salvarsanpraparaten, durchfuhrbar ist. Gemeinsam mit RUPPERT und MOEBIUS 
hat er syphilitisch infizierte Kaninchen 3, 15, 20, 25, 45, 60, 90 und 120 Tage 
nach der Impfung mit drei grof3en, 2/3 der ertraglichen, Salvarsandosen, zum Teil 
auch in Kombination mit Quecksilber (Novasurol) behandelt und dann nach 
einem entsprechenden Intervall, fruhestens am 1l0. Tage nach der Erstinfektion, 
in der ublichen Weise mit dem gleichen Stamm nachgeimpft. Als Beweis fur 
eine gelungene Nachimpfung wurde die Entwicklung eines typischen Primar­
affektes betrachtet. KOLLE vermochte auf diese Weise festzustellen, daB 
bis zu 4 Wochen, bzw. bis zum 45. Tage nach der Infektion, eine derartige Abortiv­
heilung mit Salvarsan in etwa 85 % der Kaninchen tatsachlich moglich ist. 
Hunderte von Kontrollversuchen hatten, wie KOLLE ausdrucklich gelegent­
lich der Tagung der sudwest-deutschen dermatologischen Versammlung in 
Frankfurt a. M.am 22.-23. 3. 24 noch einmal betonte, gezeigt, daB bei mit 
Syphilis infizierten Kaninchen, wenn sie nicht behandelt oder nicht sterilisiert 
sind, eine zweite Infektion, die nach 41/2 Monaten oder spater gesetzt wird, 
niemals haftet. 

Nach dem 45. Tag konnten nur wenige Tiere noch vollkommen geheilt werden, 
und nach dem 90. Tage war es uberhaupt unmoglich, eine Sterilisierung in dem 
obigen Sinne durchzufuhren. Die Ergebnisse der kombinierten Hg-Salvarsan­
behandlung waren derjenigen der reinen Salvarsantherapie keineswegs iiberlegen. 

Durch diese Untersuchungen hat KOLLE experimentell bewiesen, daB das 
Salvarsan tatsachlich die Kaninchensyphilis zur Ausheilung bringt, daf3 das 
Schwergewicht der Salvarsanbehandlung aber in der Fruhbehandlung der Syphilis 
liegt. Wie beim Menschen, so entscheidet sich das Schicksal des syphilitischen 
Kaninchens quoad Heilung in den ersten W ochen der Erkrankung. Dies hat 
EHRLICH ja auch immer betont, und auch UHLENHUTH hat schon 1908 auf Grund 
seiner ausgedehnten experimentellen Studien uber die Wirkung des Atoxyls 
bei der Dourine, der Huhnerspirillose und der Syphilis der Affen und Kaninchen 
festgestellt, daB "die Vorbedingung fur eine nachhaltige W irkung einer derartigen 
Behandlung sind: 
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368 P. MULZER: Experimentelle Syphilis. 

a) die Verwendung groper Dosen, 
b) moglichst fruhzeitige Behandlung". 
Eine weitere Versuchsreihe, iiber die KOLLE gleichfalls in der oben erwahnten 

Versammlung in Frankfurt berichtete, bezog sich darauf, festzustellen, in 
welchem Prozentsatz in spiiteren Stadien der Infektion, wenn die Behandlung 
3, 4, 5 und 6 Monate nach der Infektion beginnt, noch eine Sterilisierung erzielt 
werden kann. Zu diesem Zwecke wurden syphilitisch infizierte Kaninchen 
6-7 Monate lang 4 Kuren mit groBen Salvarsan- und Quecksilberdosen unter­
worfen. Von 22 Tieren, welche diese Behandlung iiberlebten, und die einige 
Monate nach der letzten Behandlung reiinfizieJrl worden waren, hatte die Re­
infektion nur bei zweien einen Erfolg. Es gelang also nur bei 10% in den Spiit­
stadien noch eine vollige H eilung durch diese Behandlung zu erzielen. Diese 
Versuche zeigen, daB trotz der geringen Prozentzahlen von Abortivheilungen 
in den spateren Stadien der Syphilis der Versuch einer Sterilisierung durch lang­
dauernde Behandlung mit Salvarsan in Kombination mit Quecksilber- bzw. 
Wismutpraparaten versucht werden muB. Auch beim Menschen diirften nach 
KOLLE iihnliche Verhiiltnisse vorliegen, so daB von 1000 Syphilitikern, die in der 
Friihperiode nicht abortiv geheilt wurden, doch noch etwa 100 auf diese Weise 
einer Reilung entgegengefiihrt wiirden. . 

SchlieBlich berichtete KOLLE damals noch iiber Versuchsergebnisse, die 
er bei der Abortivheilung mit Wismut- und Quecksilberpriiparaten an syphilitischen 
Kaninchen erzielt hat. Die Kaninchen wurden 15 Tage nach der Infektion 
mit verschiedenen Quecksilber- und Wismutpraparaten intramuskular infiziert. 
Es ergab sich, daB sowohl mit Wismut wie mit Quecksilber 14 Tage nach der 
Infektion Kaninchen abortiv geheilt werden konnten, aber im Gegensatz zum 
Salvarsan in einem viel geringeren Prozentsatz. Es wurden mit Quecksilber etwa 
30%, mit Wismut nur etwa 20% der Tiere sterilisiert. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich nach KOLLE, daB fur die Abortivheilung 
Wismut und Quecksilber nicht in Frage kommen kOnnen, eine Anschauung, 
die heute wohl von allen Klinikern geteilt wird. 

KOLLE sagt auf Grund dieser seiner Versuche: "In der Versuchsanordnung, 
die hier zum Nachweis der Sterilisierung der syphilitisch infizierten Tiere 
beniitzt wurde, ist eine Methodik gegeben, um die Wirksamkeit der fiir die 
menschliche Therapie empfohlenen Antisyphilitica im Vergleich ZUlli Salvarsan 
experimentell zu priifen und zu bewerten.' , 

fiber eine groBe Anzahl von Reinokulationsversuchen mit Salvarsan behan­
delter Kaninchen hat dann nooh FREI berichtet. 1m allgemeinen bestiitigt er die 
Befunde von KOLLE. Umgekehrt wie dieser hat er aber in den spiiteren Stadien 
der Kaninchensyphilis langere K uren, dagegen in den fruheren nur einmalige 
Iniektionen spezifischer Mittel vorgenommen, namlich teils Silber- und teils 
Neosalvarsan aHein, nur vereinzelt in Kombination mit Quecksilber. Als Priifung 
des Behandlungseffektes hat er teilweise auch Augenimpfungen mit heran­
gezogen. Unter 35, meist im Latenzstadium befindlichen Kaninchen, die einer 
intensiven Silbersalvarsankur unterzogen worden waren, hat er nur in 2 Fallen 
bei spaterer Nachimpfung scrotale, bzw. intratestale Syphilome erzeugen konnen. 
"Beriicksichtigt man, daB wir unter unserem entsprechenden Material von 45 
unbehandelten Tieren kein und KOLLE, RUPPERT und MOBIUS bei 93 Tieren 
nur ein positives Resultat erzielt haben, so konnte man vielleicht in diesem 
Ergebnis einen bescheidenen Behandlungsedolg erblicken, wenn nicht gleich­
zeitig die Nachimpfungen ins Auge jeden wa.hrnehmbaren EinfluB der voran­
gegangenen Therapie vermissen lieBen." 

FREI hat auf Grund dieser seiner Untersuchungsergebnisse ebenfalls die 
Frage aufgeworfen, ob diese Tiere trotz der vorangegangenen Behandlung 
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zur Zeit der Nachimpfung noch ungeheilt gewesen sind, bzw. Spirochaten 
beherbergt haben. "Die Annahme einer Heilung wiirde die Voraussetzung 
in sich schlieBen, daB sich zwischen Vernichtung der Spirochaten und 
Wiederauftreten der Re'infektionsfahigkeit ein Stadium echter, nicht an die 
Anwesenheit der Parasiten gebundener Immunitat eingeschoben hatte, in das 
unsere Nachimpfungen gerade gefallen waren." Diese Moglichkeit will FREI 
fiir solche intensiv behandelten Tiere nicht von der Hand weisen, sie miiBte 
indes noch durch entsprechende Verimpfung der inneren Organe und der Lymph­
driisen solcher Tiere erwiesen werden. 

Zur Beurteilung dieser Frage zieht FREI auch die oben schon teilweise er­
wahnten Erfahrungen NEISSERS bei der experimentellen Affensyphilis heran. 

"NEISSER hat festgestellt, daB niedere Affen, die durch entsprechende Heil­
methoden von ihrer Krankheit befreit worden waren, sofort wieder infizierbar 
waren, auch Tiere, die zur Zeit der Behandlung 300-500 Tage nach Beginn 
des Primaraffektes standen, also sich bereits langere Zeit in der Latenz befanden. 
Um den Heileffekt zu priifen, hat er sich nicht auf Re'inokulationen beschrankt, 
sondern hat meist auch einen Teil der behandelten Tiere getotet und ihre Organe 
weiterverimpft. Wahrend sich nun die Organe unbehandelter Affen in der 
weit iiberwiegenden Zahl der Falle - auch in spateren Latenzstadien - als in­
fekti6s erwiesen, verliefen die Organiibertragungen von behandelten, wenigstens 
bei der Mehrzahl der Versuche,annahernd in dem gleichen Verhaltnis negativ, 
in dem bei dem lebend erhaltenen Teil die Re'inokulationen angingen (vgl. seine 
Versuche mit Hydrarg. salicyl., Atoxyl, Arsacetin, Arsenophenylglycin)." 

Hieraus geht hervor, daB NEISSER ein Zwischenstadium der Immunitat 
zwischen H eilung und Reinfizierbarkeit, auch zur Zeit der Latenz, nicht hat f~t­
stellen konnen. 

FREI macht allerdings mit Recht darauf aufmerksam, daB NEISSER bei seinen 
Affenexperimenten stets mit frischem Materialarbeitete, wahrend er mit einem 
viele Jahre alten Passagevirus arbeitete. "Freilich miiBte das Zwischenstadium 
echter 1mmunitat, wenn es in unseren Fallen die Re'inokulation verhindert 
haben sollte, schon von betrachtlicher Dauer sein, da wir die Nachimpfung bei 
unserer ersten Serie erst 4-7 Monate nach AbschluB der Behandlung vor­
genommen haben. Wir haben sogar bei drei von diesen Tieren 11/2 Jahre spater 
die Nachimpfung vorgenommen, wiederholt gleichfalls mit negativem Erfolg." 

Es sei aber kurz darauf hingewiesen, daB SCHILLING bei gewissen Trypano­
somenkrankheiten (Nagana) eine mehr oder weniger lange andauernde, deut­
liche 1mmunitat der mit Arsenophenylglycin geheilten Tiere gegen Neuinfektion 
und BROWNING mit paramidophenyl-arseniger Siiure eine 10 Tage dauernde 
1mmunitat gegen Neuinfektion bei Mausen erzielen konnte (STEINER). 

Weiterhin hat FREI dann noch eine Anzahl Tiere in friihen Stadien der 1n­
fektion, 4-8 Wochen nach der 1mpfung, bei bestehendem Primaraffekt, mit 
verschieden grof3en einmaligen Dosen von Silber- oder N eosalvarsan, gelegentlich 
in Kombination mit Quecksilber, behandelt. Die Re'inokulationen erfolgten 
in einigen Fallen 4~12 Monate, in den meisten aber 3-8 Wochen nach der 
Behandlung, bzw. 9-13 Wochen nach der 1nfektion, "also jedenfalls schon 
zu einer Zeit, zu der bei unserem Stamm ohne das Dazwischentreten der Behand­
lung eine Nachimpfung, wenigstens unter die Haut oder in den Hoden, nicht 
mehr erfolgreich gewesen ware". 

Unter den hinreichend lange beobachteten Tieren befanden sich 10 intra­
okular geimpfte, von denen 4an einer spezifischen Augenveranderung, eines 
auch noch mit einer Metastaseam anderen Auge, erkrankten. 5 von den intra­
okular geimpften Tieren, darunter ein positives, waren 7-8 Wochen, die 
anderen, darunter 3 positive, 4-6 Wochen nach der 1nfektion behandelt worden. 

Handbnch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten_ xv. 1. 24 
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"Bei einem Vergleich dieser Zahlen mit den Reinokulationsergebnissen 
nach der Behandlung in der Latenzperiode (s. 0.) konnte man den Eindruck 
gewinnen, daB Nachimpfungen ins Auge nach einer Behandlung im Stadium 
des Primaraffektes haufiger erfolgreich verlaufen (hier 4 : lO, dort 3 : 25), und 
daB auch wahrend dieses Stadiums die Aussichten um so groBer sind, je friih­
zeitiger die Behandlung einsetzt (3 : 5 nach 4-6 Wochen, 1 : 5 nach 7 bis 
8 Wochen). Jedoch bestand bei dieser Versuchsreihe - ganz abgesehen von 
ihrem geringen Umfange - insofern keine Gewahr dafiir, daB die positiven 
Augenimpfungen iiberhaupt der Behandlung zuzuschreiben waren, als die 
Nachimpfungen meist schon zu einem Zeitpunkt stattfanden, zu dem die Immuni­
sierung der okularen Gewebe von der Erstinokulation her noch nicht vollzogen 
zu sein brauchte (9-13 Wochen nach der Infektion; s. o. TOMASCZEWSKI). 

Dieses Bedenken bestand fiir die subscrotalen und intratestalen N achimp­
fungen nach den eindeutigen Ergebnissen unserer Kontrollversuche am un­
behandelten Tier (s. 0.) nicht. Rier konnte man daher die positiven Ergebnisse 
mit der Behandlung in Zusa.mmenhang bringen. 

Von den 18 an diesen Stellen reinokulierten Kaninchen, von denen sich 
zur Zeit der Behandlung sieben 4-6 Wochen und elf 7-8 Wochen nach der 
Infektion befanden, bekamen drei Tiere Impfsyphilome; davon zwei im Roden 
und in der Raut, das 3. nur im Roden. Diese unterschieden sich gleichfalls 
nicht von Primarerkrankungen, wiesen auch reichlich Spirochaten auf und 
fiihrten auch teilweise, und zwar die scrotalen, zu einer Induration der regio­
naren Lymphdriisen. Die Behandlung hatte im 1. Falle (0,04 g Neosalvarsan 
pro Kilogramm) 4 Wochen, im 2. (0,1 g Neosalvarsan pro Kilogramm) 6 Woe hen 
und im 3. (0,1 g Neosalvarsan 5 mal 0,00l g Rg in RgCI pro Kilogramm) 7 Wochen 
nach der Infektion eingesetzt." 

FREI hat auch Kaninchen, deren manifest luetischer Schanker teils durch 
eine intramuskulare Quecksilberinjektion, teils durch Serienbehandlung mit or­
ganischen und anorganischen Rg-Praparaten zur Abheilung gebracht worden 
waren, nachgeimpft. In den Fallen, in denen diese Behandlung bei vollent­
wickeltem Schanker eingesetzt hatte, hatten Reinokulationen unter 12 Fallen 
je einmal im Auge und im Roden einen positiven Erfolg. "Die Serienbehandlung 
schien beim Quecksilber mitunter giinstigere Resultate zu geben." Wenn die 
Behandlung aber friihzeitig, 18-33 Tage nach der Infektion begann, dann 
"verliefen Re'inokulationen, vorgenommen nach Ablauf des beim unbehandeIten 
Tier zur Ausbildung einer volligen Gewebsresistenz erforderlichen Zeitraums, 
bei 7 friihbehandelten Tieren ausnahmslos positiv und fiihrten zu Scrotal- und 
Rodensyphilomen, die zumeist durchaus das Verhalten von Primarlasionen 
zeigten. Trotzdem war vorher eine Heilung der 1. Infektion nicht erfolgt, da von 
einer Anzahl gleichbehandelter, aber nicht reinokulierter Tiere die iiberwiegende 
Mehrzahl nach mehrmonatiger Latenz an Rezidiven erkrankte." 

FREI auBert sich hinsichtlich der Frage, ob das Retnokulationsverfahren als 
Methode eines therapeutischen Effektes verwendet werden konne, auf Grund dieser 
und anderer einschlagiger Versuche folgendermaBen: 

"Wird eine positive Re'inokulation mit allen M erkmalen einer Erstinfektion 
kiirzere Zeit nach Abschluf3 einerFriihbehandlung, wenn auch schon zu einem 
Termin, zu dem ohne das Dazwischentreten der Behandlung eine Resistenz 
gegen Wiederimpfungen bestehen muBte, erzielt, so ist damit noch kein Beweis 
fiir eine H eilu'ng der Erstinfektion gegeben, sondern es kann sich auch um einen 
Stillstand evtl. sogar Riickgang derselben handeln. 

Die Frage, wieweit man unter anderen Verhaltnissen den Reinokulations­
versuch zur Bewertung therapeutischer MaBnahmen heranziehen kann, vor allem, 
()b sonst ein positives Ergebnis den unbedingten Beweis fiir eine Reilung gibt, ob 
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ein negatives unter allen Umstanden fUr ein Fortbestehen der Infektion spricht, 
bedarf bei der experimentellen Kaninchensyphilis noch weiterer Priifung unter 
Zuhilfenahme der Methode der Organverimpfung auf nichtsyphilitische Tiere. 

(Eine Ubertragung der am Kaninchen erhobenen Befunde aUf den Menschen 
wiirde besagen, daB das Zustandekommen einer zweiten Infektion kurzere Zeit 
nach AbschlufJ einer Fruhbehandlung mit allen M erkmalen einer Erstinfektion fur 
sich allein noch keinen Beweis fur eine vorangegangene Heilung liefere.)" 

BROWN und PEARCE sind auf Grund diesbeziiglicher Versuche ebenso wie 
friiher schon UHLENHUTH und MULZER der Meinung, daB das Reinokulations· 
verfahren als Methode zur Feststellung eines Herdeffektes nicht in Betracht kommen 
konnte. Dafiir sprechen, wenn man iiberhaupt Recurrens und Syphilis be­
ziiglich ihrer Immunitatsverhaltnisse vergleichen darf ,auch die bereits er­
wahnten Versuche von BUSCHKE und KROO mit experimenteller Mauserecurrens, 
die ergaben, daB sich im Organismus (Gehirn) derartig erkrankter Mause, die 
mit Salvarsan anscheinend geheilt und mit Erfolg reinfiziert wurden, doch noch 
lebende und infektionstuchtige Spirillen vorfanden. 

Weiterhin hat ADACHI 55 Kaninchen 23-361 Tage nach der ersten 
Scrotum· oder Hodenimpfung mit ausreichenden Dosen Salvarsan, bzw. Salvarsan 
mit W ismutkombination behandelt. Sie waren weder klinisch noch bakteriologisch 
geheilt, denn Nachimpfungen, die 3 Wochen bis mehrere Monate spater in die 
Hoden, bzw. in das Scrotum ausgefiihrt worden waren, waren bei einer vier­
monatlichen-Beobachi'ungszeit vollig negativ geblieben. 11-25 Monate nach 
der ersten Infektion wurden diese Tiere in die Augen reinokuliert. 14 Tiere 
schieden wegen friihzeitigen Todes von der Behandlung aus. Bei 15 = 36% 
trat eine spezifische Keratitis auf. 22 = 53% blieben erscheinungsfrei und 
bei den restlichen 4 Tieren = 9,7% trat nur eine leichte Corneaveranderung 
auf, bei der es fraglich blieb, ob sie spezifisch war. Bei diesen Tieren zeigte sich 
nun, daB die corneale Reinfektion besonders dann positiv ausfiel, wenn die Tiere 
innerhalb der ersten 50 Tage nach der Infektion behandelt worden waren. Diese 
Reinokulationskeratitis verlief gewohnlich leichter und hatte eine langere 
Inkubationszeit (23-120 Tage) als die primare Hornhautveranderung. Ferner 
wurden 18 scrotal oder testal geimpfte Kaninchen mit noch bestehenden oder 
schon abgeheilten Hodenerscheinungen 37-808 Tage nach der ersten Impfung 
auf einem oder auf beiden Augen reinokuliert. Bei 13 Kaninchen verlief die 
Reinokulation negativ, wahrend bei drei am 37. Tage nach der ersten Infektion 
reinfizierten und bei weiteren zwei am 87. Tage nach der ersten Impfung 
reinokulierten Kaninchen sich in nichts von den primaren syphilitischen Augen­
veranderungen unterscheidende Hornhautveranderungen auftraten. 17 Kanin­
chen mit primaren spezifischen Augenveranderungen wurden einseitig sub scrotal 
yom 46.-120. Tage nachgeimpft, wahrend die Scrotalhaut des anderen Hodens 
nur scarifiziert wurde. Nur bei 8 von diesen Tieren ging die Reinokulationan, 
wahrend bei drei der restlichen 9 Kaninchen eine doppelseitige metastatische 
Orchitis beobachtet wurde, die der Autor als Folge der Augen., aber nicht der 
Hodenimpfung ansieht. 

Fiinf intraokular geimpfte Kaninchen wurden mit Salvarsan (wochentlich 
6 mal 3-4 cg pro Kilogramm Korpergewicht) klinisch wie bakteriologisch 
geheilt und ohne Erfolg auf dem abgeheilten Auge nachgeimpft. 

Die Erfolge zeigen wiederum, wie iibrigens auch die von FREI, daB das Gewebe 
des Auges von Kaninchen, die Syphilis hatten, mit Sicherheit eine gewisse Immuni­
tat zeigt, dafJ deren Starke im Vergleich zu der von anderen Geweben (Scrotum, 
Testis) entwickelten Immunitat verhaltnismafJig gering ist und dafJ sie durch 
therapeutische MafJnahmen irgendwelcher Art leicht wieder beseitigt werden kann. 

24* 
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REITER glaubt ubrigens, durch diesbezugliche Versuche festgestellt zu haben, 
daB es unter Umstanden doch gelingen kann, durch eine genugend wirksame 
Behandlung die erworbene Immunitiit zu zerstoren, selbstin solchen Fiillen, in 
denen die Wiederimpfung weit spater als 13 Wochen nach der Erstimpfung erfolgte. 

UHLENHUTH und GROSSMANN konnten ebenfal1s unter Heranziehung der 
Organ. und Poplitealdrusenimpfung bei drei sehr schwer allgemein syphilitischen 
Kaninchen 31/ 2-5 Monate nach der letzten Einspritzung von Neosilbersalvarsan 
(3 mal 0,11 g pro Kilogramm) resp. nach zwei Dosen atoxylsauren Wismuts 
(0,06 g bis 0,1 g pro Kilogramm) eine vollige Heilung feststeIlen, da die Organ­
impfung (Leber -Milz -Knochenmarkbrei) sowohl wie die Drusenverimpfung 
negativ ausfiel. Die Kontrollverimpfungen unbehandelter Kaninchen verliefen 
positiv. Ein weiterer Versuch der kombinierten Anwendung beider Methoden 
gestaltete sich in der gleichen Weise. "Es ist durch diese Versuche erwiesen, 
daB auch schwerste Allgemeinsyphilis des Kaninchens durch intensive Be­
handlung restlos ausgeheilt werden kann, soweit man dies uberhaupt feststellen 
kann." Sie halten daher gleichfalls die Methode der Reinfektion zum Nachweis 
der Heilung der Syphilis nicht fur brauchbar. 

CHESNEY und KEMP haben nun beide Methoden, die der Relnfektion und 
der Organverimpfung, an ein und demselben Tier angewandt,' urn diese wider­
sprechenden Ergebnisse zu klaren. 1hre Ergebnisse stimmen mit denen von 
KOLLE uberein insofern, als sich erwies, daB schon sehr fruhzeitig, yom 5. Tage 
nach der 1nfektion an, behandelte Kaninchen regelmaBig fUr eine 2. 1nfektion 
empfanglich werden und solche, bei denen die Behandlung erst nach dem spon­
tanen Abklingen der Primaraffekte einsetzte, sich einer Nachimpfung gegenuber 
fast regelmaBig refraktar verhielten. Die Lymphdrusenuberimpfung ergab aber 
bei allen spatbehandelten Kaninchen vollig negative Resultate, desgleichen die Ver­
impfung der inneren Organe. Die beiden Autoren schlieBen aus diesen ihren Ver­
suchen, daB Unempfanglichkeit gegen die zweite Infektion nicht das Fortbestehen 
der ersten beweise, obwohl das gelegentlich vorkommen konne, sondern nur darauf 
hindeute, daB eine vom Tier erworbene Immunitat noch uber die Heilung hinaus 
bestehen kanne. Nach ihren Erfahrungen kann die Syphilis der Kaninchen ganz 
bestimmt dUTCh Salvarsan geheilt werden, auch wenn dieses erst ein halbes Jahr 
nach der Infektion angewandt wird. 

CHESNEY und KEMP sind auf Grund dieser ihrer Versuche der Ansicht, 
daB Lymphdriisenubertragung bei der experimentellen Prufung eines antisyphi­
litischen Mittels der Reinfektionsmethode uberlegen sei. Letztere fiihren sie durch 
1mpfung mit spirochatenhaltiger Hodenemulsion intracutan an der Ohrwurzel aus. 

Sie glauben auf Grund dieser ihrer Versuchsergebnisse eine aktive Immuni­
tiit bei Syphilis nachgewiesen zu haben. 

UHLENHUTH, der ja, wie wir soeben gesehen haben, mit GROSSMANN zu 
ganz ahnlichen Resultaten kam, schreibt diesbezuglich: "Man konnte sich vor­
stellen, daB die Spirochaten im Laufe der 1nfektion die Korperzellen so um­
stimmen, daB sie gegen von auf3en kommende Spirochaten immun sind, nicht 
aber fahig sind, die eigenen Spirochaten, die sich an den Korper gewohnt haben, 
abzutOten. Sie hatten nach Umstimmung des Korpers ihre Schuldigkeit get an, 
waren aber fiir den eigenen Organismus nicht indifferent geworden und konnten 
aus der Latenz jederzeit herausiireten (Keratitis usw.). Almlich waren vielleicht 
auch beim Menschen im Spatstadium der Syphilis die Verhaltnisse zu erklaren, 
der gegen Neuinfektion relativ geschutzt ist. Wird nun durch die Behandlung 
der Korper von den Spirochaten befreit, nachdem sie ihre Schuldigkeit (Um­
stimmung des Korpers) getan haben, so bestande dieser Zustand weiter fort. 
Dber die Dauer dieses Zustandes liegen Beobachtungen noch nicht in genugender 
Zahl vor (bis jetzt 4-7 Monate)." 
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Zu ahnlichen Sehliissen kommt iibrigens aueh MANTEUFEL auf Grund ein­
schlagiger, von WORMS ausgefiihrter Versuehe. Dieser hat syphilitisehen Kanin­
chen weit jenseits der Grenze, in der nach KOLLE Heilungen mit Salvarsan noeh 
moglich sind, mit Neosalvar~n ausgiebig behandelt. Die Tiere waren bis auf 
eine Ausnahme nieht zu re'infizieren, ebensowenig war in ihren Driisen Virus 
naehzuweisen. MANTEUFEL meint, daB die Unmoglichkeit der Re'infektion 
nicht ohne weiteres das Fortbestehen der Erstinfektion beweise, sondern daB 
es moglieherweise doeh eine eehte Immunitat geben konne. "Damit ware 
aueh die Beurteilung eines therapeutischen Heilaffektes auf Grund einer 
Relnfizierbarkeit triigerisch oder wenigstens nur bei positiver Relnfizierbarkeit 
beweisend. " 

NICHOLS ist sogar der Meinung, daB diese Immunitat, die naeh ausgiebiger 
Salvarsanbehandlung syphilitiseher Kaninchen eintrete, auch eine partielle 
Immunitiit gegen Framboesie, bzw. umgesetzt, daB framboesiekranke Kaninchen, 
die mit Salvarsan anscheinend geheilt worden seien, teilweise gegen eine Infektion 
mit Syphilis geschiitzt seien. Auch epidemiologische Beobachtungen, nament­
lich in Samoa, sollen darauf hindeuten, daB Framboesie gegen Syphilis schutze 
(s. a. S. 321). 

VOEGTLIN und DYER haben sich weiterhin mit der Frage, ob die Wieder­
impfung als ein Kriterium der Heilung der experimentellen Syphilis in bezug 
auf Salvarsan, Neosalvarsan und Sulfosalvarsan ist, beschaftigt. Sie haben 
hierzu sowohl Reinokulationen wie die Verimpfung von Lymphdr1i8en verwendet. 
Mittels letzterer Methode hatten sie sowohl wie NICHOLS und WALKER, CHESNEY 
und KEMP und ARMSTRONG im Gegensatz zu KOLLE festgestellt, daB eine Heilung 
der Syphilis noch moglich ist, auch wenn die Behandlung spater als 60 oder 
90 Tage nach der Impfung stattfindet. Um diesen Widerspruch zu klaren, 
stellten die Autoren folgende Versuche an: Eine Reihe von 36 Kaninchen wurde 
mit Spirochatenemulsion (NICHoLs-Stamm) geimpft. 32 entwickelten spiro­
chiitenhaltige Primaraffekte und wurden 2 Monate naeh der Impfung mit einer 
einzigen Injektion von 5 oder lO eem Salvarsan, Neosalvarsan oder Sulfosalvarsan 
behandelt, die pro Kilogramm Korpergewicht 1/100 Aquivalentmenge Arsen 
enthielt, so daB alle Tiere relativ gleichviel Arsen bekamen. 21/2 Monate nach 
der Behandlung, als alle Primaraffekte abgeheilt waren, erfolgte die Re'inoku­
lation mit Hodenemulsion, die denselben Spirochatenstamm enthielt, der bei 
der Erstimpfung angewendet worden war, und abermals 11 Wochen spater 
erfolgte eine Impfung mit Pertenuis. Bei einer anderen, 6 Tiere umfassenden 
Reihe wurde 3 Monate 10 Tage nach der 1. Re'inokulation eine 2. vorgenommen 
und 81/ 2 Monate nach der Behandlung die Lymphdriisenverimpfung ausgefiihrt. 
Ane Nachimpfungen fielen negativ aus. Die Ergebnisse stimmen also mit denen 
KOLLE8 iiberein. Jedoch ergaben 4 Tiere ein positives Resultat der Lymph­
driiseniiberimpfung. Die Autoren werfen nun die Frage auf, ob die erste In­
fektion nicht geheilt war, oder ob die zweite nach vollstandiger Ausheilung 
der ersten ohne Lokalerscheinungen haftete. Sie deuten die Ergebnisse ihrer 
eigenen Versuehe und derjenigen KOLLE8 dahin, daB wahrscheinlich die erste 
Infektion einen Zustand der Gewebe hervorrief, der die Entwicklung eines 
zweiten Schankers verhindert, der aber den Nachweis einer latenten Infektion 
durch Lymphdriiseniiberimpfung nicht unmoglich macht. Demnach besagt 
eine positiv ausgefallene Reinokulation, dafJ eine Heilung der Erstinfektion erfolgt 
ist. Der negative Ausfall aber besagt entweder 1., dafJ das Tier nicht geheilt war, 
oder 2., dafJ zwar eine Heilung erzielt worden war, dafJ aber auf Grund einer er­
worbenen relativen Immunitiit das Gewebe gegen die Neuentwicklung eines Schankers 
geschutzt ist. Die Lymphdr1i8enverimpfung besagt, wenn me erfolgreich war, dafJ 
daB Tier nicht geheilt war. War sie ohne Erfolg, so mU8sen die (Jberimpfungen 
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ofter wiederholt werden. Auch diese Autoren ziehen die Methode der Lymph­
driisenverimpfung der der Reinokulation vor. 

Hier sind dann noch neue Versuche von KOLLE zu erwahnen. Dieser Forscher 
hat festgestellt, daB Kaninchen, die ein Wismutde']1ot haben, auf eine nach/olgende 
In/ektion mit Syphilis nicht mehr mit Bildung von Primiiraflekten und Driisen­
schwellungen reagieren. Diese Wirkung wurde bis zu 6 Monaten experimentell 
bei einer groBen Zahl von Tieren festgestellt. Sie dauerte im allgemeinen so 
lange an, als Wismutdepots vorhanden waren und das Wismut in kleineren oder 
groBeren Mengen von ihnen aus resorbiert in den Kreislauf gehngt. 

Um zu eruieren, ob nicht doch, trotz Fehlens der Schanker und der Driisen­
schwellungen, eine Infektion stattgefunden haben konnte, wurden einer groBeren 
Anzahl von Kaninchen Wismutdepots teils in die Ohrmuschel, teils unter die 
Haut der Oberschenkel, gesetzt und 4 Wochen spater wurde eine Infektion durch 
Einschieben von Stiickchen syphilitischen Materials unter die Hodenhaut 
vorgenommen. Die Depots wurden dann 2-3 Monate spater entfernt, und 
zwar entweder durch Abschneiden der Ohren oder durch einen chirurgischen 
Eingriff am Schenkel. Durch Rontgenphotographie wurde in letzterem FaIle 
festgestellt, daB tatsachlich das Bi-Depot restlos entfernt worden war. "Es 
zeigte sich nun, daB die Tiere, solange sie die Depots hatten, keine Anzeichen 
einer Syphilisinfektion aufwiesen; es traten weder Infiltrate an der Impfstelle, 
noch Drnsenschwellungen oder Sekundarerscheinungen auf, wahrend bei den 
Kontrollen, die in jeder Versuchsserie angesetzt wurden, sich die Schanker in 
der normalen Zeit nach der Impfung mit Drnsenschwellungen usw. entwickelten. 
Etwa 8 W ochen nach der Entfernung der Depots bildeten sich nun bei den Tieren, 
bei denen scheinbar die Infektion nicht gehaftet hatte, typische Schanker aus." 

"Die mitgeteilten Versuche wer/en, so folgert KOLLE, zunachst ein Licht auf die 
Wirkung der Wismutdepots und bestatigen die bei Heilversuchen der experi­
mcntellen Syphilisinfektion der Kaninchen gemachten Beobachtungen, wonach 
das Wismut kein direkt die Spirochaten in vivo totendes, sondern ein durch 
Entwicklungshemmung therapeutisch auf die Syphiliserscheinungen und auch 
auf die Spirochii.ten wirkendes Mittel ist. Es fiihrt in Heilversuchen in einem 
groBen Prozentsatz nicht zur Heilung der Syphilis bei syphilisinfizierten Tieren, 
sondern nur zur Herbeifiihrung eines Latenzzustandes. Nur bei einem Teil 
der Tiere kommt durch diese entwicklungshemmende Tatigkeit der Bi-Ver­
bindungen eine Sterilisierung zustande." 

STREMPEL und ARMUZZI fanden, daB bei syphilisgeimpften Kaninchen mit 
Wismutdepots in den Ohrmuseln, die einen in dem obenerwahnten Sinne sym· 
ptomlosen Infektionsverlauf zeigten, in Excisionen sowohl im Dunkelfeld als 
auch in den Silberschnitten Spirochfiten enthielten, ohne dafJ sich hier jemals ein 
Schanker ausbildete. 

DaB trotz der Wismutdepots die Spirochaten nicht nur etwa an der In· 
fektionsstelle liegen geblieben sind, sondern auch zu einer Allgemeinin/ektion 
ohne Symptome gefiihrt haben, bewiesen KOLLE die positiven Verimpfungen 
der Poplitealdriisen derartiger Tiere. 

Die Ergebnisse dieser Versuche fiihrttlll KOLLE dann zu weiteren Experi­
menten, die an sog. "Nullern" angestellt wurden und iiber die bereits S. 340 
dieses Handbuchbeitrages berichtet worden ist. Hier mochte ich nur noch 
folgenden Abschnitt aus dieser Arbeit von KOLLE wortlich zitieren: 

"Au/s neue zeigen die mitgeteilten Untersuchungen, wie aufJerordentlich ahnlich 
in bezug auf die biologischen V organge der I n/ektion die experimentelle Syphilis 
der Kaninchen der menschlichen Syphilis ist. Der Nachweis, daB es auch bei 
massivster In/ektion eine symptomlose Infektion der Kaninchen gibt, diirfte, 
da es sich um exakte Nachweise handelt, von Bedeutung fiir die Entscheidung 
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klinischer Fragen in der Pathologie der menschlichen Syphilis sein. Die zur 
Erklarung fehlender anamnestischer Angaben iiber Syphilisinfektion so haufig 
herangezogenen Worte: "omnis syphiliticus mendax" werden durch den Nach­
weis der symptomlosen Syphilisinfektion der Kaninchen und die Verfolgung 
des Verlaufes der Infektion, wie es hier geschehen ist, bis zu einem gewissen 
Grade erschiittert. Es diirfte auch beim Menschen in einem hoheren Prozent­
satz, als dies bisher geschehen ist, mit dem Vorkommen einer symptomlosen 
Syphilisinfektion zu rechnen sein." 

tiber den 

Wert der prophylaktischen Salvarsaninjektion 
hat ADACHI interessante Untersuchungen angestellt. Er spritzte Kaninchen 
0,3 g Salvarsan pro Kilogramm Korpergewicht ein und infizierte diese Tiere 
dann 1-144 Stunden spater mit Syphilis. Die Tiere, welche innerhalb der 
ersten 60 Stunden nach der Salvarsaninfusion geimpft worden waren, blieben 
gesund, die iibrigen, zwischen der 72. und 144. Stunde nach der Injektion in­
fizierten, erkrankten. Eine intravenose Injektion von 0,01 g pro Kilogramm 
Tier bot keinen Schutz gegen nachtragliche Syphilisinfektion. 

Wirkung ungeniigender Salvarsanbehandlung 
auf die experimenteUe Syphilis der Kaninchen. 

PLAUT und MULZER veroffentlichten folgende Beobachtung tiber die Wirkung 
ungenilgender Salvarsanbehandlung bei experimenteller Kaninchensyphilis: 

Bei Kaninchen, die mit KOLLE-Virus geimpft worden waren, das einem 
erkrankten Tier entstammte, welches mit N eosalvarsan 1tnterbehandelt worden 
war, traten im Liquor krankhafte Veranderungen auf; der groBere Teil dieser 
Tiere zeigte relativ kurze Zeit nach der Impfung mit diesem Virus mehr oder 
weniger ausgepragte manifeste Erscheinungen einer allgemeinen Syphilis. 

Das KOLLE- Virus, das sonst, im Gegensatz zum sog. MULZER- Virus, in der Regel 
keine Einwirkung auf den Liquor hat, schien jetzt, nach Unterbehandlung des Tieres, 
von dem es stammte, mit kleinen N eosalvarsandosen, neurotrop geworden zu sein, 
und zwar in starkerem MaBe nach der zweiten ungenilgenden Neosalvarsandosis. 

Das Virus schien aber durch diese "Anbehandlung" auch in sonstiger Be­
ziehung weit virulenter geworden zu sein. Einmal sind bei samtlichen Kaninchen, 
die damit in die Hoden geimpft worden sind, die lokalen Hodenerkrankungen 
viel intensiver und miichtiger und entschieden auch rascher aufgetreten, als wir 
das sonst beim KOLLE-Virus, mit dem wir jetzt iiber 3 Jahre arbeiten, zu sehen 
gewohnt sind. Sodann sindaber bei samtlichen 3 Kaninchen der zweiten Reihe, 
also bei Tieren, die zweimal eine zu kleine N eosalvarsandosis erhalten hatten, 
etwa 3 Monate nach der Impfung als auBere Zeichen einer Allgemeininfektion 
auf beiden Augen spezifische Keratitiden und in einem Fall doch auBerdem eine 
Periostitis syphilitica an der Nase eines Kaninchens aufgetreten. 

Zwei Kaninchen wurden mit Stilckchen einer Ohrpapel des intravenos geimpften 
Kaninchens, das spater iibrigens ein Rezidiv in Form einer Variolitis super­
ficialis zeigte, nach Art der Affenimpfung in die A ugenbrauengegend geimpft. 
Boide Male entstanden hier teilweise miichtige primiiraf/ektiihnliche Imp/pro­
dukte mit kleinen Papeln an den oberen Augenlidern (Tarsitis luetica). Bei einem 
Tier, das auch unter die Haut des Nasenrilckens geimpft worden war, fanden 
sich am Eingang des knochernen Nasengeriistes zwei erbsengroBe typische 
"Nasentumoren". Dieses Tier zeigteauch starke krankha/te Liquorbefunde. 

Es wurden ferner 2 Kaninchen mit Stiickchen von dieser Papel in die Haden 
geimpft. 
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Bei beiden Tieren traten im Laufe der Zeit starkste syphilitische Hoden· 
erkrankungen auf und bei beiden kam es spater wiederum zur Ausbildung einer 
beiderseitigen Keratitis. Der Liquor aber war stets normal. Dagegen fanden 
sich bei einem Tier der II. Hodenpassage dieses salvarsanisierten Tieres neben 
starken Hodenerscheinungen vor wenigen Tagen Zellvermehrung im Liquor. 

Auf Grund dieser ihrer Beobachtung, iiber die ich auch S. 249 schon berichtet 
habe, glaubten PLAUT und MULZER wohl mit Recht behaupten zu konnen, daB 
sie mittels des Tierexperiments in exakter wissenschaftlicher Weise bewiesen haben, 
dafJ eine ungenilgende Behandlung der Syphilis, insbesondere mit Salvarsan, die 
V irulenz der Spirochiiten zu steigern und ihre N eurotropie zu erhOhen vermag. 

Einen Versuch, ob die syphilitischen Manifestationen dieser Kaninchen 
etwa schwerer durch Salvarsan beeinfluBt werden konnten, bzw. salvarsanfest 
geworden seien, haben PLAUT und MULZER leider nicht gemacht. Dagegen 
hat FREI bei einem Kaninchen, das nach Kalomelbehandlung im Friihstadium 
21/2 Monate nach dem volligen Riickgang des Primaraffekts eine Reinduration 
bekommen hatte, eine einmalige Dosis von 4 mg Sublimat = 3 mg Hg pro 
Kilogramm intramuskular verabfolgt. Der Sqhanker hatte zur Zeit der In­
jektion etwa die GroBe einer kleinen Walnu13. Die gleiche Dosis erhielt ein bisher 
unbehandeltes Tier, bei dem sich zur selben Zeit wie bei dem anderen der Chancre 
redux, ein frischer scrotaler Primaraffekt zu entwickeln begonnen hatte, der 
zur Zeit der Behandlung etwa halbwalnuBgroB war. 

Die Spirochaten waren bei beiden l 'ieren gleichzeitig, 4 Tage nach der In­
jektion, verschwunden; die Infiltrate bildeten sich bei dem vorbehandelten 
Tier mindestens so gut zuriick wie bei dem anderen. 

In einem anderen Versuch hatte FREI das gleiche Resultat erhalten. 
"Es handelte sich diesmal um ein Tier mit alteren, vollentwickelten scrotalen Primar­

affekten, bei dem nach einer nicht vollstandig ausreichenden Behandlung mit einem neuen 
organischen Quecksilberpraparat eine Relnduration aufgetreten war. Diese sowie die in 
ihr enthaltenen Spirochaten reagierten auf eine spatere erneute Zufuhr des gleichen Prapa­
rates ebensogut wie ein bisher unbehandelter gleich alter Primaraffekt." 

Eine Festigung gegen Quecksilber war also durch die Vorbehandlung nicht 
eingetreten. DaB eine solche aber doch zustande kommen kann, beweisen nach 
FREI Versuche von LAUNOY und LEVADITI. 

"Diese Autoren hatten nach unvollstandiger Behandlung mit einem ihrer 
organischen Quecksilberpraparate am Kaninchenschanker eine Festigung gegen 
erneute Quecksilberzufuhr erzielt, hatten diese Eigenschaft in mehreren Pas­
sagen auf andere Tiere zu iibertragen vermocht und hatten endlich ihren spezi­
fischen Charakter durch den Nachweis einer ungestorten Empfindlichkeit der 
Schanker gegeniiber anderen Medikamenten, und zwar gegeniiber dem Salvarsan, 
dargetan. LAUNOY und LEVADITI selbst fassen die Erscheinung mit Recht 
als Beweis dafilr auf, dafJ die Spirochiiten gegen das Quecksilber fest geworden 
sind. Wenn FELKE derartige Tierexperimente eher in dem Sinne erklaren will, 
daB unter dem EinfluB des Medikaments eine Festigung der Parasiten gegen 
Antikorper eingetreten sei, so wird er der Spezifitat bzw. Gruppenspezifitat 
dieser Erscheinungen sowie der Tatsache, daB arzneifeste Parasitenstamme 
diese Eigenschaft unter Umstanden auch im Reagensglas der Substanz gegen­
iiber beibehalten k6nnen, nicht ganz gerecht." 

HOFFMANN und ARMUZZI haben in jiingster Zeit nachgewiesen, daB eine 
beim M enschen bestehende hochgradige Resistenz der Spirochaeta pallida im Tier­
korper nicht erhalten bleibt. Sie verimpften Stiickchen einer menschlichen 
Genitalpapel, in der sich nach 6 Salvarsannatriuminjektionen (zusammen 3,05 g) 
noch zahlreiche lebende Pallidae fanden, in die Hodenhaut von 3 Kaninchen. 
Bei allen diesen Tieren entstanden nach 1 Monat je 2 grofJe Schanker, die absolut 
normal aUf die ilbliche spezifische Therapie reaqierten. HOFFMANN glaubt durch 
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dieses Experiment die Richtigkeit seiner Annahme, daB die SalvarsanresiBtenz 
durch ein Versagen des betretfenden Organismus im wesentlichen bedingt werde, 
erwiesen. NOVARRO MARTIN und in letzter Zeit auch JESSNER hatten bei ahn­
lichen Experimenten die gleichen Ergebnisse gehabt: beim Menschen therapie­
resistent befundene Spirochaten verloren diese Eigenschaft im Tierexperiment. 
Desgleichen bestatigen a.hnliche an meiner Klinik durch NOTHHAAS vor­
genommene Untersuchungen die Beobachtungen von HOFFMANN und ARMuzzI. 

GIEMSA hat Versuche dariiber angestellt, ob sich die Spirochaeta pallida 
an Wismut gewOhnen liipt. Er hat ein syphilitisches Kaninchen auf der Hohe 
der Infektion innerhalb eines J.ii.ngeren Zeitabschnittes mit ungeniigend wirk­
samen, Langsam steigenden, intravenosen Dosen Bi behandelt. Dann wurde 
das Virus auf gesunde Kaninchen iibertragen. Sobald sich ein starker Schanker 
hier gebildet hatte, wurde diesen Tieren die bei dem ersten Tier verwendete 
groBte subtherapeutische Bi·Dosis appliziert und spater langsam gesteigert. 
Dann wurde eine neue Passage angelegt; die positiven Tiere wurden in der 
gleichen Weise unterbehandelt. Hierbei konnte der beim unbehandelten Aus­
gangsstamm noch zur Heilung juhrende untere Grenzwert (= Index 1 : 4,0) sehr 
erheblich, bis zum Indtx 1: 6,5, gesteigert werden, ohne dap die Spirochiiten 
restlos abgetotet wurden. GIEMSA konnte bei diesen Versuchen eine relative 
Arzneijestigkeit erreichen, aber nie eine absolute. Diese partielle Arzneiange­
wohnung scheint auch beim "Obergang auf andere Tiere erhalten zu bleiben. 

Sehr interessant ist, daB Uberimpfungen von Material, das von Kaninchen 
stammte, die lange Zeit mit subtherapeutischen Dosen behandelt worden waren, 
auf normale Tiere autfallend schnell neue Schanker hervorriefen, die eine abnorme 
Grope erreichten. 

Auch die Wirkung einer Fieberbehandlung hat man beim syphilitischen 
Kaninchen experimentell festzustellen versucht. So wollen WEICHBRODT und 
JAHNEL bei Kaninchen, die sie mehrere Tage hindurch taglich 1-2 mal je 
1/2 Stunde in einem Brutschrank Temperaturen von 41 0 0 aussetzten, deutlichen 
Riickgang, ja vollige Heilung von Primaraffekten und Hodensyphilomen fest­
gestellt haben. Die Spirochaten sollen schon vom 2. Tage ab nicht mehr 
nachweisbar gewesen sein. Gemeinsam mit NOTHHAAS habe ich zahlreichen 
syphilitischen Kaninchen wiederholt intravenos abgetotete Bakterienkulturen 
(Aerogenes), die bei Mensch und Tier regelma.Big hohe (etwa 41 0 0) Temperaturen 
hervorriefen, eingespritzt, aber dabei nicht die geringste Einwirkung auf die syphi­
litischen Krankheitsprodukte oder auf den Spirochii.tengehalt derselben beob­
achten konnen. UHLENHUTH und GROSSMANN haben ahnliche Versuche an­
gestellt, indem sic bei syphilitischen Kaninchen-"Pyrifer" (HUNDESHAGEN), ein 
saprophytische B~kterien enthaltendes Pra.parat, das regelma.Big hohe Fieber­
reaktionen (40-41 0) hervorruft, ausgiebig, aber ohne jeden Etfekt anwandten. 

Zum SchluB sei noch darauf hingewiesen, daB das Tierexperiment noch eine 
sehr groBe Bedeutung fiir die 

Prophylaxe der Syphilis 
hat. Die Versuche von METSCHNIKOFF und Roux sind grundlegend fiir die 
Frage nach Gewinnung eines geeigneten Schutzmittels gegen diese Krankheit. 
Ihnen verdanken wir die 331/s%ige Kalomelsalbe, die lange Zeit als das beste Pro­
phylakticum dieser Art galt. In der Folgezeit wurden aber andere, bessere 
Schutzmittel gefunden auf Grund von Methoden der Priifung derartiger Mittel, 
die besser und sicherer waren als diejenigen, die METSCHNIKOFF und Roux 
anwandten (SCHERESCHEWSKY, MANTEUFEL, WORMS). An anderer Stelle 
dieses Handbuches wird die ganze Prophylaxe der Syphilis ausfiihrlich abgehandelt 
und auch auf ihre experimentelle GrundIage entsprechend eingegangen werden. 



Die originare Kaninchenspirochatose. 
Durch zwei Veroffentlichungen der Wiener Forscher ARZT und KERL in den 

Jahren 1914 und 1919 wurde die Aufmerksamkeit weitester Kreise auf eine 
bei Kaninchen vorkommende Genitalerkrankung ge1enkt, die durch Spirochiiten 
vom Typus der Pallida hervorgerufen wurden. Nach WORMS hande1t es sich 
hierbei urn ein Krankheitsbi1d, das zum ersten Male von dem Englander H. Ross 
1912 beobachtet und von H. BAYON im Jahre 1913 naher beschrieben wurde. 
Da die Krankheitserscheinungen hauptsachlich am Genitale auftraten, bezeich­
nete sie Ross als "natural rabbit syphilis". 

Diese Mitteilungen schienen zunachst geeignet, die Ergebnisse der experi­
mentellen Syphilisforschung, wenigstens soweit sie das Kaninchen betrafen, 
aufs schwerste zu erschiittern. Es stellte sich aber doch bald heraus, daB dies 
nicht der Fall ist, wenn man auch, worauf ich wiederholt im vorhergehenden 
Teil dieses Handbuches hingewiesen habe, zugeben muB, daB einzelne Fest­
stellungen auf dem Gebiete der experimentellen Kaninchensyphilis auf das 
Konto dieser originaren Kaninchenspirochatose zu setzen sind und zu abwegigen 
Schliissen gefiihrt haben. 

lch werde am Ende dieser Ausfifhrungen noch naher darauf eingehen. 
Hier mochte ich nur besonders hervorheben, daB jeder, der aUf dem Gebiete der 
experimentellen Kaninchensyphilis arbeitet, das Krankheitsbild dieser originiiren 
oder spontanen Kaninchenspirochiitose genauestens kennen mu{J, um schwerwiegende 
Irrtumer zu vermeiden. Mit Recht widmet ihr daher die Schriftleitung dieses 
Handbuches ein besonderes Kapitel. 

Wie wir schon aus dem Wenigen des bisher Gesagten ersehen konnten, 
fiihrt das Krankheitsbild, von dem im folgenden ausfiihrlich die Rede sein solI, 
in der Literatur eine verschiedene 

Bezeichnung. 
So spricht Ross von "naturlicher Kaninchensyphilis" (natural rabbit syphilis), 

ARZT ganz allgemein von "Kaninchenspirochiitose", JACOBSTHAL von ,;Para­
lues cuniculi" und der "Spirochaeta paraluis cuniculi", SCHERESCHEWSKY mit 
WORMS von der "originiiren geschlechtlich ubertragbaren Kaninchensyphilis". 
KLARENBEEK bezeichnet diese Erkrankung als "Kaninchentreponemose" oder 
"Lues cuniculi" und ihren Erreger als "Treponema pallidum varietas cuniculi", 
KOLLE, RUPPERT und MOEBIUS sprechen von "spontaner Kaninchensyphilis" 
und "Treponema cuniculi", bzw. KOLLE und RUPPERT von "spontaner Kanin­
chenspirochiitose". MULZER hat sie "originiire Kaninchenspirochiitose" benannt, 
SEITZ "Kaninchensyphilis", NOGUCHI "venerische Kaninchenspirochiitose" , 
durch Treponema cuniculi hervorgerufen, ADACHI nennt sie "Pseudosyphilis 
des Kaninchens" und LERSAY und KUCZYNSKI sowie auch ZUELZER nennen sie 
"Genitalspirochiitose des Kaninchens". Neuerdings spricht auch FREI von der 
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"spontanen Kaninchenspirochiitose", eine Bezeichnung, die ihr spater auch 
WORMS in einem Sammelreferat im Zentralblatt fur Haut- und Geschlechtskrank­
heiten, das meiner folgenden Beschreibung zugrunde gelegt ist, gegeben hat. 

Erreger der originaren Kaninchenspirochatose, 
Spirochaeta cuniculi. 

Morphologie. 
ARZT und KERL berichten in ihrer ersten, 1914 erfolgten Mitteilung, daB 

die Spirochaten, die sie in genitalen Veranderungen von Kaninchen, welche 
niemals mit Syphilis geimpft worden waren, nachweisen konnten, "morpho­
logisch von der Spirochaeta pallida nicht abzutrennen" waren (Abb. 219). 

ARZT beschreibt dann spater (1919) das Aussehen dieser Spirochaten in 
Giemsapriiparaten folgendermaBen: Es handelt sich "um eine auBerordentlich 
zarte und feine Spirochate, die einem dunnen Faden von betrachtlicher Lange 
entspricht, welcher korkzieherartig gewunden ist, der in je einen Endfaden 
(nach HOFFMANN) oder eine GeiBel (nach SCHAUDINN) auslauft. Die GroBe 
der einzelnen Spirochaten ist auBerordentlich variabel. Nach der Zahl ihrer 
Windungen ist vielleicht ein objektiver MaBstab gegeben; neben solchen mit nur 
7 Windungen finden sich solche mit 15-20. Die Windungen selbst sind auBer­
ordentlich zart und fein, steil gestellt und nehmen von den zentralen Anteilen 
gegen die beiden Pole hin allmahlich etwas an Hohe abo 

Von diesem Grundtypus abweichend findet man Exemplare, bei denen die 
Lagerung der Spirochate eine bogenformige, ja mitunter direkt eine kreisrunde 
sein kann. Andere zeigen wieder - insbesondere groBe Formen - im zentralen 
Anteil ein Fehlen der zarten Windungen und sind dieselben nur in den seitlicheren 
Partien deutlich ausgepragt. Dann wieder kann man V- oder Y-Formen unter­
scheiden, wobei eine genaue Differenzierung, ob es sich um eine oder mehrere 
Exemplare, durch deren Aneinanderlagerung diese Formen zustande kommen, 
handelt, unmoglich ist. Bevorzugt ist auch das Anlagern einzelner Spirochaten 
an rote Blutkorperchen, an welch' letztere sie dann wie festgehaftet erscheinen. 

1m Dunkelfeld laBt ,sich auch uber die Bewegungen dieser Spirochaten, die 
in einer rotierenden in der Langsachse, einer seitlichen und in einem Zusammen­
ziehen jedes einzelnen Exemplars bestehen, ein ziemlich klares Bild gewinnen. 

Fassen wir die aUf Grund der Fiirbeverhiiltnisse und mikroskopischer Unter­
suchung erhobenen Einzelergebnisse zusammen, so miissen wir sagen, dafJ es 
sich um eine Spirochiitenart handelt, die wir derzeit von der Spirochaeta pallida 
nicht zu ditterenzieren in der Lage sind." 

1m gefiirbten Priiparat konnten dann spater SCHERESCHEWSKY und WORMS, 
KLARENBEEK, LERSAY und KUCZYNSKI, NOGUCHI, KLAUDER, sowie ADACHI 
die diesbezuglichen Angaben von ARZT vollig bestatigen. Auch sie fanden hier 
eine vollige Gleichheit der Spiro cuniculi mit der Spiro pallida. 

Die Liinge der Spirochaeta cuniculi gibt KLARENBEEK mit durchschnittlich 
8-13 f-l (minimal 4 f-l' maximal 22 f-l) an. Nach NOGUCHI betragt diese 10-16 f-l 
und die Breite 0,25 f-l. Die Lange regelmaBiger Windungen ist 1-1,2 f-l und 
ihre Tiefe 0,6-1 f-l. Eine 10 f-l lange Spirochate habe demnach 9-10 Win­
dungen. Die letzten Windungen nahe den Enden sind oft flacher als in der 
Mitte, die Enden' selbst scharf ausgezogen, manchmal befinden sich an einem, 
aber zuweilen auch an beiden Enden dunne Endfaden. Die Spirochaeta 
cuniculi ist nach NOGUCHI etwas liinger als die Pallida der experimentellen 
Kaninchensyphilis, eine Feststellung, die unabhangig von NOGUCHI auch 
MULZER gemacht hat. 
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Abb. 218. Treponema paliidum. 

Abb. 219. Treponema cuniculi. 
(Abb. 218 und 219 aus W. KOLLE, F. RUPPERT und TH. MOEBUS, Untersuchungen tiber das Verhalten 
von Spirochaeta cuniculi und Spirochaeta pallida im Kaninchen. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 

Bd. 135. Berlin: Julius Springer 1921.) 

Nach den Messungen von W ARTHIN und seiner Mitarbeiter betragt die durch­
schnittliche Lange von Spiro cuniculi-Exemplaren 11-12/1, die Windungszahl 
8-9, die Windungslange 1,0-1,2/1, die Windungstiefe 0,6-0,8/1, die Breite 
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0,2 fl; Langenvariationen von 6-21 fl und Windungsvariationen von 6-17 fl 
kommen vor, im allgemeinen werden aber die eben erwahnten Unterschiede von 
NOGUCHI bestatigt. Die Enden der Spiro cuniculi sollen aber nach den Fest· 
stellungen dieser Autoren stumpf sein und nicht spitz zulaufen, wie die der Pallida. 

tJber Teilungsformen berichtet schon BAYON, desgleichen spater auch KOLLE 
mit RUPPERT und MOEBUS. Letztere sowie M. ZUELZER wollen das sichere 
Vorkommen von Querteilungen festgestellt haben. 

U nterschiede im fiirberischen Verfahren zwischen der Spirochaeta pallida 
und der Spirochaeta cuniculi wollen vor allem KOLLE, RUPPERT und MOEBUS 
beobachtet haben. Nach ihrer Ansicht "gelingt es mit der von BECKER 
angegebenen Methode fiir Spirochatenfarbung gewisse Unterschiede nacho 
zuweisen, die relativ konstant sein diirften". "In so gefarbten Praparaten 
erscheint das Treponema. pallidum meistens steiler gewunden und zarter 
und feiner als das Treponema cuniculi, seine Windungen sind anscheinend 
konstanter und regelmaBiger. Das Treponema cuniculi scheint dagegen wieder 
mehr flexibel zu sein als die Spirochaeta pallida." Die Autoren "betonen, 
daB die Unterschiede allerdings sehr geringe sind und daB sie nicht so 
charakteristisch konstant sind, daB sie eine sichere Trennung von Treponema 

Abb. 220. Treponema cuniculi. Abb. 221. Treponema pallidum 
Fucbsinfarbung, Formaldebydfixation. aus menscb!. Scbanker. Gefarbt nacb gleicber 

(Vergr. 1: 1000. ) Methode, zum Vergleicb. (Vergr. 1 : 1000. ) 
(Nacb H. NOGUCHI, Journ. of tbe Americ. med. assoc. vo!. 77, p. 2052, Fig. 1 U. 2. 1921.) 

pallidum und cuniculi ohne weiteres zulassen". Weiterhin betonen KOLLE 
und seine Mitarbeiter, daB sich die Spiro cuniculi im Gegensatz zur Pallida nach 
Fixieren iiber der Flamme oft mit ZIEHLschem Carbolfuchsin farben lasse 
und daB sich nach dem BECKERschen Verfahren die Spiro pallida nur in 50%, 
die Spiro cuniculi jedoch in 100% im schatzungsweisen Vergleich zu ihrem Vor· 
kommen im Dunkelfeld farben lasse, Beobachtungen, die indes SCHERESCHEWSKY 
und WORMS nicht bestatigen konnten. W ARTHIN SCOTT, BUFFINGTON und 
WANDSTROM fanden, daB in Deckglasausstrichen von Reizserum die mittels 
der WARTHIN·STARRYSchen Silberagarmethode schon gefarbten Spiro cuniculi 
mehr den Mundspirochaten als den Pallidae glichen, eine Beobachtung, die 
auch M. ZUELZER gemacht haben will. Die Spiro cuniculi solI gewohnlich dicker 
und langer, weicher und biegsamer und leichter in Ausstrichen auszustrecken 
sein als die Pallida. Cuniculispirochaten, welche dieselbe Lange und Windung 
haben wie die Pallida, sollen (zitiert nach WORMS) immer den Eindruck der Steif. 
heit und Enge der Windungen der. letzteren vermissen lassen. 

SEITZ hat festgestellt, daB die Spiro cuniculi sich nur schwer mit Anilinfarb· 
stoffen farbt; "selbst die Giemsafarbung versagte" im Gegensatz zu den dies· 
beziiglichen Wahrnehmungen anderer Autoren (ARZT und KERL, SCHERE· 
SCHEWSKY und WORMS, KLARENBEEK). Sogar bei 24stiindiger Einwirkung 
der Giemsalosung gelingt es nach SEITZ kaum, eine schwach rosagefarbte Spiro. 
chaeta cuniculi zur Darstellung zu bringen. 1m Gegensatz zu KOLLE meint 
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SEITZ iibrigens, daB mittels der BECKERschen Farbung die Spiro cuniculi sich 
weit weniger intensiv farbe, so daB sie nur als ein zarter, diinner, violetter 
Faden erscheine, von dem die Pallida regelmaBig durch ihre starke farberische 
Darstellung sich unterscheiden lieBe. 1m BURRI-Verfahren soIl sich die Spiro 
cuniculi ebenfalls durch ihre regelmaBigen steilen Windungen von der Pallida 
mit ihren doch manchmal unregelmaBigen, zuweilen weit ausgezogenen Win­
dungen und ihren fadenfOrmigen Enden unterscheiden lassen. Diese solI im 
ganzen einen leichter geschwungenen Eindruck hervorrufen. 

1m Dunkelfeld soIl nach der Ansicht der meisten Autoren eine Unterscheidung 
beider Spirochatenarten nicht moglich sein (BAYON, ARZT und KERL, SCHERE­
SCHEWSKY und WORMS, LEVADITI, KOLLE, RUPPERT und MOEBIUS, NEUMANN, 
LERSAY und KUCZYNSKI, ADACHI, WARTHIN, SKON, BUFFINGTON und WANDROM). 
JACOBSTHAL will indes hier doch geringe Abwei<Jhungen festgestellt haben. 
So soIl die Spiro cuniculi vielleicht eine Spur dicker als die Pallida sein, eine 
Ansicht, die auch M. ZUELZER teilt, dann solI ihr jene fUr die Pallida so charak­
teristische wogende, von einem Ende zum anderen gehende Bewegung fehlen. 
MULZER meint, daB die auBerordentlich langeR und feinen Spiro cuniculi zwar 
den Typus der Pallida weitgehend zeigten, "aber viellebhafter wiedieseerschienen 
und auch einen anderen Bewegungstyptis, so mehr das bekannte aalartige 
Durchschlangeln der Refringens durch das Gesichtsfeld zeigten." Endlich 
schreibt SEITZ noch (zitiert nach WORMS): "Die Beobachtung im Dunkelfeld, 
im Reizserum des Tieres suspendiert, bestatigt den Eindruck, den wir im Farbe­
praparat von der Spirochaeta cuniculi erhalten haben, sie ist im Verhaltnis zur 
Pallida relativ starr und von geringerer Elastizitat. Kraftige wellenformige 
Bewegungen nach KLARENBEEK und KOLLE sehen wir nur auftreten, wenn sich 
die Spirochaten in nicht adaquatem Medium, Z. B. NaCl-Losung, befinden; 
sie scheinen entschieden als nicht normale Bewegungen der absterbenden Spiro­
chaten aufzufassen zu sein." 

Nach all dem im Vorhergehenden Gesagten wird man WORMS zustimmen 
miissen, wenn er zusammenfassend meint, "daB im ganzen die morphologischen 
und tinctoriellen Befunde, die ein iibereinstimmendes Verhalten der Spiro cuniculi 
mit der Spiro pallida zu berichten haben, iiberwiegen, und daB die Differenzen, 
die speziell in farberischer Hinsicht gefunden sind, nicht sehr ins Gewicht fallen, 
da sie sich zum Teil auch untereinander widersprechen." 

Kulturversuche. 
JACOBSTHAL, der als einer der ersten versucht hat, die Spiro cuniculi zu 

ziichten, berichtet ebenso wie SCHERESCHEWSKY und WORMS nur iiber negative 
Ergebnisse. Auch Mischkulturen sind bisher nicht gelungen. NOGUCHI ver­
mochte nach KLAUDER die Spiro cuniculi gleichfalls nicht zu ziichten. SEITZ 
scheint nach den Angaben von WORMS zwar keine eigentliche Kultur gelungen 
zu sein, doch aber konnte er "eine starke Anreicherung derselben und eine 
Ubertragung und Vermehrung in der zweiten Generation im gallertigen 
Pferdeserum aerob und anaerob mit einem Zusatz wachstumsfOrdernder 
Keime" erzielen. 

Haufigkeit der originiiren Kaninchenspirochatose. 
Die ersten FaIle dieser Erkrankung sind, wie eingangs erwahnt, in England 

von Ross und BAYON 1912 und 1913 beschrieben worden. Ein Jahr spater, 
1914, fanden ARZT und KERL unter 853 Tieren aus Zuchten, die sich teils in 
Wien oder in der nachsten Umgebung der Hauptstadt befanden, 72 = 26,9% 
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spirochatosekranker Kaninchen. ARZT hat dann im Friihjahr 1919 gelegentlich 
einer Kaninchenausstellung in Innsbruck nach derartig erkrankten Kaninchen 
gefahndet. Es gelang ihm, eine sich seit Jahren in Innsbruck befindende 
Zucht ausfindig zu machen, in der sich kranke Tiere, und zwar sowohl 
Mannchen wie Weibchen, befanden. Diese Zucht bestand aus 35 Tieren; von 
16 jungen, noch nicht ausgewachsenen zeigte kein Tier irgendwelche krankhaften 
Erscheinungen am Genitale oder in der Umgebung desselben. 

Von 19 erwachsenen Kaninchen fanden sich unter 6 Rammlern 3, unter 
13 Hasinnen ebenfalls 3, die klinische Symptome der Genitalspirochatose dar­
boten. Auf die erwachsenen Tiere berechnet, waren also 31% krank. Nach 
Erkundigungen, die ARZT auch in Innsbruck anstellte, glaubte er mit Sicherheit 
a'/1,8schlie{3en zu konnen, da{3 diese Tiere iemals experimentell mit Syphilis infi­
zieri worden seien, eine M6glichkeit, die damals und auch spater noch vielfach 
diskutiert wurde. 

1919 konnte SCHERESCHEWSKY die originare Kaninchenspirochatose in 
Berlin feststellen. Er wies auch nach, daB diese Krankheit durch den Geschlechts­
verkehr iibertragen und weiter verbreitet wurde. JACOBSTHAL fand dann in Hamburg 
derartig erkrankte Kaninchen, KOLLE und seine Mitarbeiter RUPPERT und 
MOEBIUS stelJten sie in Frankfurt a. M. fest, FREI in Breslau, UHLENHUTH in 
Marburg, NEUMANN in Dresden, MULZER in Munchen und SEITZ in Leipzig. In 
Belgien fand KLARENBEEK gelegentlich einer Kaninchenausstellung in Antwerpen 
unter 160 Kaninchen 4% erkrankt, LEVADITI beobachtete diese Seuche in Paris, 
DANILA und STROE fanden sie in Rumiinien, RETscHMENTZKY und P A WLOW in 
Moskau, NOGUCHI in den Vereinigten Staaten und ADACHI in Japan. Den 
hochsten Prozentsatz, namlich unte! 450 alteren Tieren in 90%, stellten LERSAY 
und KUCZINSKY fest, auch UHLENHUTH fand diese Krankheit in 30% unter 
allen frisch angekauften und aus eigenen Stallen stammenden Tieren. PERKEL 
hat jungst auch in Odessa unter 44 Kaninchen, mit denen sicher noch nie 
jemand experimentell gearbeitet hatte, die Genitalspirochatose 13 mal, also 
in 30% nachgewiesen. 

Nach meinen Erfahrungen kommt die originare Kaninchenspirochatose 
uberall vor, bald mehr, bald weniger haufig. Man muB stets mit der Moglichkeit 
rechnen, da{3 ein derartig krankes Tier in die eigenen Stallungen eingeschleppt 
wird und die Krankheit da verbreitet. Deshalb muB man beim Einkauf der Tiere 
stets darauf achten, kein krankes Tier zu bekommen, aber auch wahrend der 
Tiervisiten die bereits vorhandenen Kaninchen genauestens darauf hin unter­
suchen. Wenn heute auch, wie ich spater noch zeigen werde, der wirkliche 
Kenner der experimentellen Kaninchensyphilis und ihrer typischen Symptome 
wohl kaum durch die Krankheitsprodukte der originaren Kaninchenspiro­
chatose mehr getauscht werden 'durfte, ist es doch besser, iedes Kaninchen, 
das an dieser Spirochatose leitet, sofort zu entfernen oder zum mindesten dock 
gut zu isolieren. 

AIle irgendwie verdachtigen Kaninchen, insbesondere solche, die entzundliche 
Erscheinungen an der Vorhaut, bzw. dem Penis oder der Vulva zeigen, mussen 
darum sofort und evtl. wiederholt genauestens auf Spirochiitose untersucht werden. 

Klinisches Bild der originaren Kaninchenspirochatose. 
Das klinische Bild der originaren Kaninchenspirochatose wird von allen 

Autoren der verschiedenen Lander ziemlich ubereinstimmend geschildert. 
Wie bei der echten, experimentellen Kaninchensyphilis unterscheiden wir auch 
hier zunachst 
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Primlirerscheinungen, 

die am Orte der Intektion, zumeist der Genitalien, auftreten, und zwar ganz gleich­
gultig, ob diese auf natUrlichem Wege oder experimentell entstanden ist. 

Nach WORMS beginnt die originare Kaninchenspirochatose am Genitale 
oder in der Genito-Anal-Region mit kaum sichtbaren Flecken ' auf der Raut 
oder der Schleimhaut, die "allmahlich deutlicher und groBer werden, gering­
gradige Infiltration aufweisen, oder erodieren, papulOs werden und oft ex­
ulcerieren. Diese Efflorescenzen zeigen die Tendenz zur Ausbreitung und Kon­
fluenz, uberlagern sich auch haufig borkig und bleiben vor aHem sehr lange 
Zeit bestehen" . 

Beim Weibchen sitzt die primare Affektion nach LERSAY und KUCZINSKI 
zumeist hart am Eingang der Vulva, mitunter etwas seitlich nach auBen oder am 
Introitus vaginae selbst (Abb. 222). An der auBeren Raut sieht man zuerst in 
der Regel ein kleines, nicht ulceriertes Knotchen. "Etwas spater zeigt sich ein 

Abb.222. Vaginal·Primilraffekt nach spontaner Infektion mit Spirochaeta cuniculi. 
(Na ch W. KOLLE, F. R UPPERT U. TH. MOEBUS. Arch. f . Dermatol. u . Syphilis. Bd. 135. 

Berlin: Julius Springer 1921.) 

charakteristisches Odem und die Oberflache des Knotchens verschorft. Jetzt 
kann der ProzeB zweifellos zuruckgehen, haufiger jedoch breitet er sich weiter aus 
Odem und Starre des Gewebes - WORMS macht mit Recht darauf aufmerksam, 
daB LERSAY und KUCZINSKI mit dem Rinweis auf diese Starre vereinzelt. da­
stehen! - nehmen an Um£angzu, so daB ein auBerst bezeichnendes Oedema 
indurativum zustande kommt. SchlieBlich erhalten wir ein haufiges und daher 
als charakteristisch zu bezeichnendes Bild der genitalen Affektion, das sich in 
folgender Weise darsteHt: der Mons veneris und die wenig behaarte Umgebung 
der Labia majora wird im genzen von dem starren Odem eingenommen, das 
sich auch auf die Umgebung des Afters ausdehnen kann. Die Raut ist trocken 
und schuppend, mit unregelmaBigen, von gelben, oft festhaftenden Krusten 
bedeckten Geschwiirsbildungen. Die ganze Gegend kann auch von einer 
eirizigen krustos bedeckten Geschwiirsflache eingenommen werden. Auch diese 
kann sich auf die ganze Umgebung des Afters erstrecken und mindestens bis zum 
Sphincter externus hineinreichen. Der ProzeB kann sich in die Tiefe der Vulva in 
Gestalt eines Katarrhes mit oder ohne sehr deutliche Geschwiirs- und Knotchen-
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bildung fortsetzen, auch hier allein und vorziiglich ausgebildet sein. (Die 
Primaraffekteentwickeln sich nicht unahnlich denjenigen an der Innenflache 
des mannlichen Praeputiums.) In diesem FaIle finden sich zahlreiche Spiro­
chaten im Schleim der Vagina. 1m Anschlu13 an Graviditat und Geburt kommt 
es ganz offensichtlich zum Aufflackern der Erscheinungen. Beim Miinnchen 
sitzt der Primaraffekt haufig an der Glans penis, noch haufiger jedoch am 
Limbus praeputii. Er kann einfach oder vielfaltig sein. Je nach seinem Sitz 
entwickelt er sich etwas verschieden. Am Praeputium nimmt die Krankheit 
einen ahnlichen Verlauf wie beim Weibchen." "Auf der Glans penis kommen 
zuerst Knotchen, dann flache Geschwiire zustande, die oft regelmaJ3ig, seltener 

Abb.223 . Typisches Bild der K aninchenspirochatose am S crotum. 
(Nach ARZT, Derma tolog. Zeitschr. Bd. 29. 1920.) 

polyzyklisch begrenzt sind. " "Eine charakteristische Begleiterscheinung schon 
der ersten Veranderungen ist auch hier ein Odem der Vorhaut, das sich weiter 
bis zu einer ausgepragten entziindlichen Phimose steigern kann. Sodann kann 
der indurativ-ulcerose Proze13 auf die Au13enfIache der Vorhaut und die Nach­
barschaft iibergreifen, so da13 schliel3lich urn dasGenitale herum eine Ver­
anderung zustande kommt, welche den beim Weibchen beschriebenen tauschend 
ahnelt." (Zitiert nach WORMS.) 

ARZT beschreibt das ausgepragte Krankheitsbild der originaren Kaninchen­
spirochatose an der Hand zweier typischer FaIle folgenderma13en: 

"Die Veranderungen beimKaninchenbock, einem stark entwickelten, au13er­
ordentlich kriiftigen Tier, waren teils am Penis, teils aber auch am Scrotum 
lokalisiert. 

Randbuch d er Raut- u. Geschlechtskrankheiten. xv. 1. 25 
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Das Praeputium des Penis ist odematOs geschwollen, eine Darstellung der 
Glans nicht moglich, eine Paraphimose bestand. Gegen die Peniswurzel zu 
fanden sich von Epithel entbloBte Stellen, die mitunter von Borken und Krusten 
bedeckt waren und auBerordentlich leicht bluteten. 

Der Hodensack des rechten und linken Testikels zeigte zahlreiche Efflores­
cenzen, die meist gyriert oder kreisformig angeordnet waren. Vorwiegend mit 
Schuppenkrusten bedeckt, trat bei ihrer Abheilung reichlich Gewebsflussigkeit, 
oft auch untermengt mit Blut, zutage (Abb. 223). 

In allen diesen Excoriationen, sowohl am Penis als ganz besonders am 
Scrotum lieBen sich zu wiederholten Malen - meist sogar sehr reichlich -
die schon erwahnten Spirochiiten nachweisen. 

Abb. 224. Kliniscbes Bild der K anincbenspirocbatose 
an der Vulva. 

(Nacb ARZT, Dermatolog. Zeitscbr. Bd. 29. 1920.) 

Vielleicht etwas weniger 
deutlich, deshalb aber noch 
weniger intensiv waren die 
Veranderungen beim weib­
lichen Tier. Die ganze Vulva 
ist lebhaft gerotet, teilweise 
excoriiert. Insbesondere die 
Gegend der Klitoris zeigt vor­
ubergehend deutliche Schup­
penauflagerungen (Abb. 224). 
Schon durch geringe mechani­
sche Reize kommt es teils 
zum Austritt von Gewebs­
flussigkeit, teils auch zu 
Blutextravasaten. Auch in 
diesem FaIle konnte der 
gleiche mikroskopische Befund 
des ofteren erhoben werden. " 

N ach NEUMANN zeigen 
sich die Primarerkrankungen 
der Kaninchenspirochatose 
beim Miinnchen darin, daB 
der Penis maBig; das Prae­
putium" stark, um das 3 bis 
4 fache des Normalen, ge­
schwollen, infiltriert und von 
blutig rotem Aussehen ist. 
"Aus der Praputialoffnung 

sickert ein schleimig-eitriges Sekret, das beim Eintrocknen diese zeitweilig 
verklebt. In den Falten zwischen Scrotum und Penis befinden sich auf beiden 
Seiten flach erhabene, ekzematose Papeln, in Ausdehnung von Pfennig- bis 
TalergroBe, die mit Borken bedeckt sind und auf Druck nassen." 

Beim weiblichen Tier ist die Vulva maBig entziindet und kranzformig von 
sehr kleinen Geschwiiren umgeben, die " mit trockenen Borken belegt sind. 
Das Serum unter den Borken ist beim Abkratzen stark mit Blut vermischt. 

Dieses leichte Bluten der klinischen Erscheinungen der Spirochatose ist nach 
WORMS, KLARENBEEK, KOLLE u. a. sehr charakteristisch fur diese Krankheit. 
Auch das Fehlen jeglicher starker Infiltration ist nach WORMS typisch fur diese 
Krankheitsprodukte. Von KOLLE und seinen Mitarbeitern wird angegeben, 
daB diese auch durch eine grofJere Schmerzhaftigkeit beim Anstechen sich aus­
zeichnen sollen. WORMS, SEITZ, sowie ich selbst konnen dies indes nicht bestatigen. 
Nach SEITZ spricht fur eine absolute Schmerzlosigkeit der (Spir. cuniculi-
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haltigen) Primaraffekte der Umstand, "daB ein Nachlassen des Begattungs­
triebesbei den Kaninchen mit Primaraffekten am Penis nicht festzustellen war." 

1m AnschluB an die primaren Veranderungen treten nach KLARENBEEK 
mitunter erbsengrof3e KnOtchen am Praeputium auf. SUSTMANN sah an den 
Genitalien ()fter brombeeriihnliche W ucherungen entstehen. 

Mitunter hat es den Anschein, als ob alle diese Erscheinungen wieder spontan 
verschwinden konnten. Nach SCHERESCHEWSKY und WORMS geniigt aber eine 
kleine Liision, durch den Coitus oder durch leichtes Kratzen mit einer Glas­
capillare hervorgerufen, urn die Erscheinungen von neuem an der gleichen Stelle 
wieder entstehen zu lassen. Auch KLARENBEEK vermochte eine latente Krankheit 
durch Scarification der Perinealgegend wieder zum Entstehen zu bringen; 
W ARTHIN und seine Mitarbeiter konnten nach WORMS die gleiche Beobachtung 
machen. Auch LEVADITI spricht, wie WORMS erwahnt, von einer "scheinbaren 
Heilung, wahrend der nur das Fortbestehen der Spirochaten anzeigt, daB der 
KrankheitsprozeB noch nicht erloschen ist". 

Der Verlauf der originaren Kaninchenspirochatose gleicht iiberhaupt sehr 
dem der experimentellen Kaninchensyphilis; wie diese ist auch die Spirochiitose 
eine enorm chronische Krankheit. Mit und ohne Rezidiv kann er sich iiber 
Jahre - FREI berichtet iiber 3 jahrige Krankheitsdauer - erstrecken, ohne 
daB das Allgemeinbefinden dieser Tiere irgendwie Not leidet. 

1m Verlauf der spontan erworbenen wie auch der experimentell erzeugten 
Kaninchenspirochatose kommt es nun nicht selten auch zu weiteren Erschei­
nungen an anderen Korperstellen, wie Papeln und Geschwiiren an den Lippen, 
an den Nasenoffnungen (spezif. Rhinitiden), an den Augenliddriisen, an der 
Ohrbasis, an den Mammae, auf der Riickenhaut und auf der Scrotalhaut (KLAREN­
BEEK, SCHERESCHEWSKY und WORMS, FREI, KOLLE, LERSAY und KUCZINSKY 
u. a.). "An all diesen Stellen sind von den verschiedensten Autoren auch durch 
direkte Beimpfung die gleichen Erscheinungen erhalten worden, und zwar bei 
sonst gesunden Tieren, wie auch als Superinfektion (ADACHI, KLARENBEEK, 
SCHERESCHEWSKY und WORMS) und RClnfektionen (ADACHI, KLARENBEEK 
und WORMS) bei noch anderweitig kranken Kaninchen bzw. solchen mit klinisch 
abgeheilten Erscheinungen. Es konnte nun besonders nach den Super- und 
Relnfektionsversuchen mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB die eben 
genannten im Verlaufe der Erkrankung auftretenden Erscheinungen als das 
Ergebnis spontaner Super- bzw. Reinfektionen aufgefaBt werden konnten und 
nicht als Zeichen der Generalisation des Virus" (WORMS). Doch ist, wie wir gleich 
sehen werden, die Moglichkeit einer solchen ebenfalls mit absoluter Sicherheit 
festgestellt worden. 

Infektionsmodus. 
Der natiirliche Infektionsmodus ist wohl in der weitaus groBten Mehrzahl 

der Falle der, daB spirochatosekranke Kaninchen ihre ja hauptsachlich am 
Genitale lokalisierte Erkrankung gelegentlich des Geschlechtsverkehrs auf den 
gesunden Partner iibertragen. Auf diesen Infektionsweg hat besonders SCHERE­
SCHEWSKY nachdriicklich hingewiesen; er kommt sicher auch in erster Linie 
fiir die Weiterverbreitung dieser Erkrankung in Betracht. SCHERESCHEWSKY, 
sowie LERSAY und KLARENBEEK beobachteten, daB zuweilen Hasinnen, die 
monatelang mit spirochatosekranken, spirochatenreiche Manifestationen an den 
Genitalien aufweisenden Bocken im Kafig zusammen gelebt hatten, nicht 
infiziert wurden. NEUMANN schlieBt hieraus, "daB auch fUr die Genitalspiro­
chatose der Kaninchen die allgemeinen Gesetze der Disposition auf der einen 
und der Virulenz des Erregers auf der anderen Seite beim Zustandekommen 
einer Infektion eine bedeutsame Rolle spielen". Nach WORMS ist der Prozent-

25* 
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satz positiver Infektionen dutch den Coitus bei den einzelnen Stammen verschieden ; 
bei einigen Stammen konnte er durch Passagen erh6ht werden, zuweilen bis zu 
100% positiver Impferfolge. 

SCHERESCHEWSKY und WORMS konnten die Infektionsergebnisse durch den 
Geschlechtsakt ferner dadurch steigern, daB sie kleine Rhagaden und Ero­
sionen am Geschlechtsapparat des gesunden Partners anlegten. "Es ist durchaus 
wahrscheinlich, daB entsprechend den Verhaltnissen beim Menschen solche 
normalerweise beim Kaninchen vorkommenden Lasionen (auch banale ent­
ziindliche Prozesse des Genitale und Verletzungen beim Coitus) die Ausbreitung 
der Infektion begiinstigen" (WORMS). 

Aber auch auf extragenitalem Wege, durch einfache Beriihrungen, kann die 
Infektion gesunder Tiere durch kranke vermittelt werden. So sah WORMS 
eine Infektion eines gesunden Bockes durch eine kranke Hasin, die eine spiro­
chatenhaltige Papel an der Lippe hatte. Dieses Tier war, wie auch der Bock, 
in einem besonderen, mit Eisenstaben vergitterten Kafig gesessen. Beide 
Kafige standen aber so nahe, daB die Tiere sich mit den Schnauzen beriihren 
konnten. Die Primarlasion des Bockes befand sich an der N asenoffnung. WORMS 
weist darauf hin, daB KLARENBEEK iiber die Infektion junger, F/2-2 Monate 
alter Kaninchen berichtet und daher ebenfalls der Ansicht ist, daB "ohne Ko­
habitation die Infektion eines gesunden Kaninchens sehr wohl moglich ist". 
WORMS konnte sich ferner selbst davon iiberzeugen, daB absolut gesunde Ka­
ninchen durch Unterbringung in Kafigen, in denen sich vorher spirochatose­
kranke Tiere befunden haben und die nicht ausgediingt worden waren, infiziert 
wurden. NEUMANN vermochte allerdings scarifizierte Kaninchen in 10 Ver­
suchen durch Stalldiinger nicht zu infizieren. 

Eine weitere natiirliche Ubertragungsweise ergibt sich, wie WORMS anfiihrt, 
aus den histologischen Untersuchungen von LEVADlTI, MARIE und ISAICU. 
Aus diesen geht namlich hervor, daB die Erreger dieser Genitalspirochatose 
aus den Haar/ollikeln der erkrankten K6rperstellen eleminiert werden und in die 
Haarfollikel gesunder Tiere eindringen k6nnen. 

Bei der experimentellen Ubertragung auf indirektem Wege wird zumeist 
auch die Genitalgegend gewahlt. Man nimmt spirochatenhaltiges Sekret und 
verreibt dieses in den zweckmaBig vorher scarifizierten oder mit Sandpapier 
abgeriebenen (MULZER) Stellen. Sehr gut eignet sich zu derartigen Impfungen 
die von SCHERESCHEWSKY und WORMS angegebene und Seite 181 beschriebene 
Glascapillarpipettenmethode. Positive Erfolge wurden damit auBer an den 
Genitalien am Damm, Anus, Augenlidrandern, Schnauze, Riickenhaut und 
Scrotum so gut wie regelmaBig erzielt. KOLLE, RUPPERT und MOEBUS ex­
zidierten die Geschwiire, preBten sie in einer von RITZ konstruierten Presse 
aus und injizierten den spirochatenhaltigen PreBsaft in die Hoden, unter die 
Scrotalhaut, bei weiblichen Tieren in die Vaginalhaut. 

Analog den Impfungen bei experimenteller Kaninchensyphilis hat man von 
verschiedenen Seiten versucht, auch andere Organe, insbesondere die Augen 
und die Haden von Kaninchen durch .die Spiro cuniculi zu infizieren. Diese 
Organe stellen ja, wie wir wissen, geradezu Pradilektionsstellen fiir die Haftung 
der Spirochaeta pallida dar. Nach WORMS kommt gerade diesen Versuchen 
"fiir die Identitatsfrage der beiden in Rede stehenden Spirochaten ein be­
sonderer Wert zu". 

Die Imp/ungen am Auge - Einreiben des Virus in die Cornea nach Scari­
fizierung derselben oder Impfung in die vordere Kammer - waren samtlich 
negativ (JACOBSTHAL, KOLLE und seine Mitarbeiter, WORMS, NOGUCHI, UHLEN­
HUTH, DANILA und STROE, ADACHI). Nur KLARENBEEK will nach Uberimpfung 
von Stiickchen einer Spirochatenkeratitis in die vordere Kammer nach einer 
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Inkubationszeit von 41-43 Tagen wiederum eine derartige Keratitis gesehen 
haben. 

Imp/ungen in die Hoden von Kaninchen, die mit Spiro cuniculi-haltigem 
Material ausgefiihrt wurden, verliefen ebenfalls fast durchweg negativ (JACOBS­
THAL, NOGUCHI, UHLENHUTH, MULZER, DANILA und STROE, ADACHI). KLAREN­
'BEEK will jedoch nach intratestikularer Impfung mit Spir, cuniculi-Material 
einen "linsengroBen Tumor, welcher verschiebbar und mit der Hodenhaut oder 
dem Testikel nicht verwachsen war", beobachtet haben, "In der fein zer­
riebenen Tumormasse lieBen sich zahllose Spirochaten erkennen." Auch SCHERE­
SCHEWSKY und WORMS ist es gelungen, durch Verimpfung einer Spiro cuni­
culi-haltigen Papel "in den Hoden eines gesunden Tieres nach 6 wochiger In­
kubation eine circumscripte spirochatenhaltige Hodeninduration zu erzielen, 
die dem typischen Bilde der mit vom Menschen stammenden Spirochaten 
erhaltlichen Kaninchen-Hodensyphilis im wesentlichen" entspricht. WORMS 
weist aber mit Recht darauf hin, daB diese beiden Befunde vereinzelt dastehen 
und daB von allen Autoren iibereinstimmend betont wird, daB nach Scrotal­
imp/ungen stets nur ober/liichliche, wenig infiltrierte Affektionen entstehen, die sich 
wesentlich von den entsprechenden Erscheinungen bei experimenteller Kaninchen­
syphilis unterscheiden (KLARENBEEK, KOLLE, NOGUCHI, MULZER, ADACHI). 

Inkubation. 
Die Inkubation entspricht hier im allgemeinen der bei der experimentellen 

Kaninchensyphilis festgestellten Zeit, Nach BAYON betragt sie 25 Tage, ARzT 
und KERL geben 27 Tage an, JACOBSTHAL 31/ 2-4 Wochen, SCHERESCHEWSKY 
und WORMS 14-25 Tage, KOLLE 20-72 Tage und NOGUCHI 20-80 Tage, 
DANILA und STROE, sowie auch SEITZ 3-4 Wochen, ADACHI 1-5 Wochen, 
RUPPERT 61-123 Tage. Nach FREI betrug die Inkubationszeit bei Impfungen 
an Genitalien und am Anus 2-5, meist 3-4 W ochen, an den Lippen gelegent­
lich etwas mehr. Ahnliche Unterschiede in der Inkubationszeit fand auch 
KLARENBEEK bei Impfungen in verschiedenen Korpergegenden: in der Perineal­
gegend treten die Erscheinungen am schnellsten, etwa 11 Tage nach der Impfung, 
auf, Spirochaten lieBen sich aber meist erst nach 3-4 Wochen nachweisen. 
5--8 Wochen dauerte es, bis subcutane Impfungen in das obere Augenlid an­
gingen und bis eine Impfkeratitis auftrat. Am langsten war die Inkubations­
zeit bei Impfungen unter die Riickenhaut; hier treten spezifische Erscheinungen 
meist erst nach 2 Monaten auf. NOGUCHI sah in einem Fall einer dritten Passage 
eine Inkubationszeit von nur 5 Tagen. Ahnliche Beobachtungen machten 
zuweilen auch SCHERESCHEWSKY und WORMS; beide Forscher konnten im iibrigen 
aber nicht finden, daB, wie bei der echten Kaninchensyphilis auch hier in hoheren 
Passagen die Inkubationszeit verkiirzt und die klinischen Erscheinungen inten­
siver waren. 

Nach W ARTHIN spielt hinsichtlich der Inkubationszeit auch der Imp/modus 
eine gewisse Rolle; bei einfacher Inokulation ohne Scarification ist diese deutlich 
verlangert. In 2 Fallen betrug sie 56 Tage gegeniiber 22, 81 Tagen, der Durch­
schnittszeit nach Impfung mit Scarification. 

Histopathologie der klinischen Erscheinungen. 
Histologische Untersuchungen der Krankheitsprodukte der originaren Kaninchen­

spirochatose wurden von verschiedenen Autoren vorgenommen (JACOBSTHAL, LEVADITI, 
MARIE und ISAICu, BRIESE, ADACHI, NOGUCHI), "Ubereinstimmend wird die Oberflachlich­
keit des Prozesses und das Fehlen der perivascularen Infiltration betont" (WORMS). 

WARTHIN, SKOTH, BUFFINGTON und WANSTROM geben folgende Darstellung ihrer 
histologischen Befunde (nach einem Referat von WORMS): "Die lokale Lasion zeigt das Bild 
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eines chronisch infektiosen Granuloms, das einen papillomatosen oder kondylomatosen 
Charakter anzunehmen sucht. In den Friihstadien sind die oberen Lagen der Submucosa 
oder des Corium mit Lymphocyten und Polynuclearen infiltriert" gelegentlich auch mit 
Eosinophilen, und bilden eine schmale entziindliche Zone unter dem Epithel. Oberhalb dieser 
Zone ist das Epithel verdickt und zeigt mehr oder weniger leukocytare Infiltration. Bei 
den mehr oder weniger hyperamischen BlutgefaBen besteht keine perivasculare Infiltration 
wie bei den durch die Spiro pallida verursachten Affektionen. Die Lasionen ahneln nicht 
Friihstadien der Schanker. 1m verdickten Epithel sind die Spirochaetae cuniculi in enormen 
Mengen zu finden, unterhalb der Epidermis finden sie sich selten tiefer als 1 rom. Be­
merkenswert ist die entziindliche Infiltration immer in der Nahe des Epithels, und nicht 
perivascular; niemals zeigt sich endotheliale Proliferation wie bei Syphilis. Stets bleibt die 
Lasion oberflachlich, und die Infiltration erstreckt sich nicht tiefer als 3-5 mm; die In­
filtration des Epithels ist polynuclear und eosinophil, die des Bindegewebes ist mehr lympho­
cytar. In den chronischen Stadien ist die polynucleare Infiltration weniger ausgepragt, 
Plasmazellen und Fibroblasten erscheinen in den Papillen, das interpapillare Epithel wird 
verhornt und zeigt weniger Wanderzellen. Die BlutgefaBe zeigen eine Obliteration und 
sind nur wenig verdickt. In den fast geheilten Bezirken sind die Papillen zusammengezogen, 
plump oder verschwunden; das Epithel ist gewohnlich ganz verhornt und ausgestreckt iiber 
einer schmalen Zone von Narbengewebe, in dem Inseln von hyperplastischem Epithel nooh 
persistieren. In scheinbar ganz abgeheilten Bezirken ist die einzige Veranderung eine schmale 
Zone von Narbengewebe unter dem Epithel. Der ganze ProzeB ahnelt sehr der Entwicklung 
und Resolution eines Condyloma aouminatum beim Menschen. Riesenzellen waren niemals 
zu finden." 

W ARTHIN und seine Mitarbeiter meinen auf Grund dieser ihrer histologischen Befunde, 
daB allein durch das histopathologische Bild eine exakte Diagnose, ob echte Kaninchensyphilis 
oder Spirochatose vorliege, moglich sei. 

WORMS teilt mit, daB LEVADITI und seine Mitarbeiter auch die inneren Organe bei dieser 
Erkrankung untersucht, aber nur unspezifische Veranderungen, periportale Infiltration 
der Leber und Dilatation der Milzsinus gefunden haben. NEUBURGER hat nach PLAUT und 
MULZER das Gehirn und das Riickenmark von Kaninchen, bei denen Spirochatose festgestellt 
worden war, untersucht; dabei aber keinerlei pathologische Veranderungen gesehen. BRIESE 
dagegen machte im Gehirn derartig erkrankter Kaninchen ahnliche Befunde, wie sie 
NEUBURGER bei den sog. "Paralyse-Kaninchen" von PLAUT und MULZER fand. Er meint, 
daB diese Veranderungen durch die Spirochaten hervorgerufen wiirden. 

Generalisierung des Virus der Kaninchenspirochatose. 
1m vorhergehenden habe ich schon darauf hingewiesen, daB die bei spiro­

chatosekranken Kaninchen gelegentlich auch an anderen K6rperstellen wahr­
genommenen manifesten Erscheinungen dieser Seuche von verschiedenen 
Autoren als die Produkte einer Autoinfektion und nicht als Zeichen einer 
Allgemeininfektion angesehen werden. Diese Forscher glauben, daB die originare 
Kaninchenspirochatose eine rein lokale Erkrankung sei, bei der es nicht zu einer 
Generalisierung des Virus komme. LEVADITI und seine Mitarbeiter begriinden 
diese ihre Ansicht damit, daB die histologische Untersuchung der inneren Organe 
niemals irgendwelche spezifische Veranderungen ergebe und daB es auch 
nicht gelinge, hier Spirochaten nachzuweisen. Aus den gleichen Erwagungen 
und vor allem auch deshalb, weil es nicht m6glich sei, erwachsene Kaninchen 
mit Blut lokal oder "allgemein" erkrankter Kaninchen intravenos zu in­
fizieren, vertritt, wie WORMS erwahnt, auch KLARENBEEK den Standpunkt: 
"Die Kaninchentreponematose oder Lues cuniculi ist nahezu jedesmal nur eine 
lokale Erkrankung." Als Anhanger dieser gleichen Auffassung fiihrt WORMS 
ferner noch ADACHI an, sowie auch WARTHIN und seine Mitarbeiter. Er macht 
aber mit Recht darauf aufmerksam, daB es diesem Forscher doch gelungen war, 
mittels der W ARTHIN -STARRY -Silbermethode in Blutausstrichen, die yom 
Kaninchenohr abgenommen worden waren, bei 6 von 9 Kaninchen Spirochaten, 
wenn auch nur in einzelnen Exemplaren aufzufinden. Diese Spirochaten muBten 
dem stromenden Blute entstammen, da bei der Anfertigung der Praparate es 
peinlich vermieden worden war, daB evtl. die Spirochaten aus der Raut des 
Kaninchenohres hatten herriihren konnen. Aus der Sparlichkeit ihrer Befunde 
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folgern diese Autoren aber, daB Spirochaten nur gelegentlich im Blute zu finden 
und nicht als der Ausdruck einer Generalisierung aufzufassen seien. Eine 
weitere Bestatigung dieser ihrer Ansicht glauben diese Autoren darin zu er­
blicken, daB sie niemals Spirochaten in den inneren Organen gefunden haben. 
WORMS, der diese Arbeit im Zentralblatt fiir Raut- und Geschlechtskrank­
heiten referierte, weist aber mit Recht darauf hin, das die mikroskopische 
Untersuchung der inneren Organe allein nicht genugt, um derartige SchluB­
folgerungen zu ziehen, sondern daB man auch Verimpfungen solcher mikro­
skopisch spirochatenfreien Organe vornehmen musse, um diese Frage zu ent­
scheiden. Aus der experimentellen Syphilis des Kaninchens wissen wir ja, daB 
auch hier in den inneren Organen so gut wie niemals Spirochaten gefunden 
werden, und daB trotzdem die Verimpfung dieser Organe so gut wie regel­
maBig starkste syphilitische Erscheinungen im geimpften Organ gesunder 
Kaninchen hervorruft. 

Nach MULZER ergab bei spirochatosekranken Kaninchen "die Verimpfung 
von Leber-Milz-Knochenmarkbrei in allen Fallen keinerlei Befunde, die denen 
der experimentellen Kaninchensyphilis auch nur annahernd glichen", und 
UHLENHUTH teilt mit, daB "auch die Verimpfung von Blut solcher Kaninchen 
in die Roden gesunder Kaninchen nie eine Rodenaffektion zur Folge hatte, 
was bei echter Syphilis der Fall ist." 

Fur die M oglichkeit eine Generalisierung sprechen indes die unzweifelhaft 
beobachteten 

Erkrankungen der regionaren Lymphdriisen. 

bei der originaren Kaninchenspirochatose. Schon ARZT und KERL berichten 
1914, daB sie unter 72 derartig erkrankten Kaninchen 4mal Schwellungen der 
LeistendrUsen beobachtet hatten. Einmal konnten sie sogar, wenn auch sehr 
sparlich, Spirochiiten in diesen Drusen nachweisen. WORMS weist darauf hin, 
daB dieser Befund in der Folgezeit nur noch von FREI erhoben worden sei. 
Dieser vermochte bei 4 Kaninchen mit besonders stark entwickelten genitalen 
Primarlasionen eine Anschwellung der Leistendriisen festzustellen. In einem 
dieser Falle konnte FREI die Intektiositiit der Druse auch durch den Tierversuch 
nachweisen, "der trotz negativen mikroskopischen Befundes im Drusensaft 
bei 3 von 4 mit diesem Material geimpften Tieren positiv ausfiel". 

Von den Autoren, die eine Beteiligung der Lymphdrusen nicht feststellen 
konnten, erwahnt WORMS zunachst KLARENBEEK; "er konnte bei der Sektion 
lokal oder generalisiert erkrankter Tiere niemals Lymphknotenschwellungen 
beobachten, ferner SEITZ und NOGUCID. Letzterer schreibt, daB er weder 
spontan noch bei experimentell infizierten Tieren merkliche Lymphdrusen­
vergroBerung feststellen konnte. Die Verimpfung von Kniekehlen- und Leisten­
driisenemulsionen von 10 Spiro cuniculi-infizierten Kaninchen in beide Roden 
von 4 normalen Kaninchen erzeugte innerhalb dreier Monate keine Orchitis. 
Anderseits gab die Verimpfung entsprechender Aufschwemmung von pallida­
infizierten Kaninchen innerhalb eines Monats AnlaB zu typischer Orchitis'. 

Wie ich weiter oben erwahnt habe, hat KLARENBEEK auf Grund nega­
tiver Versuche, erwachsene Kaninchen mit Blut spirochatosekranker Kanin­
chen intravenos zu infizieren, angenommen, daB es bei dieser Erkrankung 
nicht zu einer Generalisierung des Virus kommt. In diesem Zusammenhange 
erwahnt WORMS nun einige noch nicht veroffentlichte ahnliche Versuche, die 
er aber bei jungen Tieren - analog der Seite 218 erwahnten UHLENHUTH­
MULzERschen Versuche - vorgenommen hat. Er schreibt: "Funf etwa 2 Monate 
alte gesunde Jungtiere gesunder Eltern wurden intravenos mit einer NaCl­
Gewebsaufschwemmung einer exzidierten, reichlich Spiro cuniculi-haltigen 
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Augenlidpapel gespritzt, wobei, wie auch bei der folgenden Versuchsreihe, 
besondere Vorsicht darauf verwandt wurde, daB nichts von dem injizierten 
Material die Korperhaut des Tieres infizieren konnte; 1 Tier starb interkurrent, 
die iibrigen 4 Tiere zeigten 75, 77 bzw. 95 Tage nach der Injektion spirochaten­
haltige PapeIn am Genitale, Damm und Anus. Eines dieser 4 Tiere bekam 
12 Tage nach dem ersten Auftreten der Erscheinungen bzw. 107 Tage post 
infectionem spirochatenreiche PapeIn auch an der Schnauze und den Lid­
randern beider Augen. Ein zweiter gleichsinniger Versuch wurde wieder an 
5 gesunden 2 Monate alten Jungtieren gesunder Elterntiere ausgefiihrt; 3 Tiere 
wurden intravenos, 1 Tier intrakardial gespritzt. Zwei der intravenos gespritzten 
Tiere starben interkurrent, die iibrigen 3 Tiere bekamen samtlich 60 bzw. 72 
bzw. 90 Tage nach der Injektion spirochatenhaltige Allgemeinerscheinungen. 
Die intrakardiale Injektion einer Herzblut-NaCl-Aufschwemmung eines dieser 
Tiere auf 5 gesunde junge Kaninchen fiihrte bei 6 monatiger Beobachtung bei 
keinem dieser Tiere zur Entstehung der Krankheit. Die Versuche zeigen also, 
daB eine Allgemeininfektion mit Cuniculi-Spirochiiten vom Blutweg durchaus 
mOglich ist, und daB bei einer solchen Infektionsart die Pradilektionsstelle, 
die Genitalregion, zuerst und zum Teil auch nur allein affiziert wird, daB dagegen 
auf diesem Wege ein Gehalt des Blutes allgemeinkranker Tiere an Spirochaten 
nicht nachweisbar war." 

Von anderen Autoren werden nun aber auch manifeste 

Sekundirerscheinungen 
bei dieser Erkrankung angenommen, bzw. solche Erscheinungen, die im An­
schluB an eine natiirliche oder kiinstliche lokale Infektion auftreten, als Zeichen 
einer Generalisation des Virus der orginiiren Kaninchenspirochiitose gedeutet. 
RUPPERT unterscheidet nach NEUMANN zwei Stadien bei der originaren Kanin­
chenspirochatose, namlich eines, das durch Veranderungen am Genitale cha­
rakterisiert sein, und eines, das sich durch "Obergreifen· dieser Erscheinungen 
auf den After und (in seltenen Fallen) auf das Gesicht kennzeichnen so11. 

N ach FREl treten derartige Sekundiirerscheinungen gewohnlich etwa 4 W ochen 
nach der Infektion auf, sie sind meist ebenfal1s sehr hartnackig und zeigen ebenso 
wie die Primaraffekte mitunter starke Intensitatsschwankungen. FREl hat 
derartige Erscheinungen "bei einer groBen Zahl der Tiere beobachtet, und zwar, 
abgesehen von den haufig auftretenden PapeIn an den Lippen, die von anderer 
Seite (SCHERESCHEWSKY und WORMS) als Superinfektionsprodukte aufgefaBt 
wurden, vor allem spezifische Rhinitiden - Spirochaten im Geschabsel von der 
Nasenschleimhaut, nicht im Nasensekret -, wie sie auch RUPPERT beschrieben 
hat, teils mit, teils ohne Beteiligung der Conjunctiven (vgl. oben Rhinitis spec. 
bei Impfsyphilis). Ferner kamen Papeln an Extremitaten, Ohren, Nasen­
eingang, Augenlidern und besonders AugenwinkeIn vor. 1m AnschluB an eine 
Papel am Augenwinkel trat eine Keratitis mit Pannusbildung und Conjunctivitis 
auf (massenhaft Spirochaten im Pannus, keine im Kammerwasser), die - ahn­
lich wie PapeIn am Naseneingang im AnschluB an eine Rhinitis - vielleicht 
nur eine Kontaktinfektion und keine metastatische Erkrankung darstellte. 
Bei 2 von 8 untersuchten Tieren - beide mit manifesten sekundaren Erschei­
nungen behaftet - konnten wir auch mittels der Methode von PLAUT und MULZEB 
eine pathologische Zusammensetzung des Liquor nachweisen (12 bzw. 8 Lympho­
cyten mit schwach, aber deutlich positiv~r NONNEscher Reaktion). Nach diesan 
Befunden bestand kein Zweifel, clap jedenfalls unser Stamm, zum mindesten 
bei einem erheblichen Teil der Tiere, zu einer Allgemeinerkrankung fiihrte". 

"Positive Superinfektionen, wie sie K.L.utENBEEK sowie SCHERESCHEWSKY 
und WORMS beobachtet haben, wiirden, so fahrt FREl fort, somit weniger gegen 
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eine Allgemeininfektion aIs dafiir sprechen, daB bei der Kaninchenspirochatose 
die Immunitatsverhaltnisse andere sind alB bei der Impfsyphilis. AuBerdem 
liegt es im Hinblick auf den gegensatzlichen Befund von KOLLE, RUPPERT und 
MOBUS nahe, anzunehmen, daB vielleicht ahnlich wie bei der Impfsyphilis der 
Ausfall der Reinokulation von dem Zeitpunkt, zu dem sic vorgenommen wird, 
abhangig ist. Bei uns ist sie in 3 Fallen nach Abheilung der Krankheitserschei­
nungen ebenso wie bei KOLLE negativ verlaufen. Dagegen konnten auch wir 
in allen Fallen an syphilitischen Tieren (9 Kaninchen: 1 mit bestehendem Primar­
affekt, 2 mit metastatischer Keratitis, 6 in der Spatlatenz) bei Nachimpfungen 
mit Spirochaeta cuniculi positive Resultate erzielen, die in der Beschaffenheit 
der lokalen Veranderungen denen bei syphilisfreien Tieren glichen, jedoch bisher 
in keinem Fall zu wahrnehmbaren hamatogenen Metastasen geflihrt haben." 

Sonst wurden derartige, evtl. als Sekundarerscheinungen anzusprechende 
Manifestationen ziemlich selten beobachtet. Ross sah solche einmal an der 
Schnauze, SCHERESCH11:WSKY beobachtete einmal eine Keratitis und dreimal 
borkige PapeIn an der Schnauze und LERSAY sah viermal spirochatenhaltige 
Produkte an der Lippenspalte, die den breiten Kondylomen der menschlichen 
Syphilis glichen. Einen Fall "generalisierter Infektion" starksten AusmaBes 
beschreibt dann noch KLARENBEEK bei einem Kaninchen, das etwa 10 W ochen 
vorher intraokular und 2 W ochen vorher intratestikular mit spirochatenhaltiger 
Gewebsemulsion geimpft worden war. "Abgesehen von einer etwa 6 Wochen 
spater auftretenden Keratitis (Spir. +) entstanden auf der Rlickenhaut, an der 
Ohrbasis, der Nasenseitenflache und der Augenregion starke und ausgebreitete 
mcerationen." "Auch die Haut der Extremitaten ist affiziert; in der Cubital­
und Kniegegend sind sehr ausgebreitete mcerationen in der GroBe einer Hasel­
nuB nachweisbar. Ferner befinden sich viele Ulcerationen auf dem Rlicken; 
das groBte mcus ist pfenniggroB. Die Testikel, das Praeputium und der Penis 
sind spirochatenfrei." Die spatere Sektion ergab, daB die Hodenimpfung 
"ohne Erfolg geblieben war; der Hoden war wohl etwas sklerotisch, doch frei 
von Spirochaten. Nur im Scrotum befanden sich unter geringen Schuppen 
kleine flache Geschwiire mit einigen Spirochaten" (zitiert nach WORMS). 
Auch SEITZ berichtet nach WORMS einen Fall, bei dem durch ausgiebige corneale 
Impfscarification eine Allgemeinerkrankung ohne Primaraffekt erzielt wurde. 
"DaB bei der Kaninchenspirochatose nach Resorption des Materials in die 
Lymphbahn des Auges eine generalisierte Erkrankung des Tieses erfolgen kann, 
geht aber aus einem Fall hervor, wo wir nach einer ausgiebigen cornealen Impf­
scarification, ohne daB eine parenchymatose Keratitis erfolgt ware, nach vier 
Wochen liber dem medialen Augenwinkel bei geringer conjunctivaler Reizung 
einen Primaraffekt erzielten. Nach weiteren 4-5 Wochen traten auch Indu­
ration und Geschwiire am Genitale auf." 

Die von FREI (siehe S. 394) und TROST bei originiirer Kaninchenspirochatose 
gefundenen Liquorveranderungen sind wohl nicht als ein Zeichen einer Generali­
sation des Virus dieser Erkrankung aufzufassen, sondern bedingt durch die 
auch bei vollig gesunden Kaninchen auftretende Encephalitis (s. S. 252). 

"FaBt map", sagt WORMS in seinem Referat liber die spontane Kaninchen­
spirochatose, "das Ergebnis der hinsichtlich der Frage, ob die Spiro cuniculi zu 
einer Allgemeinerkrankung fiihrt, angestellten Beobachtungen zusammen, so 
laBt sich sagen, daB die spontane Kaninchenspirochatose wohl zuweilen zu einer 
Generalisierung des Virus flihren kann, besonders dann, wenn groBe Mengen 
des Virus dem Kaninchen einverleibt werden (SCHERESCHEWSKY und WORMS), 
daB aber keineswegs immer bei nur lokaler Affektion eine Allgemeindurch­
seuchung, wie bei den meisten der experimentellen Kaninchensyphilisstammen, 
erfolgt. " 
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Serologische Reaktionen bei originarer Kaninchenspirochatose. 
Die Wa.R. ist nach den in der Literatur vorliegenden Mitteilungen (FREI, 

NOGUCHI, WARTHIN, MANTEUFEL und BEYER, SATO, ADACHI, SEITZ) bei der 
originaren Kaninchenspirochatose wohl so gut wie ausnahmslos negativ. Nur 
FREI fand bei einem Kaninchen mit Allgemeinerscheinungen eine positive 
Wa.R. und eine positive MEINICKE-Reaktion. Nach MANTEUFEL und BERGER 
ist aber auch diese Reaktion (Inaktivrnethode) bei der originaren Kaninchen­
spirochatose stets negativ. 1m Gegensatz zu den in lOO% positiven Ausschlagen, 
welche diese Autoren bei experimentell-syphilitisch infizierten Kaninchen mit 
manifesten Erscheinungen erzielten, reagierten 17 mit Kaninchenspirochatose 
infizierte Kaninchen samtlich negativ. 

Ubertragung der Kaninchenspirochatose 
auf die N achkommenschaft. 

ARZT tem. diesbezuglich folgendes mit: Das Seite 386 beschriebene spiro­
chatosekranke Kaninchen warf wahrend der Beobachtung drei junge Tiere. 
"Die Geburt erstreckte sich uber fast 24 Stunden. Aile 3 Tiere machten einen 
auBerordentlich schwachlichen Eindruck und gingen innerhalb der ersten 
24 Stunden zugrunde. Makroskopisch konnten an denselben pathologische 
Veranderungen nicht festgestellt werden." 

Ahnliche Beobachtungen wurden von SCHERESCHEWSKY und WORMS gemacht: 
"Es wurden 2 kranke Hasinnen durch Kopulation mit 2 gesunden B6cken und 
in einem FaIle ein gesundes Weibchen durch Kopulation mit einem kranken 
Bock trachtig. In allen 3 Fallen kamen lebende Junge zurWelt, die jedoch 
nach einer Lebensdauer von h6chstens 4 W ochen samtlich verstarben, und zwar 
infolge versiechender Milchnahrung der Mutter, welche aIle den Gebarakt sehr 
gut uberstanden. Die Sektion der Jungen ergab keine direkten Befunde, aus 
denen die Diagnose Lues zu stellen gewesen ware; bei einigen Jungen jedoch 
hestand Leber- und Milzvergr6Berung; Spirochaten waren nicht nachweisbar" 
(WORMS). 

Auch UHLENHUTH sowie LERSAY und KUCZINSKY sind auf Grund ihrer 
diesbezuglichen Wahrnehmungen der Meinung, daB diese Infektion einen Ein­
fZufJ auf die Fruchtbarkeit und die N achkommenschaft habe, bzw. diese beein­
trachtige. WORMS teilt mit, daB sich in der von den beiden letztgenannten Autoren 
untersuchten GroBzucht innnerhalb eines Zeitraums von etwa 6 Monaten in 
einem auBerordentlich hohen Prozentsatz fUr die Zuchtweibchen ein fast schema­
tisches Verhalten nachweisen lieB. "Zunachst kam es ein- oder zweimal trotz 
vollzogenem Coitus nicht zur Geburt. Selten kam es zu Aborten. Dann sah 
man sehr haufig einmal Totgeburten oder tote neben lebenden Jungen, die bald 
zugrunde gingen, also wenig lebensfahig waren. Weiterhin, man m6chte an­
nehmen, relativ spater, wie es auch tatsachlich oft genug beobachtet wurde, 
kam es zur Geburt lebender, aber lebensschwacher Fruchte, die im Verlauf von 
2-18 Tagen eingingen, wahrend des 6fteren untergeschobene Sauglinge gesunder, 
aber nicht stillfahiger oder verstorbener Mutter aufgezogen werden, so daB 
man an einen Zusammenhang mit der venerischen Erkrankung der Mutter 
kaum zweifeln kann. Diese Entwicklung nahm in der Regel 5--6 Monate in 
Anspruch, dann kam es zu ganz normalen Geburten. Wenn also in zuchterischem 
Sinne eine Dauerschadigung vieIleicht zunachst nicht erkennbar ist, so ist doch 
eine schwere Beeintrachtigung der GroBzucht durch die seuchenhaft auftretende 
Krankheit unzweifelhaft vorhanden, indem zumindest jedes befallene Tier 
fiir eine Reihe von Monaten fur das Zuchtgeschaft untauglich oder minder­
wertig wird." 
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WORMS selbst aber konnte an einem etwa 400 Tiere umfassenden, genau 
kontrollierten Kaninchenmaterial des Instituts fUr Vererbungsforschung der 
Landwirtschaftlichen Hochschule zu Berlin diese Beobachtungen von LERSAY 
und KUCZINSKY nicht bestatigen. "Auch nach Beobachtungen, die CHODZIESNER 
auf einer groBen bayeriscben Kaninchenfarm, auf der 90% der Tiere erkrankt 
waren, anstellte, hat die Genitalspirochatose der Kaninchen keinen erheblichen 
EinfluB auf die Fruchtbarkeit. Wurfzahl und WurfhOhe zeigen keine Unter­
schiede von den durchschnittlich bei gesunden Tieren erreichten Werten. Oft 
sind unter den Jungen genitalspirocootosekranker Hiisinnen ausgesprochen 
kraftige, groBe Tiere. Anderseits sind allerdings die schwachen, kranklichen 
Jungtiere Abkommlinge kranker Eltern." AIlgemein kann gesagt werden, 
daB fiir diese Frage allein Untersuchungen Wert haben, die ihre Ergebnisse 
nur aus einem unter besten hygienischen Verhaltnissen lebenden Tiermaterial 
schOpfen, da die Sterblichkeit der Jungtiere, die Gebiirlichkeit der Miitter usw. 
in hohem MaBe von solchen Faktoren abhangt." 

KLARENBEEK fand auf Grund einschlagiger experimenteller Untersuchungen, 
daB mit Treponema cuniculi infizierte Kaninchen nicht steril zu sein brauchen. 
Die Kinder infizierter Eltern brauchen nicht immun zu sein und konnen spontan 
oder experimentell infiziert werden (zitiert nach WORMS). LEVADITI, MARIE 
und ISAICU stellten ahnliche Untersuchungen an, welche im alIgemeinen die 
gleichen Resultate ergaben. SEITZ endlich konnte feststellen, daB die Wiirfe 
erkrankter Kaninchenweibchen spirochatenfrei bleiben. 

Vergleicht man aIle diese mit den diesbeziiglichen Beobachtungen bei der 
experimentellen Kaninchensyphilis, so ergibt sich, wie aus dem S. 257 Gesagten 
hervorgeht, hier eine weitgehende tJbereinstimmung. 

Therapie der spontanen Kaninchenspirochatose. 
ARZT und KERL berichten, daB die Ziichter dieses ihnen wohlbekannte 

Krankheitsbild an den Genitalien durch Pinselungen mit Lysol behandeln. 
CHOZIESNER brachte, wie WORMS mitteilt, durch wiederholte, aIle 3-4 Tage 
vorgenommene Pinselungen mit wasseriger KreolinIosung die auBeren Erschei­
nungen zum volligen Verschwinden. 

Wichtiger ist das Bestreben verschiedener Autoren, die Kaninchenspiro­
chatose chemotherapeuti8ch zu beeinflussen. Die ersten derartigen Versuche 
machten SCHERESCHEWSKY und WORMS. In einem in der Berliner dermatol. 
Gesellschaft im April 1920 gehaltenen Vortrag berichtete ersterer, daB Futterung 
kranker Tiere mit Eukupin oder Chin. muriaticum in bestimmten Zeitraumen 
die Spirochaten schadige. In diesem Augenblick konnte dann mit einer ein­
maligen unterkurativen Salvarsanapplikation eine vollige Sterilisation herbei­
gefiihrt werden. Chemotherapeutische Versuche mit N eo8alVar8an ergaben 
KLARENBEEK recht gute Resultate: "Viele Tiere, welche zur Behandlung 
zugesandt wurden und die im allgemeinen schon W ochen und sogar Monate 
an einer infizierten Perinealgegend litten, erhielten eine Injektion von 250 bis 
350 mg (0,25-0,35) Neosalvarsan, das in 1,5 ccm destilliertem Wasser oder 
physiologischer KochsalzlOsung gelOst wurde. Die lauwarme sterile Fliissigkeit 
wurde intramuskuliir in die Hinterschenkelmuskel beiderseits eingespritzt. 
Die Schmerzreaktion ist dabei nicht sehr stark. Schon nach 24 Stunden waren 
die sehr zahlreichen Spirochaten fast vollig aus dem entziindeten Gewebe ver­
schwunden, so daB meistens vergebens in dem Silberpraparat danach gesucht 
wurde. Ohne weitere lokale Behandlung heilt dann die Entziindung vollkommen 
in etwa 14 Tagen, die Krusten trocknen sehr schnell ein, fallen ab, und eine 
blasse, trockene Hautflache wird sichtbar. Fordert man die Heilung mit einer 
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indifferenten emollierenden Behandlung, z. B. mit Oleum. olivarum, dann losen 
sich die Krusten schon bald (in ein paar Tagen) ab, und die Haut bleibt auch 
spater vollkommen normal. Heilung kann auf diese Weise in 4--5 Tagen ein­
treten. Auch die experimentell erzeugten Ulcerationen heilen in derselben Weise 
nach Behandlung mit Neosalvarsan. Geschwiire des Oberaugenlides und der 
Vulva wurden nach einer Einspritzung geheilt, ebeDialls eine conjunctivale 
Entziindung" (zitiert nach WORMS). Kr..A.RENBEEK Bah in einem Falle aller­
dings auch einen deutlichen MiBerfolg dieser Therapie; 8 Wochen nach intra­
muskuIarer Applikation von 300 mg Neosalvarsan trat ein lokales Rezidiv auf. 

Auch nach ADACHI konnen die Erscheinungen der originaren Kaninchen­
spirochatose leicht durch Neosalvarsan zum. Verschwinden gebracht werden. 
KOLLE, RUPPERT und MOEBUS haben nun bei ihren einschIagigen chemothera­
peutischen Versuchen die ihrer Ansicht nach auch in dilferentialdiagnostischer 
Hinsicht wichtige Beobachtung gemacht, daB die Spiro cuniculi bzw. die durch 
sie hervorgerufenen Krankheitserscheinungen durch Silbersalvarsan, wie iiberhaupt 
die Salvarsanpraparate, viel 8chwerer therapeutisch zu beeinflussen sind als die 
Produkte der experimentellen Kaninchensyphilis. Wahrend es mit 4,5 oder 6 mg 
(pro Kilo Korpergewicht) Silbersalvarsan stets gelingt, die Spirochaeta pallida 
in Kaninchenschankern (TRUFFI-Stamm) stets zum. Verschwinden und diese 
selbst zur Abheilung zu bringen, vermogen dies bei der Kaninchenspirochatose 
regelmaBig erst 10 mg; bei 7 mg tritt nur manchmal eine solche Wirkung ein. 
Sehr .instruktiv waren folgende diesbeziiglichen Experimente dieser Forscher: 
Sie infizierten Kaninchen sowohl mit Spirochaeta pallida als auch mit Spiro­
chaete cuniculi und behandelten diese Tiere, als sie Krankheitsprodukte beider 
Spirochatosen zeigten, mit Silbersalvarsan. Es gelang "in solchen Fallen immer, 
mit Dosen von 4, 5 oder 6 mg Silbersalvarsan die Spirochaeta pallida zum. Ver­
schwinden und die Schanker zur Ausheilung zu bringen, wahrend die Spirochaeta 
cuniculi in den flachen Erosionen und etwaigen Sekundarefflorescenzen gut 
beweglich bleibt und die durch sie gesetzten krankhaften Veranderungen zu­
nehmen". Auch FREI scheint dieses von KOLLE zur Differenzierung beider 
Spirochatenarten angegebene Verfahren praktisch brauchbar zu sein unter der 
Voraussetzung, daB es "sich bei einer Anzahl verschiedener Stamme beider 
Gattungen bestatigt." Der Stamm, mit dem FREI arbeitete, der sog. Kuc­
ZINSKy-Stamm (S. 296) verhielt sich ungefahr ebenso wie der TRUFFI-Stamm, 
mit dem KOLLE die obenerwahnten Ergebnisse zeitigte. Obrigens hat auch 
UHLENHUTH die gleiche Beobachtung wie KOLLE gemacht und auch WORMS 
konnte diese Angaben "irn groBen ganzen" bestatigen. In einem Falle Bah 
WORMS jedoch nach Darreichung von 5 mg Silbersalvarsan pro Kilo zunachst 
"promptes Verschwinden der klinischen Erscheinungen wie auch der Spirochaten, 
dann ein Rezidiv nach 25 Tagen und seitdem in 21/2 monatiger weiterer Be­
obachtungszeit volliges Fehien jeglicher klinischer Erscheinungen und Spiro­
chaten, andererseits bei einem anderen Cuniculi-Stamm nach 10 mg ein Spiro­
chatenrezidivam 22. Tage nach der Injektion". In Obereinstimmung mit den 
Befunden von KOLLE und RUPPERT wie auch von FREI zeigten zwei von WORMS 
ausgefiihrte Versuche mit 4 und 6 mg Silbersalvarsan "sowohl beirn NICHOLS­
wie auch beirn Reichs-Ges.-Amt-Stamm rasches Verschwinden der klinischen 
Erscheinungen und auch der Spirochaten, und in einer anderen Silbersalvarsan­
versuchsreihe zeigten sich beirn Reichs-Ges.-Amt-Stamm 4, 5, 6 und 7 mg 
wirksam, beirn NICHOLs-Stamm 4 und 5 mg." Bemerkenswert ist, so fahrt 
WORMS fort, daB bei dem Reichs-Ges.-Amt-Stamm-Kaninchen dieser letzteren 
Serie, das 4 mg erhalten hatte, entsprechend gleichartigen Versuchen von KOLLE 
und RUPPERT, nicht die nebenbei bestehenden, durch Spiro cuniculi ver­
ursachten Erscheinungen beeinfluBt wurden. 
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Wie WORMS weiter erwahnt, beschaftigte sich auch NOGucm mit derartigen 
vergleichenden Salvarsantherapieversuchen. "In je einem Versuch an Spiro 
cuniculi wie Spiro pallida des NICHoLs-Stammes fand er, daB 0,2 g pro Kilo 
Salvarsan die Spirochii.ten in gleicher Weise beeinfluBte." Eine gleiche Wirkung 
auf beide Spirochatenarten beobachteten LEVADITI und seine Mitarbeiter nach 
Verabfolgung von Stovarsol. WORMS selbst priifte Stovarsol und Spirocid dies­
beziiglich; er fand, daB die Cuniculi-Stamme und das Virus des NrcHoLs-Stammes 
eine starkere, der TRUFFI- und der Reichs-Ges.-Amt-Stamm eine geringere 
Empfindlichkeit diesen Mitteln, bei stomachaler Applikation, gegeniiber ent­
falteten. "Diese Ergebnisse sind von besonderem Interesse, schreibt WORMS, 
als sie einmal zeigen, 'daB verschiedene Pallidastamme auch im Tierexperiment 
eine bemerkenswerte Verschiedenheit hinsichtlich ihrer Widerstandsfahigkeit 
gegen dasselbe chemotherapeutische Mittel zeigen konnen, und andererseits 
darauf hinweisen, daB eine Spirochatenart, z. B. Spirochaeta cuniculi, die sich 
gegeniiber Silbersalvarsan (KOLLE) widerstandsfahiger zeigt als das TRUFFI­
Virus, durch ein anderes chemotherapeutisches Mittel (in diesem FaIle: Stovarsol 
und Spirocid) viel leichter beeinfluBbar ist als der TRUFFI-Stamm." 

FREI hat nun auch eine Anzahl von spirochatosekranken Kaninchen mit 
voll ausgebildeten Primarerscheinungen, meist 4 Monate nach der Infektion 
mit Quecksilberrniiparaten, Cyarsal, Sublimat und Kalomel behandelt. Er sah 
aber "weder beim Cyarsal noch beim Kalomel einen Unterschied gegenuber der 
Impfsyphilis, wie ihn KOLLE an seinen Stammen bei Behandlung mit Silber­
salvarsan in der Richtung einer schwereren BeeinfluBbarkeit konstatiert hatte". 
SCHERESCHEWSKY und WORMS haben schon fruher versucht, die Kaninchen­
spirochatose durch Quecksilberpraparate, und zwar durch Injektionen lO%igen 
Hg. salicyl., zur Ausheilung zu bringen. SCHERESCHEWSKY berichtete, wie 
WORMS erwahnt, dariiber bereits 1921: "Mit 0,2 Hg. salicyl. pro Kilo Kaninchen 
lieBen sich in 2-3 mal 24 Stunden Spirochaten zum Schwinden bringen und 
nachtragliche Ausheilung der Erscheinungen bewirken, jedoch nur bei solchen 
Tieren, die vorher nicht mit Hg behandelt waren. Einmalige Einfiihrung von 
Hg-Unterdosen reichte schon aus, um nachtraglich mit der genannten sterili­
sierenden Dosis keinen Erfolg zu erzielen. Demnach ist eine sterilisierende 
Hg-Therapie bei Lues moglich, jedoch in Dosen, die fiir den Menschen so lange 
nicht in Betracht kommen werden, bis ein weniger organotropes Hg-Praparat 
gefunden werden wird, das moglichst durch einmalige Applikation zu sterili­
sieren imstande ware, da die Spirochaten sehr rasch Hg-fest werden." 

SAZERAC und LEVADITI haben auch Wismutrniiparate bei der Spirochatose 
angewandt. Sie konnten, wie WORMS berichtet, mit 0,1 g pro Kilo Korpergewicht 
Wismuttartrat in wasseriger Losung "bei je einem mit dermatotropen Spiro­
chaten und Spiro cuniculi infizierten Tier die Spirochaten am 3. bzw. 4. Tage 
zum Verschwinden und die Erscheinungen zur Ausheilung bringen". 

SEITZ endlich hat hier noch therapeutische Versuche durch parenterale 
EiweifJzufuhr vorgenommen. "Wahrend Aolan gar keine Einwirkung hatte, 
verschwanden die Spirochaten nach subcutaner Caseosaninjektion auf einige 
Tage, erschienen dann aber wieder massenhaft, so daB nach SEITZ diese Methode 
zur Unterstiitzung der Diagnose herangezogen werden kann" (WORMS). 

fibertragungsversuche mit Spirochaeta cuniculi 
auf Henschen und auf andere Tiere als Kaninchen. 

Impfversuche am Menschen sind von LEVADITI und NrcoLAU in je einem 
Falle an sich selbst und mit exakter Kontrolle an Kaninchen ausgefuhrt worden. 
Beide Forscher impften sich in der Weise, daB eine Stelle der AuBenflache des 
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Armes scarifiziert und in diese sehr spirochatenreiches Material von einem an 
der originaren Spirochatose erkrankten Kaninchen eingerieben wurde. "Die 
Blutkrusten, die die Scarificationsstriche bede.ckten, 100ten sich nach 5 Tagen 
abo Seitdem weder lokale noch allgemeine Reaktion. Die BORDET-Wa.R. blieb 
negativ" (WORMS). 

Einen weiteren einschlagigen Versuch haben 2 Jahre spater DANILA und 
STROE wiederholt; einer von ihnen infizierte sich kunstlich mit Kaninchen­
spirochatose-Virus. Aber auch dieser Versuch schlug vollig feh1. "La spiro­
chetose du Lapin n'est pas pathogene pour l'Homme, nos experiences faites 
sur l'un du nous confirment celIe de LEVADITI" (zitiert nach WORMS). 

Ubertragungsversuche der Kaninchenspirochatose auf 2 Atten haben schon 
ARZT und KERL ausgefuhrt, aber ohne jeden Ertolg. Auch die weiteren Versuche 
anderer Autoren, SCHERESCHEWSKY, KLARENBEEK, NOGucm sowie LEVADITI 
und seiner Mitarbeiter verliefen vollig negativ. 

Diese und andere Forscher (JACOBSTHAL, KOLLE, RUPPERT und MOEBUS, 
LEVADITI) haben versucht, weifJe Miiuse und Meerschweinchen mit Kaninchen­
spirochatose zu infizieren. Sie hatten stets ebenso negative Ergebnisse, wie 
KLARENBEEK bei der diesbezuglichen Impfung eines Hundes, einer Katze und 
weifJer Ratten. Nur SEITZ scheint die Infektion weifJer Ratten durch ihtravenose 
Schwanzwurzelimpfung gelungen zu sein; nach einer Inkubation von etwa 
2 Monaten traten an der Impfstelle zuerst eine kaum bemerkbare Induration und 
spater dann rotliche papulOse Efflorescenzen auf dem Schwanz und dann auch 
an den Ohren auf. "Leider fehlt bei diesem sehr auffalligen Befund die Angabe, 
daB diese Erscheinungen Cuniculispirochaten enthielten", bemerkt WORMS, 
der diese Angaben von SEITZ referiert, mit vollem Recht. 

KOLLE, RUPPERT und MOEBus glaubten den Beweis, daB es sich bei dieser 
spontanen Spirochatenerkrankung der Kaninchen urn eine besondere, von der 
echten Kaninchensyphilis verschiedene Krankheit handelt, auch durch sog. 

Uberkreuzimpfungen 
erbringen zu konnen. "Die kreuzweise ausgefiihrten Impfungen mit Material, 
das Treponema pallidum von dem TRUFFI-Stamm des Speyerhauses, bzw. 
solchem, das Treponema cuniculi von spontan oder experimentell mit der spon­
tanen Kaninchenlues infizierten Tieren enthielt, bei Kaninchen, die mit den 
betreffenden Stammen infiziert waren, ergab, daB die mit menschlicher Syphilis 
infizierten Tiere mit Treponema cuniculi, die mit Treponema cuniculi infizierten 
mit Treponema pallidum unter Hervorrufung von den fur jede Treponemenart 
charakteristischen Primaraffekten in 80-85% infiziert werden konnten. Bei 
korespondierenden Kontrollversuchen mit dem gleichen Material bei den homo­
logen Stammen, Trep. pallidum bei den damit infizierten Tieren und Trep. 
cuniculi bei den damit behafteten Tieren, blieb die Infektion aus" (zitiert nach 
WORMS). 

Mit Recht weist aber WORMS darauf hin, daB der Wert derartiger 
Kreuzimpfungen einmal dadurch beeintrachtigt werde, daB "der Prozentsatz 
der erfolgreichen Nachimpfungen bei der experimentellen Kaninchem,yphilis 
wechseln kann" - dies geht wohl aus dem der Super- und Reinfektion 
gewidmeten Kapitel des vorigen Handbuchbeitrages deutlich hervor - und 
dann, daB man auch feststellen musse, ob sich die gleichen Resultate auch 
bei Verwendung heterologer Stamme ergeben. "Wenn aber KOLLE, so fuhrt 
WORMS weiterhin aus, der Meinung-ist, daB bei korrespondierenden Versuchen 
mit dem gleichen Material auch bei Trep. cuniculi die Nachimpfungen negativ 
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ausfallen, so muB dabei auf die groBe Reihe gelungener Superinfektionen bei 
noch kranken Tieren verwiesen werden, selbst wenn dieselbe mehr als 3 Monate 
nach der ersten Impfung ausgefiihrt wurde, desgleichen auf die Reinfektionen 
spontan oder medikamentos geheilter Tiere (ScHERESCHEWSKY und WORMS). 
Derartige Super- und Reinfektionen gelangen SCHERESCHEWSKY und W-oRMS 
sowohl mit Material desselben Tieres als auch mit Cuniculispiroch3ten, die von 
anderen Tieren stamm ten. Eine sog. Kreuzimpfung war tibrigens schon vor Er­
scheinen der KOLLEschen Arbeit von SCHERESCHEWSKY mitgeteilt, die besonders 
deswegen unternommen worden war, um festzustellen, ob das Bestehen einer 
Spontan-Spirochatose-Affektion die Kaninchen vor der Infektion mit der vom 
Menschen stammenden experimentellen Kaninchensyphilis schiitzen konne, 
ob sich also die spontane Spirochatose zur experimentellen Kaninchensyphilis 
verhielte wie die Kuhpocke zur 
Variola vera. Die positiv aus­
fallende Nachimpfung an der 
Cornea mit syphilitischem, yom 
Menschen stammenden Material 
bei einem Kaninchen mit Spiro 
cuniculi-haltigen Erscheinungen 
am Genitale zeigte, daB ein 
solches Verhaltnis nicht besteht. " 

Zum Schlusse dieser meiner 
Ausftihrungen tiber die originare 
Kaninchenspirochatose mochte 
ich doch noch einmal darauf 
hinweisen, daB man anfangs durch 
die Entdeckung dieset neuen, 
der Pallida so sehr ahnlichen, ja 
kaum von ihr zu unterscheiden­
den Spirochate den Wert des 
Kaninchens als fur die experi­
mentelle Syphilis geeignetes Ver­
suchstier mit Recht anzuzweifeln 
schien. Je mehr man aber das 
Krankheitsbild, welches durch 
diese von der echten Pallida bio­
logisch unbedingt scharf zu tren­
nende Spirochaeta cuniculi her­
vorgerufen wird, und den ganzen 

Abb. 225. Erkla rnng s. im Text, S. 399 uut-en. 
(Aus ARZT und KERL, Dermatolog. Zeitschr. Bd. 29.) 

Verlauf dieser sog. Kaninchenspirochatose kennen gelernt hat, desto mehr wird 
man diesen Zweifel aufgeben. Ich habe in dem vorhergehenden Handbuch­
beitrag tiber die experimentelle Kaninchensyphilis und eingangs dieses 
Kapitels wiederholt darauf hingewiesen, daB tatsachlich verschiedene Forscher 
sich durch Befunde, die hochstwahrscheinlich, ja wohl ganz sicher der damals 
noch unbekannten originaren Kaninchenspirochatose zur Last fallen, haben 
tauschen lassen (s. S. 197, 215, 334 u. a.) . Selbst die Entdecker dieser neuen 
Spirochatenkrankheit, ARZT und KERL, lieBen sich dadurch tauschen. In dem­
selben Bande der "Dermatol. Zeitschr." , Bd. 29. 1920, in dem ARZT seine oben 
wiederholt erwahnte Mitteilung tiber "Spirochatenbefunde in Genitalverande­
rungen ungeimpfter Kaninchen" bringt, finden sich "Beitrage zur experimentellen 
Kaninchensyphilis" dieser Autoren, die ganz unzweifelhaft zwei als "syphilitisch" 
gebuchte Befunde einer Genitalspirochatose enthalten. Beide Autoren geben 
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zwar zu, daB insbesondere der in einem Falle erhobene (und in Abb. 225 
wiedergegebene) Befund eine "auBerordentlich weitgehende Ahnlichkeit" mit 
den Bildern der von ihnen im Jahre 1914 gebrachten Genitalspirochatosen 
besitzen, glauben aber doch, hier keiner Tauschung zum Opfer gefallen zu sein. 
Nach allem, WaR wir heute aber iiber die klinischen Bilder der echten Kaninchen­
syphilis und iiber die der originaren Spirochatose wissen, muG hier ein solcher 
Irrtum vorgelegen haben. Er wird in Zukunft keinem Experimentator mehr 
unterlaufen, wenn er, wie MULZER fordert, stets nach spirochiitosekranken Kanin­
chen unter seinen Bestiinden fahndet, diese rechtzeitig beseitigt, bzw. isoliert, und 
wenn er sich genau an das besonders von UHLENHUTH und MULZER aufgestellte 
klinische Bild der experimentellen Kaninchensyphilis hiilt, insbesondere an die 
auch Hir Papeln so charakteristische knorpelartige Induration. 
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Glascapillaraufbewahrung von 
Spirochaeta pallida 40. 

Goldchlorid 360. 
"Granulomatose", BROWN u. 

PEARCE 198. 
Granuloma syphiliticum cor­

neale 148. 
Gummen und Spirochatenge­

halt 38. 

Haarausfall (exp. Kan.-Syph.) 
209. 

Hammel-Impfung mit Syphi-
lis 266. 0 

Harn-Verimpfung auf Kanin­
chen 332. 

Hautpigment und Spirochallta 
pallida 38. 

Heibpittel, Einwirkung auf 
. Spiroch.ii.ten. 0 

Heilung (Ausheilung) der Sy-
philis (exp. Kan.-Syph.) 
372. 

:.... und Lymphdriisenverimp­
fung (exp. Kan.-Syph.) 
372, 373, 374. . 

:.... und Organverimpfung 
(exp. Kan.-Syph.) 372, 
373, 374. 

Herpes-Encephalitis 255. 
Herz-Veranderungen bei expo 

Kan.-Syph. 190, 191, 192, 
194. 

Hirnhaute, entziindliche Ver­
anderungen (exp. Kan.­
Syph.) 229. 

Hirnveranderungen (exp. 
Kan.-Syph.) 250, 251. 

Histologische Veranderungen 
. der inneren Organe (Affen­
syphilis) 131. 

Histopathologie, der· mani­
festen Affensyphilis 138. 

Sachverzeichnis. 

Histopathologie,der klinischen 
Er!!cheinungen (orig. Kan.­
Spir.) 389. 

- primare Hodensyphilis 
(exp. Kan.-Syph.) 169. 

Hoden-BiJ3verletzung der 
Kaninchen 162. 

Hodenimpfung (orig. Kan.­
Spir.) 388, 389. 

Hodenpresse (MULZER) 180, 
216. 

Hodensy:philis, Blut-Infektio­
sitat(exp. Kan.-Syph.) 186. 

- hamatogene Entstehung 
(exp.Kan.-Syph.) 160,161. 

- HodenbiBverletzung der 
Kaninchen 162. 

- Hodenimpfung (Mfen­
syphilis) 129. 

- Impferfolge (exp. Kan.­
Syph.) 171. 

- Impfungs-Technik (exp. 
Kan.-Syph.) 176. 

- - Verimpfung festen Ma-
o terials (exp. Kan.-Syph.) 
176. 

- - Verimpfung fliissigen 
Materials (exp. Kan.­
Syph.) 178. 

- Inkubationszeit (exp. 
Kan.-Syph.) 171. 

- - und Passagenzahl (exp. 
Kan.-Syph.) 171, 172. 

- Innere Organe, Infektio­
sitat (exp. Kan.-Syph.) 187. 

- - - Histopathologische 
Veranderungen (exp. Kan.­
Syph.) 183. 
Lymphdriisenerkrankung 
bei (exp. Kan.-Syph.) 182. 
Orchitis syphilitica diffusa 

o (exp. Kan.-Syph.) 157,158, 
167. 
Organbreiverimpfung (exp. 
Kari.-Sy'ph.) 187. 

- Periorchitis circumscripta 
syphilitica (exp. Kan.­
SyPh.) 158. 
- diffusa syphilitica (exp. 
Kan.-Syph.) 158. 

- Phasen (exp. Kan.-Syph.) 
167. 

- primare (exp. Kan.-Syph.) 
157. 

- Riickbildungszeit (exp. 
Kan.-Syph.) 167. 

- Scrotum-Syphilis - Eig­
nung fUr experimentelle 
Chemotherapie (exp. Kan.­
Syph.) 348, 350. 
Spontanschanker (exp. 
Kan.-Syph.) 161. 

- Wassermannreaktion bei 
(exp. Kan.-Syph.) 309. 

HOFFMANNSche Regel (Pal­
lidadiagnose) 89. 

Hornhautsyphilis s. Augen­
Syphilis. 

Hiihnerimpfung mit Syphilis 
266. 

Hiihnerspirillose, Antimonpra­
paratewirkung 356. 

- Atoxylwirkung 344. 
- -Serum, EinfluJ3 auf (exp. 

Kan.-Syph.) 321. 
- Jodpraparatewirkung 356. 
- Quecksilberwirkung 355. 
- Salvarsanwirkung 352. 
Hiihnerspirochatose-Erreger, 

Bewegung 21. 
Hundimpfung mit Syphilis 

266. 

Identitatslehre 115. 
Immunisierung, aktive (exp. 

Syph.) 314. 
- - und Genera.lisationser­

scheinungen 321, 322. 
- lokale 317. 
- mit abgetotetem Syphilis-

virus 316. 
- mit in der Virulenz abge­

schwachtem Material (exp. 
Syph.) 316. 

- passive 317. 
Immunisierungsversuche mit 

pallidaahnlichen Krank-
heitserregern 320. 

Immunserum-Behandlung der 
Menschen 317. 

- Gewinnung (exp. Kan.­
Syph.) 314. 

- - durch Pallida-Reinkul­
turbehandlung 320. 

- Lamasyphilis 267. 
-Schutz und Heilversuche 
(exp. Kan.-.syph.) 318. 

- -Therapie 0 (exp. Kan.-
Syph.) 313. 0 

Immunitat, aktive (exp. Kan.­
Syph.) 372. 

- des Auges 371. 0 

- und Augennachimpfung 
(exp. Kan.-Syph.) 276. 

- echte '(expo Kan.-Syph.) 
369, 373. 

- kongenitale Syphilis (exp. 
, Kan.-Syph.) 257, 258, 259, 

260, 26l. 
- Lues congenita 257, 258, 

259, 260,26l. 
- Luesstadien 116. 
- Monoimmunitat 284. 
- natiirliche (exp. Kan.-

Syph.) 176. 
- Panimmunitat 284. 
- nach Primaraffekt -Exci-

sion (exp. Kan.-Syph.) 276, 
277. 

o Schankerimmunitat (exp. 
Kan.-Syph.) 302. 



Immunitat, Scheinimmunitat 
(exp. Kan.-Syph.) 303. 

- und Reinfektion (exp. 
Kan.-Syph.) 272. 

Immunitatsverhaltnisse (orig. 
Kan.-Spir.) 393. 

Immunitats-Zerstorung (exp. 
Kan.-Syph.) 372. 

Impfmateri'al-Verschiedenheit 
und Reinfektion (exp. 
Kan.-Syph.) 279. 

Impfmethoden (Affensyphilis) 
126. 

Impfmodus und Inkubations· 
zeit(exp. Kan.-Syph.) 176. 

Impfstelle und Reinfektion 
(exp. Kan.-Syph.) 279. 

Impfungsart und Allgemein­
symptome (exp. Kan.­
Syph.) 209, 212. 

Infektionsmodus (orig. Kan.­
Spir.) 387. 

Infektiositatspriifung mensch­
Syphilis-Materials durch 
Tierexperiment 322. 

Inguinaldriisen s. Leisten­
driisen. 

Inkubation (orig. Kan.-Spir.) 
389. 

Inkubationszeit (Affensyphi­
lis) 119. 
der Augensyphilis (exp. 
Kan.·Syph.) 152. 
Hodensyphilis (exp. Kan.­
Syph.) 171. 
und Impfmodus (exp. 
Kan.·Syph.) 176. 

Inkubation der Reinokulation 
bei Affensyphilis 141. 

Innere Organe (exp. Kan.­
Syph.) 225. 

- - Beimpfung mit lueti­
schem Material (exp. Kan.­
Syph.) 227. 

Intrakardiale Impfung (exp. 
Kan.·Syph.) 218. 

Intraperitoneale Impfung (Af­
fensyphilis) 130. 

Intravenose Impfung, Technik 
(exp. Kan.-Syph.) 216. 

Jodpraparate 356. 

Kaliumantimonyltartrat 357. 
Kalomelsalbe 377. 
Kalomel (orig. Kan.-Spir. u. 

expo Kan.-Syph.) 397. 
Kalomelsalben (30%)-Wir­

kung (Affensyphilis) 269. 
Kaninchenspirochatose, origi­

nare, Affen-Impfversuche 
398. 
- Augenimpfungen 388. 
- Behandlung, lokale 
395. 

Sachverzeichnis. 

Kaninchenspirochatose, ongl­
nare, Chemotherapeutische 
Unterschiede . zwischen 
Spirochaetosa pallida und 
Spirochaetosa cuniculi 396, 
397. 
- Chininbehandlung 395. 
- Diagnose durch das 
histopathologische Bild 
390. 
- Driisenerkrankung bei 
391. 
- EiweiBzufuhr, parente­
rale 397. 
- Eucupinbehandlung 
395. 
- Extragenitale Infektion 
388. 
- Generalisation des Vi­
rus 387, 390, 393. 
- Haufigkeit der 382. 
- Histopathologie der kli-
nischen Erscheinungen 389. 
- Hodenimpfung 388, 
389. 
- Immunitatsverhalt­
nisse 393. 

Infektionsmodus 387. 
- Inkubation 389. 
- Innere Organe 390. 
- Intrakardiale Impfin-
fektion 391. 

Keratitis 392. 
- Klinisches Bild der 383. 
- Latenzstadium 387. 
- Liquorveranderungen 
251, 257, 392, 393. 
- Mauseimpfversuche 
398. 
- Meerschweinchenimpf­
versuche 398. 
- MEINICKE-Reaktion 
394. 

- - Menschenimpfversuche 
397. 
- P. G. Stamm von 
LEV ADITI und MARIE 334. 
- Primarerscheinungen 
384. 
- Quecksilberpraparate 
397. 
- Neosalvarsan 395. 
- Quecksilbersalicylwir-
kung bei 355, 397. 
- Rattenimpfversuche 
398. 
- Reinfektion 387, 392. 
- Sekundarerscheinun-
gen 392. 
- Serologische Reaktio­
nen 394. 
- Silbersalvarsan 396. 
- Spirochaeta cuniculi 
und Spirochaeta pallida 
(Vergleich) 379, 380, 381, 
382, 396, 399. 
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Kaninchenspirocha tose, ori.g:p­
nare, Spirocid 397. 
- Spirochaeta cuniculi s. 
aueh unter Spirochaeta 
cuniculi 379. 

Stovarsol 397. 
Superinfektion 387,392. 

- Therapie 395. 
- TraumaeinfluB 387. 
- Uberkreuzimpfungen 
398. 
- Ubertragung, experi­
mentelle 388. 
- - geschlechtliche 387. 
- - auf Nachkommen-
schaft 260, 394. 
- Verimpfungsergebnisse 
mit Liquor von Tabes und 
Paralyse 335, 336. 
- Wassermannreaktion 
307, 308, 394. 
- Wismutpraparate 397. 
- Wismutwirkung bei 
357. 

Kaninchensyphilis, experi­
mentelle s. experimentelle 
Kaninchensyphilis. 

Kaninchentreponemose s. orig. 
Kan.-Spir. 378. 

Kastration, EinfluB der (exp. 
Kan.-Syph.) 201, 206, 270. 

Katzenimpfung mit Syphilis 
266. 

Keratitis parenchymatosa s. 
Augensyphilis. 

KLAPPscher Sauger 57, 179. 
Klinische Erkrankung der in­

neren Organe (Affensyphi­
lis) 131. 

Kniekehlendriisen s. Popliteal­
driisen. 

Knochenerkrankungen, Allge­
meinerscheinung (exp. 
Kan.-Syph.) 223. 

Knochen- und Knochenhaut­
veranderungen bei ( expo 
Kan.-Hoden.Syph.) 199. 

Knochenveranderungen (Af­
fensyphilis) 136. 

Knochenmark, toxische Ein­
wirkung der Spirochate 
(exp. Kan.-Syph.) 301. 

Komplementbindende Stoffe 
(exp. Kan.-Syph.) 305. 

Kongenitale Syphilis 326. 
- Experimentelle Erzeu­
gung 257. 
- Immunitat (exp. Kan.­
Syph.) 257, 258, 259, 260, 
26i. 
- Intrauterine Infektion 
(exp. Kan.-Syph.) 258. 
- Keratitis specifica (exp. 
Kan.-Syph.) 258, 260. 
- latente Infektion (exp. 
Kan.-Syph.) 261. 
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Kongenitale Syphilis, Lymph-
driisenverimpfung (exp. 
Kan.-Syph.) 261. 

- - Organverimpfung (exp. 
Kan.-Syph.) 261. 

Krysolgan 360. 
Kultur der Spirochaten s. u. 

Spirochaten-Kultur, bzw. 
und Spirochaeta pallida 
Kultur. 

KURLOFFsche Korper 34. 
KUZNITZKI-Stamm (exp. Kan.­

Syph.) 284, 296, 396. 

Laboratoriumsinfektion (des 
Menschen) mit expo Affen­
und Kaninchensyphilis263, 
264. 

La boratoriumsinfektion, 
Lamasyphilis 267. 

Lama-Reilserum 318. 
Lama-Syphilis 267. 
Latente Infektion, kongenitale 

Syphilis (exp. Kan.-Syph.) 
261. 

Latenzstadium (exp. Kan.­
Syph.) 286. 

- der Allgemeinsyphilis (exp. 
Kan.-Syph.) 224. 

Lebersyphilis (Affensyphilis) 
131. 

Leber, histopathologische Ver­
anderungen, b. expo Roden­
Kaninchensyphilis 188, 
189, 190. 

Leicheninfektion, Syphilis 41. 
Leistendriisenschwellung nach 

Rodenimpfung (exp. Kan.­
Syph.) 156, 159, 182, 183. 

Leistendriisenschwellung nach 
Vaginalinfektion ohne Ver­
letzung (exp. Kan.-Syph.) 
213. 

Leistendriisen-VergroBerung 
nicht luetischer Niere 278. 

Leptospira 46, 48, 53. 
Leptospiren, Bewegung 21. 
Leuchtbildmethode 64. 
Leukocytozoon syphilidis 34. 
Levaditi-Farbung S. u. Spir. 

pallida.-Farbung. 
Liquor, Goldsolreaktion (exp. 

Kan.-Syph.) 233, 234. 
des Kaninchens: antikom­
plementare Wirkung 311. 
Kolloidreaktionen (exp. 
Kan.-Syph.) 234. 
Mastix-Reaktion (exp. 
Kan.-Syph.) 234, 235. 
Mikromethoden (exp. 
Kan.-Syph.) 233. 
NONNE (exp. Kan.-Syph.) 
233, 234. 
Pleocytose 236, 238. 

Sachverzeichnis_ 

Liquor, Spirochaeta pallida­
Farbung 77. 

- Spirochatengehalt 39. 
- Untersuchungsmethoden 

des (exp. Kan.-Syph.) 233. 
- Zellverbaltnisse (exp.Kan.­

Syph.) 233, 234, 235, 236, 
238. 

- und Leukocyten (malaria­
behandelter Paralytiker) 
EinfluB auf Spir. pallida 
314. 

Liquorbefunde bei Affen nach 
Impfung mit syphilitisch. 
Material 257. 

- bei expo Kaninchensyphilis 
232. 

Liquordiagnostik der nervosen 
expo Kaninchensyphilis 
235. 

Liquor, Impfung in den (exp. 
Kan.-Syph.) 288; 

Liquorpunktion nach MULZER 
und NOTHHAAS) 232). 

- nach PETTE 232. 
- nach PLAUT 232. 
Liquorveranderungen (exp. 

Kan.-Syph.) 176, 248, 249, 
250,251,290,291,294,296. 

- (der spontanen) Encepha­
litis der Kaninchen 252, 
253. 

- bei spontaner Kaninchen­
spirochatose, orig. 251, 257, 
392, 393. 

- der Paralysekaninchen 256, 
259. 

- nach Paralytiker-Gehirn­
verimpfung (exp. Kan.­
Syph.) 334. 

Lues asymptomatica (KOLLE) 
36. 
congenita, Blutbefund von 
Spiroch. pallid. 59. 
- stumme Infektion 92. 
cuniculi 378; s.Kan.-Spir., 
orig. 

- latens, Blutverimpfung 
326. 

- maligna-Erscheinungen 
und Spirochatengehalt 38. 

- - -Verimpfung auf Affen 
324. 

- congenitalis S. auch kon­
genitale Syphilis. 

- II-Affektionen, Verimp-
tung auf Tiere 322. . 

- III-Verimpfung auf Tiere 
325. 

Lymphdriisen S. Driisen usw. 

Mause, Impfung mit Syphilis 
266. 
Impfversuche, orig. Kan.­
Spiro 398. 

Meconium, Gehalt an Spiroch. 
pallida. 59. 

Meerschweinchen, Impfver­
suche (orig. Kan.-Spir.) 
398. 

- Syphilis 183, 266, 286. 
- - der Lymphdriisen 270. 
- - stumme Infektion 266. 
MEINICKE-Reaktion (orig. 

Kan.-Spir.) 394. 
- -Triibungsreaktion 308. 
Menschen-Impfversuche (orig. 

Kan.-Spir.) 397. 
Menschen, Nuller 342. 
Mesokeratitis bei expo Kan.­

Syph. 148. 
Mikrospironema 45. 
Mikrosporie der Ra.ut bei 

Affensyphilis 133_ 
Milch, Infektiositat der 331. 
- Verimpfung syphilitischer 

Frauen 327. 
Milzhypertrophie (Affensyphi-

lis) 131. , 
Modellinfektionen, Recurrens, 

Trypanosomiasis 290, 291. 
Monoimmunitat (exp. Kan.­

Syph.) 284. 
MULZER-Stamm (Miinchner 

Stamm) 155,162,168,172, 
174,181,206,208,237,240, 
242,248,257,275,285,291, 
295, 304, 338, 375. 

Mundspirochaten, grobe, Be­
wegung der 21. 

Myxoma.tose Umwandlung des 
Schankergewebes und Re­
zidivbildung 288. 

Nabelschnur-Untersuchung 
auf Spiroch. pallida. 59. 

Nachimp£ung S. Reinfektion, 
Superinfektion, Reinokula­
tion. 

- von Paralytikern mit Sy­
philis 116. 

Nasentumoren (Allgemein­
syphilis) (exp. Kan.-Syph.) 
220, 223, 225. 

Nebennierenexstirpation, Ein­
fluB der (exp. Kan.-Syph.) 
251. 

Neosalvarsan 31i3, 395. 
Neosilbersalvarsan 354. 
N ervensystem-Erkrankung, 

Affensyphilis 136. 
Nervensystem und Spiroch. 

pallida 38. 
Neurotrope Spirochaten­

stamme 229, 249, 290, 291. 
Neurotropie und AIlbehand­

lung (exp. Kan.-Syph.) 376. 
und endokrines System 
(exp. Kan.-Syph.) 301. 



NICHOLS Stamm (exp. Kan.­
Syph.) 181, 203, 208, 213, 
281, 283, 284, 285, 296, 
331, 340, 396, 397. 

Nieren, histopa thologische 
Veranderungen bei expo 
Hoden-Kaninchensypilis 
190. 

"Nuller" (s. auch stumme 
Infektion) 176, 213, 284, 
340, 374. 

Nuller-Tiere, Excision sym­
ptomloser Impfbezirke 288. 

Opticusatrophie (exp. Kan.­
Syph.) 229. 

Organextrakte, wasserige, 
Giftwirkung 217. 

Organverimpfung (Affen­
syphilis) 130. 

- und Heilung (Affen. 
syphilis) 369. 

- - - (exp. Kan.-Syph.) 
372, 373, 374. 

- kongenitale Syphilis (exp. 
Kan.-Syph.) 261. 

Originare geschlechtlich iiber­
tragbare Kaninchensyphi­
lis 378 (s. orig. Kan.-Spir.). 
Kaninchenspirochatose (s. 
a. Kaninchenspirochatose, 
orig.) 49, 94, 163, 197,215, 
216, 280, 378. 

Panimmunitat 284. 
Paralues cuniculi (s. Kan.­

Spir., orig.) 378. 
Paralyse (progressive) Blut­

verimpfung 333. 
- Gehirnverimpfung 333. 
- -Liquor, EinfluB auf 
Spiroch. pallida (exp. 
Kan.-Syph. 230, 314. 
- Liquorverimpfung 330. 
Spirochaeta pallid a bei 73. 

- - - Verimpfbarkeit auf 
Kaninchen (exp. Kan.­
Syph.) 290. 
Encephalitis (exp. Kan.­
Syph.) 238. 
Kaninchen (exp. Kan.­
Syph.) 239, 257. 
- Hirnveranderungen 
(exp. Kan.-Syph.) 242 bis 
248. 

Paralysetiere (PETTE) 256. 
Paralytiker, Nachimpfung mit 

Syphilis 116. 
- Reinfektion mit Syphilis 

116. 
Paterne Infektion (Sperma­

Infektiositiit) 330. 

Sachverzeichnis. 

Phagocytose und Spirochaeta 
pallida 37. 

Plasmoptyse 56. 
Platinchlorid 360. 
PLAUT-VINCENTSche Angina 

21. 
Placenta, Permeabilitat fiir 

Spiro pallida (exp. Kan.­
Syph.) 262. 

'- Untersuchung auf Spiro­
chaeta pallida. 59. 

Polonium (Radium) 360. 
Polymorphismus des Syphilis­

erregers 34. 
Poplitealdriisen, palpator. 

Nachweis 184, 185. 
- VergroBerung nicht lueti­

scher Tiere 278. 
- Verimpfung (exp. Kan.­

Syph.) 176, 183, 184, 213, 
214, 287, 302, 339, 340, 
341, 354, 372, 373, 374. 

Pracipitine des Luetiker­
serums 303. 

Praputialschanker (exp. Kan.­
Syph.) 210, 212. 

Primaraffekt (Affensyphilis) 
121. 
Excisionen (Affensyphilis) 
268. 
Excision und Immunitat 
(exp. Kan.-Syph.) 276, 
277. 
- und Reziilivbildung 
(exp. Kan.-Syph.) 288. 

- Hodensyphilis (exp. Kan.­
Syph.) 160. 

- (abgeheilte, des Menschen) 
Verimpfung auf Tiere 323. 

Prophylaxe der Syphilis 377. 
- - - Kalomelsalbe 377. 
Pseudopallidae, Begriff der 6, 

49, 50, 60, 86, 87, 89, 90, 
92. 

Pseudospirochaten 53, 54. 
Pseudosyphilis des Kanin­

chens (s. Kan.-Spir., orig.) 
378. 

Quecksilber, abortive Heilung 
mit (exp. Kan.-Syph.) 368. 

Quecksilberfestigung der 
Spirochaeta pallida. (exp. 
Kan.-Syph.) 355, 376. 

Quecksilberpraparate 354. 
- (orig. Kan.-Spir.) 397. 
QuERy-Serum (exp. Kan.-

Syph.) 318. 

Radium, EinfluB auf Spiro­
chaeta pallida (Kultur) 42. 

- (Polonium) 360. 
Ratten, Impfung mit Syphilis 

266, 286. 
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Ratten, Impfversuche (orig. 
Kan.-Spir.) 398. 

- Syphilis 286. 
Rezidivbildungen (Affen­

syphilis) 287. 
- (exp. Kan.-Syph.) 287. 
Recurrensinfektion und Ato­

xylwirkung 345. 
Salvarsanwirkung 352. 
EinfluB auf Framboesie der 
Kaninchen 321. 
Spirochittenbefund im Ge­
hirn nach Salvarsan­
behandlung 371. 

Recurrensspirochaten, Tei­
lungsart 25, 

- Haufenbildung 23. 
Recurrensvirus, EinfluB auf 

Affensyphilis 321. 
Reichsgesundheitsamtstamm 

(exp. Kan.-Syph.) 181, 
185, 285, 296, 396, 397. 

Reinfektion S. a. Reinokula­
tion, Nachimpfung, Super­
infektion. 

- (orig. Kan.-Spir.) 387, 392. 
- und Immunitat (exp. Kan.-

Syph.) 272. 
- und Impfmaterial, Ver­

schiedenheit (exp. Kan.­
Syph.) 279. 
UIid Impfstelle (exp. Kan.­
Syph.) 279. 
mit Kulturspirochitten 
(exp. Kan.-Syph.) 282. 
Reticuloendotheliales 
System 301. 

- unbehandelter Kaninchen 
(exp. Kan.-Syph.) 272. 

- und Virus (exp. Kan.­
Syph.) 279, 280, 281, 282, 
283. 

Reinfektionsinku bationszeit 
(exp. Kan.-Syph.) 281. 

Reinfektion von Paralytikern 
mit Syphilis 116. 

Reinokulationskeratitis 371. 
Reinokulation S. auch Reinfek­

tion, Nachimpfung, Super­
infektion. 

- bei Affensyphilis 141, 268. 
- - - und HeHung 141. 
- salvarsanbehandelter Ka-

ninchen (exp. Kan.-Syph.) 
368. 

Reinokulierbarkeit u. Heilung 
(exp. Syphilis) 364, 368, 
369. 

- und Infektion (exp. Syphi­
lis) 314, 315. 

Reizserum-Methode (HOFF­
MANN) 57. 

Reticulo-endotheliales Sy­
stem (exp. Kan.-Syph.) 
301. 
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Rontgen- UBW. Strahlen, Ein­
fluB auf Spirochaeta pal­
lida (Kultur) 42. 

R iickenmarkuntersuchungen 
(Affensyphilis) 137. 

Riickenhautschanker (exp. 
Kan.-Syph.) 213. 

SACHS - GEORGI - Reaktion im 
Liquor (exp. Kan.-Syph.) 
234. 

Salvarsan 54, 361. 
- (Neo- und Silber-), Spiro­

chatenbeeinflussung 43. 
Salvarsannatrium 363. 
Salvarsan, Prophylaxe (exp. 

Kan.-Syph.) 375. 
Salvarsanresistente Spiro­

chaeta pallida 40, 376, 377. 
Salvarsanunterbehandlung 

(exp. Kan.-Syph.) 375. 
und Allgemeinerscheinun­
gen (exp. Kan.-Syph.) 213, 
250. 
und Liquorveranderungen 
(exp. Kan.-Syph.) 249. 

Salvarsanwirkung (exp. Kan.­
Syph.) 263. 

Samenverimpfung 327, 330. 
Saponin, EinfluB auf Spiro­

chaten 44. 
Sapotoxin, EinfluB auf Spiro­

chaten 44. 
Saprospira 47. 
Schaf, Impfung mit Syphilis 

266. 
Schankerimmunitat (exp. 

Kan.-Syph.) 302. 
Scheinimmunitat 303. 
Schilddriisenexstirpation, 

EinfluBder (exp. Kan.­
Syph.) 251. 

Schleimhaut, sekundare Er­
scheinungen (Affensyphi­
lis) 132. 

SCHUBERG-MuLZERscher Sau­
ger 57,178, 179. 

Schwanztumor (Allgemein­
syphilis) (exp. Kan.-Syph.) 
220, 221, 223, 225. 

SchweiBverimpfung auf Ka­
ninchen 332. 

Scrotalhautsyphilis s. Hoden­
syphilis. 

Sekundarerscheinungen 
(Affen- u. expo Kan.-Syph.) 
286. 
Haut-, Schleimhaut-Affen­
syphilis 132. 
- - - (exp. Kan.­
Syph.) 197. 
(orig. Kan.-Spir.) 392. 

Serologische Reaktionen 
(orig. Kan.-Spir.) 394. 

Silbersalvarsan 353, 396. 

Sachverzeichnis. ' 

Skelet, Entwicklungshem­
mung intrakardial geimpf­
ter junger Kaninchen (exp. 
Kan.-Syph.) 226. 

Speichelverimpfung auf Ka­
ninchen 332. 

Sperma, Infektiositat (paterne 
Infektion) 330. 
Spirochaeta pallida im 59. 

- Spirochatennachweis im -
durch FONT,ANA-~ON­
DEAu-Farbung 330. 

Spermaverimpfung 327, 330. 
Spinalfliissigkeit, Verimpfung 

von - auf Affen und Ka­
ninchen 331. 

Spinalganglien, entziindliche 
Veranderungen (exp. Kan.­
Syph.) 229. 

Spirillum (EHRENBERG), Gat­
tungsdefinition 55. 

Spirochaeta anodonta 25 
balanitidis 13 -14. 
buccalis 50, 56. 
celerrima 52. 
cuniculi 20, 89, 94. 
- bei Dunkelfeldbe­
obachtung 379, 382. 
- farberisches Verhalten 
381, 382. 
- Kulturversuche 382. 
- Morphologie 379. 
- und Spirochaeta pal-
lida 379, 380, 381, 382, 396, 
399 . (Vergleich). 
- Ubertragungsversuche 
auf Menschen und auf 
andere Tiere als Kaninchen 
397. , 
denticola 50, 51, 52. 

- dentium 20, 50. 
- , -, Kultur 78, 86. 
- (EHRENBERG), Gattungs-

definition 55. 
ictero -haemorrhagica 48, 
51, 52. 
inaequalis 51. 
incertitudinis (OELZE) 49, 
52, 92. 
makrodentium 53. 
- -Kultur 86. 
mikrodentium 53. 
- -Kultur 86. 
media oris 50. 
minima oder recta 17, 51, 
52. 
mucosa 53. 
pallida, Achsenfaden 14. 
- Achsenstabsichtbar­
machung durch Galle 44. 
- Aerophobie (KRANTZ) 
78. 
- Affensyphilis, N a.ch­
weis bei 5, U8, 139. 
- Agglomerationsform,en 
20. 

Spirochaeta pallida, anaerobes 
Wachstum 7. 
- Anaerobiose 37, 38, 78. 
- Anaerophilie (MAN-
TEUFEL) 78. 
- Antiluetica und Sal­
varsan 7. 

5. 
Atiologische Bedeutung 

- Bau 8. 
- Befunde in a bheilenden 
oder abgeheilten syphi­
litischen Prozessen des 
Menschen 323. 
- Bewegung 15, 16, 17, 
18, 19, 20, 41. 
- Bewegungsdauer (Dun­
kelfeldbeoba.chtung) 40, 41. 
- Chemische Struktur des 
Leibes 14. 
- - und physikalische 
Einfliisse 39. 
- Darstellung im Gewebe 
S. u. Spirochaeta pallida­
Farbung. 
- Degenerationsformen 
28. 
- Depressionsformen 31. 
- Diagnose 90, 91. 
- - Bedeutung nega-
tiverBefunde 93. 
- Diagnostik (HOFF­
MANNsche Regel) 89. 
- Dicke 9, 10. 
- Dickenmessung und 
Kongorotverfahren 9. 
- Dunkelfeld, Beobach­
tung im n. 
- Dunkelfelduntersu­
chung 62. 

Ektoplasma 12. 
- Endoplasma 12. 
- Endfii,den 13, 14. 
- - und LOFFLERsche 
GeiBelfarbung 14. 
- - und Teilung 14, 54. 
- Endkorperchen 28, 29, 
30. 
- Entdeckung (Ge­
schichte der) 1. 
- Entwicklungsformen 
32. 
- Entwicklungszyklus 28, 
31, 35. 
- Farbetechnik 9. 
- Farbeverfahren 65. 
- Farbung, ARMuZZI-
STREMPEL-Farbung 73, 75, 
76, 94, 170. 
- - BECKERSche Far­
bung 68, 70. 

nach CIARLA 76. 
- - Eosin-Azurfarbung 
66. 
- - FONTANA-TRffiON­
DE Au-Methode 68, 70. 



Spirochaeta pallida nach 
Giemsafarbung ll, 15, 
60, 70. 

Gramfarbung 11. 
nach GRIESBACH 69. 
nach HAYTHORN 74. 
nach HORALEK 74. 
J AHNELSChe Far-

bung 73, 74. 
- - nach KLIEWE 69. 
- - Kontrastfarbung 
nach LENNHOFF 68. 
- - LEVADITI-Farbung 
71, 72, 73. 
- - LOFFLERsche Gei­
Belfarbung 68. 
- - nach NOGucm 68. 
- - OSlIlO-GIEMSA-
Methode 67. 
- - OSMO-GIEMSA-TAN­
NIN-Methode 67, ·70. 
- - Panchromfarbungs­
methode 67. 
- - nach RENAUX 69. 
- - nach REYE 74. 
- - nach ROSENBERGER 
und FANZ 70. 
- - nach RUPPERT 68. 
- - nach SABRAZES 69. 
- - Salvarsan-Silber-
farbung (FONTANE) 69. 
- - Salvarsanbeizung 
der Spirochaten 69. 
- - nach SCAGLIONE 70. 
- - Schnellfarbung 
(PREIS) 67. 
- - - SHMAMINE 68. 
- - Spirsil-Farbung 
(SZILVASI) 69. 
- - nach TAKAHAsm 69. 
- - nach TISI 70. 
- - nach RUTH TUNI-
CLIFF 69. 
- - Versilberung (FON­
TANA) 68, 70. 
- - Viktoriablau 15, 69. 
- - Vitalfarbung 71. 
- - WARTHIN-STARRY-
Silber-Agar-Methode 75. 
- Filtrierbarkeit der 336, 
337. 
- "Formes rectilignes" 
30, 32. 
- Fortpflanzung, ge­
schlechtliche 32. 
- Gewebsschnittdarstel­
lung 71. 
- GefaBsystem 38. 
- Gei13eln 13, 54. 
- - und Langsteilung 
13. 

Gewebszellen 37. 
- Gumma, Gehalt im 38. 
- Generationswechsel 34. 
- Glascapillaraufbewah-
rung 40. 

Sachverzeichnis. 

Spirochaeta pallida, Haut­
pigment 38. 
- Heilmitteleinwirkung 
43. 
- Hell-Dunkelfeldkon­
densor 64. 
- Hellfeld, Beobachtung 
im 11. 
- Impragnationsmethode 
5. 
- Kalteeinwirkung (Eis­
schrank) 41, 42. 
- Knotchenbildung 28, 
30, 31. 

Konjugation 28. 
KOCHSche Postulate 6. 
Kultur 77. 
Kulturen (Reinkultu­

ren und) Anophylatoxine 
305. 
- Kultur nach MUHLENS 
79. 

83. 

nach NAKANO 84. 
nach NOGucm 82, 

nach REITER 82. 
nach SCHERE­

SCHEWSKY 78. 
nach SHMAMINE 81. 

- - nach SOWADE 80, 
81. 
- - Bakterienzusatz, 
Bedeutung des 83. 
- - Blutagarplatte 
(GAT1!lS) 85. 
- - Dicke der Kultur­
spirochiiten 10, 30. 
- - Entwicklungsfor­
men 32. 

Mischkultur, Reini­
gung durch Bestrahlung 
42. 
- - Pathogenitat 79, 86. 

Radium, EinfluB 
auf 42. 
- - Rontgenstrahlen, 
EinfluB auf 42. 
- - Serumagarmethode 
79. 
- - Temperaturein­
fliisse 42. 
- - Tierimpfungen mit 
Kulturspirochiiten 264. 
- - Trikresol zur Reini­
gung 83. 
- - Ubertragung der 
reingeziichteten Spiro­
chaten auf Kaninchen und 
Affen 7. 
- - Verimpfung auf 
Tier 86. 
- - Verwendung zur 
Syphilis, Diagnostik 84. 
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Spirochaeta pallida, Wasser­
stoffionenkonzentra tion 
des Nahrbodens 85. 

Lange 8, 9. 
- LebensauBerung 15. 
- Lebensdauer 15, 20. 
- Leichen-Virus-Infek-
tiositat 336. 
- Leuchtbild, Beobach­
tung im 11. 

Leuchtbildmethode 30. 
Liquor 39, 92. 
Lues congenita 92. 
- latens 92. 
- maligna 91. 
- III9l. 
Lymphdriisen 35, 36. 
Materialgewinnung 57. 
Medium, Abhangigkeit 

yom 17. 
- Metalues 92. 
- Membran, ,undulie-
rende 12, 13, 54. 
- Morphologie und Bio­
logie 1. 
- Nachimpfung mit (exp. 
Kan.-Syph.) 282. 
- Nachweis bei (Affen­
syphilis) 5, ll8, 139. 
- - in alteren Gewebs­
stiicken (Tiermaterial) 41. 
- - im Blut (exp. Kan.­
Syph.) 222. 
- - innere Organe (Af­
fensyphilis) 13l. 
- - Leichenmaterial 4l. 
- - bei stummer Infek-
tion 92. 
- - bei Tabes und Para­
lyse (NOGUCHI) 6, 7. 
- im Nervensystem 38. 
- Neosalvarsan-Silber-
bild 15. 
- Nomenklatur 45. 
- Nucleinsauregehalt 15. 
- OELZEs Beobachtungs-
kammer 16. 
- Ortsbewegung 17, 18. 
- Paralytiker-Liquor-
EinfluB 230. 
- pathologische For­
schung 94. 
- Pellicula 12. 
-Periplast 12. 
- - und "Kornchen" 
31. 
- Phagocytose 37. 
- Praparation, EinfluB 
der 30, 31. 
- Punktionsmethode 60. 
- Quecksilberfestigung 
355, 376. 

Reinkultur 7. 
- Ruhestadien 31, 32. 
- Salvarsanresistenz 40, 
376, 377. 
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Spirochaeta pallida, Saponin, 
EinfluB 15, 44. 

- - als Saprophyt 92, 93. 
- Schleifenbildung 28, 
29,30. 
- Spirale, priiformierte 
17. 
- Spirochaeta cuniculi 

. (Vergleich) 379, 380, 381, 
382, 396, 399. 
- -Stamme,Agglutination 
303, 304. 
- - BERTARELLI-Virus 
(exp. Kan.-Syph.) 151, 
273, 281, 296. 
- - biologisch differente 
290, 295, 296. 
- - chemotherapeuti­
scbe Unterschiede (exp. 
Kan.-Syph.) 298. 
- - Spirochaeta. cuni­
culi 88, 94. 
- - KUZNITZKI-Stamm 
(exp. Kan.-Syph.) 284, 
296, 396. 
- - Kulturelle Unter­
schiede 298, 299. 
- - Neurotrope Stamme 
87, 88, 94, 228, 249, 290, 
291. 
- - NICHOLs-Stamm 
(exp. Kan.-Syph.) 181, 
203, 208, 213, 281, 283, 
284, 285, 296, 333, 340, 
396, 397. 
- - MULZER-Stamm 
(Miinchener Stamm) (exp. 
Kan.-Syph.) 155, 162, 168, 
172, 174, 181, 206, 208, 
237, 240, 242, 248, 257, 
275, 285, 291, 295, 304, 
338, 375. 
- - P. G.-Stamm (MA­
RIE und LEVADITI) 333. 

."7:. ;-. - Reichsgesundheits­

.. ".JLJP.tstamm (exp. ~n.-
.'. Syph.) 181, 185, 285;29.6, 
- - 396 397.'" 

. ~ ,-,- ~ salvarsanresistente 
88, 89. 

- .- -, serologische Unter­
schiede 298. 

- - - TR1U'FI-Stamm 
(exp. Kan.-Syph.) 151, 
167, 1&8, 174, 181, 206, 
298, 234, 240, 249, 250, 
257;273, 275, 276,284, 
285,. 2~0, 295, 296, 304, 
333, 364, 375, 396, 397. 

- - - Vorkommen' beson­
derer 87. 
- Sublimatbeeinflussung 
43. 
- Systematik 45. 
-,- taurocholsaures Natri-
um, EinfluB auf 44. 

Sachverzeichnis. 

Spirochaeta pallida, Unter­
suchungsmethoden 57. 

- - Verbreitung der, im 
Korper 268. 

- - Versendung spirocha­
tenhaltigen Materials 61. 

- - Vorkommen 5. 
- - Verhalten im mensch-

lichen Organismus 35-39. 
- - zum Blut 37, 38, 
39. 
- Virulenzabschwachung 
durch Tierpassage 316. 
- Wachstum, anaerobes 
7. 
- Wismutgewohnung 
(exp. Kan.-Syph.) 377. 
- Windungen 7, 10. 
- - der Gewebsspiro-
chaten 17. 
- - der Kulturspiro­
chaten 17, 19. 

- pallidula (Framboesie) 6, 
20. 

,-. pertenuis 48. 
- plicatilis 14, 15, 21, 45, 53, 

.54. 
- recta 51. 
- refringens, Bewegung 21, 

56. 
- - Spirochaeta pallida. 3. 
,- - und' Vibrio lineola 

(MULLER) 1,52. 
- fibt.tltodonta. 50. 

Spirochatensystematik, Peri­
plast 55. 

- - Sporen- und Knospen­
bildung 55. 

- Teilungsvorgang 54. 
Spirochatocide Antikorper 

312. 
Spirocid (orig. Kan.-Spir.) 

397., 
Spirol1ema (VUILLEMIN) 45. 
Spironemacea 46, 47. 
Spontanheilung (exp. Ran.-

Syph.) 286. 
Spontane Kaninchenspirocha­

tose's. Kaninchenspirocha­
tose originare. 

Sta.dien der Lues, Immunitat 
116. 

Stibenyl 356. 
Stibosan 357. 
Strontiumchlorid 360. 
Stovarsol (orig. Kan.-Spir.) 

397. 
Stumme Infektion s. auch 

Nuller-Tiere. 
- Mfensyphilis 138, 283. 
- (exp. Kan.-Syph.) 135, 
155, 176, 203, 213. 286, 
336, 338, 339, 340, 341, 
374. 

- - der Mause (Syphilis) 
342. 
-: der Meerschweinchen 
(Syphilis) 266, 286, 342. 
- der Ra.tten (Syphilis) - tenUis 51. 

- trimerodonta. 21, 51::". .. ," 286, 342. 

- 'undulata 51. 
Spirochaten, Agglomeration 

22, 23. 
- Agglutination 22. 
- Haufenbildung 21, 23. 
- Messung, Methodik der 10. 
- pflanzliche Na.tur 34, 35., 

Plasmolyse 56. • 
- Spirillen, Unterschiede 13 . 
- Teilung 23, 24, 25, 26. 
- Trypsin-Verdauungs-Ein-

fluB 44. 
Spirochatenarten: Farbstoff­

Affinitat 48. 
Spirochittenkultur, Aggluti-

nation 303, 304. 
- Bewegung 17, 18, 19. 
- Hallfenbildung 23. 
- lAnge 28. 
- Teilang 26. 
- Wachstumsweise und Spi-

, rochatenart 53. 
- Windungen 19, 20. 
Spirochatensystematik, Cy­

anophyceen. Beziehung zu 
den 55. 

- Flexibilitat 55. 
- BIlziehung zu Trypano-

. somen54. 

- Symptomlose Superin­
fektion (exp. Kan.-Syph.) 
301. 

- - und Syphilisimmunisie­
rung (exp.Kan.-Syph.) 315. 

Subdurale Impfung (exp. 
Kan.-Syph.) 230,231, 
257. 

Sublimat, EinfluB auf Spiro­
chaeta. pallida. 43. 

- orig. Kan. - Spir. u. expo 
Kan.-Syph. 397 . 

Sulfoxylat I 360. 
Sulfoxylatsalvarsan 354. 
Superinfektion unbehandelter 

Kaninchen 272. 
- (orig. Kan.-Spir.) 387, 392. 
- symptomlose (exp. Kan.-

Syph.) 301. 
Syphilisdiagnose. Bedeutung 

des Tierexpel"imentes 336. 
Syphilisgranulum (SPENGLER) 

34. 
Syphilis des Lamas 267. 
- Leicheninfektion 41. 
--Prophylaxe 377. 
- - Calomel-Salbe 377. 
- Ubertragung a.uf a.ndere 

Tiere als auf Mfen und 
Ka.ninchen 265. 



Syphilis des Zentralnerven­
systems, Erzeugung der 
(exp. Kan.-Syph.) 230. 

Tabes dorsalis, Blutverimp­
fung 336. 

- - Liquorverimpfung 336. 
Tarsitis luetica (exp. Kan.­

Syph.) '250. 
Taurocholsaures Natrium,Ein­

fluB auf Spirochiiten 44. 
Technik der Augenimpfung 

(exp. Kan.-Syph.) 151. 
Hodenimpfung (exp. Kan.­
Syph.) 176. 
Intrakardiale Impfung 
(exp. Kan.-Syph.) 217. 
Intravenose Impfung (exp. 
Kan.-Syph.) 216. 
Hodenimpfung, percuta­
ner Impfmodus (exp. Kan.­
Syph.) ISO. 
- Verimpfung festen Ma­
terials (exp. Kan.-Syph.) 
176. 

- Hodenpresse (MULZER) 
ISO, 216. 

- HodenpreBsaft-Herstel­
lung (exp. Kan.-Syph.) 
179. 

- Impfmethoden bei Mfen­
syphilis 126. 

- Occipitalpllnktion der Ka­
ninchen 232. 

- KLAPPscher Sauger 179. 
Saugserumgewinnung 17S, 
179. 

- SCHUBERG-MuLZERScher 
Sauger 17S, 179. 

Therapia magna sterilisans 
(EHRLICH) 351. 

Therapie (atiologische) der Sy­
philis 321. 

- der Syphilis und Tier­
experiment 344. 

Thoriumchlorid 360. 
Tonsillenuntersuchung auf 

Spirochaeta pallida 5S. 
Trauma, EinfluB auf (exp. 

Kan.-Syph.) 227. 
Trepol 35S. 
Treponema 45, 47. 
- calligyrum 20. 
- cuniculi 49. 
- mucosum 20. 
- pallidum var. cuniculi 37S. 
Triphanylwismut 359. 
TRUFFI Stamm (exp. Kan.-

Syph.) 151, 167, 16S, 174, 
lSI, 206, 20S, 234, 240, 
249, 250, 257, 273, 275, 
276, 284, 285, 290, 295, 
296, 304, 333, 364, 375, 
396, 397. 

Sachverzeichnis. 

Trypanosomiasis, Antimon­
praparatewirkung 356. 

- Atoxylwirkung 345. 
- Wismutwirkung 357. 

Uberkreuzimpfung (exp. Kan.­
Syph.) 2S0, 284, 285. 

Uberkreuzimpfilligen ' (orig. 
Kan.-Spir.) 39S. 

mtraviolettes Licht, EinfluB 
auf Spirochaeta pallida 
42. 

Umstimmung des Gewebes 
nach syphilitischer Infek­
tion beim Menschen und 
Tier 271. 

Unitatslehre 115. 
Uraniumacetat 360. 
Urin, Spirochaeta pallida., Be­
, fund 59. 

Vaccinbehandlung (exp. Kan.­
Syph.) 317. 

Vaginalinfektion ohne Ver­
letzung (exp. Kan.-Syph.) 
213. 

Vanadiumsalze 360. 
Venerische Kaninchenspiro­

chiitose 37S; s. Kan.-Spir., 
orig. 

Verimpfung syphilitischer 
Krankheitsprodukte auf 
Mensch 115. 

Vibrio lineola (MULLER) und 
Spirochaeta refringens 
(SCHAUDINN, HOFFMANN) 
1. 

Virulenzanderung - der Spiro­
chaeta pallida 289. 

Virulenzsteigerung durch An­
behandlung (exp. Kan.­
Syph.) 375, 376. 

Virulenz und Haftung des 
Virus (exp. Kan.-Syph.) 
210. 

- und Reinfektion (exp. 
Kan.-Syph.) 279, 280. 

- des Spirochatenstammes 
(exp. Kan.-Syph.) 172, 
173. 

- - - und Inkubations­
zeit (exp. Kan.-Syph.) 174. 

Virus nerveux 2S0. 
Vulvaschanker (exp. Kan.­

Syph.) 210. 

Wachstumshemmung 
kardial geimpfter 
Kaninchen (exp. 
Syph.) 225. 

Wassermannreaktion 
Kan.-Syph.) 231. 

intra­
junger 
Kan.-

(exp. 

- (orig. Kan.-Spir.) 394. 
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I Wassermannreaktion, extra­
scrotale Schanker (exp. 
Kan.-Syph.) 211, 212. 

- Hodensyphilis (exp. Kan.­
Syph.) 309. 

- Kallinchenhodensyphilom­
extrakt ,311. 
KAuPsche Modifikation 
310. 
(latente expo Kan.-Syph.) 
311. 

- Liquor (exp. Kan.-Syph.) 
233, 234, 235. 
Mikromethode 307. 
Salzsaure, Vorbehandlung 
(exp. Kan.-Syph.) 307, 
30S, 309. 
Serum normaler und syphi­
litischer Kaninchen 306. 

- Spirochatendiagnose S9, 
91, 92, 93. 

- Spirochiitengehalt des Blu­
tes 271, 327. 

- Spirochaetapallida-Kultur­
Extrakte 311. 

- WEIDANzsche Modifikation 
306. 

Weicher Schanker 115. 
Wismut 357. 
- Abortivheilung mit (exp. 

Kan.-Syph.) 36S. 
- Arsenobenzol 357. 
- atoxylsaures 357. 
Wismutdepot und latente In­

fektion (exp. Kan.-Syph.) 
374. 

Wismutgewohnung der Spiro­
chaeta paUida. (exp. Kan.­
Syph.) 377. 

Wismut·Kalium-Natrium­
Tartrat 357. 

Wismutpraparate (orig. Kan.­
Spir.) 397. 

Wismutschmierkuren (exp. 
Kan.-Syph.) 359. 

WoHramsaures Natrium 360. 

Zellenparasitismus der Spiro­
chaeta pallida 37. 

Zentralnervensystem, Ence­
phalitis, spontane, der Ka­
ninchen 240. 
Erzeugung der Syphilis des 
(exp. Kan.-Syph.) 230. 
Gehirn , Nachweis der 
Spirochaeta pallida im 
(exp. Kan. - Syph.) 232, 
23S. 
Gehirnverimpfung (exp. 
Kan.-Syph.) 238. 
GroBhirnverimpfung (exp. 
Kan.-Syph.) 229. 
HeIniplegie, syphilitische 
(exp. Kan.-Syph.) 232. 
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Zentralnervensystem, Hirn-I Zentralnervensystem, Occipi- I Zentralnervensystem,Riicken-
rinde, Nachweis der Spiro- talpunktion (exp. Kan.- marksuntersuchungen 
chaeta pallida in der (exp. Syph.) 232. (Affensyphilis) 137. 
Kan.·Syph.) 231. Paraplegie, syphilitische Riickenmarksverimpfung 
Hirnveranderungen (exp. (exp. Kan.-Syph.) 231. (exp. Kan.-Syph.) 229. 
K:LU.-Syph.) 250, 251. Paralyseencephalitis (exp. Subdurale Impfung (exp. 
Hlstologlsche Befunde(exp. Kan.-Syph.) 238. Kan. - Syph.) 230, 231 
Kan.-Syph.) 241. 237 
Kleinhirnverimpfung (exp. Paralysekaninchen (exp. . 
Kan.-Syph.) 229, 250. Kan.-Syph.) 239, 242. Ziegenimpfung mit Syphilis 
Liquor, Nachweis der Spi- Pathologische Verande- 266. 
rochaeta pallida im (exp. rungen (exp. Kan .. Syph.) Zinksulfat 360. 
Kan.-Syph,) 231, 238. 228. Zinnchlorid 360. 

Druck der Universitiitsdruckerei H. Stiirtz A. G., Wiirzburg. 
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Die Atiologie der Syphilis. Von Dr. Erich Hoffmann, o. 5. Professor und 
Direktor der Hautklinik an der UniversitlH Bonn. Mit 2 Tafeln. VI, 58 Seiten. 1906. 

RM 2.-

Wie kann die Menschheit von der Gei13el der Syphilis befreit 
werden? Von Dr. Erich Hoffmann, o. o. Professor und Direktor der Hautklinik 
an der Universitttt Bonn. Mit 8 Abbildungen, 54 Seiten. 1927. RM. 2.40 

Die Syphilis. Kurzes Lehrbuch der gesamten Syphilis mit besonderer Beriicksichtigung 
derinneren Organe. Unter Mitarbeit von Fachgelehrten herausgegeben von E. Meirowsky 
in Koln und Felix Pinkus in Berlin. Mit einem SchluJ3wort von A. von Wassermann. 
("F a c h b ii c her £ ii r A r z t e", Band IX, .herausgegeben von der Schriftleitung der 
"Klinischen W ochenschrift".) Mit 79 zum Teil farbigen Abbildungen. VIII, 572 Seiten. 
1923. Gebunden RM 27.-

Die Bezieher der "Klinischen Wochenschrift" erhalten die "Fachbilcher" mit einem Nachlafl von 10%. 

Studien tiber die Fortpllanzung von Bakterien; Spirillen und 
Spirochaten. Von Dr. med. E. lUeirowsky in Koln. Mit 1 Textfigur und 19 Tafeln. 
VIr, 95 Seiten. 1914. RM 12.60 

---------------------------.-----~-

Verlag von J. F. Bergmann in Munchen 

Diagnose und Therapie der gonorrhoischen Erkrankungen in der 
Allgemeinpraxis. Von Dr. med. Paul ~1nlzer, a. o. Universitatsprofessor in 
Miinchen. Zw ei t e, umgearbeitete Auflage. Mit 8 Abbildungen im Text. VI, 123 Seiten. 
1924. RM 4.20 
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Handbuch der Serodiagnose der Syphilis. Von Professor Dr. C. Bl'Uck, 
Leiter der Dermatologisehen Abteilung des Stltdtischen Krankenhauses Altona, Privat­
dozent Dr. E. Jacobsthal, Leiter der Serologischen Abteilung des Allgemeinen Kranken­
hauses Hamburg-St. Georg, Privatdozent Dr. V. Kafka, Leiter der Serologischen 
Abteilung der Psychiatrischen Universitlttsklinik und Staatskrankenanstalt Hamburg­
Friedrichsberg, und Oberarzt Dr. J. ZeiDlet, Leiter der Serologischen Abteilung des 
Stlldtischen Krankenhauses Altona. Herausgegeben von Carl Bruck. Z w e it e, 
neubearbeitete und vermehrte Auflage. Mit 46 zum Teil farbigen Abbildungen. VIII, 
546 Seiten. 1924. RM 30-; g-ebunden RM 32.-

Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheitell. Von Dr. Edmund 
Lesser t, Geh. Med.-Rat, o. Professor an der Universitltt und Direktor der Universitltts­
klioik und Poliklinik ffir Haut- und Geschlechtskrankheiten in Berlin. Vie r z e h n t e) 
erweiterte Auflage, bearbeitet von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. J. Jadassobn, Breslau. 
I. Band: Ge!!cblechtskrankheiten. Mit 95 zum groBen Teil farbigen Abbildungen 
und Tafeln. 

II. Band: Hautkrankheiten. 
Erscheint im Hernst 1927 

In Vorbereitung 

Hantkrankheiten und Syphilis im SauglinO's- und Kindesaltel'. 
Ei n A tI a s. Herausgegeben von Prof. Dr. H. Finkelsteinin 'Berlin, Prof. Dr. E. Galewsky 
in Dresden, Privatdozent Dr. L. Halberstaedter in Berlin. Zweite, vermehrte und 
verbesserte Auflage. Mit 137 farbigen Abbildungen auf 64 Tafeln. Nach Moulagen 
von F. Kolbow, A. Tempelhof£, M. Landsberg und A. Kr!iner. VIII, 80 Seiten. 1924. 

Gebnnden RM 36.-

Die Syphilis des Zentralllervensystems. Ihre Ursachen und Behandlung. 
Von Professor Dr. Wilhelm Gennerich In Kiel. Z wei t e, durchgesehene und ergllnzte 
Auflage. Mit 7 Abbildungen. VIII, 295 Seiten. 1922. RM 9.-

Syphilis und Aug:e. Von Professor Dr. Josef Igersbeimer, Oberarzt an der Uni­
versitlttsaugenklinik zu G!ittingen. Mit 150 zum Teil farbigen Abbildungen. XVI, 
625 Seiten. 1919. RM 31.-

Syphilis und innere Medizin. Von Hofrat Professor Dr. Hermann Scblesin2'el', 
VOrstand der III. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

1. Teil. Die Arthro-Lues Tardiva und ihre Therapie. Mit 8 Abbildungen 
im Text. IV, 165 Seiten. 1925. RM 9.90 

II. Teil. Die Syphilis der Baucheingeweide. Mit 17 Abbildungen im Text. 
VI, 283 Seiten. 1926. RM 19.50 

III. Teil. Wl:rd die syphilitischen Vcriinderungen der Brustorgane und der Drusen mit innerer 
Sekretion umfassen. In Vorbereitung 

Die Salvarsanbehandlung der Syphilis. Versuch einer gemeinverstltndlichen 
Darstellung. Vortrag, gehalten in der Ortsgruppe Breslau der Deutschen Gesellschaft 
zur Bekltmpfung der Geschlechtskrankheiten. Von Professor Dr. J •• Tadassolm, Direktor 
der Uni~rsitlttshautklinik in Breslau. 20 Seiten. 1923. RM 0040 

B Die Geschlechtskrankheiten als Staatsgefahr und die Wege zu 
ihrer Bekampfung. Von Professor Dr. El'n8t Fingel', Vorstand der Klinik filr 
Syphilidologie und Dermat.olog-ie der Universitllt Wien. ("Abhandlungen aus dem 
Gesamtgebiet der Medizin"). 69 Seiten. 1924. RM 1.70 

Fur Abonnenten der .. Wiener klinischen Wochenschrilt" ermapigt sich der Bezugspreis um 10°,. 

Lehrbuch der Gonorrhoe nebst einem Anhang: Die Sterilitltt des Mannes. 
Bearbeitet von Fachg-elehrten, herausgegeben von Prof. Dr. A. Buschke, dirig. Arzt 
am Rudolf Virchow-Krankenhaus, Berlin und Dr. E. Langer, Oberarzt am Rudolf 
Virchow-Krankenhaus Berlin. Mit 112 darunter zahlreichen farbigen Abbildung-en. 
XII, 570 Seiten. 1926. RM 46.50; gebunden RM 49.50 

Du mit § bezeichneten Werke Bind im Verlage 'Von Julius Springer in Wien erllChienen. 
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Geschlechtskrankheiten bei Kindern. Ein arztlicher und sozialer Leitfnden 
fur aUe Zweige der Jugendpflege. Unter Mitarbeit von W. Fisch er-D efoy, 
Frankfurt a. M., F. Kramer, Berlin, E. Langer, Berlin. Herausgegeben von 
A. Bu!'<"hkp, uud :\1. GUffiflel·t. Mit 10 Abbildung-en. IV, 108 Seiten. 1926. RM 5.40 

® ])ie Gonorrhoe des Weibes. Ein Lehrbuch fiir Arzte und Studierende von 
Dr. R. Franz, Privatdozent an der UniversiUtt und Direktor-Stellvertreter am Maria 
Theresia-Frauenhospital in Wien. Mit 43 zum Teil farbigen Textabbildung-en. 
VIII, 193 Seiten. 1927. RM 12.-; g-ebunden RM 13.20 

Histologie der Hautkrankheitell. Die Gewebsveriinderungen in der kranken 
Haut unter Berucksichtigung ihrer Entstehung und ihres Ablaufs. Von Dr. med. Oscar 
Gans, a. o. Professor an der Universitat Heidelberg, Oberarzt der Hautklinik. 
Erster Band: NOl'male Anatomie und Entwicklung;ogeschichte. Leichenel'schei­
nungen. Dermatopathien, Dermatitiden I. Mit 254 meist farbigen Abbildun/(cn. 
X, 658 Seiten 1925. RM 13i'J.-; gebuuden RM 138.-

Hautkrankheiten. Von Dr. Geol'g Alexander Rost, o. Professor der Dermatologie und 
Direktor der Universitatshautklinik in Freiburg im Breisgau. ("Fachbucher fur 
Arzte", Bd. XII. herttusgegeben von der Schriftl. der "Klinischen Wochenschrift".) 
Mit 104 zum groBen Teil farbigen Abbildungen. X, 406 Seiten. 1926. 

Gebunden RM 30.­
Die Hemher der .. Klinischen Woche"s·hritt" erhaltM die •. Fachbilcher" mit einem Nachlap 1'00 10% 

,Tahresbericbt fiber Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie deren 
Grenzgebiete. Zugleich bibliographisches Jahresregister des Zen tra I b I a t t e s 
f ii r H aut - un d G esc hIe c h t s k ran k h e i ten sow i e de r enG r e n z g e b i e t e. 
Herausgegeben von Dr. O. Sprinz. 

Zweiter Band: Bericht uber das Jahr 1922. XII, 535 Seiten. ]924. 
Dr itt e r Ban d: Bericht iiber dtts Jtthr 1923. XVI, 615 Seiten. 1925. 
Vie r t e r Ban d: Bericht uber das Jahr 1924. XVI, 686 Seiten. 1926. 
Als el'stel' Band e1",'chien: 

RM 42.­
RM 58.­
RM 66.-

Bibliographie der Hant- und Geschlechtskrankheiten ,",owie deren Grenzgebiete 
fiii' das Jahr 1921. (Jahresregister des Zentralblattes fur Haut- und Geschlechts­
krankheiten sowie deren Grenzgebiete.) Herausgegeben von Dr. O. S p r i n z. XII, 
502 Seiten. ] 923. RM 42.­
Den 211itgliedern der Deutschen Dermatologischen Gesellschatt werden bei direktem Bezug vom Verlag 

Vorzugspreise einger=iiu=ml=:-.'----:-__ --=----=-_---=---:-:c-:-________________ _ 
Archiv fUr Dermatologie und Syphilis. Begrundet von H. Au,",pitz und 

F .• J. Pick. KongreBorgan der Deutsclien Dermatologischen Gesellschaft. Unter Mit­
wirkung von zahlreichen Fachgelehrten und in Gemeinschaft mit: Arndt-Berlin, 
A r n i n g - Hamburg, Bet t man n - Heidelberg, B 10 c h - Ziirich, C z ern y - Berlin, 
Finger-Wien, Herxheimer-Frankfurt a. M., Hoffmann-Bonn, Klingmuller­
Kiel, K r eib i ch- Prag, v. No ord en- Frankfurt a. ;\1., Ri e h 1- Wien, Rill e· Leipzig, 
Scholtz-Konigsberg, Zieler- Wiirzburg, v. Zumbusch-Miinchen. Herallsgegeben 
von .J. Jadassohn-Breslau und 'V. Pick-Teplitz SchOnau. 
Jiihrlich crscheinen etwa 3 Biinde zu je 3 einzeln berechneten Heften. 

Jeder Band etwa RM 50.- bis RM 60.­
Den Mitgliedern der Deutschen Dermatologischen Gesellschatt werden bei direktem Bezug vom Verlag 

Vorzugspreise eingeriiumt. 

Zentralblatt fUr Haut- und Geschlechtskrankheiten sowie deren 
Grenzgebil:'te. KongreBorgan der Dentschen Dermatologischen Gesellschaft. Organ 
del' Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in der Tschechoslowakischen Rppublik, 
Essener Dermatologischen Gesellschaft, Frankfurter Dermatologischen Vereinigung, 
KOlner DermHtologischen GeseUschaft, Magdeburg-er Dermatologen-Vereinignng, Miin­
chener Dermatologischen Gesellschaft, Nordostdeutschen Dermatologischen Vereinigung, 
Nordwestdeutschen Dermatologen-Vereinigung, Schlesischen Dermatologischen GeseU­
schaft, Verein Dresdener Dermatoiogen, Vereinigung Rheinisch-Westfiilischer Dermato· 
logen. Wiener Dermatologischen Gesellschaft. Zugleich Referatentcil des Arc hi y s 
fur Dermatologie und Syphilis. Herausgegeben von J .• Tadassohn-Breslau 
und W. Pick - Teplitz-Schonau. Schriftleitung: O. Sprinz - Berlin. 
Jiihrlich erscheinen etwa 2 Bande z" je etwa 14 Herten. 

Preis dps Bandes ab Bd. 16 RM 60.­
Den ,lfitgliedern der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft u,d der ilbriqen oben aufge!ilhrten 

Gesen,chatten werden bei direktem Bezug vom Verlag Vorzugspreise eingeriiumt. 

Die mit 0:':) bezeichneten Werke sind im Verlage TOn Julius Springer in Wien erschienen. 
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G. Jochmann's Lehrbuch der Infektionskrankheiten fiir Arzte und 
Studierende. Zweit'e Auflage unter Mitwirkung von Dr. B. Nocht, o. o. Prof., 
Direktor des Instituts fUr Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg, nnd Prof. 
Dr. E. Paschen. Oberimpfarzt, Direktor der Staatsimpfanstalt zu Hamburg. Neu 
bearbeitet von Dr. C. Hegler, R. o. Professor der Universitat, Stellvertretender 
Direktor des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-St. Georg. Mit 464 zum groJien 
Teil farbigen Abbildungen. XI, 1077 Seiten. 1924. RM 54.-; gebunden RM 58.50 

Infektionskrankheiten. Von Professor Georg Jurgens, Berlin. ("FachbUcher 
fii r .A. rz t e", Bd. VI, herausgegeben von der Schriftleitung der "Klinischen Wochen­
schrift".) VI, 341 Seiten. 1920. Gebunden RM 7.40 

Die Bezieher tIer "Klinischen Wochenschri/t" erllaltcn die .,Fachb1lcher" mit einem Noohlap ~"On 10% 

Exotische Kralikheiten. Ein knrzes Lehrbuch fiir die Praxis. Von Prof. Dr. 
med. Martin ~layer, Abteilnngsvorsteher am Institut fur Schiffs- nnd Tropen­
krankheiten, Privatdozent an der Universititt Hamburg. Mit 210 zum groBen Teil 
farbigen Textabbildungen und 2 Tafeln. VI, 30,1 Seiten. 1924. 

RM 24 -; gebunden RM 26.40 

Die experimentelle Chemotherapie der Spirillosen. (Syphilis, RUckfall­
fieber, HUhnerspirillose, Frambllsie.) Von Paul Ehrlich und S. Rata. Mit Beitritgen 
von H. J. Nichols-New York, J. Iversen-St. Petersburg, Bitter-Kairo und 
Dreyer- Kairo. Mit 27 Textfiguren und n Tafeln. VIII, 164 Seiten. 1910. 

RM 6 .. -; gebunden RM 7.-

B Grundri6 der Serologie. Von Professor Dr. Alberto Ascoli. Deutsche Aus­
gabe von Primararzt Dr. Rudolf Stephan Hoffmann. Dri t te, verbesserte nnd 
vermehrte Auflage. Mit 29 Figuren und zahlreichen Tabellen im Texte und 8 far­
bigen Tafeln. IV, 272 Seiten. 1921. RM. 5.90; gebunden RM 6.75 

Grundri6 der theoretischen Bakteriologie. Von Dr. phil. Traugott Baum­
gal'tel, Privatdozent fUI' Bakteriologie an der Technischen Hochschule Miinchen. Mit 
3 Abbildungen. XXXVIII, 259 Seiten. 1924. RM 9.60; gebunden RM 10.50 

Repetitorium del' Hygiene und Bakteriologie iu Frage und Autwort. 
Von Professor Dr. W. Schurmann, Universititt GieBen. V ierte, verbesserte und 
vermehrte Auflage. 9. bis 15. Tausend. VIII, 224 Seiten. 1922. RM 4.50 

Leitfaden der Mikroparasitologie ulld. Serologie. Mit be80lluerer Be­
riieksichtigung der in den bakteriologischen Kursen gelehrten Unterlluchongs­
methoden. Ein Hilfsbuch fUr Studierende, praktische und beamtete .A.rzte. Von Prof. 
Dr. E. Gotschlich, Direktor des Hygienischen Instituts der Universititt GieIlen 
und Prof. Dr. W. Schiirmann. Privatdozent der Hygiene ond Abteilungsvorstand 
am Hygienischen Institut der Universititt Halle a. S. Mit 213 meist farbigen .Ab­
bildungen. VIII, 361 Seiten. 1920. RM 9.40; gebunden RM 12.-

Mikrobiologisches Praktikum. Von Professor Dr. Alfred Koch, Direktor des 
Landwirtschaftlich-Bakteriologischen Institute der Universititt Gottingen. Mit 4 Text­
abbildungen. VIII, 110 Seiten. 1922. RM 3.50 

Die mit @ bezeichneten Werke sind im Verlage von Julius Springer in Wien erschienen. 




