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Zwei Mykosen des Meerschweinchens. 
Von Prof. C. J. Ebe r th  in Halle. 

(Hierzu Taf. I.) 

I. Chronische, durch ~ikrokokken erzeugte Eiterung. 
Ein Bei~rag zur Kenntniss der pseudotuberculSsen Erkrankangen des 

hieerschweinchens, 

(Hierzu Taft I. ]~'ig. 1--6.) 

Unter den Organen, welche am hSufigsten und ausgedehn- 
testen die hierher gehSrigen VerSnderungen zeigen, stehen die- 
jerfigen der BauchhShle obenan, und unter diesen sind es die 
Leber, Milz und Lymphdrfisen, welche bezfiglich der Intensit~t 
und Ausbreitung der Krankheit sieh den Rang streitig machen. 
Insbesondere ist es das Vorkommen ~lterer Krankheitsheerde in 
Geseilschaft solcher jfingeren und allerjiingsten Datums in den 
beiden erstgenannten Organen, speciell in der Leber, welches 
neben den gleiehartigen frischeren Erkrankungen in den Lungea 
und den Nieren, ffir eine gemeinsame Ursache sprieht und den 
Gedanken nahe legt, dass die friseheren Prozesse in der Lunge 
in einem Abh~ngigkeitsverhs zu den ~lteren Heerden der 
Leber stehen mSchten. 

Was nun die Vedinderungen in den Bauchorganen betrifft, 
so sind viele Lymphdrfisen vergrSssert und verk~ist. Auf Durch- 
schnitten zeigen sie entweder eine gleiehm~ssige, etwas troekne, 

weissgelbe Masse oder in dem blassen gesehwollenen Parenehym 
kleinere~ weiche k~isige Stellen. Etwa steeknadelkopfgrosse 
Heerde yon derselben Beschaffenheit finden sich theils isolirt, 
theils zu (]ruppen vereint in der Darmwand. Aueh in der Milz 
kommen submiliare und miliare, gt'augelbe und gelbe, k~sige 
Einlagerungen vor, und die oft sps Parenehymreste finden 
sich im Zustand bindegewebiger Sehvumpfung. 



| 

jo 

~ a h l ~  

~ ~ I ~ 

c~ 



16 

Wie bier, so habe ich in der Leber den Prozess in der 
ganz acuten Form nie in voller geinheit zu sehen 6elegenheit 
gehabt, sondern immer land ieh in Oesellschaft ganz alter Heerde 
aueh eine versehiedene Zahl fl'iseher, yon denen die ersteren, 
wenn aueh nieht an Zahl, doch an Ausdehnung/iberwogen. Die 
gltesten tteerde bilden entweder hirse- oder hanfkorngresse, rund- 
liehe und unregelmgssige k'asige Einlagerungen, die Mufig yon 
einem Bindegewebssaum, der strahlige FortsS~tze in die Umgebung 
sender, eingefasst werden. Daneben finden sieh dann miliare 
his erbsengrosse, scharf umsohriebene, mit einem flfissigen, 
sehleimigen, graugelben Inhalt gefiillte Hghlen. Sie machen 
ganz den Eindruek kleiner Abseesse. Die seheinbar jiingsten 
Erkrankungen endlieh stellen kleine graue, punktf/Srmige, leieht 
prominirende Einlagerungen dar. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung ergiebt jedoeh, wie ieh jetzt sehon hervorheben will, 
dass aueh ein Theil Yon diesen 51teren Ursprungs ist. Bei vor- 
geschritt.ener Erkrankung der Leber und oberfl~iehlieher Late de{ 
Iteerde ist das Diapllragma verdiekt und mit der LeberoberflSche 
verwaehsen. 

Die in den Lungen gefundenen Vergnderungen waren auf 
die unteren Lappen besehr~inkt und bestanden in meist sub- 
miliaren graugelben isolirten und aggregirten Kn~Stehen und einer 
graurothen l:Iepatisation ihrer Umgebnng. 

Obgleiei~ die hier aufgeziihlten Veriinderungen sehon lange 
bekannt sind, so ist ihre Entstehung doeh noeh wenig erforscht. 
Manehe tier in der Lunge und Leber des Kaninehens und Neer- 
sohweinehens vorkommenden tuberkel'ahnliehen KniStehen sind 
wohl als Wurm- und Psorospermienknoten naehgewiesen, andere 
k~isige Rinlagerungen und graue Cysten der Lunge sind als ver- 
kalkte und verkgste Cystieerken und Pentastomen erkannt wet- 
den, daneben giebt es abet noeh tuberkelartige Kn5tehen fibrbser 
Natur, k'asige Heerde und Abseesse, gntzfindungen der versehie- 
densten Organe mit der Bildung kgsiger Produete, fiber deren 
Aetiologie so gut wie niehts ermittelt ist. 

Dass es sieh bei dem uns besehiiftigenden Prozesse nieht 
sehleehtweg um eine einfaeh multiple Erkrankung handelt, das 
diirfte, wenn man das 6esammtbild der Yeriinderungen bertiek- 
siehtigt, sehr wahrseheinlieh sein. Seheint doeh das Vorkommen 
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derselben KnStchen in der Lunge und Niere, wie solche in Leber 
und Milz in grSsserer Zahl angetroffen werden, auf eine Propa- 
gation des Prozesses von den Bauchorganen auf enfferntere Ge- 
biete hinzudeuten. 

So grosse Aehnlichkeit die beschriebenen Ver~inderungen 
such mit der spontanen Tubereulose zeigen, so ergeben sieh doch 
sehon,itusserlich gewisse Verschiedenheiten. Bei der spontanen 
Tuberculose tinden sich allerdings such wie hier ~iltere,. in weir 
vorgeschrittener Verk'asung befindliche Heerde in einem Organ 
neben frischeren tuberculSsen Verttnderungen in den fibrigen 
Organen. Aber dort sind es entweder die Lungen oder die 
Bronchia ldr / i sen  oder beide,  in denen die'iiltesten gergnde- 
rungen beobachtet werden, w'ahrend dagegen bei den pseudo- 
tubereulSsen Erkrankungen Leber  und Milz und abdominsle 
Lymphdr/ isen am weitesten erkrankt sind, die Lungen dagegen 
nut die friseheren Ver/inderungen bieten. Insofern zeigt der 
psetidotnbercnlSse Prozess eine grosse kehnliehkeit mit der nach 
snbcutaner Impfung am Ban& entstandenen Impftubereulose. 

Aueh die Entstehung der kleinen /s KnStehen, in 
denen weder Eier noch Psorospermien gefunden werden, ist noch 
sehr fraglich, wenn man sich nieht mit der Annahme beruhigen 
will, sic seien Residuen yon Wurmknoten, in denen sowohl die 
Parasiten wie die dutch sie erzeugten Wucherungen zerfallen sind. 

Wit linden aber in der Leber tuberkel'~hnliche KnStchen, 
die. ihrem Bau naeh fr isehe Neubildungen darstellen, die yon 
den eehten Tuberkeln eigentlich nut dureh die wenig bestimmte 
Begrenzung und die Abwesenheit yon Riesenzellen zu unter- 
scheiden sind. Dahin gehSren Anh'aufungen lymphatiseher Ele- 
mente, die sowohl in der N/ihe tier Galleng/inge, abet such s0nst, 
zerstreut im Parenehym und hgufig in Gesellsehaft grSsserer 
k'asiger KnStehen und Abseesse vorkommen. We dieselben im 
Parenchym liegen, erscheinen sic als Infiltrate der Interstitien 
zwischen den Zellbalken, die mit Ausnahme einer geringen Com- 
pression keine nennenswerthe StSrung erkennen lassen. 

Oh als ein weiteres Entwleklungsstadium dieser Neubildun- 
gen jene anfzufassen sind, in denen die sic durehsetzenden Zell- 
balken, obgleich die Compression dieser und tier Blntgef/isse yon 
Seiten der lymphatisehen Heerde anscheinend keine bedeutende 

Archiv f .  pathol. Anat. Bd. C. Hft, 1. 
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war, eine schon ausgesprochene Sehrumpfung und Coagulations- 
nekrose zeigen, mug vorlgufig unerSrtert bleiben. Bei schwaeher 
Vergrgsserung erscheinen diese Partien an gefiirbten Sehnitten 
trotz der lebhaften Kernfgrbung der lymphatischen Wucherung 
als liehte, wenig oder nicht gef~trbte Stellen in dem stark tin- 
girten Parenehym. 

An diese Ver:atnderungen schliesst sieh die Umwandlung der 
lymphatisehen Heerde in eine Art hyalinen, leieht faserigen 
Bindegewebes. Die Neubildung erseheint dann als ein derbes 
Kn6tehen, das weder Leberzellen noeh Blutgef~isse mehr erken- 
nen l~tsst und neben kleinen zaekigen Stern- und Spindelzellen 
eine 5Ienge feiner, stark tingibler K6rnehen und gl/impchen - -  
die Zerfallsproduete der lymphoiden Zellen -- einschliesst. In 
solehen tleerden finden sieh aueh verschieden grosse riesenzellen- 
artige Gebilde, rundlieh% l'~ngliehe, aueh wohl leieht gezaekte 
Klumpen einer feinkSrnigen, protoplasmatisehen Substanz mit 
einer oft s ehr grossen Zahl randstgndig gelagerter Kerne. Es ist 
nieht sehwer sieh davon zu fiberzeugen, dass diese Riesenzellen- 
formen entweder Durchsehnitten oder Fragmenten yon Oallen- 
ggngen entspreehen, deren Elemente unter dem Druek des indu- 
rirenden Gewebes zu diesen riesenzellenartigen Oebilden zusam- 
mengesehmolzen sind. Diese KnStehen erreiehen mitunter ganz 
ansehnliehe Dimensionen im Vergleieh zu den frtiher erwghnten, 
indem sie zu grgsseren miliaren Bildungen heranwaehsenl). 

Die kleineren und jtingeren, abet doeh mitunter bereits be- 
ginnende Induration zeigenden Rundzellenhaufen sind es nun, in 
denen gelegentlieh noeh besondere Bildungen angetroffen werden, 
yon denen ieh annehmen mSehte, dass sie fiir die Ursaehe we- 
nigstens vieler dieser Kn5tehen, insbesondere der auf eine gr~Sssere 
Zahl yon Organen ausgebreiteten zu betraehten sind. 

In Mitte dieser KnStchen nehmlieh finden sich unregel- 
miissige Haufen einer feinkSrnigen Substanz, die wegen tier Zart- 
heir der sie Zusammensetzenden gleiehgrossen KSrnehen an 
Essigsgureprgparaten allerdings nieht so leieht, besser aber an 
Tinetionspriiparaten zu erkennen ist. Fiirbung mit Nethylviolett 
giebt wohl wegen der unvollkommenen Entfiirbung der Umgebung 

1) Tuberkelbacillen wurden sowohl in diesen, wie in den fibrigen KnStehen 
~,ermisst. 
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keine besonders guten Bilder, bessere Resultate liefert die 
Gram'sche F~rbung, welehe wieder yon der Tinction mit Me- 
thylenblau nach Gaffky 1) /ibertroffen wird. Besonders hinder- 
lieh ffir die Untersuchung ist die grosse Menge oft sehr kleiner, 
punktfSrmiger tingibler KSrperchen, die Zerfallsproduete yon 
Zellen, in der Umgebung dieser feinkSrnigen Massen. Auch 
durch die Gram'sche Fgrbung wird fibrigens kaum mehr als 
eine rothviolette Tinction jener tIaufen erreicht und ebenso bei 
Benutzung der Gaffkylsehen Methode erseheinen die einzelnen 
K5rnchen, wie intensiv auch die F'~rbung der ganzen I-Iaufen 
sein mag, doeh immer verhs blass. Ieh mSehte des- 
halb noeh keineswegs annehmen, dass die Mehrzahl dieser aus 
feinen Mikrokokken besteSenden ttaufen nieht mehr ganz frische 
Vegetationen sind, sondern bereits in einem Degenerations-oder 
Absterbeprozess sieh befinden. Solche abgestorbene Mikrokokken- 
lager finden sieh allerdings nicht selten und bilden dann eine 
ganz feinkSrnige, nieht mehr tingible Punktmasse, welehe von 
einem versehieden breiten Santo noch tingirbarer Mikrokokken- 
ballen eingefasst wird. Aber aueh in dieser letzteren, zweifels- 
ohne noeh frisehen Vegetationszone ist selbst mit den oben- 
erw~.hnten Methoden doeh immer nur eine verhgltnissm~/ssig 
sehwaehe Tinction zu erzielen. Dies gilt in gleieher Weise von 
den allerkMnsten Mikrokokkenhaufen, welehe entweder yon einer 
no& ganz sehwaehen lymphatisehen Wueherung umgeben werden 
oder noeh frei in den Interstitien der Leberzellenbaiken und 
Parenehymzellen liegen. Sehon um diese noeh sehr jungen Mi- 
kr0kokkenhanfen erscheint das Parenehym weithin im Zustand 
einer vollst~ndigen Coagulationsnekrose, die Leberzellen grSssten- 
theils kernlos und in homogene Sehollen umgewandelt, die ebenso 
wenig, wie ihre Kerne, we dieselben noeh einigermaassen sieht- 
bar sind, dureh Anilinfarben tingirt werden~). 

3Iittheilungen des Reiehsgesundheitsamtes Bd. II. S. 378. 
Bemerkenswerth ist die grosse Zahl karyokinetischer Figuren in den 
Parenehymzel]en einer solchen Leber mit nekrotischen geerden. Da ieh 
bei normalen Thieren niemals die Karyokinese so verbreitet gefunden 
babe, so ist dieselbe bier wohl erst durch den Untergang grSsserer 
Leberpartien ausgelSst worden ~nd als der Ausdruck ~erbreiteter rege- 
nerativer Vorg~inge zu betraehten. 

2* 
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Fertigt man veto $aft einer Leber, welche eine grSssere 
Zahl der tuberkel~ihnlichen KSrnehen enth/ilt, oder yon dem 
sehleimig-eitrigen Inhalt kleiner I, eberabscesse Troekenpr~iparate 

�9 an, so erh~lt man die gleiehen Kokken wie auf den SchnittprS;- 
paraten, aber nun nach Methylvio]ettbehandlung intensiv gef~irbt. 
Die Kokken bilden besonders in dem Eiter keine dichteren An- 
hiiufungen, sondern finden sich in mehr zerstreuten Gruppen, die 
entweder mehr fl~chenartig angeordnet sind und aus einzelnen 
kugligen, l~ingliehen und Zwillingskokken bestehen, welche frei 
ohne gallertige Zwisehenmasse zwischen den Gewebszellen liegen, 
oder diese Kokken sind zu kiirzeren, selten lKngeren Ketten ver- 
einigt. Von den Abscessen, in denen dieselben gefunden wer- 
den, sind wohl sehr viele aus Galleng[tngen hervorgegangen. Man 
finder nicht nut erweiterte mittelgrosse Galleng~nge, sondern um 
manehe Abseesse gelingt es, wenn aueh nieht ira ganzen Urn- 
fang, eine regelm~ssige Bekleidung "con einschiehtigem Platten- 
epithel nachzuweisen. 

Die in der Lunge vorgefundenen kleinen submiliaren und 
miliaren graugelben, theils vereinzelt vorkommenden, theils zu 
kleinen Gruppen vereinten KnStchen, die dann oft ganz das Aus- 
sehen traubenfSrmiger Abseesse batten oder jungen kleinen Mi- 
liartuberkeln zum Verwechseln glichen, erwiesen sich bei mikro- 
skopischer Untersuchung doch nicht als solche, sondern als 
zellenreiche, etwas trockene alveolitisehe, aus gequollenen Epithe- 
lien, einfaehen Rundzellen und EiterkSrpern bestehende Heerde, 
neben denen abet eine hauptsgchlich dutch Oranulationszellen 
erzeugte Infiltration des interstitiellen Oewebes sich fund. In 
diesem lagern vereinzelte kleine Haufen derselben Kokken, welehe 
oben yon der Leber beschrieben win'den, die auch genau so 
gegen Farbstoffe sich verhielten, wie die obengenannten. Da- 
gegen ist es mir bis jetzt nicht gelungen in der Milz, den ver- 
k'~st6n Lymphdr~isen und den k~sigen K~Stchen des Darms ir- 
gend welehe Organismen naehzuweisen. Die hier gefundenen 
Ver//nderungen wareri freilieh auch sehr alt und es ist durum 
wahrseheinlich, dass, wenn dieselben dutch Organismen veran- 
lasst waren, diese sehon abgestorben und zerfallen waren. Wir 
haben uns ja bereits an tier Leber Yon dem Vorkommen zahl- 
reicher abgestorbener Mikrokokkenmassen iiberzeugt. 
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Vergleiehen wir die in der Leber gefundenen Vers 
gen, so kSnnen wir 2 Oruppen dieser unterscheiden. Einmal 
solche anscheinend frisehe nnd ~iltere Prozesse, die, wie es 
scheint, unabhgngig von irgend weleher Invasion anderer Orga- 
nismen sieh entwickelt haben. Ffir eine tier hierher gehSrigen 
Veriinderungen ist dies wenigstens im hSchsten Grade wahrschein- 
lich. Ich racine nehmlich die kleinzelligen Infi]trate um grSbere 
Galleng~inge und in den Interstitien der Aeini. Wenigstens 
wurde im Umkreise dieser Zellhaufen stets die bei Gegenwart 
mykotischer Prozesse so constante und ffir das Meerschweinchen 
so charakteristisehe Coagulationsnekrose der Parenehymzellen, 
wie sic aueh bei der echten Tuberculose dieser Thiere vor- 
kommt, vermisst. Aueh gelang es niemals in diesen kleinzelli- 
gen ~assen Organismen naehzuweisen. Fraglieh kSnnte es da- 
gegen sein, ob eine andere Gruppe yon Veranderungen nicht 
etwa von frtiheren 8paltpilzinvasionen abzuleiten ist. Wenigstens 
stimmen jene in mehreren Punkten ganz iiberein mit denjenigen 
Vorggngen, die sich in direotem Anschluss an die Gegenwart 
yon Pilzheerden entwickeln. Die hierhergehSrigen Bildungen 
stellen nehmlich derbe kldne KnStchen dar, die zum Theil aus 
zerfallenen kleinen Rundzellen, tingiblen KSrnern (gerntrfimmern) 
und nekrotisirtem Leberparenchym bestehen, wozu sieh auch 
manchmal eine echte Wneherung aus jungem Bindegewebe, Gra- 
nulations- und Spindelzellen gesellt. Freilich lgsst sieh die MSg- 
liohkeit nicht in Abrede stellen, dass diese derben ,fibrSsen" 
KnStchen sich aus einfach interstitiellen chronischen Entzfindungs- 
prozessen hervorgegangen sin& Bei der grossen Neigung der 
Meerschweinchenleber zu Coagulationsnekrosen, ist es ja leicht 
denkbar, dass auch nicht einmal sehr betraehtliehe Circulations- 
stSrungen in Folge derartiger interstitieller Vorgange diesen Effect 
haben. 

Bleibt demnach die Entstehung der oben erwahnten Bildun- 
gen - -  der kleinzelligen Infiltrate und der derben KnStchen (der 
alteren nekrotischen Heerde) - -  fraglich, so ist es dagegen hSchst 
wahrscheinlich, class die iibrigen Veranderungen dureh eine Spalt- 
pilzinvasion veranlasst sin& Denn die nekrotischen Heerde um- 
geben immer gtirtelfSrmig die Mikrokokkenlager und werden 
sdbst wieder~ sobald der Prozess etwas alter ist, yon dem noch 
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intaoten Parenehym dureh sine verschieden breite Demarcations- 
zone aus EiterkSrpern und Rundzellen getrennt. Spgter ge- 
sohieht es denn auch, dass letztere in den nekrotisirten Bezirk 
eindringen, und damit gewinnen diese tteerde, insbesondere, 
wenn die eingewanderton Zellen zerfgllen, eine grosse Aehnlioh- 
keit mit den friiher erwiihnten derben KnStehen. 

Dass wir es hier nieht mit einer seeundgren Mykose des in 
Folge irgend einer StSrung nekrotisirten Lebergewebes zu thun 
haben, das dflrfts naeh der ganzen Anordnnng der Kokkenlager 
in Mitte tier nskrotisehen Gewebsbezirke, kaum zu bezweifeln 
sein, dsnn dann wi~re wohl weniger gerade das Centrum eines 
solchen nekrotisehen tteerdes, sondern eher dessert Peripherie der 
Angriffspunkt der Spaltpilze. 

Auf welehem Wege nun diese Organismen in die Leber ge- 
langt sind, 15.ss~ sieh vorl~ufig kaum mit einiger Sieherheit ent- 
seheiden. Das Vorkommen yon Kokken in Abscessen der Gallen- 
g~nge l~sst allerdings vermuthen, dass sis dutch die Gallenkan~le 
ihren Weg genommen. In den Blutgef/~ssen der fibrigen Organe 
wuren sis nieht naehzuweisen und in den Bluteapillaren der 
Leber liessen sis sich nur an wenigen Stellen eonstatiren. So 
s te l l t  sieh ein Theil  der beim Meersehweinehen vor- 
kommenden pseudotuberculSsen  Prozesse dar als sins 
durch Mikrokokken erzeugte ehronisehe und aueh ge- 
legent l ieh  zu Metas t a sen  in anderen Organen ffi.hrende 
Ei terung.  Schon die Kleinheit der in der Lunge gefundenen 
mikrokokkischen Haufen im Yergleieh zu den zahlreicheren 
grSsseren Heerden in der Leber mit den oft so weir gediehenen 
Vergnderungen der Umgebung ]~isst diese Deutung meines Er- 
achtens ungezwnngensr erscheinen als die Annahme einer unab- 
h/ingig "con der Pilzinvasion der Leber erfolgte Infection der 
Lunge. 

Meine Versuche die besproehenen Kokken zu cultiviren und 
zu iibertragen, sind leider noeh nieht so welt vorgerfiekt, dass 
ich schon jetzt fiber positive Resu]tate berichten kSnnte. 


