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VIII. 

Ueber tr0pische Leberabscesse and ihr 
Verhitltniss zur Dysenterie. 

Von Dr. Kar tu l i s ,  
Arzt i m  Regierungshospl ta l  yon Alexandrlen.  

(ttierzu Taf. VII.) 

Die Kenntniss "der t r o p i s c h e n  L e b e r a b s c e s s e  hat in den 
]etzten Jahren keine besondere FSrderung erfahren. Die darfber 
herrschenden Anschauungen lauten so widersprechend, dass elnige 
ermuthigende Ergebnisse meiner Untersuchm~gen reich zur neuen 
Er5rterung der Frage veranlassen. 

In der Literatur findet man eine grosse Anzahl yon Theorien~ 
die jedoch die Pathogenese des Leberabscesses nicht zu 15sen 
im Stande sind. Es sei mir hier gestattet, einige der wichtig- 
sten davon wiederzugeben. 

Es waren besonders franzSsische Aerzte, welche zuerst den 
Einfluss der Mala r i a  auf die Entstehung der t r o p i s c h e n  
Lebe r a bs c e s s e  betont haben (Haspe l ,  Fo i re t ,  O lme ta  u. A.). 
Spgtere Beobaehtungen ]ehrten abet, dass tropisehe Leberabseesse 
ebenso oft auch in malariafreien Orten, wie Chile, theilweise 
auch Aegypten, vorkommen kSnnen, wie dagegen dieselben 
seltener in Gegenden wie Madras, Niederbengalen u. a. auftreten, 
wo Malaria endemisch herrschtl). Andere Forscher behaupten, 
dass schgd l i che  ~ a h r u n g s -  und G e n u s s m i t t e l  bezw. A1- 
coholismus als Ursache der tropisehen Leberabscesse anzusehen 
sind. Sachs =) besonders begr{indet letztere Theorie also: ,was 
der Alkohol ffir die chronisch-entz{indlichen Prozesse der Leber 
in k~lteren Lgndern ist, das scheint er fiir die acute Hepatitis 
der heissen Klimate zu sein% 

i) Vergl. Hirsch, Hist. Geogr. u. Path. III. hbth. 278. 
3) Ueber die Hepatitis der heissen LRnder. v. Langenbeck's krchiv 

Bd. XIX. 
&rchiv f. pathol, hnat  Bd. 118. Hft. 1. 7 
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Larrey,  welcher den fi'anz5sischen Feldzug naeh Aegypten 
mit Napoleon mitmachte, hat verschiedenartige Entstehungs- 
ursaehen des Leberabseesses angegeben. Insbesondere waren 
aber Strapazen, die grosse Hitze, Abusus yon Alkohol, das Auf- 
hSren des Sehwitzens and die DiarrhSe, die Anlass zu Leber- 
abseessen gaben. Den Zusammenhang der Dysenteric mit dem 
Leberabscess sell Galenas  schon gewusst haben. Im vorigen 
Jahrhundert sind es Lind, Pe t i t  and Pringl gewesen, welche 
dieser Meinung waren. Annesley (1828) Melt guhr and Leber- 
abscess nicht als zwei verschiedene Erkrankungen, sondern beide 
zusammen als Folge einer Noxe. Mit anderen Worten nahm er 
an, dass bet der dysen t e r i s ehen  Hepa t i t i s  es geschieht, 
dass entweder die Dysenterie oder die Leberentzfindung den An- 
fang machen. Anderes Mal beginnen alle beiden Symptome 
gleichzeitig. Br i s tow (1858) vertritt eine ~hnliche Theorie, 
behauptend, dass die Leberabscesse nicht als Folge einer Darm- 
versehw/irung, die Dysenterie auch nieht eines Leberabseesses 
betrachtet werden m/issen, sondern class eine gemeine Ursaehe 
bei einem lndividuum Leberabseess, bei anderen Dysenterie and 
bei einem dritten beides hervorrufen kann. 

Budd war einer der ersten, der den Leberabseess als die 
Folge der dysenterischen Zerfallstoffe der l)armgesehwiire aner- 
kannt hat. 

Kiener  und Kelsch ~) endlich, Anhgnger der Theorie yon 
Annesley,  "~ussern sich folgendermaassen: ,,il est plus commun 
de voir les symptomes de l'une alterer avee ceux de l'autre; 
e'est tant~t Ia dysenteric, tant6t l'[~dpatite qui ouvre la scbne, 
et t'apparition de l'une est en gdn@al t'oceasion, le signal d'une 
ddtente duns l'autre" and ,,la nature dysentdrique de l'hdpatite 
se trouve tout aussi bien dtablie par la dysenteric qui suit que 
par eelle qui prd&de le ddveloppement des ldsions du foie% 

Andere Forscher, wie Norehead  and Murchinson,  messen 
die Coincidenz zwischen beideu Kraakheiten nut dem Zufall bei. 

Dass der t ropische L e b e r a b s c e s s  nieht immer das ge- 
sultat tier Dysenteric ist, wird noeh unten besprochen werden, 
dass abet die Dysenteric sehr h~tufig Anlass zu tier eitrigen 

~) De la nature de l'h@atite suppurde de pays ebauds. Archives gdndrales 
de mdddeine. Sept. 1888. 
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Leberentz/indung giebt, daf(ir sprechen nieht nur die Erfahrungen 
der moisten Beobaehter, sondern aueh vorzugsweise die Ergeb- 
nisse dieser Mittheilung. Die Statistik zeigt ebenfalls zur Go- 
nine , dass die Mehrzahl dot Leberabscesse nach Dysentorie ent- 
steht. Naeh Kiener 's  und Kelseh ' s  Angaben kamen bei 
S14 Leberabscessen 268, die dysenterisehen Ursprungs waren 
(85,35 pCt.). Naeh einer Zusammenstellung yon I-Iirsch wurden 
19,2 pCt. Leberabscesse bei tSdt l ich ver laufenen l~uhrf~llen 
angetroffen (2377 tSdtliehe Ruhrf~ille, 4~57 Leberabseesse). Sir 
Joseph Fayrer  1) Mlt 18pet. Leberabseesse bei Dysenterie als 
eine sehr wahrseheinliehe Proeentzahl. Yon fiber 500 Leber- 
abseessen, welehe ieh his jetzt beobaehtet habe, waren 55 his 
60pCt. dysenteriseher Natur. Ieh besitze leider nieht mehr die 
mit grosser M~he gesammelten Einzelheiten dieser Fglle, verf[ige 
abet fiber eine I~eihe yon 33 F~llen, welehe zum grSssten Theil 
im hiesigen Regierungshospital beobaehtet wurden. Die gr6sste 
Zahl dieser F/ille sind aueh bakteriologiseh, wie aueh mikrosko- 
piseh untersueht worden. Von diesen F~llen sind 22 Leber- 
abseesse naeh Dysenter ie  entstanden, die fibrigen 11 mussten 
als sog. id iopa th i sehe  Leberabseesse aufgefasst xverden, l~Ian 
stSsst oft auf F~.lle, we wi/hrend des Lebens eine Darmerkranknng 
in Abrede gestellt wurde und sp~iter die Section dysenterisehe 
l)armgesehw~re gezeigt hat (vergl. F~ille S und 4). In einer 
frfiheren Mittheilung (dieses Arehiv. 1886. Bd. 108) wurde yon 
mir eingehend ein amSboider  Organismus beschrieben, dessen 
speeifiseh pathogene Eigensehaft f~r die iigyptisehe bezw. tropi- 
sche Dysenterie deft besonders betont wurde. Bei Fortsetzung 
meiner Untersuehungen land ieh spS~ter dieses Protozoon in den 
SehnittprS~paraten yon mehreren naeh Dysenterie erfolgten Leber- 
abseessen. Wenn diese Befande beziehentlleh des Zusammen- 
hanges bolder Erkrankungen vieles aufklg, rten, so suehte ieh die 
AmSben im lebenden Zustande, wie es in den dysenterisehen 
Stuhlausleerungen der Fall war, im Leberabseessinhalt anzutreffen. 
Ieh kam bald auf einen geeigneten, naeh Dysenterie erfolgten 
Leberabseessfall, we sieh die AmSben in der That am Leben 
im Abseesseiter naehweisen liessen~). Es handelte sieh (Fall 1) 

i) Tropical dysentery. London 1881. 
~) Vergl. Centralbl. d. Bakteriologie u: Parasitenknnde, !887. Bd.II. No.'25. 
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um einen 20j~hrigen Araber, der seit 3 Monaten an Dysenterie 
litt and mit Leberabscesssymptomen im Regierungshospital auf- 
genommen wurde. Pat. erlag bald nach ErSffnung des Abscesses 
and bei der Obduetiou wurden zwei Leber~bscesse gefunden, 
deren Eiter fast eine AmSbenreincultur darbot. Alsbald be- 
st~tigte sieh dieser Befund bei allen yon mir untersuchten dys- 
enterischen Leberabscessen, ws dagegen die AmSben bei 
allen Leberabscessen nicht dysenterischen Ursprungs fehlten. 
Die AmSben sind bis jetzt yon R. Koch (in den Schnittpr~.p~- 
raten dysenterischer Darmgeschwfire, sowie auch in einem naeh 
Dysenterie entstandenen Leberabseess) I) und von mir gefunden 
worden. Sparer land t t ]ava ' )  in 60 F~]len yon Dysente r ie ,  
die im Irrenhause yon Prag vorkamen, die Am~ben im Darm- 
inhalte. u gehSrt hierher auch ein F~l! yon LSsch3), 
der zuerst ~hnliche Parasiten bei einem Dysenteriefall in St. Pe- 
tersburg beobaehtete. 

Bis jetzt wird die Bedeutung der Am5ben ffir die Dysen- 
terie, bezw. Leberabscesse, so welt mir die Literatur zug~nglich 
ist, entweder als ein zufs Befund erwiihnt, oder aueh ihnen 
die pathogene Eigenschaft abgesprochen. Baumgar ten  in seinen 
letzten Jahresberichten ~) ver]angt mit l~echt die Pathogonose 
der AmSben durch Reinoultur und Impfversucb zu erh~rten. 
Wenn wir den Ausffihrungen yon LSsch und Hlava glauben 
wollen, so gelang beiden der Impfversuch. Ersterer spritzte 
amSbenhaltige Stfihle in den Darm von vier Hunden ein. Einer 
derselben erkrankte und in seinen Ausleerungen fanden sich die 
Am5ben wieder. DaB Thier wurde getSdtet und die Schleim- 
haut zeigte sich entzfindet mit oberfl~chlichen Geschw~iren. 
Hlava erreichte ~hnliche R esultate bei jungen K~tzen. Er soil 
auch die AmSben rein gez[iehtet und damit ebenfalls junge 
Katzen inficirt haben. Da l t lava 's  diesbezfigliche in Aussieht 
gestell~:e ausNhrliche VerSffentlichung bis jetzt nicht erfolgt ist, 
so erlaube ieh mir meine leider nicht sehr ermuthigenden Er- 

1) Centralblatt der Bakt. und Parasitenk.,  a. a. O. 
~) Ebendaselbst. 1887. No. 18. 
3) Dieses Archly. 1875. Bd. 65. 
4) Ueber die I~'ortsehrltte in der Lehre yon der pathogen. Mikrogen. 1886 

u.  1887. 
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gebnisse zu erwi~hnen. Mit amSbenhaltigen Dysenteriestiihlen 
gelang es mir bis jetzt noeh nicht, Affen, gunde, Katzen, Meer- 
schweinehen und Kaninchen dysenteriseh zu machen. AmSben 
lassen sich nieht, wie Bakterien, rein ziichten. Im alkalisch 
reagirenden and steri l  gemaehten Kaninchenmist waehsen die 
AmSben bei gewiihnlicher, sowie bei KSrpertemperatur mit an- 
deren Bakterien gemengt. Im sterilen Wasser, dem etwas 
Fleischbrfihe oder Blutserum zugefligt wurde, gedeihen aueh die 
kmSben. Nach der dritten oder vierten Umziiehtung sterben 
aber die Thiere ab, die Zueht ist anch hie rein gelungen. Der- 
artige Culturen warden gleiehfalls vcrschiedenen Thieren in's 
Rectum eingespritzt. Der Erfolg abet war, dass nut zwei Hunde 
an Durchfall erkrankten. In ihren weissfarbigen Ausleerungen 
fanden sieh wieder AmSben, die Thiere erholten sich jedoch 
bald von ihrer DiarrhSe. Trotz dieses fast negativen Thierver- 
suches halte ich aufrecht, dass unsere AmSben fiir die Dysen-  
teric (wenigstens diejenige Aegyptens) und die dysenterischen 
Leberabscesse als Ursache zu betrachten sind. In mehreren 
F~illen von Dysen te r ic ,  sowie aueh yon Leberabseessen ,  
die yon mir bak te r io log i seh  erforscht wurden, vermochte ich 
in keinem Fall einen bestimmten Mikroorganismus vorwiegend 
anzutreffen. Gleiehfalls liessen sich in den Darmschnittpri~paraten 
verschiedenarlige Mikroorganismen nachweisen. Chantemesse  
and Vidal ~), welche in Cornil 's  Laboratorium 5 FS~lle yon 
l)ysenterie untersuchten (1 Fall aus Tonkin, 4 aus Senegal und 
Cayenne) zfiehteten aus dem dysenterisehen Darmsehleim einen 
Bacillus, der auf Meerschweinchen verimpft, Darmentziindung 
hervorrief. Die geringe Zahl aber der untersuchten Fi~lle, sowie 
die angegebenen Ver~nderungen der Versuchsthiere, geniigen 
nicht, wie ich glaube, die Aetiologie der Ruhr zu 15sen. Wie 
es scheint, wussten diese Forscher yon unseren krbeiten niehts, 
da dort keine Erw~hnnng fiber einen AmSbenbefund gemacht 
wird. Ieh will damit jedoch nieht behaupten, dass die Ursache 
yon allen Klimatendysenterien bezw. Leberabscessen den AmSben 
zuzuschreiben ist. Ich will vielmehr auch zugeben, dass andere 
Mikroben Darmentziindung und Verschw~irung verursachen kSn- 
nen. Hervorheben muss ich aber, dass flit" die Dysenteric in 

1) Semain m6dicale. 18. April 1888. 
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Aegypten, Indien (Koch und ich), Sudan (ich) und f/ir diejeni- 
gen in einigen Orten Europas vielleicht (Loes ch in St. Peters- 
burg und Hlava in Prag) die Amgben festgestellt wurden. Die 
Constatirnng dieser Parasiten yon mir bei mehr als 500 Fiillen 
yon Dysenteric, sowie bei allen dysenterischen Leberabscessen, 
ihr Fehlen andererseits bei anderweitigen Krankheiten, veran- 
]assten reich, dieselben als die wirkliche Ursaohe der erw/ihnten 
grkrankungen anznsehen. 

Abgesehen yon den ktassiseh py/imisehen oder metastati- 
schen Leberabseessen, die aach in den katten Klimaten nieht 
selten sind, gew/ihrt die Eintheilung in id iopath ische  und 
dysen te r i sche  Leberabscesse nach meinem Dafiirhalten einen 
klaren Einblick in die Lehre derselben. 

Tropische  Leberabseesse.  

1. Sog. idiopathische.  Sic entstehenh5ehstwahrschein- 
lieh din'oh Mikrobeniufeetion, welehe aus dem Gastrointestinal 
tractus in die Leber gelangen. Als priidisponirende Momente 
kSnnen Malaria, Alcoholismus, Erk'altung u. s. w. angenommen 
werden. 

2. Dysenter i sche  Leberabscesse .  Einwanderung yon 
mikrobenhaltigen AmSben yon dem Darmgeschwfir durch das 
Pfortadersystem in die Leber. 

Id iopa th i sehe  Leberabscesse.  Da Zweck dieser Mit- 
theilung eigentlieh die Entstehung der dysenterischen Leber- 
abscesse ist, so werden die id iopa th ischen  nur knrz erw~hnt. 

Es ist eine schon bekannte Thatsache, class in den Tro- 
pen die Leber der fremden BevSlkerung in steter Blutfiber- 
f@ung sieh befindet. Es ist ebenso leicht erkliirlich, class bei 
den Fremden durch ungeeignete Nahrungs. und Genussmittel 
CirculationsstSru~geu im Bereich besonders des Pfortadersystems 
leieh~ stattfinden k6nnen. Da die Stoffwechselphysiologie bei 
den verschiedenen Rassen in den Tropen noch wenig bekannt 
ist, so erkl/irt man vorl//ufig diese Zust/inde durch die dauernd 
hohe Temperatur nnd den schweren Luftdruck, wetcher auf die 
Athmung ausgefibt wird. 

Haspel ~) erw'ahnt yon Algier, dass aprbs un sejour pro- 
~) Hirscb, Op. cit. p. 268. 
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long6 duns ce pays il n'est pus rare de voir le foie acqudrir 
m6me dans un 6tat sain un volume beaucoup plus considdrable 
que celui, qu'il avait en France. Ueber Aegypten erw~hnt 
Pruner1) ,  ,so ist dies noch mehr in Aegypt, en und hier 
weniger als in Arabien, Sennar und besonders Indien der Fall. 
Es zeiehnet sich daher im afrikanischen Tropenlande beim Neger 
schon im relativ gesunden Zustande die Leber dutch ihr Gewicht, 
ihre GrSsse, ihr auffallend entwiekeltes, k~irniges und dabei fet- 
tiges Gewebe aus . . . .  )-och bemerken wir, dass bei ge- 
wissen fettreiehen Personen, welche unm~ssig im Essen und 
Trinken zu sein pflegen, auf eine unglaubliehe Art unter dem 
Einflusse der Hitze, die Leber so lunge sie nicht tiefer leidet, 
einer periodischen Schwellung unterworfen ist, welche oft einige 
Tage sehr dentlieh wird und dann wieder versehwindet". 

Haym ann 's  diesbeziigliche Bemerkungen fiber alas indische 
Erysipel lauten: ,,Es giebt eine Acelimations-Leberhypertrophie, 
die in den ersten Jahren naeh der Einwanderung in die Tropen- 
region zum Ausbruche komrnt, und diirften wenige Europ~er da- 
yon befreit bleiben. In den an anderweitigen Krankheiten Ver- 
storbenen finder man die Leber meistens beinahe urn ~- ihres 
Volumens vergrSssert." Unsere Erfahrnngen fiber diese Anlage 
yon den fremden Rassen in den Tropen zur Leberhyper/~mie sind 
fibereinstimmend mit den erw~hnten Beobachtungen. Mit 
wenigen Ausnahmen pflegen die Weissen, welche zum ersten 
Mal das /igyptische Klima besuehen, fiber Leberbesehwerden zu 
klagen. Dieselben zeichnen sich besonders durch ein sehweres 
GefiihI in dem reehten Hypo~hondrium und dutch stechende 
Schmerzen daselbst aus. Der Schmerz wird empfindlicher durch 
tiefes Einathmen. Nicht selten gesellt sich hinzu ein Schulter- 
geffihl. Ueberhaup~manffihlt, dass man e i n e L e b e r  besitzt .  
Diese Beschwerden kSnnen durch Erk~ltung, Darmkatarrh, oder 
dutch anderweitige Ursaehen verschlimmert werden. Die Leber- 
schmerzen gestalten sich st~irker und man finder bei der Per- 
cussion die Leber bedeutend vergl:Sssert. Wenn die nrs/~ehlichen 
Momente nicht dutch anpassende Digit und geeignete Behandlung 
bek~mpft werden, so ffihrt der Prozess bis zur Abscessbildung. 

1) Hirsch~ Op. cir. p. 268. 
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Viele Personen besitzen die Leber so empfindlich, dass sie bei 
jeder Erk~ltung, bezw. bei jedem Di~tfehler daran erkranken. 
Viele Europger acelimatisiren sich so sehwer, class ihnen der 
Aufenthalt in don Tropen unmSglich wird. Andere wieder er- 
tragen diese leiehten Leberentziindungen sehr lang, eine vol]- 
sts Immunitg.t erlangt abet tier Fremde nicht. Es ist nun 
einleuehtend, class der Darm bei enfzfindeter Leber durch den 
beeintri~chtigten Kreislauf im Pfortadersystem beeinflusst wird. 
Die dort gelegentlich befindlichen Mikroorganismen finden hier- 
durch ihren Weg in die Leber. Einen directen Beweis daffir zu 
erbringen ist nicht mSglieh; man finder jedoeh pathologiseh-ana- 
tomiseh im Darm die Schleimhaut entziindet, das Epithel der- 
selben theilweise abgestossen, die solit/iren Follikel breiter und 
gesehwollen. Oft abet sind diese Veriinderungen nicht sichtbar, 
was die Erkl'~rungen der Absorption aus dem Darm, wenn noch 
andere OrganlSsionen fehlen, sehr ersehwert. Sonst aber trifft 
man Ver/inderungen im Darme, die unerwartet waren. So z. B. 
fanden sich bei 2 sog. idiopathischen Leberabscessen Magen- 
geschwiire, bei einem anderen Fall ein eingekeilter Olivenkern 
im Wurmfortsatz. Ein Umstand, dass im Intestinaltractus die 
prim~iren Liisionen schwer nachweisbar sind, ist es noch, dass 
wi~hrend des Vorhandenseins yon EiterhShlen in der Leber 
passive Hyperi~mien im Darm vorkommen. Gleichfalls geht da- 
durch der Abfluss der Galle sehr mangelhaft yon Statten. Es 
entstehen deshalb oft septische Prozesse im Darm, welche sehr 
oft zu profusen DiarrhSen fiihren. Die Darmsehleimhaut bietet 
sodann derartige Ver~nderungen, welche die prim'~ren Lgsionen 
verdeeken kSnnen. Dass im Gastrointestinaltraetus die Eingangs- 
pforten der pyogenen Mikroorganismen sieh befinden, daffir 
spreehen ausser den erw~ihnten Befunden ill] Magen und Blind- 
darmfortsatz, noeh mehrere UnterleibsstSrnngen, die sich im Be- 
ginn der Krankheit dutch sehleehte Besehaffenheit der Zunge, 
hartn~ickige Verstopfung oder Durehfall einstellen. 

Wenn wit diese Fiille yon id iopa th i schem Leberabseess  
n~iher betrachten, so finden wit, dass dieselben ill der Mehrzahl 
Leute betreffen, die im reifen Alter sich befinden. Frauen wet- 
den gleichfalls, wenn auch viel seltener als M/inner, davon be- 
fallen. Kinder scheinen tiberhaupt gegen Leberabsepss immun 
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zu sdn. Wenigstens habe ich bis jotzt keinen Leberabseess bei 
Kindorn beobachtet. 

In 11 id iopa th i schen  Leberabscessen  fanden sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung des Eiters nur 2real deut- 
lich Mikroorganismen.  Dieselben betrafen frische Abscesse, 
waren Mikrokokken and lagen in beiden F~tllen innerhalb wie 
auch ausserhalb der Eiterzellen. In den fibrigen Fgllen warea 
keine Mikroben gefunden, was sonst bei, nicht frischon Abscessen 
schon genfigend bekannt ist. Zur Cultur wurde der giter lOmal 
verwerthet. Davon wuchsen in den Aussaaten (Platten yon 
Peptongelatine, Agar-Agar, Rohrgliischen und Blutserum) in 
4F'allen der gelbe Ei tercoccus ,  einmal der weisse Trauben-  
coccus und in 4 F/illen blieben die Nghrsubstrate steril. In 
den 8chni t tp r ' apara ten  der Leberabscesswandungen fanden 
sich Mikrokokken in 7 bei 8 untcrsuchten F'allen. Einmal 
waren fiberhaupt keine Mikroorganismen vorhanden. Die Mi- 
kroben waren besondcrs in den Capillaren, vorzugsweise zwischen 
Membrana pyogenica und intactem Lebergewebe vorhanden. In 
wenigen F~illen sassen die Mikroben in Zellen, die sich in dem 
])etritt~s tier Membrana pyogenica befanden. Bei dcr Besprechung 
der dysen te r i s chen  Lebe rabsees se  wird noch gezeigt wer- 
den, class, abgesehen yon dcrAnwesenheit der AmSben in den 
letzteren, kein wesentlicher pathologisch-anatomischer Untcrschied 
zwischcn beiden Leberabscessformen obwaltet. 

Wenn ich jetzt zu den dysen te r i schen  Lcberabscesscn  
fibergeh% mSchte ich noch mit einigen Worten das VerMltuiss 
der Am6ben zu den Darmverschwiirungen erwiihnen. An ge- 
eigneten dysenterischen Gesehwfiren findet man 'so zahlreiche 
kmSben, class nich~ nur das Geschwtir you den Thierchen um- 
sehwiirmt ist, dieselben sogar in alle Schichten tier Darmwan- 
dungen eindringen. Es ist tmsonders in den Capillaren der Sub- 
mucosa, wo sich dieselben am meisten vorfinden, ginige davon 
iiberf~illte OeNsse zerreissen u n d e s  wird dadurch ein weiterer 
Substanzverlust erzeugt. Von den Capillaren aber wandern die 
AmSben dutch die grSsseren Aeste der Pfortaderwurzeln welter 
in die Vena portarum und in die Leber. Sdbstredend nehmen 
die Parasiten in ihren Leib nicht nur Mikroorganismen, sondern 
auch verschiedene Detritusmassen, sowie auch BlutkSrperchcn 
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auf. In der Leber findet man dieselben alsbald in den Ver- 
//stelung'et~ der Pfortenvene, entweder roll von Mikroorganismen, 
st/ibchen~ihnliehen Gebilden, oder auch ganz frei davon. In den 
Detritusmassen des Leberabscesses, sowie auch in dem Abscess- 
inhalt, nut se!ten Mikroben enthaltend, oft aber ganz leer. Ich 
erkl/ire dies aus dem Umstande, dass die lebenden AmSben 
durch die Bewegungen ihrer Pseudopodien, wenn dieselben grosse 
Mengen derartiger Gebilde in sich beherbergen, davon frei wer- 
den oder doch den Inhalt verdauen. Diese Annahme erkliirt 
aueh das Fehlen von Mikroorganismen in einigen F~llen. Dass 
die AmSbeu aber als Trgger der letzteren, die den Anlass zu 
der Eiterung geben, dienen, muss trotzdem als sehr wahrschein. 
lich angenommen werden. Sie vermSgen abet selbst dutch die 
Zerreissung der Gef~sschen eine Beschiidigung des Gewebes her- 
vorzurufeu, die, wenn die Zahl der AmSben sehr zahh'eieh ist, 
eine bedeutende sein kann. Ob aber mikrobenfreie AmSben in 
der Leber zum Abscess f/ihren kSnuen, halte ich f/it zweifelhaft, 
da auch Distomeneier und Embryonen (Bi lharz)  in die Leber 
eindringen, die Gefiisse gleichfalls zerreisseu, ohne jemals Abscesse 
hervorzurufen. Die stammen abet nicht aus dem Darm, sondern 
gehen direct yon dem grossen Stamm der Pfortenvene in die 
Leber, wo sie hSchstens zu cirrhotisehen Prozessen knlass geben 
kSnnen, Leberabseesse wurden niemals nach Bilharz beob- 
aehtet 1). 

W/~ren nut" Darmgeschwiire die einzelnen Eingangspforten 
der Mikroorganismen, so kSnnte man erwarten, dass in den Tro- 
pen Tuberculose und Typhusgesehwfire aueh zum Leberabseess 
ffihren kSnnten. Dies ist aber nieht der Fall. Beide Krank- 
heiten, in Aegypten sehr verbreife~, gesellen sieh nur "gusserst 
selten zum Leberabseess und dann ist es fraglich, ob dort allein 
das Darmgesehwfir darau die Sehuld ist. Ich selbst sah zwei 
F/ille yon Leberabseess bei Tuberculose  mit Darmgeschwfiren. 
Die mlkroskopisehe Untersuchung abel' des Abseesseiters wies 

J) K a r t u l i s ,  Ueber die pathologische knatomie der Eier des Distomum 
haematobium ( B i l h a r z )  in den Unterleibsorgauen. Dieses Archly 1884. 
In 2 F~illen ,~on Einwanderung von A s k a r i d e n  durch die Oallengiingo 
in die Leber fand ich in der letzteren nut kleine umschriebene Eiter- 
heerde aber keinen richtigen Leberabscess. 
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keine Tuberkelbacillen, sondern nur km6ben auf. Es seheint 
also, dass die Am6ben durch ihre lebhaf~en Bewegungen eine 
gewebezerstbrende F~thigkeit besitzen, die sich im Darm dutch 
Verschwgrung, in dee Leber dutch Zerreissung der Capiltaren und 
Bluterguss in's Parenehym erkenntlieh macht, hn letzteren Organ 
geschieht es, dass die Thierchen mit dem Blutstrom zwischen 
den Leberzellenreihen wiihlen indem sic dieselben bei 8eite ab- 
driingen und driicken. Die die AmSben begleitenden Mikroorga- 
nismen spielen sodann die eigentliche P~olle bei der Eiterung. 

Die AmSben in den giterhShlen der Leber behalten ihre 
LebensNhigkeit Nr 1//ngere Zeit, w/ihrend Eiterzellen schon 
frfiher zu Detritus verfallen und Bakterien nieht mehr keimfihig 
sind. Wie lange die Thierchen deft am Leben bleiben, konnte 
ieh nicht mit Sicherheit ermitteln. W~ihrend ich dieselben z. B. 
in zwei Leberabscessen, die wenigstens seit zwei Monaten be- 
standen, lebendig vorfand, fehlten sic bei einem dritten Fall, der 
seit dreiMonaten bestand. In den Sehnittpriiparaten aber waren 
sic noch gut erhalten. Der Eiter des Abscesses war zu Detritus 
zerfallen, keine einzige Eiterzelle war intact. Einige Charcot- 
Leyden'sche Krystalle waren noch sichtbar. Die Aussaaten des 
giters waren selbstredend nicht mehr keimfiihig. In zwei an- 
deren Fgllen behielten die AmSben ihre Lebensfiihigkeit in tier 
giterblase naehdem schon die Darmgeschwiire seit 6--8 Wochen 
vernarbt waren. Die AmSben im Leberabseessgewebe verhalten 
sich folgendermaassen. In der Detritusmasse der Abscesswan- 
dungen findet man die Am/iben isolirt, meistentheils rund oder 
auch in ovaler Form zwischen den amorphen KSrnern. Ihre 
Orgsse hier ist verschieden, gewShnlich abet erscheinen sic klei- 
net als die im Eiter befindlichen Thiere. Am besten f~trbt man 
die AmSben im Oewebe mit Methylenblau bezw. LSffler'scher 
L6sung. Mit anderen Anilinfarben unterscheidet man die AmS- 
ben veto fibrigen Gewebe schwer. Mit der blanch Farbe tingiren 
sic sich homogen, hSchstens nut Vacuolen werden erkenntlich, 
wghrend der Kern uicht sichtbar wird. Dagegen wird der Kern 
mit Alaunearmin intensiv, der Leib der AmSben aber leicht roth 
gefiirbt. Nach innen find& man noch AmSben zwischen dem 
Detritus und dem intacten Gewebe in grSsserer Anzahl zusam- 
mengereiht, aueh isolirt, umgeben entweder yon ausgewanderten 
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Leukocyten odor auch von ausgestosseuen vergnderten Leber- 
zellen. Bier und da sind sie auch in kleinen intact gebliebenen 
Capillaren eingelagert. In einigen Fiillen fanden sich die Thier- 
chen beladen von Bakterien, oft aber ist ihr KSrper frei davon. 
In zwei Fitllen bildeten die Detritusmassen der Abscesswandun- 
Ben 8chw~irme von bakterienhaltigen kmSben, die das Grund- 
gewebe anffillten und das Bild yon Mikrobencolonien boron. 
qNach innen weiter die Thierehen verfolgend, finder man noch 
dieselben zwischen den Leberzellenreihen mit Leukoeyten und 
BlntkSrperchen liegend, flier sind sie bedeutend kleiner, und 
nut dutch ihre eigenthfimliche Gestalt, stiirkere F/irbbarkeit und 
manchmal dutch ihre Vaeuolen unterscheiden sie sich yon an- 
deren, besonders yon ausgestossenen Leberzellen. Bier findet 
man ~av' ~ o Z ~  in den Capillaren die AmSben. Das geschieht 
aber vorzngsweise in ganz frisch entstandenen Leberabseessen, 
wghrend bei iilteren Abscessen die Gef/isse sohr erweitert sind 
und nut selten vereinzelte verktimmerte AmSbenleiber enthalten. 
Je nach dem Alter des Abscesses ist auch das Verhalten yon 
Bakterien verschieden. In den moisten F~illen finder man, wie 
es schon oben angedeutet wurde, gleichzeitig mit den AmSben 
noeh verschiedenartige Mikroben, insbesondere aber Staphylo-  
kokken, welche die Parasiten begleiten. Die liegen aueh 
meistentheils in Gef/issen, odor aueh findet man dieselben in 
Colonien zwisehen dem Detritus, odor auch bei ~ilteren F~illen in 
dem friseh gebildeten Bindegewebe eingeschlossen. In den Ge- 
f/~sschen, welche AmSben enthalten, waren merkwfirdiger Weise 
in allen untersuchten Fitllen keine Bakterien vorgefunden. 

Bei glteren Leberabscessen sind die AmSben sehwer zu er- 
kennen, vorwiegend abet zeigen sie sich noch vereinzelt in klei- 
non umschriebenen Blutgerinnseln, welche vermuthlich dutch Zer- 
reissung kleiner Gef'gsse entstanden sind. Die AmSben fanden 
sieh iibrigens in zwei Fgllen yon dysenterischen Leberabscessen 
in kleinen Eiterheerden, welche sich in den Bauchdeeken ge- 
bildet haben. Einmal war eine fisteliihnliehe Communication 
mit dem Leberabscess aufgefunden, im zweiten Falle fand sieh 
eine solehe nieht. Bei zwei anderen Fgllen, we tier Eiter in 
die Pleura durchbrach, waren die Thierchen im Empyem auch 
naehweisbar. Ebenfalls in einem anderen Fall in einem secun- 
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d~iren Lungenabscess. Drei F~ille von Hirnabseess ,  nach dys- 
enterisehen Leberabscessen erfolgt, sinct in einer Zeit beob- 
achtet, als mir noch die AmSben unbekannt waren. 

Im Grossen und Ganzen ergiebt sich, dass die AmSben die 
Hauptrolle bei der Entstehung des dysenterischen Leberabscesses 
spielen, dass dieselben als Tr~iger yon Mikroorganismen die- 
non, welche letzteren den Eiterungsprozess vervollstiindigen. 

Die bei dysenterisChem Leberabscess  vorkommenden 
Mikroorganismen scheinen vielen Gattungen anzugehSren. 
Von 22 Fifllen wurde der Eiter, der entweder durch Punction 
der EiterhShle oder bei der Obduction gewonnen wurde, 13mal 
zu Culturen verwendet. Dam F~rgebuiss dieser Untersuehung war 
folgeudes : 

Staphylococcus aureus 2 real 
alms 1 - 

Bacillus pyogenes foetidus . 1 - 
Proteus vulgaris (?) . 1 - 
Kein 0rganismus gewachsen 8 - 

In den Schni t tpr~ipara ten  der Leberabscesswandungen 
fanden sich manchmal verschiedenartige Orgauismen und dies 
war besonders bei F~illen, we die Dysenterie, wi~hrend des Vor- 
handenseins des Leberabseesses odor nach der Operation, noch 
bestand. In zwei F~llen fanden sich anscheinend Saprophyten ,  
welche auf eine Verbindung des Abscesses mit den Bronchien, 
bezw. Veunreinigung der AbscesshShle schliessen liess. 

Kleine oberfl~ichliche Leberabscesse, die, wie richtig Sir 
Joseph Fayrer  betont~ nicht richtige Leberabscesse, sondern 
Rekrose des Gewebes sind, kommen auch bei idiopathischen 
Abscessen vor. Die sind meistens oberfliichlich und ihr Inhalt 
besteht nicht aus Eiterzellen, sondern aus nekrotischem Gewebe. 
AmSben und Bakterien wurden von mir bier ganz vermisst. In 
Scbnittpdiparaten erkennt man nur nekrotisches Gewebe, Zellen 
in kiirnigen Detritus zerfalten, und kleine Gef~sse. Diese nekro- 
tischen Inselchen entstehen nach meiner Ansicht nach Verschluss 
yon weiteren Lumina yon Capillaren dutch thrombotische Prozesse. 
Wirk l iche  mul t ip le  Abscesso der Leber abet, die Eiter 
enthalten und kleine HShlen bilden, werden wie die grSsseren 
Abscesse gebildet. Derartige mul t ip le  Loberabscesse land 
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ich  in m e i n e n  F// l len bei be iden  F o r m e n  des t rop i schen  Leber -  

a b s c e s s e s ,  e n t s p r e c h e n  auch  m i k r o s k o p i s c h  im Kle inen  d e m  

schon bei grSsseren Abscessen geschilderten Bilde. 
Ich lasse hier einige F'~lle yon beiden Formen des tropi- 

schen Leberabscesses nachfolgen. 

F a i l  2. E i n  4 0 j ~ h r i g e r  J u d e ,  seit mehreren Jahren in Aegypten, 
ist 14 Tage vor seiner Aufnahme im hiesigea Regierungshospital an Dysen- 
terie erkrankt. Einige Tage darauf wurde er nach einem Schfittelfrost icte- 
risch am ganzen KSrper gef~rbt. Die Krankheit wurde, da die Dyse~xterie 
keine Beschwerden mehr bet, ffir biliSses Typhoid gehalten. Schmerzen in 
der Lebergegend waren stark, die Anschwellung bedeutend. Patient f6hlte 
sleh noeh am 40. Tage seiner Krankheit, als ich ihn sah, bei Kr[iften. Die 
ieterische Farbe war vorbei, sonst war die ~aut  sehr angmisch. Dysente- 
rische Ausleerungen begannen wieder and wurden so hartng, ckig, dass Pat. 
i~usserst entkrgdtet wurde nnd starb. 

Bei der O b d u c t i o n  land sich in der Mitte des rechten Leberlappens 
ein orangengrosser Abscess; der Eiter gr/inlich, sehr dickflfisslg. Wandungeu 
des Leberabseesses unregelmgssig mit tiefen Ausbuchtungen. Die Leber selbst 
zcigt nichts Besonderes. Der gauze D i c k d a r m  versehw~rt. Ueberall zeigt 
sich die Sehleimhaut desselben beschiidigt. Die Geschwfire sind mit eiaander 
eonfluirt. Man unterscheldet abet einige derselben noch intact, umschrieben 
und verschiedener OrSsse. Alia auderen Organe wareu unver~ndert. 

I m L e b e r a b s c e s s i n h a l t  waren d i e g i t e r k S r p e r e h e n  zerstSrt. Bier 
und da sah man einige Charcot'sche Krystalle. Weder A m 6 b e n  noah 
B a k t e r i e n  waren gefunden. Culturen des Eiters schlugen negativ aus. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuchnng des D a r m e s  sowie auch tier 
L e b e r a b s c e s s w a n d u n g e n  zeigte mit Sicherheit die Anwesenheit yon gut 
erhaltenen AmSben .  Im Ietzteren Organ waren die AmSben zahh'eieh zwi- 
schen den Detrituskgrnchen vorhanden. Nur bier und da merkt man in ganz 
kleinea (?apillaren 1 - - 4  AmSben. In den grgsserea GeNssen fehlen die 
AmSben ganz. 

F a l l  3. Ein 30j{ihriger Mann aus Kreta lebt seit seinem 5. Lebensjahre 
in Aegypten. Derselbe soll niemals ernst erkrankt sein. In der letzten Zeit 
abet hat er 5fters gehustet and eiu paar Mal auch Blut gespuckt. 4 Wochen 
vor seiner Aufnahme in's Hospital ist derselbe an D y s e n t e r i c  erkrankt. 
Naeh einer Woche sollen abet die dysenteriscben Symptome auf einmal ver- 
schwunden sein, nnd seitdem ffihlte er sich noch kriinklicher, fieberte und 
sehwitzte Abends. W'~ihrend dieser Zeit bemerkte er in seiner rechten Seite 
einen Tumor wachsen, weshalb er aueh in's Hospital Hfilfe suehend kam. 
Bei der Aufnahme war Patient sehr ranger und angmiseh. Im reehten l]ypo- 
ehondrium, zwischen der Axillar- and Seapular]inie, ein faustgrosser Tumor, 
pralt, deutlich fluctuirend. Derselba erweist sieh durch Probepnnction ats 
ein Leberabscess. Es wurde sofort zur Operation geschritten und um den 
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Abscess vollstiindig zu enllee~'en, resecirte ich d i e9 .  Rippe, Die Abscess- 
hShle war faustgross, der Eiter rahmig. Eine Zeitlang schien Patient sieh 
zu erholen, die EiterhShle wurde bis zu einen] Htihnerei ~erkleinert~ als 
plStzlich eine hartni~ekige Diarrhoe den Tod braehte. 

O b d u c t i o n .  KSrper sehr abgen]agert. Schlein]hiiute blass. Beide 
Lungenspitzen t u b e r e u l S s  infiltrirt and n]it der Pleura stark verwachsen. 
Herz gross~ weich~ anscheinend fettig. 

In der Mitte des rechten Leberlappens befindet sich eine hfihnereigrosse 
HSh/e~ deren Wandungen 3 cm dick vernarbt sind. Die HShle enth~lt keinen 
Eiter. Vorr derselben ffihrt ein Fistelgang zu einen] nussgrossen Abscess~ 
der in den Bauehn]llskeln (Transv. abdomin, and Obliq. abdon]in.) seinen 
Sitz hat. Oieser Eiterheerd eommunieirt wieder mit der iiusseren Oeffnung 
und enthiilt noch Eiter. M i l z  gross (7:~90 cn]), weist in ihren] Parenehyn] 
n]ehrere biin]orrhagische Heerde auf. Auf tier Oberfl~ehe befindet sich ein 
erbsengrosser Abscess. N i e r e n  gross und weich. In der Cortiealis der 
rechten Niere ist ein kleiner oberflhchlicher Abscess. Magen und Darm 
bieten nichts Besonderes als eine bedeutende An~mie des" Schleimhaut. Die- 
selbe ist aueh locker im Darn] and zeigt deutlich die solitiiren Follikel. Im 
Dickdarn] besonders sind keine Geschwiire vorhanden. Sogleieh nach der 
Operation warden aus den] entleerten Eiter mehrere Deekglaspr~iparate an- 
gefertigt. In allen fanden sich sear schSne A m S b e n  verschiedener GrSsse 
nnd Gestalt (Fig. 1 b). Auf Gelatineplatten wuchs ein dem Proteus vulgaris 
~hnelnder Bacillus, jedoeh wurde leider das weitere Stadium dieses l~Iikro- 
organisn]us nieht verfolgt. 

Die m ik r o s k o p i s c h e Untersnehung der Leberstfieke liess fortgeschrit- 
tene Vernarbung der Abseesswandungen nachweisen. Die Men]brana pyo- 
genica bietet zwisehen der Detrituszone and en]bryo~alen] Gewebe ~iele 
ZooglSamassen~ welche in ihren Einzelheiten aus d/innen spirillenartigen 
Gebilden bestehen. In] A b s c e s s  t ier  B a u c h m u s k e l n  lassen sieh ausser 
den in] Leberabscess befindlichen ZooglSamassen aueh einige An]Sben in der 
Detrituszone nachweisen. 

F a l l  4. 33jiihriger Fellah~ tfirkiseher Abkunft, ist am 22. Septen]ber 
1888 im Hospital aufgeaomn]en. Patient hat am rechten gippenbogen eine 
Fistel, die dickflfissigen rotbgeff, rbten Eiter seeernirt. Anan]nestisch erfahren 
wir~ dass unser Kranker vor 3 Woeken an vor/ibergehenden dysenterischen 
Sympton]en erklankte mit gleichzeitiger sehn]erzhafter Anschwellnng der 
Leber. Ein praktiseher Arzt 5ffnete den Leberabseess mit dam Messer. I)a 
die Wunde nieht raseh heilte~ l~an] Patient in's Hospital. Die Fistel wurde 
gleich erweitert and des- Finger ging in eine faustgrosse HShle. Dieselbe 
~urde ausgewaschen and drainirt. Patient erholte sich nicht n]ehr nach der 
Ausleerung des Abscesses~ bekam profuse Diarrhoe nach einigen Tagen and 
starb am 23. October. 

Die O b d u e t i o n  hat alas Diaphragn]a and Glisson~sche Kapsel sehr ver- 
diekt and verwaehsen gezeig~. Auf der Oberfi~che der Leber zwischen beiden 
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Lappen befindet sich eiu Sack durch Verwachsungen des Diaphragmas mit 
dem Lig. suspensor, gebildet. Der Sack erweist sieh ffebffnet als der operirte 
Leberabscess, der etwa 1 cm tief in die Lebersubstanz eingreift. Abscess- 
wandungen narbig. Die Leber selbst vergrbssert, blutreich und briichig. 
Leber und Darmschlingen verkleben sich durch sulzigcs grfinlich aussehendes 
Exsudat. Das Diaphragma ist gleiehfalls mit der linken Lunge verwachsen. 
Letztere ist ]uftleer, graugrfinlich aussehend. Die Bronchien sind mit sul- 
zigem gr~inlich gef~rbtem Exsudat angeffillt. Rechte Lunge unveriindert. 

Die Schleimhaut des ganzen Darmtractus fiberall geloekert. Man findet 
abet nirgends Gesehwiire. 

Die anderea Organe warea nicht besonders ver~ndert. Die m i k r o s k o -  
p i sche  Untersuchung des Eiters hier war yon keinem Belang, dade r  Abscess 
seit liingerer Zeit mit der ~usseren Luft in Verbindung war. 

In den Schaitten der Leberwandungen, besonders in denjenigen, wo die 
Vernarbung nicht fortgeschritten war, fanden sieh noeh vie]e Ambben.  
Nebenan waren kleine Gruppen yon Mikrokokken nachweisbar. 

F a i l  5. (Sefalis) Orieehe, 15 Jahre alt, befindet sich seit 3 Monaten 
in Aegypten. Einige Woehen nach seiner hnkunft in Alexandrien erkrankt 
Patient an Dysen te r i e~  welche naeh 14t~igiger Dauer verschwand. Gleich 
darauf deutliche Symptome einer Lebervereiterung. Allm~hlieh entwieke]t 
sich dutch Schfittelfrbste Fieber nnd rasche Abmagerung im rechten Hypo- 
chondrium ein oraugengrosser Tumor. Patient war bei der Aufnahme sear 
e]end. Die Oesehwulst erweist sich durch Punction als ein Leberabscess. 
Tod am 2. Tage nach der Punct[on. 

O b d a c t i o n .  Leber gross. Am unteren Rand des linken Lappens ein 
faustgrosser Abscess. Die Kapse] des Abscesses ist his 5 em fief vernarbt. 
Im rechten Leberlappen befindet sich ein zweiter apfelgrosser Eiterheerd. Im 
Spigel'schen Lappen ein dritter eben so grosset Abscess~ der diesen Lappen 
theilweise zerstbrt hat. Eiter rahmig. 

Magen und Dfinndarm unver~ndert. Im Dickdarm mehrere obertt~tehliche 
Erosionen (keine richtigen Geschwfire) vorhanden. Milz gross. Die fibrigen 
Organe nicht ver~indert. 

Sowobl im Darminhalt als aueh in dem aus den zwei nichtoperirten 
Leberabseessen entnommenen Eiter sind viele lebende A m 5 b e n vorhanden. 
Aussaaten des Eiters ergeben keine Mikrobenco]onien. 

In den Sehnittpr~paraten der Abscesswandungen fanden sich viele Ambben, 
vorzugsweise in den Capillaren eingeschlossen. Ausser den Ambben keine 
Bakterien vorhanden. 

Fa i l  G. (Metylen) Patient ist in's Hospital nach einer schweren Dysen- 
retie eingetreten. Leber stark vergrbssert, bei Druck sehmerzhaft. ]~'ieber 
und profuse Schweisse des Abends. Probepunetion. Leberabscess. Operation 
desselben dutch Resection tier 10. Rippe. Orangengrosser Abscess. Ted. 

Bei der A u t o p sie fanden sieh, abgesehen yon den operirten Abscessen 
des rechtea Leberlappens, nocb multiple Eiterheerde fiberall im Leberparen- 
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chym. Der operirte Abscess war theilweise vernarbt. D i c k d a r m  weist 
viele d y s e n t e r i s c h e  Geschwiire auf. 

Im Darmschleim zahlreiche A m S b e n ,  gleichfalIs im Leberabscessinhalt. 
Des letzteren Aussaaten gaben schSne Colonien yon S t a p h y l o c o c c u s  au -  
reus .  AnSchni t ten yon d e n D a r m g e s c h w f i r e n  sieht man im Gesehwfirs- 
grunde viele AmSben .  In den Wandungen der Leberabscesse erkennt man 
bakterienfreie AmSben .  Zwiseheu der Detrituszone der in Spindelform ver- 
wandelten Zellenreihen findet man dieselben isolirt, ttier liegen viele 5Ii- 
krokokkeneoIonien in geschlSongelten Capillaren eingesehlossen. 

F a l l  7. gyprier  I. Seit 3 Monaten D y s e n t e r i e ,  seit 4 Woehen 
deutliche Symptome yon Leberabscess. ErSffnung des Abscesses dutch Re- 
section der 7. gippe. Tod. 

Ein Abscess im rechten Leberlappen yon KindskopfgrSsse. Dickdarm- 
gesehwfire. Leberabseesseiter auf Gelatine, Agar-Agar und Blutserum culti- 
virt, gab keine Colonien. Viele A m S b e n  in den D a r m g e s c h w f i r e n ,  
dieselben sind ~,on stiibcheniihnlichen Gebilden geffillt. In den Leberabscess- 
pr~tparaten fanden sich AmSbsn, sowie auch Nikrokokkencolonien~ wie im 
Fall 6. 

F a l l  8. D . K . ,  40 Jahre a]t, selt mehreren Monaten im Sudan (Don- 
gola) beschiiftigt, erkrankte 4 Woehen vor seiner Aufnahme in's Hospital an 
Dysenteric. Die blutigsehleimigen Ausleerungen bestehen noeh und zeigen 
mikroskopisch untersueht viele lebende AmSben. Gleichzeitig ist die Leber 
nach nnten bedeutend vergrSssert und auf Druek sehmerzhaft. Tod naeh 
ErschSpfung. Die Section hat fiberall viele tiefe Geschwfire des Dickdarmes 
gezeigt. Die Leber war stark vergrSssert, sear blutreieh. Es land sich im 
linken Lappen ein hfihnereigrosser Abscess yon dickfl{issigem Eiter geffillt. 

Sowohl in den Darmschnitten als auch in denjenigen yon den Leber- 
wandungen fanden sich die AmSben wieder. 

F a l l  9. Ein 36ji~hriger Sudanese erkrankte 3 Monate vor seiner Auf- 
nahme in's Hospital an D y s e n t e r i c .  Patient ist sehr abgemagert, hat noch 
blutschMmige Stfihle und im rechten I]ypochondrium einen kindskopfgrossen 
Tumor. Auf Probepunetion und darauf erfolgter ErSffnung mit dem 5Iesser 
fliesst schmutziger und fibelriechender Eiter heraus. Tod. 

0 b d a c t i o n .  Leber gross, blutreieh, ~,on weicher Cousistenz. Im reehten 
Lappen eine grosse AbscesshShle, ihre Wandungen sphaeelirt. Nebenbei 
finder man mehrere andere kleine Abscesse, sowie nekrotisehe Inseln auf der 
Oberfliiche des Organs. Der grSssere Abscess ffihrt dutch fiste]fSrmige Wege 
in die Bauehm~tskeln und erzeugt daselbst einen wallnnssgrossen Eiterheerd. 

M i lz  klein, derb. Nieren parenchymatSs infiltrirt, 
Der ganze D i c k d a r m  ist derartig verschw~rt, dass keine mehr um- 

schriebeneu Geschwfire unterscheidbar sind. 
L u n g e n  trocken~ an~misch, t t e r z  unver~ndert. Abscessinhalt enth~lt 

~iele AmSben. Aus demselben zfiehtete ich zweierlei Mikroorganismen~ einen 
Archly f. pathol. Anat. Bd.]]8,  Hft. 1, 8 
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~Iieroeoeeus, der nieht wei~er verfolgt wurde, und einen Bacillus, dor sofort 
als B a c i l l u s  p y o g e n o s  f o e t i d u s  ( P a s s e t )  erkannt wurde. 

In den D a r m s e h n i t t e n  gm6ben in grosset' Anzahl, sowio aueh Nassen 
yon Bakterien. In den Abseesswandungen besteht die Detrituszone aus 
N i e r o e o e e u s e o l o n i e n .  Dieselben besitzen eine regelm~ssige Form, sind 
kegolfSrmig, gesehls fund odor oval und maehen den Eindruek yon 
mikrokokkenhaltigen AmSben. Jedoch finder man neben ihnon deutliehe mi- 
krobenfreie AmSben yon runcler Gestalt, die welt bis in die Leberbalken 
eindringen. 

Ei~ merkw/irdiges BiId bieten die } I n s k e l a b s e e s s s e h n i t t e .  Hier 
fiadet man in der Detrituszone Haufen yon kleinen St~behen zwisehen AmS- 
ben~ w~hrond inmitten des anseheinend intaeten ~{uskelgewebes viele Capil- 
larch yon /~Iikrokokken angeffillt sind. 

F a l l  10. 5I., Araber, 40 Jahre all. D y s e M e r i e .  Patient versehied 
einige Stunden naeh seiner Aufnahme. Der S e e t i o n s b e f u n d ,  der 14 
Stunden naeh dem Tode vorgenommen wurde, hot Folgendes: 

Vollstandiger Sehwund des Fettpolsters. HautSdem in den Ffissen. Bei 
der ErSffnung der BauehhShle zeigt sieh clio Leber stark vergr6ssert. Kleine 
tinsengrosse Eiterheerde auf din' OberflS~ehe des Organs. Die Leber braun- 
roth, sehr blutreieh und hart. Be ide r  Sehnittffihrung findet man mehrere 
multiple Abseesse, deren grSsserer kaum eine ItaselnussgrSsse erreieht. Auf 
der unteren Fl~eho der Leber befinden sieh ~hnliehe Eitorheerde. 

Ni l z  mS~ssig gross, nieht ver~indert. 
Herz ,  L u n g e n ,  N i e r e n  und P a n k r e a s  bieten niehts Anffallendes. 
~Iagen etwas erweitert. D f i n n d a r m  anS~miseh. Der Diekdarm bietet 

in seiner ganzon Lgnge Bin mauniehfaltiges and buntes Aussehen. Die 
Sehleimhaut ist mit inselfSrmigen diphtheritiseh aussehendert Ablagerungen, 
die einige ~Iillimeter das Niveau fiberragen, versehen. Mit dem Nesserrfieken 
abgezogen, wird aueh die Sehleimhaut beseh~idigt. Viele Erosionen, fiberall 
der Sehleimhaut, deuten auf abgestossene diphtheritisehe Ablagerungen. 
Uebrigcns gewahrt man isolirte runde odor irreguls Gesehw/ire. Die di- 
phtheritisehen Ablagerungen erwiesen sieh als nekrotisehes Oewebe; nnter- 
halb desselben~ some in den riehtigen Gesehw6ren, viele AmSben. Der 
giter enthielt todte AmSben, die EiterkSrperehen waren zerstSrt. Es waehsen 
daraus keine Colonien auf Gelatlneplatten. In den L e b e r a b s e e s s e h e n  
fandon sieh zahlreiche seh6nfarbone A m S b e n ,  jedoeh keine Bakterien. 

F a i l  12. O.K., 28 Jahre nit, aus Rhodes. Patient erkrankte vet eiuem 
Jahr angeblieh zum ersten Nal an M a l a r i a .  Nach 40t~igiger Krankheit und 
Darreiehung yon grossen Chiningaben wurde er wieder arbeitsNhig. Drei 
]gonate vor seiner Aufnahme in's Hospital ring er wieder an zu fiebern, 
yon Dysenteric soil er niehts bemerkt haben. Dann und wann versp/irte er 
ziehende Schmerzon ira reehten Sehulterblatt und beim Tiefathmen war ihm 
die Leber sehmerzhaft~ Chinln wirkte nieht mehr nnd Patient magerte all- 
m~hlieh ab. Die Leber war bedeutend vergrSssert und sehmerzhaft, w[ihrend 
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die Milz normal zu sein sehien. Auf Probepunclion im 8. Intereostalraum 
kam dfinntlfissiger, s~iuerlieh riechender Eiter heraus. Berstung des Abscesses 
in die reehte Pleura. Ted. 

Die S e c t i o n  wurde nicht gestattet and am' einige Leberstficke wurden 
herausgeschrdtten. 

Der A b s e e s s e l t e r  war zu Detritus ,~erwandelt (Chareot~s Krystalle). 
Wedor AmSben noch Bakterien warden gefunden. Auf den N~hrsubstraten 
wuebsen keine Colenien. ~anz anders gestaltete sieh die mikroskoplsehe 
Untersuchung der Abscessstficke. An der Nembrana pyegeniea (Detrituszene 
and Zellenzone) ,~iele AmSben~ nieht gut f~rbbar, aber mit erkenntlichea 
Vacuolen and einem kleinen Kern versehen. Mikrokokkenhaufen finden sieh 
in der Begrenzungszone. 

Pa l l  23. I d i o p a t h i s e h e r  L e b e r a b s c e s s .  A., Aegypter, 40 Jahre 
all. Patient war hie err~st krank, insbesondore hat er nie an Dysenteric 
odor Diarrhee gelitten. Alooheliea geness er sehr selten und m~ssig. Er 
weiss selbst keine Ursache seines gegenwSztigen Leidens anzugeben. 0hne 
Weiteres ring ihm seit etwa 8 Wochen die Leber a.n sehmerzhaft zu werden; 
er aehtete aber nicht besonders darauf, als "~or 35 Tagen eine Gesehwulst 
in seiner rechten Seite sich bemerkbar machte. Gleiehzeitig t:ieberte er and 
sehwitzte stark. Bet der Aufnahme war Patient sehr abgemagert~ der Bauch 
tympanit[sch. Unter dem rechten t~ippenrand merkt man oinen kindskepf- 
~rossen Turner deutlieh fluctuirend. Gleieh nach einer Probepunetion, die 
fibelrieehenden Eiter ergab, profase Diarrhoe. Peritonitis nnd Tod.  

Obdue t i on .  Eitrige Peritonitis naeh Berstung des im rechten Leber- 
lappen befindliehen Abscesses. Leberabseess selbst kindskopfgross. (Eiter 
mlkroskopisch untersucht, besteht aus DetrituskSrneben und Charcot'schen 
grystallen. Weder AmSben nooh Bakterien vorhanden. Die Culturen blieben 
steril.) 

Im Nagen niohts Besonderes. Der Darm, abgesehen yon einem lelehten 
Katarrh seiner Schleimhaut, weist keine Gcsehwfire auf. Oleiehfalls waren 
die anderen Organe un,.~eriindert gefunden. In den Sehnittpr'~paraten der 
Leberabseesswandungen fanden slob ~ r  an der Begrenzungszone kleine 
Gruppen yon N i k r o k o k k e n ,  jedoch keine AmSben.  

Pa l l  ~ I d i e p a t h i s e h e r  L e b e r a b s c e s s .  Pelizois, 38 Jahre alt. 
Patient seit 18 }Ionaten in Aegypten~ soll angeblieh stets gesund gewesen 
sein, giebt abet an, dutch Armuth ungeeignete Nahrungsmittel genossen zu 
haben. Seine Wohnung war ebenfalls sehlecht und feucht. Sechs Tage vor 
seiner Aufnahme in's Hospital verspfirte er plStzlieh einen stechenden Sehmerz 
in seiner Lebergegend, daranf hohes Fieber und profuses Sehwitzen. Bet der 
knfnahme war die Leber bedeutend vergrSssert and auf Druck schmerzhaft~ 
die Abendtemperatur 40 o. ErSffmmg des Abscesses dutch Resection der 8. 
Rippe. Durchbruch eines zweiten Abscesses in die rechte PleurahShle und Tod. 

Die O b d u c t i o n  best~tigte, dass ausser dem operirten Abscess ein zweiter 
im Oberrand des rechten Leberlappens befindlieher Abscess dutch das Din- 

8*  
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phragma in die rechte Pleura durchgebrocben war. Die Pleura selbst ent- 
Mlt eine grosse Menge yon Eiter und ist in ihren Wandungen mit Pseudo- 
membranen bekleidet. Der operirte Leberabseess um dis gfdfte vernarbt. 

Milz gross, ihre Sehnittfl~tehe weist mehrere b{imorrhagisehe Heerde auf. 
Ma g e n unvergndert. Die 8ehleimhau~ dos D ii n n d a r m s etwas geloekert, 

die Peyer'schen Plaques breiter und deutlieher als gewShnlieh. Im Diekdarm 
finder man au~ tier Klappe 3--4: ktein~ grosionen der 8cbleimhaut. Im 
Wurmfor t sa t z  befindet sich ein Ol ivenkern .  DieScbleimhaut starkent- 
zfindet und theilweise verschw•rt. Im fibdgen Diekdarm sieht man keine 
anderen Ver~inderungen. Yon den/ibrigen Organen waren noeh beide Nieren 
vergrSssert und leieht entzfindet. 

Sehnitte veto Wurmfor{satz zeigea in der Submueosa die Oef~sse er- 
weitert. Einige derselben enthaltea Mikrokokkeneolonien. 

In den Sehnit|en des nieht operirten L e b e r a b s e e s s e s  waren sehSne 
Cotonien yon Mikrokokken zu sehen. 

Die fibrigen yon mir untersuehten Leberabscesse lasse ich, der Kfirze 
wegen, in umstehender Tabene folgen. 

Mehrero andere L e b e r a b s e e s s e ,  die entweder aus der 

Pr ivatpraxis  s tammten,  odor deren Eiter mir  yon befreundeten Co]- 

l egen  zur Verfiigung gestel l t  wurde, ergaben ganz 'ahnliche Ver- 
h~iltnisse. Bei Leberabscessen dysenterischen Urspt'ungs sind die 

A m S  b e n ,  wie schon bemerkt ,  wenn aueh nieht immer  lebens-  
fiihig, dootl im gi te r  yon alton Abseessen vorhanden,  wiihrend 

die B a k t o r i e n  in der abgeschlossenen AbscesshShle, wie es 

scheint ,  schnell zu Grunde gehen. Dafiir spricht der Umstand,  
dass in den moisten Abscessen,  besonders in denjenigen, die 
seit  FAngerer Zeit bestauden,  der zu Cultureu verwandte Eiter 
nut  in sehr wenigen Fgllen keimfghig war. Anderersei ts  abet  fan- 

den s i&  in den Gef/{ssen oder im Detritus der Abseesswandungen 

Bakterien. g s i s t  deshalb sehr interessant ,  in der Zukunft  den 

E i t e r  yon g a n z  f r i s c h e n  L e b e r a b s c e s s e n  dutch Cultur ge- 
nau zu erforsehen. Dann kann man auch naehtriigliches E i n -  
drit~gen yon fremden Mikroorganismen aussehliessen. Ich halte 
es flit mSglich, dass die 2real yon mir eult ivir ten Baeillen [Ba- 
cillus foetidus und Proteus vulgaris (?)] urspriinglieh nichts mit  
der Genese des Abscesses zu thun hatten und dass vielmehr nut  
M i k r o k o k k e n  die Lebereiterung hervorbringen. Das gilt  be- 
senders f/it diejenigen Formen des Leberabseesses,  welehe ieh 
als i d i o p a t h i s c h  angefiihrt babe. Hier waren nur Mikrokokken, 
und zwar die bekannten Staphylokokken a u r e u s  und a l b u s  
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nachgewiesen. Anders verh~lt sich die Sache be[ den dysen- 
t e r i schen  Leberabseessen ,  we alle mSglichen Organismen 
dureh das Darmgeschwfir Eingang finden kSnnen. Hier waren 
stets die AmSben vorhanden, in einigen F/fllen aber fanden 
sich Mikrokokken und Baeillen. Ob letztere die Eiterung in 
diesen F/illen erzeugen, lasse ich aus den oben mitgetheilten 
Grfinden noch unentschieden. 

Die pathologisehen Vergndernngen in den tropischen 
Leberabscessen  sind je nach dem Alter des Abscesses ver- 
schieden. GewShnlich sitzen dieselben im reehten Leberlappen. 
Isolirte Leberabscesse sind im linken Lappen seltener, meisten- 
theils kommen sie im letzLerwS~hnten Lappen in multipler Form 
vor. Im Spigel'schen Lappen habe ich nie einen isolirten Leber- 
abscess beobachtet. Die meisten solit/~ren Leberabscesse liegen 
in der Mitte tier Leber, auf der Oberfl/iche derselben sind sie 
seltener und sind dann wieder gewShnlieher auf der vorderen 
als auf der hinteren Seite tier Leber anzutreffen. Kleine Eiter-  
hShlen, sowie nekrot i sche  Inseln sind meistens oberfl/ichlich 
gelagert. 

Betrachtet man einen Leberabseess n~her, so finder man in 
den ganz fi'isch entstandenen EiterhShlen die Wandungen eben. 
Der Inhalt ist rahmig, hier und da mit Blur (was noch bei 
d ysente rischen Leberabscessen besonders vorzukommen scheint) 
gemengt. Die sog. Membrana pyogeniea ist noch nicht deutlich 
entwickelt und besteht aus zerfallenem Gewebe. In dem Detritus 
erkennt man hier und da noch einige Zellen und Schollengebilde, 
um die Capillaren eine enorme Ansammlung yon Leukocyten, 
die aucb bis zum Detritus fortgesehwemmt werden. Man er- 
kennt an derartigen EiterhShlen im Allgemeinen, dass die Mem- 
brana pyogenica eigentlich aus drei Zonen besteht, welche 
aber nicht scharf in allen F/illen zu bestimmen sin& Meisten- 
theils abet sieht man dieselben aus Detr i tuszone,  Zellenzone 
und Begrenzungszone bestehend. Die Det r i tuszone  wird 
aus kleinen ruaden, ovalen und unregelm/issigen KSrachen ge- 
bildet. EiterkSrperchen findet man hier nieht. Oft aber wird 
die Grundsubstanz dieser Zone aus coagulirtem Fibrin gebildot 
und die KSrnehen bedecken dieselbe theilweise oder ganz. 
Gallenpigment ist auch oft hier zu sehen. Die KSrnchen neh- 
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men die Anilinfarbe stark an, w~hrend das Fibrin schwach ge- 
f'~rbt wird. Bei d y s e n t e r i s c h e n A b s c e s s e n  sind auchAmS- 
ben, wie oben schon bemerkt wurde, vorhanden. Bakter ien  
jedoch werden hier selten gefunden. Nur in wenigen F~llen be- 
merkte ieh, dass die Detrituszone anstatt yon KSrnern, yon Zoo- 
gli~amassen bedeckt war. Allm~hlich naeh innen geht man in 
die Zellenzone fiber. Es sind das vorwiegend junge Zellen, 
welehe durch Farben stark tingirt werden. Einige Zellen yon 
runder oder ovaler Form sind doppelt so gross, besitzen keinen 
deutlichen Kern und weisen ein feinkSrniges Protoplasma auf. 
In Zwischenriiumen findet man hier and da stark besch'~digte 
Leberze]lenreihen, ~solirte Leberzellen selbst oder Capillargefiisse. 
Oft aber ist die AnhKufung yon jungen Zellen eine so grosse, 
dass dieselben einen riehtigen Wall gegen die Begrenzungs-  
zone bilden. Letztere, die die Grenze zwischen dem erkrankten 
und dem intacten Lebergewebe bildet, besteht aus zusammen- 
gedrfickten Leberzellen und jungen Gef~ssen. Um dieselben 
hiiufen sieh Leukocyten , junge Bindegewebszellen and junge 
Galleng~nge. In den Gef~ssen befinden sich entweder Bakte-  
rien oder AmSben. Merkwfrdig ist in dieser Zone, deren 
Grenzen je nach der Intensit~t des Prozesses nicht n'~her zu be- 
stimmen sind, eine spindelfSrmige Verwandlung der Zellenreihen. 
Offenbar gesehieht dies durch entztindliche Prozesse, sowie auch 
durch den Druck, welcller yon den erweiterten Gefgssen, yon den 
ausgewanderten Leukocyten und yon dam ergossenen Blut auf 
dieselben ausgefibt wird. Die Leberzellenreihen verlieren ihren 
Zusammenhang und so wird allmghlich jeder Zellensehlaueh in 
eine Spindelzelle zusammengeschrumpft. Einige dieser Gebilde 
nehmen so eine faserige Gestalt an, man erkennt an ihnen einen 
kleinen Kern and es ist sehwer, dieselben yon 5~ehtem Binde- 
gewebe zu unterseheiden. Ein anderes Bild ist hier auffallend, 
nehmlieh die neugebildeten Galleng~nge. Dieselben treten 
zwisehen dem embryonalen Gewebe auf, besitzen oft ein weites 
Lumen, sind 1//nglich, oval, oder wellenfGrmig. Ihr Lumen ist 
stets leer, die Wandung aber yon regelm':issigem Endothel be- 
kleidet. Bei fortgesehrittener Vernarbung in den Leberabseess- 
wandungen ist die Neubildung yon Gallengiingen viel st~irker. 
In der Begrenzungszone finder man fibrigens viele Plasma-  
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zel]en, die um so reichlicher auftreten, je weiter der Prozess 
der Vernarbung fortgeschritten ist. Die Vernarbung beginnt stets 
yon innen nach aussen yon den portalen Gefgssen zuerst durch 
Ansammlung yon jungen Zellen um dieselben, sowie durch Neu- 
bildung yon jungen GefS~ssen und Galleng~ngen. Allm~ihlieh 
nimmt das Keimgewebe eine fasrige Gestalt an. Naeh innen 
gestalten sich noeh die Oef/isse sehr erweiter~, mitunter aueh 
sind ihre Wandnngen verdickt, und einige strotzen yon Blut. 
Um dieselben finder eine kleinzellige Infiltration start, i,ve]che 
bis in die Zwisehenspalten der Gallensehliiuche eindringt. 

Dass die Leberzellenreihen, die spindelzellig sich verwandeln, 
endllch zu Bindegewebefasern ffihren, hake ich fiir sehr wahr- 
scheinlich. Ieh babe mehrmals an/ilteren Abscessen beobaehtet, 
wie dieselben sieh verl/ingern, verd~innen und yon faserigen Bfin- 
deln nieht zu unterscheiden sin& AIlm/ihlieh schreitet anf diese 
Weise der Vernarbungsprozess nach aussen fort und es bildet 
sieh endlich eine feste Bindegewebskapsel  oder aueh wie bei 
ldeineren Abseessen der Fall ist, ein faser iger  Ring, wodureh 
die EiterhShle vom intaeten Leberparenchym getrennt wird. 

Schluss. 

Aus dem Mitgetheilten ist zur Genfige ersichtlieh, class in 
Aegypten die Amiiben eine /itiologisehe Rolle zur Genese der 
dysen te r i schen  Leberabseesse  spielen und dass pyogene 
Mikroorganismen es sind, wahrseheinlich aus dem Gastro- 
intestinaltraetus stammend, die die id iopa th i sehen  Leber-  
abscesse hervorrufen. 

Erst seit kurzer Zeit wurde die Aufinerksamkeit der For- 
seher auf die Protozoen oder Iponzoen gelenkt und in dieser 
Frist lernten wir einige Krankheiten, welehe ihre Ursaehe diesen 
Parasiten verdanken, lch erinnere nur an die Plasmodien yon 
der Malaria, sowie an die Gregarinen (Pfeiffer).  Eine Sehwierig- 
keit bietet die Forsehung dieser Thierehen, dass sie sich nieht 
so leieht wie die Bakterien zfiehten lassen. Gelingt dies ein- 
real, so wird man aueh den noeh fehlenden Beweis des Thier- 
versuehes erbringen kSnnen. 
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Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

a Aufstrichprgparat. Eiter des Leberabseesses yon Fall 3. Nit Car- 
bolfuehsin gefiirbt. AmSben versehiedener GrSsse mit vielen Vacuolen. 
b Cultur der obigen AmSben im sterilen Bouillon-Gelatine-Wasser. 
III. Umziichtung. Schw~rmerform mit lebhaften Bewegungen und 
vielen Vaeuolen. Gef~rbt mit Carbotfuchsim (Oeul. 3, Obj. CC. Zeiss.) 
Lebersehnitt aus dem Falle 5 (Sefulis). Ein Gef~ss mit Fibrin und 
3 vacuolenhaltigen AmSben. Leberzellenreihen gedrfickt. I n  den 
Zwisehenspalten Blut. Naeh Loeff ler  gefiirbt. (Oeul. 3, Obj. CC. 
Zeiss.) 
Lebersehnitt (Detrituszone) aus dem Abscess Fall 2. Einige Gefiisse 
noch intact mit AmSben. AmSben befinden sich gleichfalls zwi- 
schen den DetrituskSrnehen. Nach Loeffler  gef~irbt. (Ocul. 3, 
Obj. CC. Zeiss.) 

IX. 

Narkotische Wirkungen yon Hydroxylamin und 
Natriumnitrit. 

Von Prof. C. B inz  in Bonn. 

Was  ich bisher Experimentelles fiber t lydroxylamin und 
Natr iumnitr i t  verSffentlicht babe, st-eht in Zusummenhang mit  
dem,  was man therapeutisch und toxikologisch fiber einige Ha- 
logenverbindungen weiss. Die Zahl der letzteren, welche ls 
mend auf die Nervencentren des Warmblfiters wirken, ohne dass 
sie eine Kohlenstoffverbindung enthalten,  ist in neuester Zeit 
vermehrt  worden durch das Fluornatrium. Aus diesem Jahre 
liegen drei experimentelle Arbeiten darfiber vorl). Andere ~ihn- 
liche KSrper habe ich frfiher als narkotisirend erwiesen und in 
Bd. 113 dieses Archivs S. 6 zusammengestel l t  und besprochen. 

Das Fluornatrium bringt nach T a p p e i n e r  beim Frosch das 
ganze centrale Nervensystem,  die NervenfaserD und die motori- 
schen Endplatten zur L~hmung, und zwar direct, ohne weiteren 

1) Siehe das Literaturverzeichniss am Schluss, 


