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XXIYV.

Pseudotuberkulose im Dickdarm (encystierte
Amdben?).
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Gottingen.)
Von
Dr. Max Leube,

fritherem Assistenten.

Erkrankungen, die mit der echten Tuberkulose die Bildung
von Tuberkeln #hnlichen, zelligen und fibrosen, z. T. auch der
Nekrose anheimfallenden Knodtchen gemein haben, die aber
nicht durch den Kochschen Bacillus hervorgerufen werden,
fallen unter den pathologisch-anatomischen Begriff der Pseudo-
tuberkulose. ’

Ihre Atiologie ist eine sehr mannigfaltige. So unterscheidet
Ziegler (Lehrbuch der allg. Pathologie und pathol. Anatomie,
11. Auflage S. 670)

1. eine Pseudotuberkulose durch tote Fremdkérper (Lyco-
podiumsporen, Staub, Watte, Seidenfiden, Cholestearintafeln,
Magendarminhalt);
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2. eine durch monomorphe und polymorphe Bakterien ver-
ursachte Pseudotuberkulose (Courmontscher Bacillus, Rabino-
witschscher Butterbacillus, Moellerscher Grasbacillus, Korn-
scher Butterbacillus; experimentelle der Tuberkulose ahnliche
Peritoniialerkrankungen, Pseudotuberkulose der Nager (Del-
banco u. a.), eine der Tuberkulose #hnliche Erkrankung, her-
vorgerufen durch einen plumpen Bacillus mit abgerundeten
Ecken. Auch bei Vogeln usw. wurden bestimmte Pseudotuber-
kulosebazillen gefunden;

3. eine Pseundotuberkulose durch Hyphomyceten (Aspergillus
und Mucorarten) und

4. Pseudotuberkulose durch tierische Parasiten bei Rehen,
Hirschen, Gemsen, Ziegen, Schweinen, Katzen, Hasen und
anderen Tieren durch verschiedene Strongylusarten und Pseu-
dalins capillaris verursacht, also eine vermindse Pseudotuber-
kulose.

Als ein kleiner Beitrag zum Kapitel der Pseudotuberkulose
sei im folgenden ein Fall mitgeteilt, der aus itiologischem,
klinischem und pathologisch-histologischem Interesse der Ver-
offentlichung wert erscheint. ‘

Frl. F., Rentnerin,!) trat am 11. XII. 04 in &rztliche Behandlung. Sie
klagte iiber blutigen Stublgang, seit einem viertel Jahr. Zeitweise
Tenesmus. Patientin hat angeblich nie Diarrhoe gehabt, der Stuhl war
retardiert.

Status praesens: Gufgenihrte, etwas blasse Dame. An den inneren
Organen nichts Pathologisches nachweisbar. - Am Anus HuBerlich ein
Himorrhoidalknoten von Bohnengrife, innerlich stark entwickelte Himor-
rhoiden. In einer Entfernung von Zeigefingerlinge fiihlt man in der Darm-
schleimhaut mehrere kleine, harte Knétchen von Erbsendicke, die kreis-
formig angeordnet sind. Die Mitte des Kreises erscheint eingezogen.

Diagnose: Karzinomatbses, vernarbtes Uleus und Driiseninfiltration.

Dieselbe Diagnose wurde auch von autoritativer chirurgischer Seite
gestellt und die Operation angesetzt.

Am 15. XII. wurde dieselbe von Dr. Dreesmann vorgenommen.
Die hintere Commissur der Vagina und der Darm wird schrig gespalten,

desgleichen die hintere Vaginalwand. Die vordere Mastdarmwand wird
freigelegt und die. kleine hickerige Geschwult von der Vagina aus exci-

1) Fiir die Uberlassung der Kranken- und Operationsgeschichte bin ich
den Herren Dr. Ernst und Dr. Dreesmann in Kéln a. Rh. zu
Dank verpflichtet.
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diert. Naht des Mastdarms, der Scheide und des Darmes. Heilung zu-
nichst unter Bildung einer Rektovaginalfistel, die sich allméhlich schlieBt.

Statt des vernarbten Uleus fand sich aber eine makroskopisch ganz
intakte Schleimhaut vor; in derselben lagen eine Anzahl von gelblich weil3
durchschimmernden Knétchen von etwa Erbsengrofe, kreisformig ange-
ordnet und ein Darmstiick von etwa Fiinfmarkstiickgrofe einschlieBend.

Die excidierten Darmwandstiickchen wurden am 17. XII.
Herrn Professor Borst zur Untersuchung iibersandt.

Sie zeigten auf der Schleimhautseite viele bis linsengrofe,
ganz an Tuberkel erinnernde Knétchen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab das folgende un-
erwartete Bild:

Die Darmschleimhant im Zustande chronischer Entziindung. Die
Follikel sind vergroBert, die Schleimhant ausgedehnt zellig infiltriert,
ebenso die Submucosa. Das Oberflichen- und das Driisenepithel ist viel-
fach abgestoBen, an einzelnen Stellen finden sich kleine, geschwiirige
Defekte in der Schleimhaut, die bis in die Submucosa reichen. Hier sind
die Defekte groBer als in.der Schleimhaut, so daB also die Geschwiirchen
einen sinudsen Charakter aufweisen. Die Umgebung der Geschwiire ist
besonders in der Submucosa sebr stark zellig infiltriert und in Wucherung
begriffen. In der Umgebung der Geschwiire, aber auch ohne Beziehung
zu solchen, finden sich nun, teils vereinzelt, teils in Gruppen zusammen-
stehend, Knotchen von spezifischem Bau, die iiberwiegend aus Lymphocyten,
wenigen polynucledren Leukocyten und epitheloiden Zellen und zahlreichen
Riesenzellen bestehen. Vielfach sind die Kndtchen zentral in Zerfall
begriffen und erweicht, und es entstehen dadurch die eben erwihnten
Geschwiirchen. Die Knotchen liegen zum weitaus groBten Teil in der
Submucosa, z. T. an der Mucosagrenze, z.T. tiefer in dem submucisen
Gewebe. Jedoch sind einzelne Knotchen auch in der Schleimhaut zu
finden, und es ist dann manchmal die Muscularis mucosae stark sub-
mucosawirts . ausgebuchtet (Wachstumsdruck!). Vielfach sieht man, dafl
von den Knétchen aus ein Streifen stark entziindlich infiltrierten Gewebes
nach der Mucosa hin fiihrt; die Entziindung setzt sich dann weiter auf
die Mucosa fort. Man hat so ganz den Eindruck, daB eine Schidlichkeit
ihren Weg von der Mucosa in die Submucosa genommen hat; in letzterer
haben, wie schon gesagt, die reaktiven Verdinderungen den grofiten Umfang
angenommen. Manchmal findet man auch formliche Ketten von Knétchen,
die von der Mucosa tief in die Submucosa ziehen; offenbar folgt hier die
Entziindung den Lymphgefifien. An den Kndtchen und Geschwiiren kann
man auch Heilungsprozesse beobachten: fibrése Metamorphose der Knot-
chen, Schrumpfung und Vernarbung der Defekte, beginnende Uberhdutung
usw. Auch atypische Wucherungen der Driisenschliuche der Mucosa sieht
man an solchen vernarbenden Geschwiiren; hier reichen neugehbildete
Driisen in die Submucosa hinein.
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In diesen, ganz wie Tuberkel gebaunten Knbtchen findet sich. nun
neben Himosiderinklumpen eine grofe Zahl hochst eigenartiger Gebilde
eingeschlossen: eierihnliche, im lingsten Durchmesser 25 v groBe, glinzende
Korperchen. Dieselben haben eine gewdlbte und eine plankonkave Ober-
flache, so daB ein kahnformiges Bild resultiert. Oft sind sie mit einer
deutlichen doppelt konturierten Schale umgeben. Iier und da sieht man
von dieser Hiille kleinste, stachelformige Fortsétze ausgehen. Die Korper-
chen haben gréBtenteils einen grobkdrnigen Inhalt; manchmal sieht man
aber einen Teil des Inhalts ganz hiomogen (wie das Exoplasma der Amdben).
In einigen ist auch ein kernartiges Gebilde nachweisbar. Mit Himatoxylin
sind sie nicht firbbar, auch der etwa vorhandene Kern nicht. Verkalkung
zeigen die Korperchen nicht.

Besonders zahlreich liegen die beschriebenen Gebilde in den vorer-
wahnten Kngtchen, meist so, daB sie von groflen Riesenzellen, die den
Charakter von Fremdkorperriesenzellen tragen, umflossen sind, bzw. es
sind die Gebilde in den Leib der Riesenzellen eingeschlossen. Doch auch
anferhalb der distinkten Kndtchen finden sich in entziindlich infiltriertem
Bindegewebe der Mucosa und Submucosa diese Gebilde einzeln und in
Gruppen zusammenliegend, anscheinend dem Verlauf der LymphgefiBe
folgend. Ich fand auch mehrmals die Gebilde in offenen LymphgefiBen,
deren Endothel gewuchert und abgestoBen war, einmal sogar auch in einem
kleinen Blutgefif der Submucosa ver.

Fassen wir zusammen, so haben wir es also mit einem
exquisiten Fall von Pseudotuberkulose zu tun, deren histologi-
sches Bild durch den Befund jener eigenartigen Gebilde mit
Bestimmtheit auf eine parasitire Atiologie hinweist, da eine
Verwechslung mit irgendwelchen Zelldegenerationsformen bei
dem absolut gleichartigen Aussehen der simtlichen Gebilde,
ihrem Verhalten Farbstoffen gegeniiber und ihrer ganzen Struktur
nach ausgeschlossen ist.

Auf den ersten Blick méchte man an Eier von Helminthen,
besonders von Oxyuris (wegen der zur Hilfte konvexen, zur
anderen Hilfte plankonkaven Oberfliche) denken. Derartige
Eiablagerungen von Helminthen in der Darmwand sind ja
dureh neuere Untersuchungen festgestellt.’) Allein angesichts

1) Besonders durch Askanazys Untersuchungen ist bekannt geworden,
daB viele Darmparasiten nicht nur an der Oberfiiche des Darmes
leben, sondern sich in die Schleimhaut und noch tiefer einbohren,
der Darmwand Blut enénehmen (vermingse An#mien!) und event.
ihre Eier in die Darmwand ablegen. Hierher gehéren Ascaris, Oxy-
uris, Ankylostomum, Trichina, Anguillula intestinalis. Auch das
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der Kleinheit der beschrichenen Gebilde (24—36 p) im Ver-
gleich zu Wurmeiern (50—70 v),?) ist es nicht wahrscheinlich,

Balantidium coli dringt nach Askanazy in die Mncosa und Sub-
mueosa vor.

Beziiglich der Oxyuren liegen folgende Beobachtungen vor:
Wagener fand abgestorbene verkalkte Oxyureneier in der Sub-
mucosa des Darmes, ferner berichten Kuffer, Vuillemin wund
Froelich iiber Vordringen der Oxyuren (Weibchen?) in die Darm-
wand. Kuffer fand dabei auch kleine Tumoren mit Verkalkung
und massenhaften Eiern. Daf die Oxyuren bei Frauen auch per
vaginam durch Uterus und Tuben in das Peritonaeum vordringen und
hier Eier ablegen konnen, wonach Verkalkung und Einkapselung
erfolgt, ist durch Chiari bekannt geworden. Bei den Ekzemen am
Anus, die bei Oxyuriskranken auftreten, findet man Eier im Papillar-
korper der Haut. Vgl. hierzuPeiperin Lubarsch-Ostertag, Ergeb-
nisse der pathologischen Anatomie, III, 1896; VII, 1900/01; IX, 1903.

?) Anbei eine Zusammenstellung der GroBe der Eier der bekanntesten
Darmparasiten und einiger Infusorien, Flagellaten und Rhizopoden.
Eier von Taenia solium 0,03 mm.

» » Dotriocephalus latus 0,07 mm.

» » Ascaris 50—70 p.

s » Ozxyuris 50 p. lang, 24 p breit.

» » Ankylostomum duodenale 44—67 p. lang, 23—40 p. breit.

» » Eustrongylus gigas 0,06 mm lang.

» » Anguillula intestinalis 0,2 mm lang

(legt nach Askanazy Eier in die Darmwand ab).

»  » [Trichocephalus dispar 50 p. lang.

w » Distomum hepaticum 0,3 mm lang, 0,08 mm breit.

N ” lanceolatum 0,04 mm lang.

w o ” haematobium 0,12 mm lang.

Das Balantidinm eoli, 60—70 p. lang, bildet nach Askanazy kugelige
Cysten als Dauerformen; es dringt auch in die Darmwand vor. An-
gaben iiber die GroBe dieser Cysten habe ich nicht finden kinnen.

Trichomonas hat eine Linge von 4—10 p.

Lamblia intestinalis von 10—16 p.

Cystenformen der Lamblia sind 10 p lang.

Von den Sporozoen bilden die Coccidien auch eingekapselte Formen,
die jedoch viel kleiner sind als die Gebilde in unserem Fall.

Dagegen stimmen bezﬁglich der GroBe die Rhizopoden mit unseren
Gebilden iiberein, besonders die Amoeba coli mitis, die 286—80 g
miBt und die Amoeba dysenteriae mit einer GroBe von 15—25 p. (nach
anderen 10-—15p). Vergl. hierzu Peiper, in Lubarsch-Ostertag,
Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie
111, 1896; VII, 1900/01; IX,, 1903.
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daf man es mit Helmintheneiern, speziell auch nicht mit Eiern
von Oxyuris, zu tun hat, selbst wenn man wohl in Rechnung
zieht, daB durch die Fixierung, Hartung und Einbettung starke
Schrumpfungsprozesse eingetreten sein konnten. Man miifite
dann doch auch erwarten, daBl eine so weitgehende Schrumpfung
UnregelméBigkeiten in GroSe und Form bedingen wiirde. Da-
von ist aber nichts zu bemerken, die Gebilde zeigen durchweg
fast alle dieselbe Grofe und den charakteristischen Umril.

Es kann sich somit eigentlich nur um Protozoen. handeln,
und es haben sich fiir diese Ansicht auch Zoologen von Fach,
denen die Priparate vorgelegen haben, ausgesprochen.

Leider 14t die Untersuchung am Schnittpréparat struk-
turelle Feinheiten so wenig erkennen, dall der Versuch einer
Klassifizierung gewagt erscheint.

Nach einer zusammenfassenden Arbeit von Roos ,Uber
die im menschlichen Darm vorkommenden Protozoen® (Medi-
zinische Klinik 1905 Nr. 52; daselbst auch die Literatur) sind
es vorziiglich den Ciliaten und Rhizopoden zugehérende Para-
siten, denen eine wirkliche pathologische Bedeutung fiir den
Menschen zukommt.

Der Reprisentant der ersteren Klasse der Infus. ist Balan-
tidium coli, dessen Bedeutung von Klimenko (Zieglers Bei-
trage XXXIII) ausfithrlich besprochen wird. Fiir dessen Vor-
handensein in unserem Falle besteht kein Anhaltspunkt, vielmehr
weisen die histologischen Bilder mit groBer Wahrscheinlichkeit
auf die zweite der erwihnten Protozoenklassen hin, zu der als
wichtigste Gruppe die Amoben gehoren.

So liegt die Annahme nahe, dal die beschriebenen Gebilde
Amében darstellen, die nach ihrer Invasion in die Darmwand
sich dort encystiert haben, worauf die doppelt konturierte
Hiille hinweist; fiir Amoben spricht sowohl die Kleinheit der
Gebilde als auch die Beschaffenheit des Inhalts der Cystchen
(teils grobkorniges, teils' homogenes Protoplasma, kleiner rund-
licher Kern).

DaB Ambben — ob mit oder ohne Mitwirkung von
Bakterien bleibe dahingestellt — in die Darmwand eindringen
und daselbst pathologische Verinderungen setzen konnen, ist
inshesondere mnach den Arbeiten von Councilmann und



523

Lafleur, Smith, Quincke, Roos, Grof} und anderen Autoren
sichergestellt.

Roos gibt fiir die Amdobenenteritis eine genaue Beschrei-
bung des histologischen Bildes; er erwihnt, ,daB der Darm
eine Verdickung seiner Wand im ganzen und einzelne vor-
springende Knétehen zeigt. Dieselbe ist gewdhnlich durch die
meist am stirksten geschwollene Submucosa, aber anch der
iibrigen Darmschichten, verursacht. Die Knétchen bestehen aus
circumseripten Schwellungen der Submuecosa, welche gallertig
erweichen. Diese Herde enthalten Amében und stehen manch-
mal nur durch stecknadelkopfgrofe Offnungen mit dem Darm-
lumen in Verbindung. Manchmal ist die Schleimhaut in
groBem Umfang darilber zerstort, so daB ein offenes Geschwiir
vorliegt.

Immer aber ist die Erweichung und Zerstérung der Sub-
mucosa ausgedehnter als der Mucosa, so daB Geschwiire mit
unterminiertem Rand entstehen. Doch finden die Amdben und
mit ihnen die Infiltration ihren Weg auch durch die Binde-
gewebssepten der Muscularis, dann kommt es zur Entziindung
und Verdickung der Subserosa und Serosa. — Amdben finden
sich an einzelnen Stellen in wund zwischen den Driisen, meist
in Lymph-, manchmal auch in kleinen Blutgefifien.“ (Archiv
f. exp. Path. 33, 1894.)

Diese Beschreibung hat auBerordentlich viel Ahnlichkeit
mit unserem Fall, wenn-er sich auch durch das Fehlen der so
sehr in die Augen fallenden riesenzellenhaltigen tuberkelihn-
lichen Gebilde unterscheidet. Awuch klinisch nimmt der von
uns heschriebene Fall durch das Fehlen von Durchfillen eine
Sonderstellung ein.

Da Untersuchungen der Faeces auf Parasiten, iiberhaupt
frische Untersuchungen nicht gemacht wurden, bleibt man auf
Vermutungen angewiesen.

Es diirfte also die vorliegende Erkrankung, wie per ex-
clusionem nachzuweisen versucht wurde, &tiologisch mit groBer
Wahrscheinlichkeit anf Protozoen und zwar auf Amoben zuriick-
zufithren sein; von klinischem Interesse ist die Ahnlichkeit des
Palpationsbefundes mit dem eines Ulcus carcinomatosum des
Rectums; pathologisch-histologisch stellt der Befund einen

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hit. 8, 35
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Fall von Pseudotuberkulose dar, der als weitere Gruppe den
eingangs erwihnten, von Ziegler aufgefithrten, unter der Be-
zeichnung Pseudotuberculosis protozoica (amoebica?) angereiht
werden konnte.')

Herrn Professor Borst, meinem hochverehrten Lehrer, bin
ich fiir die Uberlassung des Falles und die lichenswiirdige
Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben zu herzlichem
Danke verpflichtet.

XXYV.

Zur pgthologischen Physiologie
der durch Atzung erzeugten Schleimhaut-

erkrankung des Magens.

(Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. Pathologischen
Instituts der Universitit Berlin.)

Von
Dr. S. Saito (Hirasawa, Japan).

In einer kiirzlich erschienenen Arbeit weist Rubow?)
darauf hin, daB unter pathologischen Verhiltnissen eine Steige-
rung des normalen prozentualen HCl-Gehaltes des Magensaftes
nicht vorkomme. Er meint, da8 das klinische Krankheitsbild
der Hyperchlorhydrie auf anderen Ursachen beruhe, daB die
dabei nachweisbare Steigerung im prozentualen HCl-Gehalt des
Mageninhaltes durch quantitative Sekretionsanomalien (Ver-

1) Im Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 50. Band, S. 318ff. ist der
Bericht einer von der Pathological Society of Londen zum Zweck
der Festsetzung einer Nomenclatur fiir die verschiedenen als Pseudo-
tuberkulose beschriebenen Erkrankungen gewihlten Komitees abge-
druckt. Daselbst findet sich bei der Aufzihlung aller hierher ge-
hirenden Krankheitsprozesse eine Notiz, daB von Gildchrist und
Rixford ein Fall von Protozoen- oder Coccidienpseudotuberkulose
beschrieben wurde. Da nihere Angaben leider fehlem und das
Original nicht zugéinglich ist, kann ich nicht entscheiden, in wie weit
unser Fall ein Analogon bildet zu jenem von den genannten Autoren
beschriebenen.

2) Archiv fiir Verdauungskrankheiten, herausgeg. v. J. Boas, Berlin 1906.



