
517 

L i t e r a t u r .  

1. S o nn en bur g, Pathologic und Therapie der Perityphlitis. 
2. Riedel ,  Archly ffir Chirurgie Bd. 66, I. 

3. Ribbert ,  Dieses Archly Bd. 132, S. 66. 
4. Spreng el, Miinchner reed. Woch. 1904. --  Archly f. Chirurgie Bd. 64, 

lII, Bd. 68. 
5. Karewski,  Verhandlung der Berliner Med. Gesellschaf~. - -  Berliner 

klin. Woch. 1904. 
6. Nordmann, Archly f. Chirurgie Bd. 78. 
7. Hoepfl ,  Archly ~. Chirurgie Bd. 73, V. 
8. Lauenste in ,  Mfinchner reed. Woch. 1904. 
9. Hermes,  Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie Bd. 68, XI. 

10. Lanz, Beitr~ge z. klinischen Chirurgie Bd. 38, 1903. 
11. Zuckerkandl ,  Anatom. tIefte Bd. 4, 1894. 
12. Haim, Archiv f. klinische Chirurgie Bd. 78, XIV. 
13. Bardeleben,  Dieses Archly Bd. II, S. 583. 
14. Oberndorfe r ,  1906. 
15. A s ch ot f, Verhandlungen der Deutschen Patholog. Gesellschaft, 1904. 

XXIu 
Pseudotuberkulose im Dickdarm (encystierte 

Amiiben?). 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitiit GSttingen.) 

Von 

Dr. M a x  L e u b e ,  
lrfiherem Assistenten. 

Erkrankungen, die mit der eehten Tuberkulose die Bildung 
yon Tuberkeln ghnliehen, zelligen und fibrSsen, z. T. aueh der 
Nekrose anheimfallenden KnStehen gemein haben, die aber 
nieht dureh den Koehsehen  Bacillus hervorgerufen werden, 
fallen nnter den p athol0giseh-anatomisehen Begriff der P s e udo-  
t u b e r k u l o s e .  

Ihre Atiologie ist eine sehr mannigfaltige. So unterseheidet 
Z i e g l e r  (Lehrbueh der allg. Pathologie und pathol. Anatomie, 
11. Auflage S. 670) 

1. eine Pseudotuberkulose dureh tote Fremdktirper (Lyeo- 
podiumsporen, Staub, Watte, Seidenf~tden, Cholestearintafeln, 
Magendarminhalt); 
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2. eine dutch monomorphe und polymorphe Bakterien ver- 
ursachte Pseudotuberkulose (C o u r m ont  scher Bacillus, Rab  in o- 
w i t s c hsc he r  Butterbacillus, M o e l l e r s c h e r  Grasbacillus, K o r n -  
scher Butterbacillus; experimentelle der Tuberkulose i~hnliche 
Peritoni~alerkrankungen, Pseudotuberkulosc der Nager (Del-  
b a n c o  u. a.), eine der Tuberkulose ahnliche Erkrankung, her- 
vorgerufen durch einen plumpen B a c i l l u s  mit abgerundeten 
Ecken. Auch bei V(igeln usw. wurden bestimmte Pseudotuber- 
kulosebazillen gefunden; 

3. eine Pseudotuberkulose durch Hyphomyceten (Aspergillus 
und Mucorar ten)und 

4. Pseudotuberkulose durch tierische Parasiten bei Rehen, 
Hirschen, Gemsen, Ziegen, Schweinen, Katzen, t tasen und 
anderen Tieren durch verschicdene Strongylusarten und Pseu- 
dalius capil laris  verursacht, also eine verminbse Pseudotuber- 

kulose. 
Als ein kleiner Beitrag zum Kapitel der Pseudotuberkulose 

sei im folgendcn ein Fall mitgeteilt, der aus ~ttiologischem, 
klinischem und pathologisch-histologischem Interesse der Yer- 
0ffentlichung weft erscheint. 

Frl. F., Rentnerin,~)trat am 11. XII. 04 in ~trztliche Behandlung. Sie 
klagte fiber blntigen Stuhlgang, seit einem viertel Jahr. Zeitweise 
Tenesmus. Patientin hat angeblieh nie Diarrtloe gehabt, der Stuhl war 
retardiert. 

Status praesens: Gutgen~hrte, etwas blasse Dame. An den inneren 
Organen nichts Patho]ogisches nachweisbar. Am Anus guBerlieh ein 
Hi~morrhoidalknoten von Bohnengrbl3e, innerlich stark entwickelte H~mor- 
rhoiden. In einer Entfernung yon Zeigefingerliinge fiihle man in der Darm- 
scbleimhaut mehrere kleine, harte Knbtchen yon Erbsendicke, die kreis- 
fbrmig angeordnet sind: Die Mitte des Kr'eises erseheint eingezogen. 

Diagnose: Karzinomatbses, vernarbtes Ulcus und Driiseninfiltration. 
Dieselbe Diagnose wurde auch yon autoritativer chirurgischer Seite 

gestellt und die Operation angesetzt. 
Am 15. XII. wurde dieselbe yon Dr. Dreesmann vorgenommen. 

Die hintere Commissur der Vagina und tier Darm wird sehri~g gespalten, 
desgleiehen die hintere Vaginalwand. Die vordere Mastdarmwand wird 
freigelegt und die kleine hbcker~ge Gesehwult yon der Vagina aus exci- 

1) Ffir die Uberlassung der Kranken- und Operationsgeschichte bin ich 
den Herren Dr. Ernst  und Dr. Dreesmann in Kbln a. Rh. zu 
Dank verpflichtet. 
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diert. Naht des Mastdarms, der Scheide und des Darmes. Heilung zu- 
n~chst unter Bildung einer Rektovaginalfistel, die sich allm~hlich sehliel~t. 

Start des vernarbten Ulcus land sieh abet eine makroskopiseh ganz 
intakte Schleimhaat vor; in derselben ]agen ei~le Anzahl yon gelblich weiB 
durchschimmernden KnStehen von etwa ErbsengrSl]e, kreisf5rmig ange- 
ordnet und ein Darmsttiek yon etwa FfinfmarkstfickgrS~e einsehliel]end. 

Die  exc id ie r ten  D a r m w a n d s t t i c k c h e n  wurden  a m  17. XII .  

I t e r rn  Professor  B o r s t  zur Unte r suchung  t ibersandt .  

Sie Zeigten auf der  Sch le imhau tse i t e  v i d e  bis liusengrol~e, 

ganz an  Tuberke l  e r innernde  Kn6tchen.  

Die  mik roskop i sche  Unte r suchung  ergab  das  folgende un-  

e rwar te te  Bild:  

Die Darmschleimhaut im Zustande chronischer Ent:zfindung. Die 
Follikel sind vergrSBer~, die Schleimhaut ausgedehnt zellig infiltriert, 
ebenso die Submueosa. Das Oberflgchen- und das Driisenepithel ist viel- 
fach abgestolten, an einzelnen Stellen finden sich kleine, gesehwfirige 
Defekte in tier Sehleimhaut, die bis in die Submtteosa reichen. Hier sind 
die Defekte gr51~er als in  der Schleimhaut, so dab also die Gesehwfirchen 
einen sinuSsen Charakter aufweisen. Die Umgebung der Gesehwiire ist 
besonders in der 8ubmueosa sehr stark zellig infiltriert und in Wucherung 
begriffen. In der Umgebung der Gesehw{ire, aber auch ohne Beziehung 
zu solehen, finden sieh nun, teils vereinzelt, teils in Gruppen zusammen- 
stehend, KnStchen von spezifisehem Bau, die fiberwiegend aus Lymphoeyten, 
wenigen polynuelegren Leukoeyten trod epitheloiden Zellen und zahlreichen 
giesenzellen bestehen. Vielfaeh sind die KnStehen zentral in Zerfall 
begriffen und erweieht, u n d e s  entstehen dadurch die eben erwghnten 
Gesehwiirehen. Die KnStchen liegen zum weitaus grSltten Teil in der 
Submueosa, z.T. an der Mueosagrenze, z.T. tiefer in dem submueSsen 
Gewebe. Jedoeh sind einzelne KnStehen aueh in der Sehleimhaut zu 
finden, und es ist dann manchmal die Museularis mueosae .stark sub- 
mucosawarts ausgebuehtet (Waehstumsdruek!). Vielfach sieht man, dab 
yon den KnStchen aus ein Streifen stark entziindlich infiltrierten Gewebes 
naeh der Mucosa hin ffihrt; die Entzfindung setzt sieh dann welter aui 
die Mucosa fort. Man hat so ganz den Eindruek, da6 eine Schgdlichkeit 
ihren Weg von der ]gueosa in die Submueosa genommen hat; in letzterer 
haben, wie sehon gesagt, die reaktiven Vergnderungen den grSl]ten Umfang 
angenommen. Manehmal finder man aueh fSrmliche Ketten yon KnStchen, 
die yon der Mucosa tief in die Submucosa ziehen; offenbar folgt hier die 
Entzfindung den Lymphgefgl]en. An den KnStchen und Geschwtiren kann 
man aueh Heilungsprozesse beobachten: fibrSse Metamorphose der KnSt- 
ehen, Sehrumpfung und Vernarbung der Defekte, beginnende Oberhgutung 
usw. Auch atypisehe Wueherungen der Drfisensehlguehe der Mueosa sieht 
man an solchen vernarbenden Gesehwiiren; hier reiehen neugebildete 
Drfisen in die Submucosa hinein. 
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In diesen, ganz wie Tuberkel gebauten KnStchen finder sich nun 
neben H~mosiderin!dumpen eine grol~e Zahl hfchst eigenartiger Gebilde 
eingesehlossen: eierghnliche, im langsten Durchmesser 25 ~. grol]e, gl~tnzende 
KSrperehen. Dieselben haben eine gewSlbte und eine plankonkave 0ber- 
fl~ehe, so dal~ ein kahnfSrmiges Bild resultier~. Oft sind sie mit einer 
dentlichen doppelt kontnrierten Sehale umgeben, gier und da sieht man 
yon dieser grille kleinste, stachelfSrmige Forts~ttze ausgehen. Die KSrper- 
chert haben grSgtenteils einen grobkSrnigen Inhalt; manchmal sieh~ man 
aber einen Tell des Inhalts ganz homogen (wie das Exoplasma der AmSben). 
In einigen is~ auch ein kernartiges Gebilde nachweisbar. Mit Hamatoxylin 
sind sie nieht f~trbbar, auch der etwa vorhandene Kern nieht. Verkalkung 
zeigen die KSrperchen nieht. 

Besonders zahlreich liegen die besehriebenen Gebilde in den vorer- 
w~hnten KnStehen, meist so, da$ sie Ton groSen Riesenze]len, die den 
Charakter yon Fremd_kSrpeniesenzellen tragen, umflossen sind, bzw. es 
sind die Gebilde in den Leib der RiesenzelIen eingeschlossen. Doeh aueh 
au6erhalb der distinkten KnStchen finden sieh in entzfindlich infiltriertem 
Bindegewebe der Mueosa und Submucosa diese Gebilde einzeln und in 
Gruppen zusammenliegend, anseheinend dem Verlauf der Lymphgef~$e 
folgend. Ieh land aueh mehrmals die Gebilde in offenen Lymphgef~13en, 
deren Endothel gewueher~ und abgestoSen war, einmal sogar aueh in einem 
kleinen Blu~gef~$ der Submueosa vor. 

Fassen wir zusammen, so haben wit es also mit einem 

exquisiten Fall  yon Pseudotuberkulose zu tun, deren histologi- 
sches Bild dutch den Befund jener eigenartigen Gebilde mit 

Bestimmtheit  auf eine parasit~re s hinweist, da eine 

Verwechslung mit irgendwelchen Zelldegenerationsformen bei 
dem absolut gleichartigen Aussehen der s~mtlichen Gebilde, 
ihrem Verhalten Farbstoffen gegen~iber und ihrer ganzen Struktur 

nach ausgesch!ossen ist. 
Auf den  ersten Blick mOchte man an Eier yon Helminthen, 

besonders yon Oxyuris (wegen der zur H~lfte konvexen, zur 
anderen H~lfte plankonkaven Oberfl~che) denken. Derartige 
Eiablagerungen yon Helminthen in der Darmwand sind ja 
durch neuere Untersuchungen festgestellt. ~) Allein angesichts 

1) Besonders durch Askanazys  Untersuchungen ist bekannt geworden, 
dab viele Darmparasiten nicht nur an der Oberfl~che des Darmes 
leben, sondern sich in die Schleimhaut und noch tie~er einbohren, 
der Darmwand Blut enenehmen (verminSse An~mien!) und event. 
ihre Eier in die Darmwand ablegen, ttierher gehSren Ascaris, Oxy- 
uris, Ankylostomum, Trichina, Anguillula intestinalis. Auch das 
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der  Kle inhe i t  der  bcschr iebenen  Gebi ldc ( 2 4 - - 3 6  ,u.) irn Ver-  

gleieh zu W u r m e i e r n  ( 5 0 - - 7 0  ~)o.) ist  es nieht  wahrsche in l i ch ,  

Balantidiura coli dringt naoh A s k a n a z y  in die Mucosa and Sub- 
n ' l n c o  S a  VOF.  

Bezfiglich der Oxyuren liegen folgende Beobachtungen vor: 
W a g e n e r  fund abgestorbene verkalkte Oxyureneier in der Sub- 
raucosa des Darraes, ferner berichten Kuf fe r ,  Vui l l e ra in  und 
F r o e l i c h  fiber Vordringen tier Oxyuren (Weibchen?) in die Durra- 
wand. Kuf f e r  fund dabei auch kleine Turaoren mit Verkalkang 
nnd raassenhaften Eiern. Dal~ die Oxyuren bei Frauen auch per 
vaginam durch Uterus und Tuben in das Peritonaeura vordringen und 
hier E i e r  ablegen kSnnen, wonach Verkalkang und Einkapseinng 
erfolgt, ist durch C h i a r i  bekannt geworden. Bei den Ekzemen am 
Anus, die bei Oxynriskranken auftreten, findet man Eier ira Papillar- 
ki~rper der Haut. Ygl. hierzu P e i p e r  in L u b a r s e h - O s t e r t a g ,  Ergeb- 
nisse der pathologisehen Anatomie, IIl, 1896; VII, 1900/01; IX, 1903. 

.9) Anbei eine Zusamraenstellang der GrSBe der Eier tier bekanntesten 
Darmparasiten and einlger Infusorien, Flagellaten and Rhizopoden. 
Eier von Taenia solinra 0,03 tara. 

. . . .  Botriocephalus latus 0,07 mm. 
,, ,, Ascaris 50--70 ~. 
. . . .  Oxyuris 50 y. lang, 24 y. breit. 
, ,  ,, Ankylostoraura duodenale 44--67 t'- lung, 23--40 tJ. breit. 
. . . .  Eustrongyhs gigas 0,06 rara lang. 
. . . .  Anguillula intestinalis 0,2 ram lang 

(legt nach A s k a n a z y  Eier in die Darmwand ab). 
. . . .  Triehoeephalns dispar 50 t~ lang. 
,, ,, Distoraum hepaticum 0,3 ram lung, 0,08 ram breit. 
. . . . . .  lanceolatura 0,04 ram lang. 
,, ,, ,, haeraatobiura 0,12 ram lang. 
Das Balantidium eoli, 60--70 tJ. lung, bildet naeh A s k an a z y kugelige 

Cysten als Dauerformen; es dringt aueh in die Darrawand vor. An- 
gaben tiber die GrSl]e dieser Cysten babe ich nicht finden kSnnen. 

Triehoraonas hat eine Liinge yon 4--10 ~,.. 
Larablia intestinalis von 10--16 ~,.. 
Cystenformen tier Lamblia sind 10 tz lang. 
Von den Sporozoen bilden die Coecidien auch eingekapselte Formen, 

die iedoch viel kleiner sind als die Gebilde in unserem Fall. 
Dagegen stimmen beziiglioh der Gr61]e die Rhizopoden mit nnseren 

Gebilden iiberein, besonders die Amoeba coli mitis, die 28--30 
raif~t and die Araoeba dysenteriae rait einer GrSl]e yon 15--25 ~,. (nach 
anderen 10--15y.). Vergl. hierzu P e i p e r ,  in L u b a r s c h - O s t e r t a g ,  
Ergebnisse tier allgeraeinen Pathologie and pathologiseben Anatoraie 
III, 1898; VII, 1900/01; IX2, 1903. 
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dab man es mit Helmintheneiern, speziell aneh nieht mit Eiem 
yon Oxyuris, zu tun hat, selbst wenn man wohl in Reehnung 
Zieht, dag durch die Fixierung, Iti.trtung und Einbettung starke 
Sehrumpfungsprozesse eingetreten sein k6nnten. Man maitre 
dann doeh aueh erwarten, dag eine so weitgehende Sehrumpfung 
Unregelm~Ngkeiten in GrOl3e und Form bedingen wiirde. Da- 
Yon ist aber niehts zu bemerken, die Gebilde zeigen durehweg 
fast alle dieselbe GrSl~e und den eharakteristisehen Umril3. 

Es kann sieh somit eigentlieh nur um Protozoen handeln, 
undes  haben sieh far diese Ansieht aueh Zoologen yon Faeh, 
denen die Pr~parate vorgelegen haben, a~sgesproehen. 

Leider 1N~t die Untersuehung am Sehnittprg~parat struk- 
turelle Feinheiten so wenig erkennen, dab der Versueh einer 
Klassifizierung gewagt erseheint. 

Naeh einer zusammenfassenden Arbeit yon Roos ,,Uber 
die im mensehliehen Darm vorkommenden Protozoen" (Medi- 
Zinisehe Klinik 1905 Nr. 52; daselbst aueh die Literatur) sind 
es vorzfiglieh den Ciliaten und Rhizopoden zugeh6rende Para- 
siren, denen eine wirkliehe pathologisehe Bedeutung far den 
Mensehen zukommt. 

Der Repr~sentant der ersteren glasse der Infns. ist Balan- 
tidium eoli, dessen Bedeutnng yon Kl imenko (Zieglers Bei- 
trage XXXIII) ausfiihrlieh besproehen wird. Far dessen Vor- 
handensein in unserem Falle besteht kein Anhaltspunkt, vielmehr 
weisen die histologisehen Bilder mit grol~er Wahrseheinliehkeit 
anf die zweite der erwahnten Protozoenklassen hin, zu der als 
wichtigste Grupp6 die Am~ben geh6ren. 

So liegt die Annahme nahe, dab die besehriebenen Gebilde 
Am/Jben darstellen, die naeh ihrer Invasion in die Darmwand 
sieh deft encys t i e r t  haben, worauf die doppelt konturierte 
Hfille hinweist; ftir AmOben sprieht sowohl die Kleinheit der 
Gebilde als aueh die Besehaffenheit des Inhales der Cystchen 
(teils grobkOrniges, tells homogenes Protoplasma, kleiner rund- 
lieher Kern). 

Dag A m t i b e n -  ob mit oder ohne Mitwirkung yon 
Bakterien bleibe dahingestellt - -  in die Darmwand eindringen 
nnd dase!bst pathologisehe Ver~tnderungen setzen kiinnen, ist 
insbesondere naeh den Arbeiten von C o u n e i l m a n n  und 
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L a f l e u r ,  Smi th ,  Quincke ,  Roos, Grol~ und anderen Autoren 
sichergestellt. 

R oos gibt f~r die Am~benenteritis eine genaue Beschrei- 
bung des histologischen Bildes; er erw~hnt, ,,dab der Darm 
sine Verdickung seiner Wand im ganzen und einzelne vor- 
springende KnStchen zeigt. Dieselbe ist gewShnlich dutch die 
meist am starksten geschwollene Submncosa, abet auch der 
fibrigen Darmschichten, verursacht. Die KnStchen bestehen aus 
circumscripten Schwellungen der Submucosa, welche gallertig 
erweiehen. Diese Herds entha]ten AmSben und stehen maneh- 
mal nut dutch stecknadelkopfgrol~e 0f~nungen mit dem Darm- 
lumen in Verbindung. Manchmal ist die Schleimhaut in 
grol~em Umfang darfiber zerst6rt, so dal~ ein offenes Geschwtir 
vorliegt. 

Immer aber ~st die Erweichung und ZerstSrung der Sub- 
mucosa ausgedehnter als der 3[ueosa, so daft Geschware mit 
unterminiertem Rand entstehen. Doch finden die AmSben und 
mit ihnen die Infiltration ihren Weg auch dutch dis ,Bin@- 
gewebssepten der Muscularis, dann kommt es zur Entzfindung 
und Verdickung der Subserosa und Serosa. - -  AmSben finden 
sich an einzelnen Stellen in und zwischen den Drfisen, meist 
in Lymph-, manehmal auch in kleinen Blutgefg6en." (Archiv 

f .  exp. Path. 33, 1894.) 
Diese Beschreibung hat aul~erordentlich viel Xhnliehkeit 

mit unserem Fall, wenn er sich auch durch das Fehlen der so 
sehr in die Augen fallenden riesenzellenhaltigen tuberkel~hn- 
lichen Gebilde unterscheidet. Auch kliniseh nimmt der yon 
uns beschriebene Fall dutch alas Fehlen yon Durchfallen eine 
Sonderstellung ein. 

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

Es dfirfte also die vorliegende Erkrankung, wie per ex- 
clusionem nachzuweisen versucht wurde, gti o 1 o gi s c h mit grol~er 
Wahrscheinlichkeit auf Protozoen nnd zwar anf AmSben zurgck- 

zufiihren sein; yon klinisehem Interesse ist die Xhnlichkeit des 
Palpationsbefundes mit dem eines Ulcus darcinomatosum des 
Rectums; p a t h o l o g i s c h - h i s t o l o g i s c h  stellt der Befund einen 

Virchows Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hft. 3. 35  
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Fall yon Pseudotuberkulose dar, der als weitere Gruppe den 
eingangs erw~hnteu~ yon Z i e g l e r  aufgeftihrten, unter der Be- 
zeichnung Pseudotuberculosis protozoiea (amoebica?) angereiht 
werden kSnnte. 1) 

Herrn Professor Bor s t ,  meinem h0chverehrten Lehrer, bin 
ich fiir die Uberlassung des Falles nnd die liebenswfirdige 
Unterstiitznng bei der Bearbeitung desselben zu herzlichem 
Danke verpfiichtet. 

XXV. 
Zur pathologischen Physiologie 

der durch Atzung erzeugten Schleimhaut- 
erkrankung des Magens. 

(Aus der experimentell-biologischen Abteihmg des Kgl. Patho]ogischen 
Instituts der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. S. Sa i to  (Hirasawa, Japan). 

In einer ktirzlich erschienenen Arbe i t  weist R u b o w  e) 
darauf hin, dal~ nnter pathologischen Verh~ltnissen eine Steige- 
rung des normalen prozentualen HC1-Gehaltes des ~agensaftes 
nicht vorkomme. Er meint, dab das klinische Krankheitsbild 
der Hyperehlorhydrie auf anderen Ursachen beruhe, dab die 
dabei nachweisbare Steigerung im prozentualen HC1-Gehalt des 
Mageninhaltes durch quantitative Sekretionsanomalien (Vet- 

1) Im Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 50. Band, S. 318 ft. ist der 
Bericht einer yon der Pathological Society of London aura Zweck 
der Festsetzung einer Nomenclatur ffir die verschiedenen als Pseudo- 
taberkulose beschriebenen Erkrankungen gewi~h]ten Komitees abge- 
druckt. Daselbst finder sich bei der Aufzi~hlung aller hierher ge- 
hSrenden Krankheitsprozesse eine Notiz, daI3 yon Gildchrist  und 
Rixford ein Fall yon Protozoen- oder Coccidienpseudotnberkulose 
beschrieben wurde. Da nghere Angaben leider fehlen nnd das 
Original nicht zuggnglich ist, kann ich nicht entscheiden, in wie welt 
unser Fall ein Analogon bfldet zu jenem von den genannten Antoren 
beschriebenen. 

2) Archly ftir Verdauungskrankheiten, herausgeg, v. J. Boas, Berlin 1906. 


