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Die morphologisehen Verhiiltnisse, welche dieser Fall von Infarkten zeigt, 
sind zugleich eine Anschaulichmachung der Auffassung Sabour ins  vom histo- 
Iogisehen Aufbau der Leber; im Gegensatz zur gangbareren Ansehauung von der 
Lebergewebseinheit eines ,,Azinus" mit der Zentralvene als Mittelpunkt ist ent- 
wicklungsgeschichtlieh und, wie der Fall sehr anschaulieh zeigt, aueh in funk- 
tioneller Beziehung der ,,Nodulus portobiliaris-arteriosus" das beherrsehende 
Element in der Lebergewebseinteilung; dag dies fiir gewShnlieh wenig hervor- 
tritt, ~ndert niehts an der Richtigkeit dieser Auffassung, die gerade verwickeltere 
histologisehe Strukturabweiehungen, wie sie z.B. bei der Zirrhose sieh finden, 
besser versti~ndlich macht als die hnnahme des ,,azinSsen" Baues bn alten 
Sinne. 

Vo 

Uber einen Fall kombinierter enteraler Infektion. 

Voll 

Prof. Dr. Oskar Stoerk ,  Wien. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Die gegenw~'tigen Kriegsumst~nde haben leider das Auftreten einer auf~er- 
ordentlich grol~en Zahl yon infektiSsen Erkrankungen des Darmes bei Militfir- 
und bei Zivilpersonen bedingt. In den einschli~gigen Mitteitungen des letzten 
Jahres wurde mehrfach aueh fiber Kombinationen solcher Erkrankungsformen 
bei ein und demselben Individuum berichtet. Als Obdnzent einer nicht geringen 
Anzahl aus dem Kriegsgebiete herstammender Fi~lle hatte ich wiederholt Gelegen- 

�9 heir, solche Kombinationen in der Leiche zu sehen. Ieh mSchte im nachfolgenden 
tiber einen mit den Kriegsvorg~ngen nur in indirektem Zusammenhang stehenden 
Fall mit einer gewif~ seltenen Kombination dieser Art berichten, bei welchem 
die besonderen Umst~inde ein naheres Eingehen auf die Frage nach der Art des 
Zusammentreffens der beiden Infektionen gestatten. 

Es seien ztm~chs~ iI~ Ktirze die anamnes~ischen und klinischen Daten des Falles angeftihrt. 
Die 26 jiihrige Ka~harina M., als Amine in eine~: galizischen Fliich~tingsiamilie bediens~et, 

war dreiMollate vor ih~-er El"krankung mit dieser Familie aus Galizlen nach Wien iibersiedelt. Sie 
erkrankte am 14. iVfi~rz 1915 mit Schiittelfrost und Fieber, am niichsten Tage stellten sich Kopf- 
schmerzen und Bruststechen sowie Stechen in allen Gliedem ein. Wegen Anhaltens dieses Zu- 
standes Spitalseintritt am 18. M~trz. 
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Am "21. ~irz ~r~ten Roseolen der Bauchh~ut auf An diesem Tage war gedfimpf~er SehalI 
fiber dem Iinken Unterlappen mit Bronchialatmen daselbs~ zu kons~a~ieren, in den fibrigen Lungen- 
abschnit~en bronchitische Geri~usche. 

Die mir am 28. N~rz zugeschiekte Blutprobe ergab stark positive %~husagglutination naeh 
Gruber-Widal. 

Am 30. Mi~rz trat ein Dekubitus der Kreuzbeingegend auf, welcher sich im weiteren Verlaufe 
~ast yon Tag zu Tag vergrSBer~e. LeukozsCenzahl 1600, ~haltend hohe Temperaturen und 
schlechter Puls. 

Am 21. April Exitus naeh einm" K~nkheitsdauer yon 61/~ Wochen. 
(Die Krankengeschichte des Falles enth~tt keine Ang~be fiber die Beschaffenhei~ der Stiihle.) 
Bei der Obduktion der stark abgemagerten und an~tmischen Lciehe hatte ieh 

folgenden Befund: . P y ~ m i e  nach  u m f a n g l i c h e n  D e k u b i t a l g e s e h w i i r e n  
der Haut fiber dem Kreuzbein und tiber dem linken Trochanter major mit aus- 
gedehnten, bis auf den Knochen reichenden Eiterungen der Weichteile im Deku- 
bitusbereiehe: metastatische Abszesse beider Lungen in allen Lappen, fibrinSs- 
eitrige Pleuritis an der Basis des linken Unterlappens; zarte endokarditisehe Auf- 
lagerungen der SehlulSlinie der Nitralktappen, haselnul~gro~er an~miseher Infarkt 
des oberen Milzpols. 

Abgeheilte typhOse Gesehwiire, vereinzelt im unteren Ileum, mehrfaeh im 
ZSkum und Colon aseendens. 

Subakuter Milztumor, triibe Sehwellung der Nieren.:: 
Infolge besonders giinstiger Umstgnde war tier Fall sehon eine Stunde post 

mortem zur Obduktion gekommen; nur aus diesem Grunde hatte ieh eine Anzahl 
yon Gesehwtiren des Dtinn- und insbesondere des Diekdarmes sofort nach Er- 
6ffnu~g des Darmes in Zenkerseher Fltissigkeit in der Absieht konserviert, das 
Material ftir Lehrzweeke zu verwenden. Die Probesehnitte yon dem zufallig als 
ersten untersuehten Gesehwiir ergaben sehon das Wesentliehste desjenigen, 
wortiber ieh hier zu beriehten babe. 

Ieh mi~ehte die mikroskopisehen BeNnde ungef~hr in der Reihenfolge sehildern, 
wie ieh sie zu sehen bekam. 

Das zuerst untersuehte Utkus - -  die eingehendere Beschreibung kann sieh 
tatsi~ehlieh auf dieses besehranken - -  entstammt dem Z~ikum, wo es unweit and 
lateral yon der Banhinsehen Klappe gesessen war; bei der makroskopisehen 
Betraehtnng hatte ieh gemfig seiner glatten, glfinzenden Oberflaehenbesehaffenheit 
angenommen, es stehe sehon im Stadium abgesehlossener Uberh~utung-. 

Bei der mikroskopisehen Betraehtung zeigt sieh folgendes: Die Gesehwiirs- 
o berf l i iehe  erseheint im Vergleiehe zum Oberflaehenniveau tier Sehleimhaut 
der Naehbarsehaft ein wenig eingesunken; sie ist aueh - -  im Gegensatze zu dem, 
was das Aussehen bei makroskopiseher Betraehtung annehmen liel3 - -  noeh n i e h t  
v o 11 s t i~n dig tiberhautet, vielmehr fehlt dem zentralen Absehnitt des ursprfing- 
lichen Gesehwiirsbereiehes eine epitheliale Uberldeidung; im ansehliegenden 
Anteile ist letztere noeh drtisenlos. 

Die Einzelheiten des ~berh~iutungsvorganges sind an diesem Ulkus (Textfig. 1) 
reeht gut ersiehtlieh. 

3* 
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F i •  1. U lkus  in  u n v o l l s t i i n d i g e r  Uberh i~u tung ,  r e c h t e  H~lf~e. C = Kapillarschicht; 
- Follikel; E = Epithelendigung; A = AmSben; K r  2 = Krypten in Entstehung; K r  1 = 

junggebildete Krypten; M m  = Endigung der Musculuris mueosue; V = submukSse Venen. 
(NB. :Um die AmSben in der Abbildlmg hervortreten zu lassen, warden sie tiefschwarz durgestellt.} 
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Die Schilderung des Epithelverhaltens soil yon der Peripherie her beginnen, Mso yon der 
Grenze der physiologisehen l'~Taehbarschaft ausgehen. 

Diese Grenze ist nicht mit unbedhlgter Genauigkeit zu ziehen. Es stehen n~ml~ch an dieser 
Grenze einige Krypten, welehe in ihrer Form schon den physiologisehen Typus aufweisen, die abet 
dutch den gro~ea Reiehtum der (basalst~ndigen) Epithelkerne, d~nn auch durch die betr~chtliche 
Z~ht der ~itosen d~ran denken lassen, d ~  es sich viellei~h~ um kfirzlich neugebildete Xr~q~ten 
handle, die sich eben am AbsehluS ihrer Ansreifung befinden. Ulkusmittewi~rts folgt eine Gruppe 
yon Krypten, deren um'eifer Charakter sich dm'eh mehr oder minder ausgepri~gte kleine Unregel- 
mi~Sigkeiten, wie Verzweigung (besonders der basalen Abschnitte), Ungleichm&i~igkeit des Dm'ch- 
messers und aueh der Lumenweite je eines Sehlauches in vel"sehiedenen HShen, Abweiehungen 
yon der Vertikalstellung usw. kundgibt. Besonders anffiillig ist auch der aui]erordentliehe Kern- 
reiehtam dieser Krypten. Das Kerngewimmel gestattet keine reine Basalstellung mehr, vielmehr 
driingt sieh, oft bit zur H~ilfte der HShe der Epithelreihe und aueh dariiber, Kern an Kern; aueh 
der hiitosengehalt ist ein entspreehend hoher. 

Im Bereiehe des Absehnittes niit den ungereiften Kr)~oten zeigt aueh das Oberfliiehenepithel 
Um'egelmi~igkeiten. Die Zellen siad bald hSher, bald niedriger; es weehselt die Form und der 
Chromatinreiehtum der Kerne, diese siad bald diehter, bald minder dieht znsammengepref~; der 
Kutikularsaum, der an den Epithelien der Krypten sehr sehSn a~sgepriigt ist, wird im Oberfliichen- 
epithel ulkusmittewiir~s immer undeutlieher. 

Das Epithel endigt mit dem noeh in Ausbreitung gegen den zentralen Ulkusabsehnitt be- 
griffenen, kryptenlosen, innersten Antei]. Dieser besteht nut einem einreihigen, etwas unregel- 
ra~.f~ig kubischen Epithel o hne Kutlkalars~um. Seine wie gebl~thten, r~mdliehen Kerne zeiehnen 
sieh dutch Chromatinalmut aus, tie zeigen gro~enteils fast nut Kontm~iirbung nebst einzelnen 
Chromatinkliimpehen im Innern. 

Im Bereiehe dieses innersten, unreifen Epithelabschnittes zeigt sich eine ganz enorme Dureh- 
wanderung vorwiegend polymorphkerniger Rundzellen, welehe vielfaeh aueh in vakuotenartigen 
Riillmen des Epithelprotoplasmas, vereinzelt oder zu je zwei, drei oder ~ier zusammenge&'i~ngt, 
zu sehen sind. (Xhnliehes, abet in bedeutend geringerem Ausmal]e finder rich ~ueh im Oberfliichen- 
epithel des beaachbarten, bereits kr)~ptenhaltigen Epithelabsehnittes.) 

~v[itosen sind n~ttirlieh in diesem iiingsten Epithelant.eil reiehlieh za sehen. Erwi~hDenswert 
sind ira i~ul~eren Abschni~t desseiben kleine S~elten, die zweifelios als Kryp~en in s~atn naseendi  
anzusehen sind. Solche Stellen zeigen sehon klelne Depressionen an der Oberfigehe, ihr Zellcharakter 
ist bereits Bin mehr zyli~idritcher und die Zellkerne zeichnen sieh durch gro~en Chromatinrefchtum 
und ganz diehte Zusammendr~ngung - -  in scharfem Kontra.s~ zu dem sonstigen Kernverhalten 
in diesem Epithelabschnitte - -  hSehst sinnfiillig aus. 

Aus dem Gebiete der Ulkusperiphe~ie wgre ira subepithelialen Bereiehe noeh 
das Verhalten der ){uscul~ris mucosae zu erwi~hnen: sie hSrt deft plStzlich 
auf, fehlt ~]so fast noch in der g~nzen urspriinglichen Ulkuserstreckung und is~ 
nur eine g~nz kurze Strecke welt veto Rande her in regenerativem Wachstum 
vorgedrungen; die ep i the l ia le  Regeneration ist demnach welt vorausgeeilt. 
(Es ist dies ein allgemein zu beobachtendes Vorkommnis bei jeglicher Art intestin~ler 
Ulkusbildung; der Defekt der 3]:uscularis n~ucos~e ist noch lange nach Absehlu~ 
der Epithelisierung zu konstatieren.) Die Muskularis endigt ungef~thr unterhaib 
der Grenze zwischen den scheinbar schon physiologischen Krypten und denjenigen, 
welche noch ldeine Formt~nregelmal~igkeiten zeigen. 

An der 0berflache des noch n icht  ep i the l i s ie r ten ,  zentra]sten Geschwtirs- 
~bschnittes, nur ganz wenig noch peripheriewgrts unter den Rand des Epithel- 
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saums hinausreiehend, findet sieh eine eigentiimlieh zart gefiirbte Schieht, die 
sieh seharf yon der darunter befindliehen lymphoiden Gewebsmasse abhebt. Ihre 
Natur kl~rt sieh erst bei sti~rkerer Vergrtigerung auf. Es handelt sieh um ein diehtes 
Gewirre yon Kapillaren, die gemi~l~ tier Sukkulenz und Chromatinarmut ihrer 
Kerne mit Sieherheit Ms junggebildete zu bezeiehnen sind. im basalen Antefi 
dieser Kapillarsehieht mtinden die auffi~llig weiten, strotzend geftillten Gefi~l~e 
mit kapillarer und pri~kapillarer Wandbesehaffenheit ein, welehe, naeh der be- 
kannten Art der Granulationsgewebsgefi~l~e vertikal aufsteigend, die ni~ehst tiefere 
Iymphoide Sehieht durehsetzt haben. 

Die lymphoide Sehieht besteht, abgesehen yon den erwi~hnten, vertikal 
verlaufenden Gefi~fien, grSl~tenteils so gu t wie nut aus diehtgedri~ngten lymphoiden 
Elementen, nur hie und da, besonders in den basalen Anteile~, finden sieh, mehr 
vereinzelt oder in etwas breiteren Ztigen, junge Bindegewebselemente, die noeh 
fibroblastisehen Charakter tragen, aber sehon in ausgepri~gter Horizontalstellung 
verlaufen. 

Die lymphoide Zellmasse entsprieht wohl zweifellos einem in Regeneration 
befindliehen Follikel. Doeh geht diese Regeneration, naeh der Spi~rliehkeit der 
Lymphozyten-Mitosenbefunde zu sehliegen, offenbar reeht langsam vonstattem 

Reiehlieh finden sieh unter den lymphoiden Elementen des Follikels P la sma-  
z ell e n und alle Zwisehenformen 1) zwisehen diese!~ und dem gewShnliehen Lymph+ 
zytentypus; besonders sehgne und instruktive diesbeziigliehe Bilder ergeben sieh - -  
trotz tier in Anwendung gebraehten Zenkersehen Fixation - -  bei der Fi~rbung 
naeh Pappenhe im-Unna .  

In ni~ehsttieferer Sehieht, unterhalb des aden0iden Lagers, etwa zwisehell 
diesem und dem Niveau tier Ganglienzellgruppen, findet sieh ein leieht 5dematSs 
aufgeloekertes Bindegewebe, in welehem noeh immer zahlreiehe junge Binde- 
gewebselemente zu sehen sind; es wird reiehlieh yon weiten, strotzend geftillten, 
dtinn~vandigen Venensti~mmehen zumeist in horizontaler Riehtung durehzogen. 

Unterhalb des lgiveaus tier Ganglienzellen bis zur Ringmuskelsehieht hin 
findet sigh ein seheinbar unveriindertes Bindegewebe, als Rest der alten Sub- 
mukosa. 

Zellformen, die als ,,Typhuszellen"' zu deuten wi~ren, sind mit Sieherheit aa 
keiner Stelle zu erkennen. 

Sehon bei tier fliiehtigen Durehmusterung der Probesehnitte bei mittIerer 
VergrSgerung in der gewShnliehen Fi~rbungsweise (Hi~malaun-Eosin) war ieh zu 
meiner Uberrasehung auf unverkennbare AmSben in reiehlieher Anzahl im 
Follikelbereiehe gestogen. Das weitere Studium, aueh mit Anwendung versehieden- 

~) Au~ Einzelheiten der Plasmazellfomlen mid der Zwischenformen kann ieh hier nieht ein- 
gehen, verweise vielmehr auf das fiber diese lymphoiden EIemente Ausgefiihrte in meiner 
Mittei]ung fiber Cholera in Zieglers Beitr. 1916, Bd. 62, S. 121. 
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artiger Fgrbungen, ergab dann beztiglieh der Am~ben sine Reihe yon Einzelheiten, 
fiber die ieh nun, m6gliehst zusammenfassend, beriehten miJehte. 

Was zunaehst ihre Formen und Strukturverhgltnisse anbelangt, laAen sieh 
dieselben im vorliegenden FMle in den Sehnittbildern veto gehgrteten und ein- 
gebetteten Gewebe in so ausgezeiehneter Klarheit beurteilen, wie ieh das bisher nur 
an lebenden Am6ben und an Deekglasprgparaten yon solehen zu sehen Gelegenheit 
gehabt harts; hierftir wird won die aul~erordentlieh rasehe Fixierung naeh dem 
Tode und wohl auet~ alas Fixa~ionsmittel (Z e n k e rsehe LiSsung) ma./~gebend gewesert 
sein. Sie erseheinen nur in betrgehtlieher lVIinderzahl ovoid, meist reeht regel.- 
m~tl~ig rund mit eir tem ziemlieh einheitliehen mittleren Durehmesser yon 15--16 # ~), 
mindestens etwa yon der dreifaehen GreBe sines gew~hnliehen Lymphozyten. 

g 
)?,! i !,: 

Fig. 2. Am/~ben (aus versehiedenen Sehnit~stellen). 

Fast jede einzelne lg13t in yeller Deutliehkeit das granulierte Entoplasma 
seharf abgegrenzt gegen den sehmaleren oder etwas breiteren Saum des struktur- 
losen, wie glasigen Ektoplasma unterscheiden. Gelegentlieh einmal zeigt ihr Kontur 
sine rundJieh-zipfelf~rmige, ldirzere oder l~ngere Aussttilpung, veto hineinziehenden 
Entoplasma (Textfig. 2, reehts oben) erfiillt, oder aussehliel31ieh yon ektoplasma- 
tisehem Charakter (Textfig. 2, reehts unten). Bei der in Textfig. 2, reehts oben, 
abgebildeten Am6be hatte ieh fast den gindruek, als wiirde sieh ihr Pseudopodium 
an eine lymphozytgre Eundzelle ansehmiegen. 

aede Am~be zeigt in yeller Deutliehkeit einen kreisrunden, fast stets exzentriseh 
gelagerten, bisweilen yon einem zart angedeuteten hellen Hof umgebenen, dureh 
sine verhNtnismN~ig starke Kernmembran seharf konturierten, bt~.schenf/Srmigen 
Kern, in dem meist sin iiberaus zart gef~rbter kleiner Nukleolus (t(aryosom) zu 
sehen ist. Kernteilungsvorg~.nge waren nieht aufzufinden. Der Kerndurehmesser 
betr~gt etwa 3--4~.  

1) Dieses Mag bleiNs hin~er demjenigen zurtiek, welshes durehsehnitflieh f~' die lebenden 
Formen angenommen w'h-d; fiir diese Differenz mag die Verkleinernng dta'eh Sehrumpfung 
in der Fixiemngsfliissigkei~ die l~rklgrung sein. 



40 

Nieht selten findet sieh im Entoplasma, und zwar, wie es seheint, fast stets 
nur in der Einzahl, eine exzentriseh gelagerte kreisrunde Vakuole mit maNg seharfer 
Konturi'erung. H~afig zeigt das Entoplasma einzelne oder ganz wenige (Textfig. 2, 
links unten), nur ganz vereinzelt zahlreiehe (Textfig. 2, rechts unten), kt~rzere 
oder l~ngere, zarte, wie eingestreute kJrnehen- oder f~dehenartige Einlagerungen, 
die sieh mit dem Kernfarbstoff kr~ftig f~rben und wohl als Chromidien (in das 
Plasma ausgestol3ene Kernanteile) zu deuten sind. Dieselben seheinen identisch 
mit j enen Bildungen zu sein, die R o b e r t K o e h 1) s ehon 1887 in Sehnittpr~paraten 
yon AmJbendysenterien im Leibe einzelner AmJben des Gesehwiirsgrundes fand: 
dieselben zeigte~ ,,eine mehr oder weniger groge Zatfl yon KJrnehen bzw. St~behev, 
welehe h~ufig durehaus kurzen dieken Bazillen gliehen": Aueh in der Arbeit yon 
Coanei lman und Laf leur  2) wird dieser Befund als ,,nuclear detritus" bei der 
Sehilderung yon hbszelgamiJben erw~hnt und in einer sehJnen Abbildung (auf 
Tafel VII) wiedergegeben. 

Sehr eigenartig ist die Lagerung der AmJben. Sie kommen im vorliegenden 
Falle im grogen ganzen (n~mlieh mit vereinzelten, noeh zu erJrternden Ausnahmen) 
nur an zwei Stellen vor: zusammen mit feinkgrnigen, detritusartigen tlesten des 
mehrfaeh aueh Hhufehen yon Darmbakterien fiihrenden Darminhalts o b er hal b 
des Darmepithels und zweitens im Follikel un te rha lb  der besehriebenen ab- 
heilenden Ulzeration (resp. dann noeh in der submukJsen naehsten Umgebung 
dieses Follikels). 

Die erstere Lokalisationsangabe (der supra-epithelialen Lagerung) bezieht 
sieh einerseits auf d~s Oberfl~ehenepithel, anderseits aueh auf alas der Krypten. 
Die AmJben finden sieh namlieh in night geringer Zahl im Lumen der letzteren, 
night selten im tiefsten Tell dieses Lumens (Textfig. 3). 

Die AmJben wurden an allen untersuehten Stellen des Diekdarmes supra- 
epithelial gefunden; im I leum seheinen sie vollst~ndig zu fehlen (es wurde yon 
s~mtliehen entnommenen Gesehwiirsstellen des Colon aseendens und des Ileum 
Probesehnitte angefertigt). Es erseheint nun hJehst auffhllig, dag sie sieh an 
keiner Stelle in der Gewebstiefe finden liegen - -  mit der angefiihrten einzigen 
husnahme: Im lymphoiden Gewebe des t~ollikels jener Ulzeration, deren Sehnitte 
ieh zuf~llig als erste irrikroskopiert hatte, und in der Naehbarsehaft dieses t~ollikels. 
Naehdem sieherlich mehr als die H~lfte tier makroskopiseh erkennbaren, ver- 
heilenden Ulzerationen zur Untersuehung konserviert worden war, gestattet tier 
Befund an dieser seheinbar vereinzelten Stelle mit ziemlieh grogem Ansprueh 
auf Wahrseheinliehkeit die naehfolgende ~berlegung bezt~glieh des VerhNtnisses 
zwisehen den an der Sehleimhautoberflhehe gelagerten AmJben und denjenigen 
in dem vereinzelten Herd tier Tiere. 

Die AmJben maehen allenthalben einen gleiehartigen Eindruek ungeseh~digter 
Vitalit~t, nirgends linden sieh degenerierte oder abgestorbene Formen; 5Ierkmale 

~) Arb. aus dem Kalserl. Gestmdheitsamt, Bd. 3, 1887. 
~) The John Hopkins Hospital Reports, vol. II (1891), p. 395. 



zur Unterseheidung ~lterer oder jtingerer Exemplare sind nieht zu konstatieren, 
vielmehr seheinen sie alle ge~dssermagen der gleiehen Generation anzugehSren. 

Wenn nun die Ami~ben der Oberft/~ehe und diejenigen tier einzigen Stelle des 
submuk~sen Bereiehes in solehera Sinne zusammengehiSren (es kann sieh wohl 
kaum anders verhalten), so waren nur zwei M~gliehkeiten ihrer Beziehung zueinander 
gegeben: entweder war aus dem Tiefenbereieh eine Auswanderung an die Ober- 
flgehe erfolgt, oder die Am6ben ersteren Bsreiehes stammen yon einer Invasion 

Fig. g. A = Am6be; B = Bakteriengruppe; M = angesehnittene iMitose. 

einer Gruppe her, die sieh vorher an der Innenfl~ehe des Darmes befunden hatte. 
Um erstere lV[Ogliehkeit wahrseheinlieh zu maehen, mt~gte zun/~ehst erklart werdsn, 
wie Bin solehes Am~bendepot der Tiefe Mtte zustande kommen k6nnen. 

Es ware nun sehr gezwungen und fast unwahrseheinlieh, anzunehmen, da6 
im vorliegenden Falle seinerzeit Am6ben den Diekdarm passiert h~tten, welehen 
an einer einzigen Stelle das Eindringen in die Tisfe der Darmwand gelungen ware. 
6egen die Vorstellung der AmiJberiaussaat aus einem so/then Depot spr/~ehe aueh 
folgendes: Die Zahl der supra-epithelial gelagerten Am6ben ist im Bereiehe und 
in der unmittelbaren Naehbarsehaft der besehriebenen Stelle ihres Vorkommens 
in der Tiefe dm'ehaus nieht gr6ger als an irgendweleher anderen Oberfl~ehenstelle 
des Diekdarms. Aueh die Verteilung der Parasiten im adenoiden 6ewebe des 
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einzigen sie beherbergenden Follikels verrht durehaus nieht etwa eine Tendenz, 
oberflhchenw~rts vorzudringen, im Gegenteil, die tieferen Follikelanteile sind 
entsehieden amSbenrdeher als die oberfl~ehliehen. Bilder yon Vermehrungsvor- 
ggngen fehlen, wie erw~hnt, im Follikelbereiehe ebenso wie in allen anderen Stellen. 

Es wgre also dieser komplizierte Versueh, das Verhhltnis zwisehen den AmSben 
der Tiefe und denen der Oberflhehe im Sinne der Aussaat aus einem Depot zu er- 
ldgren, mit aller Wahrseheinliehkeit abzulehnen; vielmehr liegt es naher, anzu- 
nehmen, dab als Folge einer gewil~ nicht lange ante mortem erfo!gten AmSben- 
einwandemng in das Darmlumen ein bis zum Zeitpunkt des Todes noch vereinzeltes 
Eindringen in die Darmwand an umsehriebener Stel]e stattgefunden hat. 

Die Riehtigkeit dieser letzteren Annahme vorausgesetzt, wiirde sieh die Saeh- 
lage dann so verhalten, dal~ in einem, in seiner Liehtung AmSben ellthaltenden 
Diekdarm einige dieser Parasiten im Bereiehe eines typh6sen  Oesehwtirs 
ihren  Weg in die D a r m w a n d  gefunden  haben. 

Entspreehend der Natur des Krankheitsfalles hatte ieh bei der seinerzeitigen 
Sektion den ganzen Darm einer sehr genauen Betraehtung, insbesondere mit Rtiek- 
sieht auf das Sehleimhautverhalten, unterzogen. Ieh kann darum mit Sieherheit 
~/nssagen, dal3 an keiner anderen Stelle mit Ausnabme der hSehst eharakteristisehen 
typh6sen UIzerationen fiir die makr0skopisehe Betraehtung erkennbare Zerfalls- 
vorg~nge an der Sehleimhaut bestanden h~ben. 

Das Eindringen in die Tiefe der Darmwand mSehte ieh vermutungsweise in die 
]etzte Lebenswoehe der Patientin verlegen. Dafiir seheint mir die ggnzliehe Reak- 
tionslosigkeit des die AmSben beherbergenden Gewebes der Tide zn spreehen. 
Damit meine ieh insbesondere das Fehlen jeglieher destruktiver Veranderungen 
an den Gewebselementen und nieht das Fehlen infiltrativer Vorggnge. Denn die 
Tatsaehe des Fehlens ~eakfiver Vorggnge der letzteren Art um AmSben der Gewebs- 
tiefe "ergibt sieh aueh in F~llen ehronisehen Verlaufs sehr hgufig; ein solehes Ver- 
halten (naeh Art desjenigen blander FremdkSrper) im Submukosabereiehe ist ja 
fast in jedem Falle ulzer6ser Am6benkolitis in der Naehbarsehaft der Ulzera in 
gr56erer oder geringerer ttgnfigkeit im Einzelfalle zu beobaehten, wobei es sieh 
natiirlieh nieht etwa nur um abgestorbene Formen handelt. S01ehe Bilder lassen 
ja immer wieder an die MSgliehkeit denken, dag die AmSben vielleieht als solehe 
zungehst iiberhaupt nieht die F~ihigkeit besitzen, entziindliehe Gewebsver~nderungen 
auszulSsen, dag hierzu vielmehr erst die Beihilfe sekund~rer, vom Darmlumen 
her einwandernder, vielleieht aueh sehon von den Ami~ben mitgesehleppter Ent- 
zi~ndungserreger erfordeN& sei. 

Prinzipiell seheint mir kein Bedenken gegen die MiSgliehkeit der Vorstellung 
drier Wanderung  der Ami~ben mit ten"  du tch  ein Typhusgesehwi i r  
in die Tiefe der Darmwand zu sprechen. Es liegt aueh in ~hn!iehem Sinne Verwert- 
bares sehon vor. So hat Ji irgens ~) seinerzeit in einem Vortrage ,,tdber AmSben- 

1) Befl. kl'in. Wschr, 1906, S. 1607. 
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enteritis und ihrs Beziehung zur epidemisehen Ruhr" da'auf hingewiesen, daft 
yon der prim~ren AmSbenenteritis diejenigen F~lle abzutrennen seien, ,,we die 
Am6beninvasion in einen bereits erkrankten Darm eintritt, z. B. in einen tuber- 
kultis ver~nderten Durra", wie er selbst einmal in einem Falls der Charit6 zu beob- 
aehten Gelegenheit gehabt Mtte. 

Es erseheint mir dabei der [Sberlegung wert, ob night vielleieht umsehriebener 
Epithelmangel geradezu als bsgtinstigendes Moment fiir die Invasion angesehen 
werden darf, etwa in dem Sinne, dat3 dem Epithel bis zu einem gewissen Grade 
Bin Widerstandsvermi~gen gegentiber der gewebsaufliJsenden Einudrkung des 
Parasiten zuk~tme. 

Im vorliegenden Falls kann kaum ein Zweifel dariiber bestehen, dal3 das Ein- 
setzen der typhSsen Erkrankung zeitlieh um Bin betr~ehtliehes dem Auftreten der 
Amtiben vorangegangen sein mug. Naeh den kliniseh und tierexperimentell ge- 
wonnenen Erfahrungen seheint jadas Intervall zwisehen dem Auftreten der AmSben 
im Darme und ihrem Eindringen in die Darmwand nur wenigs Tags zu betragen. 
Es erseheint mir nun reeht plausibel, den Vorgang im vorliegenden Falls derar~ 
aufzufassen, dab die im Diekdarm verbreitete Am6be nur gerade an dem einzigen 
Uikus, dessert Epithelisierung noeh n ight  vo l l ende t  war, ihren Weg in die 
Darmwandtiefe gefunden hat. (Ieh babe beziiglieh der andersn untersuehten 
Ulzera noeh naehzutragen, da• bei allen tibrigen die Epitheldeeke bereits ge- 
sehlossen war.) 

Vielleieht diff noeh eine andere bisher nieht ~ngeftihr~e Einzelheit in diesem Zusammen- 
hangs Erw~hnung finden. Ieh fund an einigen wenigen Stellen je sine Am~ibe gewissermagen gerade 
im Moment des Einch'ingens in die Sehleimhaut, und zwar einmal derart, dug an dieser einzigen 
Stelle die Kontinuit~it des Epithels dutch eine AmSbe gergdezu unterbroehen war, so dab sie sin 
oder zwei Zellen des 0berflgehenepithels in der Reihe zu substituieren sehien; an vereinzelten 
anderen Stellen lag je eine AmSbe knapp unter dem Epithel zwisehen diesem und dem subepithelMeu 
Bindegewebe. Dug dieseEinzelexemplare nieht etwa aus derTiefegegendieOberfl~ehevorgedrungen 
waren, beweist der Umstand, da'l~ ieh welt und breit in der Nghe keine AmSben in tieferen Sehiehten 
der Darmwand atfffinden konnte. Es list% wie mir seheint, der Gedanke nahe, ob diesen ver- 
einzelteu Vorkommnissen nieht vieJMeht ein - -  etwa sub finem vitae zur Geltung kommendes - -  
Absinken tier supponierten Epitheh-esistenz gegen die AmSben zugrtmde gelegen hat. (Die Ver- 
allgemeinerung sines solehen Erkl~irungsversuehs wiirde zu der Vorstellung fiihren, da'/] der AmSben- 
t~bertritt veto Darmlumen in die Darmwand epithelsehi~digende Momente zur Voraussetzung 
hubert kSnnte - -  eine Armahme, welehe die AmSbenerkrankung des Darmes naeh vorangegangener, 
zungehst noeh keine Seh~tdigung bedingender Invasion des Lumens yon einer koinzidierenden, 
anderweitigen Darmseh~idigung abhSongig maehen wiirde; die Befunde bei den Tierversuehen 
wtu'den einer solehen Vorstellung nieht unbedingt widerspreeheu.) 

An den Schnittpr/iparaten des vorliegenden Falles hatte ich wiederum, so wie 
in zahlreiehen ]?~illen der letzten Jahre, versehiedene Farbungen ausgeprobt, um 
ein Hervortreten der AmSben im Gewebe sehon fiir die Betrachtung mit sehwaclaer 
Vergr6gerung zu erzielen. Tatsaehlieh ergaben sieh diesmal ausgezeiehnete Bilder 
bei Anwendung des P a p p e n h e i m - U n n a s e h e n  F~rbev.erfahrens, welches ieh 
bisher bei AmSbensehnitten noeh nieht versueht butte. Die Fhrbung ist in den 



Schnitten des vorliegenden Falles eine so vorztigliche, dag sic tatsachlieh als elektive 
flit die AmOben gelten darf. Es gibt kein anderes Gewebse]ement der Darmwand, 
welches bei Anwendung dieser Fgrbung ein rStliches Protoplasma und gleichzeitig 
ein dunkelrot gefgrbtes Kernchromatin aufweisen wilrde, alle iibrigen in Betracht 
kommenden rundlichen Gewebselemente zeigen ausgesprochen blguliche Kern- 

. fgrbung. 
Die im fri~heren als Chromidien angesprochenen kSrnigen und f/~digen Ein- 

]agerungen des AmObenleibes faxben sich in gleich intensivem Rot wie das Kern- 
chromatin resp. die Kernmembran, das Entoplasma fgrbt sich dabei zart rOtlieh, 
das Ektoplasma erscheint fast ungeffirbt" nut das Karyosom erscheint in fiberaus 
zartem, blgulichem Ton. Die Transparenz des Farbtons ist eine ft~r die Mikro- 
skopierung sehr angenehme, im Oegensatz etwa zur Sehwarzf/~rbung bei der 
Heidenha inschen  F/~rbung (fOr photographisehe Zwecke w/~re natiirlieh letztere 
F/~rbung die vorteilhaftere). 

Die erfreuliche Tatsache in diesem Sinne auf eine elektive Methode der AmSben- 
f/~rbungoim Gewebe hinweisen zu kSnnen, erfuhr leider eine betr/~chtliche Ab- 
schwgchung beim Vergleich mit der Sehnittfhrbung yon anderen AmSbenf/~llen. 
Es zeigt sich ngmlieh, daf~ giinstige Resultate mit dieser Farbung nur an Objekten 
zu erzielen sind, die nicht zu unfrisch post mortem zur Fixierung gelangen. (Es 
wurden nur Schnitte nach Zenkerscher oder nach Formolfixation ausgeprobt.) 
Je 1/~nger der seit dem Tode verstriehene Zeitraum, desto schlechter wird die 
AmSbenfgrbbarkeit mittels dieser Methode, und zwar ist die Fhrbtmg bereits eine 
ungt~nstige, wenn sich beispielsweise die Plasmazellen noeh ganz ertraglich rot 
fgrben. Ich glaube, dag experimentell gewonnenes Material, also beispielsweise 
Katzendarm mit AmSben, lebenswarm konserviert, vorztigliche Bilder geben 
miit3te; leider hatte ich selbst kein solehes Vergleichsmaterial zur Hand. 

Ich miSchte beztiglich der AmSbenf~trbung hier noch eine Bemerkung anftigen, 
ngmlich das VerhNtnis der Ffirbbarkeit der AmSben zu ihrer Vitalitat. Absterbende 
und abgestorben e AmSben seheinen sich mit dem P a p p e n h e i m - U n n a s c h e n  
Farbstoff nieht mehr rStlich, sondern blgulich zu f~rben. Es ware das ein weiterer 
Vorzug dieser Fgrbungsweise gegent~ber den anderen Fgrbungen, bei welchen 
regressive Vergnderungen der AmSben eigei~tlich fast nur morphologisch, namlich 
durch Kernschwund und dutch die sehwammartige Protoplasmavakuolisierung, 
zu Ausdruck kommen. Insbesondere mSchte ich glauben, dag bei den anderen 
Fgrbungen eine prgzise Unterscheidung zwisehen schon abgestorbener und zugrunde 
gehender AmSbe im Einzelfalle oft Schwierigkeit machen kann. 

2 

Es war der Kiirze halber immer nur von ,,AmSben" die gede gewesen. Es 
whre vielleicht gegenw~rtig schon an der Zeit, zum mindesten fiir die medizinische 
Nomenklatur eine Vereinheitlichung der AmSbenbenennung durchztlftihren. Es 
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sei zu diesem Zweeke ein ganz kurzer Uberbliek tiber den Werdegang unserer 

I~enntnisse yon der AmSbendysenterie gestattet ~). 

Die Beobaehtung des Vorkommens yon AmSben im krankhaft vergnderten Darme geht auf 
Lambl (1859) zurfiek. Analoge Befunde erhoben in den siebziger und aehtziger Jahren Loeseh, 
Cunningh~m, Grassi, Perroneito, Hlava and andere. Dabei win'de stets aueh die Frage 
naeh dem Zusammenhange zwisehen 'AmSbenbefund und krankhafter Darmveriinderung in Er- 
wi~gung gezogen, zum Tell lebhaft diskutiert. In seinen Choleraberiehten an den Staatssekret~ir 
des I~mern konn~e ~. Koeh (1883) fiber AmSbenbefunde bei Dysenteriefg/Ien in ~gypten Mit- 
teilung machen, insbesondere auch fiber das Vorhandensefil yon Am0ben im Gewebe der Darm- 
wand naeh dem Befunde yon 8chnittpri~paraten, womit die pathogenetisehe !Rolle der AmSben 
siehergestellt ersehien. 1885 und in den spiiteren Jahren war Kartulis in Ng3qoten in der Lage, 
nieht nm" die Befunde Koehs ztt best~itigen, sondern aueh die Anwesenheit der AmSben in den 
Leberabszessen festznstellen. Die Klaa-legung der pathologisch-anatomischen Verhgl/:nisse bei tier 
kmSbenctysenterie is~ insbesondere tier Arbeit yon Councilman und La~leur (1891) zu d~nken. 

Die Fortschritte der bakteriologisehen Erkenntnisse hinsiehtlich tier bazilliiren I{uhr machten 
es im weiteren m~Sglieh, die negativen AmSbenbefunde bei der weit iiberwiegenden }Iehrzahi 
dysenterischer Darmprozesse auf europgisehem Boden zu verstehen. 

In neuerer Zeit wurde das Interesse insbesondere auf die Ergebnisse der AmSbenstudien der 
Protozoenforseher gelenk~:. Sehau dinn hatte die parasitischen Formen der AmSben in die Gruppe 
,,EntamSba" zusammengefal3t. Seinen Bemiihungen wie denjenigen Vierecks und insbesondere 
den Forsehungen Hartmanns und seiner Schii[er verdanken wir die Kenntnisse der wichtigsten 
Tatsaehen aus der Systematik und der ){orphologie der AmSbina. 

Auf Grund der Angaben H a r t m a n n s  in neuer und neuester Zeit ~) darf die 
Einheitliehkeit der mensehenpathogenen AmSbenfiirmen als gesiehert angesehen 

werden. Unter solehen Umstanden wgre es aus praktisehen Grtinden ftir die medi- 
zinisehe Nomenklatur vielleieht angezeigt und aueh gereehtfertigt, auf die Coun-  

e i lmansehe  Bezeiehnung , , A m o e b a  d y s e n t e r i a e "  zurtiekzugreifen. 

Znm Absehlusse wg~re es erwtinscht, sieh eine Vorstellung tiber den Infektions- 
modus des vorliegenden Falles resp. tiber die Infektionsmodi zu bilden. 

Uber die Herkunft der Typhusinfektion lal~t sich niehts Bestimmtes aussagen, 

es liegt nur ziemlieh nahe, anzunehmen, naehdem es sieh urn ein seit ch-ei l~Ionaten 

in Wien ans~tssiges Individuum handelt, welches aus dem Milieu der galizisehen 
Fltiehtlinge in Wien stammt,  da6 es sieh dabei um eine {)bertragung yon Person 

zu Person gehandelt haben kSnnte. Beztiglich der Am6beninfektion lassen sieh 
pr~zisere Vermutungen formulieren. Naehdem die Verstorbene ihren letzten 

Lebensmonat im Krankenhaus verbraeht hat, mug wohl die AmSbeninfektion in 
diesen Zeitraum fallen, und es gewinnt diese Annahme, im Sinne einer Spitals- 

~) Ausfiihrliche Literaturanguben bez~iglieh der ~Iteren Li~er~tur: bei Councilman und 
L~fleur (a. a. 0.), beziiglieh der neueren ira Kolle-Wassermannsehen ,,H~ndbuch der 
ioathogenen Mikroorganismen" Bd. 7, bei Hartmann trod K~rtulis. 

2) Protozoologie vgn M. Hartmann (Ki~kal~ und Hartmanr~, Praktikum der Bakterio- 
logic und Protozoologie, zweiter Tell) (1915); t tar tmann,  D. reed. Wsehr. 1915, Nr. 48. 
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infektion, um so mehr an Wahrscheinlichkeit, als wi~hrend der ganzen Zeit dieses 
Spitalaufenthaltes im namliehen Spitalgebi~ude, und zwar nur dutch ein Stock- 
werk getrennt, Dysenteriepatienten gelegen waren. (Es lie6 sich leider nach- 
triiglich nicht feststellen, ob sich unter diesen aueh solche mit AmSbendysenterie 
befunden haben.) 

VI. 

I)ber Fiitterungsversuche mit Nebennieren. 
(Aus dem Phal'raakologischen und Pathologisch-anatomischen Institut der Deutschen Universitiit 

in Prag.) 

Von 

Professor Dr. F r a n z  L u c k s c h ,  
1. Assistent am Path.-anat. Institut. 

F i i t t e r u n g s v e r s u e h e .  

Gelegentlich hatte ich sehon frtiher versehiedene Versuehstiere, wie junge 
Katzen und Hun@, mit Nebennieren geftittert, um den Einflu]3 der Drtisen mit 
innerer Sekretion auf das Wachstum zu studieren, doch war mir bei diesen Ver- 
suchen nichts Besonderes aufgefallen, vielleieht well die Tiere in gro~en Stall- 
abteilungen geha[ten und info]gedessen nicht genauer beobachtet worden waren. 

Im Frtihjahr 1912 wurden dann weil~e Ratten aus einem anderen Gedanken- 
gange heraus mit Pferdenebenlfieren gefiittert. Dabei zeigte sieh, daI~ die Tiere 
in kurzer Zeit eingingen. Um diese auffallende Erscheinung aufzukl~ren, wurden 
nunmehr die Ftittemngsversuche systematisch angestellt; bevor die Protokolle 
angelegt wurden, waren drei wei6e Ratten bereits eingegangen. Diese mitgezi@t, 
wurden im ganzen 40 Stiick dieser Tiere zu den Versuchen bentitzt. 

Die Tiere wurden zun~chst, um sic an F]e is c hk  o s t zu gewShnen, mit Pferde- 
leber geftittert, die sic gem nahmen und ohne Sehaden vertrugen. Ieh lasse der 
Einfachheit halber zwei Protokolle fo]gen: 

Ratte ]Nr. 1. 
28. III. 1912, fri6t gut Pferdeleber; 2. IV. 3 Sttickchen Pferdenebennieren (bohnengrol~) 

gefressen, darauf traurig, Haare gestri~ubt; 7. IV. frii]t Pferdewiirste oder Fleisch, Niere; 13. IV. 
eine Nebenniere des Sektionsmateriales ge~ressen, nachher ohne Besonderheiten; 16. IV. dasselbe; 
dazwischen Semmelfiitterung; 17. IV. eine ganze Pferdenebenniere vorgelegt, wenig gefressen, 
krank; 18. IV. hat sich erholt, wieder Pferdenebenniere vorgelegt; 19. IV. tot. Sek~ioI1 ergibt 
Hyperi~mie des Peritoneuuls, des Darmes und tier Hoden. Bei aerober Platten- 
kultur erweist sich das Herzblut steril. 


