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Die morphologischen Verhéltnisse, welche dieser Fall von Infarkten zeigt,
sind zugleich eine Anschaulichmachung der Auffassung Sabourins vom histo-
logischen Aufbau der Leber; im Gegensatz zur gangbareren Anschauung von der
Lebergewebseinheit eines ,,Azinus* mit der Zentralvene als Mittelpunkt ist ent-
wicklungsgeschichtlich und, wie der Fall sehr anschaulich zeigt, anch in funk-
tioneller Beziehung der ,,Nodulus portobiliaris-arteriosus* das beherrschende
Element in der Lebergewebseinteilung: daf dies fiir gewthnlich wenig hervor-
tritt, &ndert nichts an der Richtigkeit dieser Auffassung, die gerade verwickeltere
histologische Strukturabweichungen, wie sie z B. bei der Zirrhose sich finden,
besser verstindlich macht als die Annahme des ,,azinosen Baues im alten
Sinne.

Y.
Uber einen Fall kombinierter enteraler Infektion.

Von

Prof. Dr. Oskar Stoerk, Wien.

(Hierzn 3 Textfiguren.)

Die gegenwartigen Kriegsumstinde haben leider das Auftreten einer aufer-
ordentlich groBen Zahl von infektiosen Erkrankungen des Darmes bei Militér-
und bei Zivilpersonen bedingt. In den einschligigen Mitteilungen des letzten
Jahres wurde mehrfach auch iiber Kombinationen solcher Erkrankungstormen
bei ein und demselben Individuum berichtet. Als Obduzent einer nicht geringen
Anzahl aus dem Kriegsgebiete herstammender Falle hatte ich wiederholt Gelegen-
- heit, solche Kombinationen in der Leiche zu sehen. Ich méchte im nachfolgenden
itber einen mit den Kriegsvorgiingen nur in indirektem Zusammenhang stehenden
Fall mit einer gewil seltenen Kombination dieser Art berichten, bei welchem
die besonderen Umsténde ein niheres Eingehen auf die Frage nach der Art des
Zusammentreffens der beiden Infektionen gestatten.

Es seien zunichst in Kiirze die anamnestischen und klinischen Daten des Falles angefithrt.

Die 26 jahrige Katharina M., als Amme in einer galizischen Fliichtlingsfamilie bedienstet,
war drei Monate vor ihrer Ervkrankung mit dieser Familie aus Galizien nach Wien iibersiedelt. Sie
erkrankte am 14. Marz 1915 mit Schiittelfrost und Fieber, am niichsten Tage stellten sich Kopi-

schmerzen und Bruststechen sowie Stechen in allen Gliedern €in. Wegen Anhaltens dieses Zu-
standes Spitalseintritt am 18, Mérz.
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Am 21. Mérz traten Roseolen der Banchhaut auf. An diesem Tage war gedimpfter Schall
iiber dem linken Unterlappen mit Bronchialatmen daselbst zu konstatieren, in den iibrigen Lungen-
abschnitten bronchitische Gerfiusche.

Die mir am 28. Mérz zugeschickte Blutprobe ergab stark positive Typhusagglutination nach
Gruber-Widal.

Am 30. Méirz trat ein Dekubitus der Kreuzbeingegend auf, welcher sich im weiteren Verlaufe
fast von Tag zu Tag vergroBerte. Leukozytenzahl 1600, anhaltend hohe Temperaturen und
schlechter Puls.

Am 21. April Exitus nach einer Krankheitsdauer von 6%, Wochen.

(Die Krankengeschichte des Falles enthilt keine Angabe iiher die Beschaffenheit der Stithle.)

Bei der Obduktion der stark abgemagerten und anéimischen Leiche hatte ich
folgenden Befund: ,,Py&mie nach umfinglichen Dekubitalgeschwiiren
der Haut iiber dem Kreuzbein und iiber dem linken Trochanter major mit aus-
gedehnten, bis auf den Knochen reichenden Eiterungen der Weichteile im Deku-
bitushereiche: metastatische Abszesse beider Lungen in allen Lappen, fibrinds-
eitfige Pleuritis an der Basis des linken Unterlappens; zarte endokarditische Auf-
lagerungen der SchluBlinie der Mitralklappen, haselnufgroBer andmischer Infarkt
des oberen Milzpols.

Abgeheilte typhose Geschwiire, vereinzelt im unteren Ileum, mehrfach im
Zokum und Colon ascendens.

Subakuter Milztumor, tritbe Schwellung der Nieren.“

Infolge besonders giinstiger Umsténde war der Fall schon eine Stunde post
mortem zur Obduktion gekommen; nur aus diesem Grunde hatte ich eine Anzahl
von Geschwiiren des Diinn- und insbesondere des Dickdarmes sofort nach Er-
offnung des Darmes in Zenkerscher Fliissigkeit in der Absicht konserviert, das

~Material fiir Lehrzwecke zu verwenden. Die Probeschnitte von dem zufllig als
ersten untersuchten Geschwiir ergaben schon das Wesentlichste desjenigen,
worliber ich hier zu berichten habe.

Ich méchte die mikroskopischen Befunde ungefahr in der Reihenfolge schildern,
wie ich sie zn sehen bekam.

Das zuerst untersuchte Ulkus — die eingehendere Beschreibung kann sich
tatséichlich auf dieses beschrinken — entstammt dem Zskum, wo es unweit und
lateral von der Bauhinschen Klappe gesessen war; bei der makroskopischen
Betrachtung hatte ich gemif seiner glatten, glinzenden Oberflichenbeschaffenheit
angenommen, es stehe schon im Stadium abgeschlossener Uberhiautung.

Bei der mikroskopischen Betrachtung zeigt sich folgendes: Die Geschwiirs-
oberfldche erscheint im Vergleiche zum Oberfldchenniveau der Schleimhaut
der Nachbarschaft ein wenig eingesunken; sie ist auch — im Gegensatze zu dem,
was das Aussehen bei makroskopischer Betrachtung annchmen lieB -— noch nicht
vollstdndig iiberhdutet, vielmehr fehlt dem zentralen Abschnitt des urspriing-
lichen Geschwiirshereiches eine epitheliale Uberkleidung; im ansehlieBenden
Anteile ist letztere noch driisenlos.

Die Einzelheiten des Uberhautungsvorganges sind an diesem Ulkus (Textiig. 1)
recht gut ersichtlich.

3:!‘



Fig. 1. Ulkus in unvollstindiger Uberbhiutung, rechte Halfte. C = Kapillarschicht;
F = Follikel; E = Epithelendigung; A = Amében; Kr2 = Krypten in Entstehung; Krl=
junggebildete Krypten; Mm = Endigung-der Muscularis mucosae; V = submukose Venen.
(NB.: Um die Amében in der Abbildung hervortreten zu lassen, wurden sie tiefschwarz dargestellt. )
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Die Schilderung des Epithelverhaltens soll von der Peripherie her beginnen, also von der
Qrenze der physiologischen Nachbarschaft ausgehen.

Diese Grenze ist nicht mit unbedingter Genauigkeit zu ziehen. Es stehen ndmlich an dieser
Grenze einige Krypten, welche in ihrer Form schon den physiologischen Typus aufweisen, die aber
durch den groBen Reichtum der (basalstéindigen) Epithelkerne, dann auch durch die betrichtliche
Zaht der Mitosen daran denken lassen, daf es sich vielleicht um kitrzlich neugebildete Krypten
handle, die sich eben am Abschluf} jhrer Ausreifung befinden. Ulkusmittewsrts folgt eine Gruppe
von Krypten, deren unreifer Charakter sich durch mehr oder minder ausgeprigte kleine Unregel-
miBigkeiten, wie Verzweigung (besonders der basalen Abschnitte), UngleichmaBigkeit des Durch-
messers und auch der Lumenweite je eines Schlauches in verschiedenen Hohen, Abweichungen
von der Vertikalstellung usw. kundgibt. Besonders auffillig ist auch der auBlerordentliche Kern-
reichtum dieser Krypten. Das Kerngewimmel gestattet keine reine Basalstellung mehr, vielmehr
dringt sich, oft bis zur Hilfte der Hohe der Epithelreihe und auch dariiber, Kern an Kern; auch
der Mitosengehalt ist -ein entsprechend hoher.

Im Bereiche des Abschnittes mit den ungereiften Krypten zeigt auch das Oberflichenepithel
UnregelmiBigkeiten. Die Zellen sind bald hoher, bald niedriger; es wechselt die Form und der
Chromatinreichtum der Kerne, diese sind bald dichter, bald minder dicht znsammengeprefit; der
Kutikularsaum, der an den Epithelien der Krypten sehr schon ausgeprdgt ist, wird im Oberflichen-
epithel ulkusmittewsirts immer undeutlicher. ‘

Das Epithel endigt mit dem noch in Ausbreitung gegen den zentralen Ulkusabschnitt be-
griffenen, kryptenlosen, innersten Anteil. Dieser besteht aus einem einreihigen, etwas unregel-
miifig kubischen Epithel ohne Kutikularsaum. Seine wie geblihten, rundlichen Kerne zeichnen
sich durch Chromatinarmut aus, sie zeigen groBenteils fast nur Konturfirbung nebst einzelnen
Chromatinkltimpchen im Innern.

Im Bereiche dieses innersten, unreifen Epithelabschnittes zeigt sich eine ganz enorme Durch-
wanderung vorwiegend polymorphkerniger Rundzellen, welche vielfach auch in vakuolenartigen
Riumen des Epithelprotoplasmas, vereinzelt oder zu je zwei, drei oder vier zusammengedringt,
zu sehen sind. (Ahnliches, aber in bedeutend geringerem AusmaBe findet sich auch im Oberflichen-
epithel des benachbarten, bereits kryptenhaltigen Epithelabschnittes.)

Mitosen sind natiitlich in diesem jiingsten Epithelanteil reichlich zu sehen. Erwihnenswert
gind im duBeren Abschnitt desselben kleine Stellen, die zweifellos als Krypten in statu naseendi
anzusehen sind. Solche Stellen zeigen schon kleine Depressionen an der Oberfliche, ihr Zellcharakter
ist bereits ein mehr zylindrischer und die Zellkerne zeichnen sich durch groBen Chromatinrefchtum
und ganz dichte Zusammendringung — in scharfem Kontrast zu dem sonstigen Kernverhalten
in diesem Epithelabschnitte — hdchst sinnfillig aus.

Aus dem Gebiete der Ulkusperipherie wire im subepithelialen Bereiche noch
das Verhalten der Muscularis mucosae zu erwithnen: sie hort dort plotzlich
auf, fehlt also fast noch in der ganzen urspriinglichen Ulkuserstreckung und ist
nur eine ganz kurze Strecke weit vom Rande her in regenerativemn Wachstum
vorgedrungen; die epitheliale Regeneration ist demnach weit vorausgeeilt.
(Es ist dies ein allgemein zu beobachtendes Vorkommnis bei jeglicher Art intestinaler
Ulkusbildung ; der Defekt der Muscularis mucosae ist noch lange nach Abschlull
der Epithelisierung zu konstatieren.) Die Muskularis endigt ungefihr unterhalb
der Grenze zwischen den scheinbar schon physiologischen Krypten und denjenigen,
welche noch kleine FormunregelmiBigkeiten zeigen.

An der Oberfliche des noch nicht epithelisierten, zentralsten Geschwiirs-
abschnittes, nur ganz wenig noch peripheriewéirts unter den Rand des Epithel-
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saums hinausreichend, findet sich eine eigentiimlich zart gefirbte Schicht, die
sich scharf von der darunter befindlichen lymphoiden Gewebsmasse abhebt. Ihre
Natur klart sich erst bei stirkerer VergroBerung auf. Es handelt sich um ein dichtes
Gewirre von Kapillaren, die gemdf der Sukkulenz und Chromatinarmut ihrer
Kerne mit Sicherheit als junggebildete zu bezeichnen sind. Im basalen Anteil
dieser Kapillarschicht miinden die auffillig weiten, strotzend gefiillten Gefifle
mit kapillarer und prakapillarer Wandbeschaffenheit ein, welche, nach der be-
kannten Art der GranulationsgewebsgefaBe vertikal aufsteigend, die néchst tiefere
Iymphoide Schicht durchsefzt haben.

Die lymphoide Schicht besteht, abgesehen von den erwahnten, vertikal
verlaufenden GeféaBen, grofitenteils so gut wie nur aus dichtgedrangten lymphoiden
Elementen, nur hie und da, besonders in den basalen Anteilen, finden sich, mehr
vereinzelt oder in etwas breiteren Ziigen, junge Bindegewebselemente, die noch
fibroblastischen Charakter tragen, aber schon in ausgepragter Horizontalstellung
verlaufen.

Die lymphoide Zellmasse entspricht wohl zweifellos einem in Regeneration
befindlichen Follikel. Doch geht diese Regeneration, nach der Spérlichkeit der
Lymphozyten-Mitosenbefunde zu sehlieBen, offenbar recht langsam vonstatten.

Reichlich finden sich unter den lymphoiden Elementen des Follikels Plasma-
zellen und alle Zwischenformen *) zwischen diesen und dem gewthnlichen Lympho-
zytentypus; besonders schéne und instruktive diesbeziigliche Bilder ergeben sich —
trotz der in Anwendung gebrachten Zenkerschen Fixation — bei der Farbung
nach Pappenheim-Unna. '

In néchsttieferer Schicht, unterhalb des adenoiden Lagers, etwa zwischen
diesem und dem Niveau der Ganglienzellgruppen, findet sich ein leicht ddematis
aufgelockertes Bindegewebe, in welchem noch immer zahlreiche junge Binde-
gewebselemente zu sehen sind; es wird reichlich von weiten, strotzend gefiillten,
diinnwandigen Venenstdimmechen zumeist in horizontaler Richtung durchzogen.

Unterhalb des Niveaus der Ganglienzellen bis zur Ringmuskelschicht hin
findet sich ein scheinbar unverdndertes Bindegewebe, als Rest der alten Sub-
mukosa.

Zellformen, die als ,, Typhuszellen zu deuten wiren, sind mit Sicherheit an
keiner Stelle zu erkennen.

* %
*

Schon bei der flichtigen Durchmusterung der Probeschnitte bei mittlerer
VergroBerung in der gewohnlichen Farbungsweise (Hémalaun-Eosin) war ich zu
meiner Uberraschung auf unverkennbare Amidben in reichlicher Anzahl im
Follikelbereiche gestoBen. Das weitere Studium, auch mit Anwendung verschieden-

1) Auf Rinzelheiten der Plasmazellformen und der Zwischenformen kann ich hier nicht ein-
gehen, verweise vielmehr auf das dber diese lymphoiden Elemente Ausgefiihrte in meiner
Mitteilung iiber Cholera in Zieglers Beitr. 1916, Bd, 62, 8. 121



39

artiger Farbungen, ergab dann beziiglich der Amtben eine Reihe von Einzelheiten,
itber die ich nun, moglichst zusammentassend, berichten méchte.

Was zunéchst ihre Formen und Strukturverhéltnisse anbelangt, lassen sich
dieselben im vorliegenden Falle in den Schnitthildern vom gehérteten und ein-
gebetteten Gewebe in so ausgezeichneter Klarheit beurteilen, wie ich das bisher nur
an lebenden Améoben und an Deckglaspréparaten von solchen zu sehen Gelegenheit
gehabt hatte; hierfiir wird wohl die auBerordentlich rasehe Fixierung nach dem
Tode und wohl auch das Fixationsmittel (Zenkersche Losung) mafigebend gewesen
sein. Sie erscheinen nur in betrichtlicher Minderzahl ovoid, meist recht regel-
mifig rund mit einem ziemlieh einheitlichen mittleren Durchmesser von 15—16 p),
mindestens etwa von der dreifachen GroBe eines gewthnlichen Lymphozyten.

e

Fig. 2. Amédben (aus verschiedenen Schnittstellen).

Fast jede einzelne 148t in voller Deutlichkeit das granulierte Entoplasma
scharf abgegrenzt gegen den schméleren oder etwas breiteren Saum des struktur-
losen, wie glasigen Ektoplasma unterscheiden. Gelegentlich einmal zeigt ihr Kontur
eine rundlich-zipfelformige, kiirzere oder langere Ausstiilpung, vom hineinziehenden
Entoplasma (Textfig. 2, rechts oben) erfiillt, oder ausschlieBlich von ektoplasma-
tischem Charakter (Textfig. 2, rechts unten). Bei der in Textfig. 2, rechts oben,
abgebildeten Amabe hatte ich fast den Eindruck, als wiirde sich ihr Pseudopodium
an eine lymphozytire Rundzelle anschmiegen.

Jede Amdbe zeigt in voller Deutlichkeit einen kreisrunden, fast stets exzentrisch
gelagerten, bisweilen von einem zart angedeuteten hellen Hof umgebenen, durch
eine verhiltnismafig starke Kernmembran scharf konturierten, blaschenférmigen
Kern, in dem meist ein iiberaus zart gefirbter kleiner Nukleolus (Karyosom) zu
sehen ist. Kernteilungsvorgéinge waren nicht aufzufinden. Der Kerndurchmesser
betrigt etwa 5—4 w.

1) Dieses MaB bleibt hinter demjenigen zuriick, welches durchschuittlich fiiv die lebenden

Formen angenommen wird; fiir diese Differenz mag die Verkleinerung durch Schrumpfung

in der Fixierungsfliissigkeit die Erklirung sein.
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Nicht selten findet sich im Entoplasma, und zwar, wie es scheint, fast stets
nur in der Einzahl, eine exzentrisch gelagerte kreisrunde Vakuole mit maBig scharfer
Konturlerung Haufig zeigt das Entoplasma einzelne oder ganz wenige (Textfig. 2,
links unten), nur ganz vereinzelt zahlreiche (Textfig. 2, rechts unten), kiirzere
oder léngere, zarte, wie eingestreute kérnchen- oder fadchenartige Einlagerungen,
die sich mit dem Kernfarbstoff kraftig féirben und wohl als Chromidien (in das
Plasma ausgestoBene Kernanteile) zu deuten sind. Dieselben scheinen identisch
1uit jenen Bildungen zu sein, die Robert Koch?) schon 1887 in Schnittpraparaten
von Amgbendysenterien im Leibe einzelner Amoben des Geschwiirsgrundes fand:
dieselben zeigten ,,eine mehr oder weniger groBe Zahl von Kornchen bzw. Stibehen,
welche haufig durchaus kurzen dicken Bazillen glichen®. Auch in der Arbeit von
Councilman und Lafleur?) wird dieser Befund als ,nuclear detrltus“ bei der
Schilderung von AbszeBamdben erwihnt und in einer schonen’ Abbﬂdu*lg (auf
Tafel VII) wiedergegeben.

Sehr eigenartig ist die Lagerung der Amdben. Sie kommen im vorliegenden
Falle im grofen ganzen (namlich mit vereinzelten, noch zu erérternden Ausnahmen)
nur an gwei Stellen vor: zusammen mit feinkGrnigen, detritusartigen Resten des
mehrfach auch Hiufchen von Darmbakterien fithrenden Darminhalts oberhalh
des Darmepithels und zweitens im Follikel unterhalb der beschriebenen ah-
beilenden Ulzeration (resp. dann noch in der submukosen néchsten Umgebung
dieses Follikels).

Die erstere Lokalisationsangabe (der supra- eplthehahn Lagerung) bezieht
sich einerseits auf das Oberflichenepithel, anderseits auch anf das der Krypten.
Die Amgben finden sich nimlich in nicht geringer Zahl im Lumen der letateren,
nicht selten im tiefsten Teil dieses Lumens (Textfig. 3).

Die Amidben wurden an allen untersuchten Stellen des Dickdarmes supra-
epithelial gefunden; im Tleum scheinen sie vollstindig zu fehlen (es wurde von
sdmtlichen entnommenen Geschwiirsstellen des Colon ascendens und des Ileum
Probeschnitte angefertigt). HEs erscheint nun hochst auffallig, daB sie sich an
keiner Stelle in der Gewebstiefe finden lieen — mit der angefiihrten einzigen
Ausnahme: Im lymphoiden Gewebe des Follikels jener Ulzeration, deren Schnitte
ich zufallig als erste mikroskopiert hatte, und in der Nachbarschaft dieses Follikels.
Nachdem sicherlich mehr als die Hilfte der makroskopisch erkennbaren, ver-
heilenden Ulzerationen zur Untersuchung konserviert worden war, gestattet der
Befund an dieser scheinbar vereinzelten Stelle mit ziemlich groBem Anspruch
auf ‘Wahrscheinlichkeit die nachfolgende Uberlegung beziiglich des Verhéltnisses
zwischen den an der Schleimhautoberfliche gelagerten Amdben und denjenigen
in dem vereinzelten Herd der Tiefe.

Die Amében machen allenthalben einen gleichartigen Eindruck ungeschidigter
Vitalitat, nirgends finden sich degenerierte oder abgestorbene Formen; Merkmale

1) Arb. aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 3, 1887.
%) The John Hopkins Hospital Reports, vol. II (1891), p. 395.
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zur Unterscheidung &lterer oder jiingerer Exemplare sind nicht zu konstatieren,
vielmehr scheinen sie alle gewissermaflen der gleichen Generation anzugehoren.

Wenn nun die Amoben der Oberfliche und diejenigen der einzigen Stelle des
submukdsen Bereiches in solchem Sinne zusammengehoren (es kann sich wohl
kaum anders verhalten), so wiren nur zwei Méglichkeiten ihrer Beziehung zueinander
gegeben: entweder war aus dem Tiefenbereich eine Auswanderung an die Ober-
fliche erfolgt, oder die Amiohen ersteren Bereiches stammen von einer Invasion

Fig. 8. A = Amébe; B = Bakteriengruppe; M = angeschnittene Mitose.

einer Gruppe her, die sich vorher an der Innenfliche des Darmes befunden hatte.
Um erstere Moglichkeit wahrscheinlich zu machen, miifite zunéchst erklirt werden,
wie ein solehes Amobendepot der Tiefe hétte zustande kommen konnen.

Es wire nun sehr gezwungen und fast unwahrscheinlich, .anzumehmen, da@
im vorliegenden Halle seinerzeit Amdben den Dickdarm passiert hitten, welchen
an einer einzigen Stelle das Eindringen in die Tiefe der Darmwand gelungen wire.
Gegen die Vorstellung der Améhenaussaat aus einem solchen Depot spriche auch
folgendes: Die Zahl der supra-epithelial gelagerten Amohen ist im Bereiche und
in der unmittelbaren Nachbarschaft der beschriebenen Stelle ihres Vorkommens
in der Tiefe durchaus nicht grofer als an irgendwelcher anderen Oberflichenstelle
des Dickdarms. Auch die Verteilung der Parasiten im adenoiden Gewebe des
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einzigen sie beherbergenden Follikels verrat durchaus nicht etwa eine Tendenz,
oberflichenwérts vorzudringen, im Gegenteil, die tieferen Follikelanteile sind
entschieden amdbenreicher als die oberflachlichen. Bilder von Vermehrungsvor-
géngen fehlen, wie erwahnt, im Follikelbereiche ebenso wie in allen anderen Stellen.

Es wiire also dieser komplizierte Versuch, das Verhiltnis zwischen den Amében
der Tiefe und denen der Oberfliche im Sinne der Aussaat aus einem Depot zu er-
klaren, mit aller Wahrscheinlichkeit abzulehnen; vielmehr liegt es naher, anzu-
nehmen, daB als Folge einer gewill nicht lange ante mortem erfolgten Ambben-
einwanderung in das Darmlumen ein bis zum Zeitpunkt des Todes noch vereinzeltes
Eindringen in die Darmwand an umsehriebener Stelle stattgefunden hat.

Die Richtigkeit dieser letzteren Annahme vorausgesetzt, wiirde sich die Sach-
lage dann so verhalten, dall in einem, in seiner Lichtung Amoben enthaltenden
Dickdarm einige dieser Parasiten im Bereiche eines typhésen Geschwiirs
ihren Weg in die Darmwand gefunden haben.

Entsprechend der Natur des Krankheitsfalles hatte ich bei der seinerzeitigen
Sektion den ganzen Darm einer sehr genauen Betrachtung, inshesondere mit Riick-
sicht auf das Schleimhautverhalten, unterzogen. Iech kann daram mit Sicherheit
aussagen, daf} an keiner anderen Stelle mit Ausnahme der hochst charakteristischen
typhosen Ulzerationen fiir die makroskopische Betrachtung erkennbare Zerfalls-
vorginge an der Schleimhaut bestanden haben.

Das Eindringen in die Tiefe der Darmwand mbochte ich vermutungsweise in die
letzte Lebenswoche der Patientin verlegen. Dafiir scheint mir die génzliche Reak-
tionslosigkeit des die Amboben beherbergenden Gewebes der Tiefe zu sprechen.
Damit meine ich insbesondere das Fehlen jeglicher destruktiver Verdnderungen
an den Gewebselementen und nicht das Fehlen infiltrativer Vorginge. Denn die
Tatsache des Fehlens reaktiver Vorgénge der letzteren Art um Amoben der Gewebs-
tiefe ‘ergibt sich auch in Fillen chronischen Verlaufs sehr héunfig; ein solches Ver-
halten (nach Art desjenigen blander Fremdkorper) im Submukosabereiche ist ja
fast in jedem Falle ulzerdser Amdbenkolitis in der Nachbarschaft der Ulzera in
grijBerer oder geringerer Hinfigkeit im Einzelfalle zu beobachten, wobei es sich
natiirlich nicht etwa nur um abgestorbene Formen handelt. Solche Bilder lassen
ja immer wieder an die Mdglichkeit denken, daf die Amoben vielleicht als solche
zundchst iiberhaupt nicht die Fahigkeit besitzen, entziindliche Gewebsverdnderungen
auszulosen, dafl hierzu vielmehr erst die Beihilfe sekundirer, vom Darmlumen
her einwandernder, vielleicht auch schon von den Amoben mitgeschleppter Ent-
ziindungserreger erforderlich sei.

Prinzipiell scheint mir kein Bedenken gegen dle Miglichkeit der Vorstellung
einer Wanderung der Amdben mitten” dureh ein Typhusgeschwiir
in die Tiefe der Darmwand zu sprechen. Hg liegt auch in ahnlichem Sinne Verwert-
bares schon vor. So hat Jiirgens?) seinerzeit in einem Vortrage ,,Uber Amdben-

1y Berl. klin. Wsehr, 1906, S. 1607.
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enteritis und ihre Beziehung zur epidemischen Ruhr darauf hingewiesen, daB
von der primédren Amdbenenteritis diejenigen Fille abzutrennen seien, ,,wo die
Amébeninvasion in einen bereits erkrankten Darm eintritt, z. B. in einen tuber-
kults veranderten Darm*, wie er selbst einmal in einem Falle der Charité zu beob-
achten Gelegenheit gehabt hatte.

Es erscheint mir dabei der Uberlegung wert, ob nicht vielleicht umschriebener
Epithelmangel geradezu als begiinstigendes Moment fiir die Invasion angesehen
werden darf, etwa in dem Sinne, dafl dem Hpithel bis zu einem gewissen Grade
ein Widerstandsvermigen gegeniiher der gewebsauflosenden FEinwirkung des
Parasiten zukéime.

Im vorliegenden Falle kann kaum ein Zweifel dariiber bestehen, dal das Ein-
setzen der typhosen Erkrankung zeitlich am ein betrichtliches dem Auftreten der
Amdében vorangegangen sein muB. Nach den klinisch und tierexperimentell ge-
wonnenen Erfahrungen scheint ja das Intervall zwischen dem Auftreten der Amében
im Darme und ihrem Eindringen in die Darmwand nur wenige Tage zu betragen.
Es erscheint mir nun recht plausibel, den Vorgang im vorliegenden Falle derart
aufzufassen, daf die im Dickdarm verbreitete Amébe nur gerade an dem einzigen
Ulkus, dessen Epithelisierung noch nicht vollendet war, ihren Weg in die
Darmwandtiefe gefunden hat. (Ich habe beziiglich der anderen untersuchten
Ulzera noch nachzutragen, daB bei allen iibrigen die Epitheldecke bereits ge-
schlossen war.) '

Vielleicht darf noch eine andere bisher nicht angefiihrte Einzelheit in diesem Zusammen-
hange Erwiihnung finden. Ich fand an einigen wenigen Stellen je eine Amébe gewissermafien gerade
im Moment des Eindringens in die Schleimhaut, und swar einmal derart, daB an dieser einzigen
Stelle die Kontinuitat des Epithels durch eine Amobe geradezu unterbrochen war, so daB sie ein
oder zwei Zellen des Oberflichenepithels in der Reihe zu substituieren schien; an vereinzelten
anderen Stellen lag je eine Amébe knapp unter dem Epithel zwischen diesemn und dem subepithelialen
Bindegewebe. Daf diese Einzelexemplare nicht etwa aus der Tiefe gegen die Oberfliche vorgedrungen
waren, beweist der Umstand, daf ich weit und breit in der Nahe keine Amoben in tieferen Schichten
der Darmwand auffinden konnte. Es liegt, wie mir scheint, der Gedanke nahe, ob diesen ver-
einzelten Vorkommnissen nicht vielleicht ein — etwa sub finem vitae zur Geltung kommendes —
Absinken der supponierten Epithelresistenz gegen die Amoben zugrunde gelegen hat. (Die Ver-
allgemeinerung eines solchen Erklirungsversuchs wiirde zu der Vorstellung fithren, da der Amoben-
ibertritt vom Darmlumen in die Darmwand epithelschddigende Momente zur Voraussetzung
haben kinnte — eine Annahme, welche die Amdbenerkrankung des Darmes nach vorangegangener,
zuniichst noch keine Schidigung bedingender Invasion des Lumens von einer koinzidierenden,
anderweitigen Darmschidigung abhingig machen wiirde; die Befunde bei den Tierversuchen
wiirden einer solchen Vorstellung nicht wnbedingt widersprechen.)

An den Schnittpriparaten des vorliegenden Falles hatte ich wiederum, so wie
in zahlreichen Fillen der letzten Jahre, verschiedene Férbungen ausgeprobt, um
ein Hervortreten der Amében im Gewebe schon fiir die Betrachtung mit schwacher
VergroBerung zu erzielen. Tatséchlich ergaben sich diesmal ausgezeichnete Bilder
bei Anwendung des Pappenheim-Unnaschen Firbeverfahrens, welches ich
bisher bei Amthenschnitten noch nicht versucht hatte. Die Farbung ist in den
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Schnitten des vorliegenden Falles eine so vorziigliche, daf sie tatsichlich als elektive
fiir die Amoben gelten darf. Es gibt kein anderes Gewebselement der Darmwand,
welches bei Anwendung dieser Farbung ein rotliches Protoplasma und gleichzeitig
ein dunkelrot gefirbtes Kernchromatin aufweisen wiirde, alle éibrigen in Betracht
kommenden rundlichen Gewebselemente zeigen ausgesprochen bléuliche Kern-
-farbung.

Die im fritheren als Chromidien angesprochenen kornigen und fidigen Ein-
lagerungen des Amdbenleibes farben sich in gleich intensivem Rot wie das Kern-
chromatin regp. die Kernmembran, das Entoplasma farbt sich dabei zart rotlich,
das Ektoplasma erscheint fast ungefarbt; nur das Karyosom erscheint in iiberaus
zartem, blaulichem Ton. Die Transparenz des Farbtons ist eine fiir die Mikro-
skopierung sehr angenehme, im Gegensatz etwa zur Schwarzfirbung bei der
Heidenhainschen Farbung (fiir photographische Zwecke wire natiirlich letztere
Farbung die vorteilhaftere).

Die erfreuliche Tatsache in diesem Sinne auf eine elektive Methode der Amoben-
farbung im Gewebe hinweisen zu konnen, erfuhr leider eine betrichtliche Ab-
schwichung beim Vergleich mit der Schnittfarbung von anderen Amobengéllen.
Es zeigt sich namlich, daB giinstige Resultate mit dieser Farbung nur an Objekten
zu erzielen sind, die nicht zu unfriseh post mortem zur Fixierung gelangen. (Es
wurden nur Schnitte nach Zenkerscher oder nach Formolfixation ausgeprobt.)
Je langer der seit dem Tode verstrichene Zeitraum, desto schlechter wird die
Amébenfarbbarkeit mittels dieser Methode, und zwar ist die Farbung bereits eine
ungiinstige, wenn sich beispielsweise die Plasmazellen noch ganz ertréglich rot
farben. Ich glaube, dafl experimentell gewonnenes Material, also beispielsweise
Katzendarm mit Amdben, lebenswarm konserviert, vorziigliche Bilder geben
miite; leider hatte ich selbst kein solches Vergleichsmaterial zur Hand.

Teh michte beziiglich der Amdbenfirbung hier noch eine Bemerkung anfiigen,
némlich das Verhiltnis der Farbbarkeit der Amdben zu ihrer Vitalitdt. Absterbende
und abgestorbene Amoben scheinen sich mit dem Pappenheim-Unnaschen
Farbstoff nicht mehr rotlich, sondern blgulich zu farben. s wiire das ein weiterer
Vorzug dieser Férbungsweise gegeniiber den anderen Farbungen, bei welchen
regressive Veréinderungen der Amében eigentlich fast nur morphologisch, néimlich
dureh Kernschwund und dureh die schwammartige Protoplasmavakuolisierung,
zu Ausdruck kommen. Insbesondere mdchte ich glauben, daf bei den anderen
Firbungen eine prézise Unterschéidung zwischen schon abgestorbener und zugrunde
gehender Amibe im Einzelfalle oft Schwierigkeit machen kann.

S
* *
#

Es war der Kiirze halber immer nur von ,,Amében* die Rede gewesen. Is
wire vielleicht gegenwiirtig schon an der Zeit, zum mindesten fiir die medizinische
Nomenklatur eine Vereinheitlichung der Amdbenbenennung durchzafithren. Es
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sei zu diesem Zwecke ein ganz kurzer Uberblick iiber den Werdegang unserer
Kenntnisse von der Amobendysenterie gestattet?).

Die Beobachtung des Vorkommens von Amdben im krankhaft verinderten Darme geht auf
Lambl (1859) zuriick. Analoge Befunde erhoben in den siebziger und achtziger Jahren Loesch,
Cunningham, Grassi, Perroncito, Hlava und andere. Dabei wurde stets auch die Frage
nach dem Zusammenhange zwischen Améhenbefund und krankhafter Darmversinderung in Er-
wigung gezogen, zum Teil lebhaft diskutiert. In seinen Choleraberichten an den Staatssekretir
des Innern konnte R. Koch (1883) {iber Amdbenbefunde bei Dysenteriefillen in Agypten Mit-
teilung machen, insbesondere auch itber das Vorhandensein von Amdben im Gewebe der Darm-
wand nach dem Befunde von Schnittpriparaten, womit die pathogenetische Rolle der Amdben
sichergestellt erschien. 1885 und in den spiteren Jahren war Kartulis in Agypten in der Lage,
nicht nur die Befunde Kochs zu bestéitigen, sondern auch die Anwesenheit der Amoben in den
Leberabszessen festzustellen. Die Klarlegung der pathologisch-anatomischen Verhiltnisse bei der
Amébendysenterie ist insbesondere der Arbeit von Councilman und Lafleur (1891) zu danken.

Die Fortschritte der bakteriologischen Erkenntnisse hinsichtlich der bazilliren Ruhr machten
es im weiteren moglich, die negativen Amébenbefunde bei der weit iiberwiegenden Mehrzahl
dysenterischer Darmprozesse auf europiischem Boden zu verstehen.

In neverer Zeit wurde das Interesse insbesondere auf die Ergebnisse der Am&benstudien der
Protozoenforscher gelenkt. Schaudinn hatte die parasitischen Formen der Amoben in die Gruppe
»Entamoba‘* zusammengefaBt. Seinen Bemiihungen wie denjenigen Vierecks und insbesondere
den Forschungen Hartmanns und seiner Schiiler verdanken wir die Kenntnisse der wichtigsten
Tatsachen aus der Systematik und der Morphologie der Amgbina.

Auf Grund der Angaben Hartmanns in neuer und neuester Zeit 2) darf die
Einheitlichkeit der menschenpathogenen Améobenformen als gesichert angesehen
werden. Unter solchen Umstanden wire es aus praktischen Griinden fiir die medi-
zinische Nomenklatur vielleicht angezeigt und auch gerechtfertigt, auf die Coun-
cilmansche Bezeichnung ,,Amoeba dysenteriae‘ zuriickzugreifen.

* *

Zum Abschlusse wire es erwiinscht, sich eine Vorstellung iiber den Infektions-
modus des vorliegenden Falles resp. iiber die Infektionsmodi zu bilden.

Uber die Herkunft der Typhusinfektion 16t sich nichts Bestimmtes aussagen,
es liegt nur ziemlich nahe, anzunehmen, nachdem es sich um ein seit drei Monaten
in Wien anséssiges Individuum handelt, welches aus dem Milien der galizischen
Fliichtlinge in Wien stammt, daf es sich dabei um eine Ubertragung von Person
zu Person gehandelt haben kinnte. Beziiglich der Amébeninfektion lassen sich
prizisere Vermutungen formulieren. Nachdem die Verstorbene ihren letzten
Lebensmonat im Krankenhaus verbracht hat, mu wohl die Amdheninfektion in
diesen Zeitraum fallen, und es gewinnt diese Annahme, im Sinne einer Spitals-

1) Austiihrliche Literaturangaben beziiglich der lteren Literatur: bei Councilman und
Lafleur (a.a.0.), beziiglich der neueren im Kolle-Wassermannschen ,,Handbuch der
pathogenen Mikroorganismen Bd. 7, bei Hartmann und Kartulis:

%) Protozoologie von M. Hartmann (KiBfkalt und Hartmann, Praktikum der Bakterio-
logie und Protozoologie, zweiter Teil) (1915); Hartmann, D. med. Wschr. 1915, Nr. 48.



46

infektion, um so mehr an Wahrscheinlichkeit, als wihrend der ganzen Zeit dieses
Spitalaufenthaltes im némlichen Spitalgebdude, und zwar nur durch ein Stock-
werk getrennt, Dysenteriepatienten gelegen waren. (Es lieB sich leider nach-
tréiglich nicht feststellen, ob sich unter diesen auch solche mit Amé&bendysenterie
befunden haben.)

YL
Uber Fiitterungsversuche mit Nebennieren. -

{Aus dem Pharmakologischen und Pathologisch-anatomischen Institut der Deutschen Universitiit
in Prag.)

Von

Professor Dr. Franz Lucksch,
1. Assistent am Path.-anat. Institut.

Fiitterungsversuche.

(elegentlich hafte ich schon frither verschiedene Versuchstiere, wie junge
Katzen und Hunde, mit Nebennieren gefiittert, um den Einfluf der Driisen mit
innerer Sekretion auf das Wachstum zu studieren, doch war mir bei diesen Ver-
suchen nichts Besonderes aufgefallen, vielleicht weil die Tiere in grofen Stall-
abteilungen gehalten und infolgedessen nicht genauer beobachtet worden waren.

Im Frithjahr 1912 wurden dann weifle Ratten aus einem anderen Gedanken-
gange heraus mit Pferdenebennieren gefiittert. Dabei zeigte sich, daBl die Tiere
in kurzer Zeit eingingen. Um diese auffallende Erscheinung aufzukliren, wurden
nunmehr die Fiitterungsversuche systematisch angestellt; bevor die Protokolle
angelegt wurden, waren drei weiBe Ratten bereits eingegangen. Diese mitgezihlt,
wurden im ganzen 40 Stiick dieser Tiere zu den Versuchen beniitzt.

Die Tiere wurden zunéchst, um sie an Fleischkost zu gewShnen, mit Pferde-
leber gefiittert, die sie gern nahmen und ohne Schaden vertrugen. Ich lasse der
Einfachheit halber zwei Protokolle folgen:

Ratte Nr. 1.

28. IIL 1912, friBt gut Pferdeleber; 2. IV. 3 Stiickchen Pferdenebennieren (bohnengrof)
gefressen, darauf traurig, Haare gestriubt; 7. IV. frifit Pierdewiirste oder Fleisch, Niere; 18. IV.
eine Nebenniere des Sektionsmateriales gefressen, nachher ohne Besonderheiten; 16. TV, dasselbe;
dazwischen Semmelfiitterung; 17. IV. eine ganze Pferdenebenniere vorgelegt, wenig gefressen,
krank; 18. IV. hat sich erholt, wieder Pferdenebenniere vorgelegt; 19. IV. tot. Sektion ergibt
Hyperdmie des Peritoneums, des Darmes und der Hoden. Bei aerober Platten-
kultur erweist sich das Herzblut steril



