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In einer in diesem Archiv Bd. 234 kiirzlich erschienenen Arbeit
habe ich iiher miliare Nekrosen in der Leber und Nebenniere von Siug-
lingen berichtet. Ich habe mich bemiiht, in dieser Arbeit eine ursichliche
Erklarang auch fiir diejenigen Fille zu geben, bei denen Mikroorganismen
nicht nachzuweisen waren. Die Beweisfilhrung erbrachte ich an Hand
meiner Tierversuche. Jetzt bin ich in der Lage, an Hand eines Falles
einer 63jahrigen Frau die von mir in obiger Arbeit erhobenen Befunde
weitgehend zu bestitigen.

Dieser Fall gehort wahrscheinlich zu denjenigen Fallen welche in
der Literatur unter dem Namen Pseudotuberkulose des Menschen bekannt
sind. Das diesbeziigliche Schrifttum erhielt eine ausgiebige Besprechung
bei den letzten Untersuchern, die sich mit dieser Frage beschiftigt
haben, und so geniigt ein kurzer Hinweis auf die zusammenfassenden
Angaben von Wrede, Saisowa, Roman und zuletzt E. Fraenkel. Das
von diesen Verfassern zusammengestellte Material ist nicht einheitlich,
«denn sie zihlen auch diejenigen Fille auf, wo es sich gar nicht um
menschliche Pseudotuberkulose handelte, sondern um das verschiedenste
menschliche Krankenmaterial, das dann zum Teil zu diagnostischen
Zwecken auf Tiere iibertragen wurde und erst die Ergebnisse dieser
Uberimpfungen = diejenigen Verinderungen waren, welche gewisse
Ahnlichkeit zu denjenigen anatomischen Bildern aufwiesen, die in den
achtziger Jahren von Eberth als Pseudotuberkulose bezeichnet worden
sind, nachdem Mallassez und Vigral den Ausdruck ,,tuberkulose
zoogleique’‘ verwendet haben.

So sind zu bewerten die Fille von Lagraine, der als Infektionsmaterial
Phthisiker-Sputum verwendete, Manfred: gebraucht Sputum von Masern
und pneumoniekranker Kinder, Disse und Taguchi Blut und Sekret
einer Initialsklerose und Condylomata lata, Bettencourt Abrasio von der
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Oberfliche einer adenoiden Vegetation. Weiter gehoren hierher noch
die Falle von Mallassez und Vignal, Grancheres und Lignieres, Du Cayal
und Vaillard, Courmont, Vincenzi, Chantemesse und Parietts.

Bei der niheren Betrachtung der zuerst angegebenen Beispiele
der Literatur ergibt sich, daBl das von den Verfassern mit Erfolg ver-
wendete Material trotz seiner Verschiedenheit in einem Punkte ein-
heitlich ist, nimlich betreffs seiner Herkunft. Alle diese Forscher ver-
wendeten ein Material, das aus bestimmten Kérpergegenden stammt
und zwar zum Teil aus der Mundhohle, zum Teil aus dem weiblichen
Geschlechtsschlauch, also Korpergegenden, wo bekanntlich gerade die
sog. Pseudodiphtheriebacillen ein ausgezeichnetes saprophytires Dasein
genielen. Diesem Umstand verdanken die Autoren die von ihnen
erzielten Veridnderungen, denn, wie wir spiter sehen werden, kommt
dieser Gruppe von Bakterien bei dem Zustandekommen dieser ,,pseudo-
tuberkuldsen Veréinderungen eine besondere Rolle zu.

Von den beim Menschen selbst vorkommenden und als Pseudo-
tuberkulose angesprochenen Fillen sind die von Mazza und Tens,
Hayem und Brigidi wegen mangelhaften Angaben als nicht einwandfrei
betrachtet worden. - Als-eingehend erirterte Fille gelten diejenigen von
Albrecht, Lorey, Saisawa und Roman. Auch die Sauglingsfille von
Henle und Wrede-Aschoff werden den letzteren zugezihlt und es soll
aus den folgenden Erorterungen hervorgehen, wie weit gerade die bisher
bekannten Falle der Erwachsenen mit den Siuglingsfallen verwandt
sind und weiters, welcher der beiden Gruppen der hier folgende Fall
angehort. Ich glaube die Gruppe der Lebernekrosen bei Siuglingen
als eine Sondergruppe betrachten zu diirfen, denn gerade die Ergebnisse
der letzten Arbeit von E. Fraenkel und mir haben gezeigt, daf es sich
hierbei um eine ziemlich scharfe Gruppe von Verinderungen handelt,
wofiir ich noch einige weitere Anhaltspunkte liefern mochte. Gleichzeitig
will ich auf die Fille von Fraenkel eingehen, die ich in meiner ersten
Arbeit nicht mehr habe beriicksichtigen kénnen.

Der hier folgende Fall betrifft eine 63jihrige Frau.

M., Marie. Anamnese: Keine Kinderkrankheiten. Bis zum 6. Lebensjahre
angeblich gesund. Mit 6 Jahren Gelenkrheumatismus, welcher angeblich zur
Schwellung aller Gelenke gefiihrt hat, so daB Pat. nicht mehr gehen konnte. Dieser
Zustand hat sich auch seitdem nicht gebessert. Vor 15 Jahren erkrankte sie mit
starken Riickenschmerzen, wobei die Beine stark angeschwollen waren. Menses
mit 14 Jahren regelmiBig bis zum 17. Jahre, seitdem Menopause.

Seit 5 Wochen kleinapfelgroBe Geschwulst unter dem rechten Ohr, welche
beim Essen, Schlucken und Sprechen groBe Beschwerden macht. Stat. praes.:’
Samtliche Gelenke stark aufgetrieben, deformiert, Beweglichkeit stark ' ein-
geschrinkt. ‘

. In der Regio mandibularis dextra auf die Regio parotica iibergreifend, klein-
apfelgroBer Tumor. GroBtenteils harter Konsistenz, keine Fluktuation, Haut
verschieblich. Druckschmerzhaft, Schmerzen beim Schlingen. Die Gegend des
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Arcus pharyngeus palatinus stark vorgewdlbt. Facialis frei, Gehér rechts herab-
gesetzt. Zunge rechts atrophisch, kann nach der rechten Seite nicht bewegt
werden (Lasion. des Hypoglossus). Herz, Lunge, Abdomen, Nervensystem o. B.
Aplastische (fénitalien, keine Beckendeformititen.

Diagnose: Chondrodystrophischer (?) Zwerg. Mischtumor des Parotis. Vom
5.—26. XIL.: langsam infiltrierendes Wachstum des Tumors, Odem und Druck-
schmerzhaftigkeit der angrenzenden Partien.

Schluckpneumonie. Pat. kann keine Nahrung zu sich nehmen. 1. XII.:
Tod.

Die am 1. XII. vorgenommene Leichenersffnung ergab folgenden Befund:
kleinapfelgroBer skirrhtser Krebs am rechten Kieferwinkel, mit der umgebenden
Muskulatur verwachsen, von ziemlich derber Konsistenz, auf dem Schnitt weiBllich-
grau gefirbt mit einzelnen braunroten Flecken und Streifen. Eitrige Bronchiolitis,
Lungensdem, pneumonische Herde im linken Unterlappen. Geringe lipoidskle-
rotische Flecken und Streifen in den Halsarterien und in der absteigenden Aorta.
Zahlreiche kleine Schrumptherde in den Nieren. Nanosomie, Korperlinge 128 cm.
Am Oberarm, Abdomen und Oberschenkeln schlaffe, groBe Hautfalten. Ocker-
gelbes Fettgewebe. Infantiler Uterus mit erbsengroBen subserdsen Myomen.
Starker Lipoidschwund der Nebennierenrinde. Uberaus zahlreiche, besonders an
der Kapsel des rechten Lappens zu grofien Streifen vereinigte und iiberall nach
der Oberfliche zu zusammenflieBende, stellenweise verkalkte lipoide Nekrose-
herde der Leber. Schwellung des lymphatischen Apparates im Darm. Einzelne
pigmentierte Peyersche Haufen im unteren Ileum. Braune Atrophie von Herz
und Milz. Starke Hamosiderose der Milz. ErbsengroBie verkalkte, tuberkuldse
Narbe im linken Unterlappen. Randemphysem und Pleuraverwachsungen. Chro-
nische Arthritis deformans der Knie-, Hand- und Fingergelenke.

Schon nach der ersten Betrachtung der Leber war mit ziemlicher
Wabhrscheinlichkeit ein Zusammenhang der Leberverinderungen mit
dem Wangenkrebs abzulehnen, ebenso lagen keine Anhaltspunkte vor,
welche auf eine Tuberkulose hétten schlieBen lassen.

Die Leber ist etwas vergroflert. Die Form ist im ganzen unveriéndert, aber
die Oberfliche durchsetzt mit zahlreichen wachsgelben Herden. Dieselben sind
von Stecknadelkopf- bis WalnuBigroBe, die kleineren im Leberniveau, die grofieren
stark iiber das Leberniveau emporragend. Die grofieren Herde zeigen eine sehr
grobe Kornung von glasartiger Beschaffenheit der kornigen Teile und von stein-
harter Konsistenz. Diese Teile erinnern an verkalkte Abschnitte in Kolloidstrumen.
Es besteht ein deutliches ZusammenflieBen der Herde, wobei die groBeren sich
vorwiegend an der rechten Konvexitit der Leber befinden, aber auch sehr zahl-
reich in der Gegend der Gallenblase und der grofien GefaBle. Die Schnittfliche
zeigt vermehrten Blutgehalt und eine sehr deutliche Geféfzeichnung. Die Herde
am Rande der Leber sind durchaus groSer, zeigen eine fast homogene Schnitt-
fliche und ockergelbe Farbe. Die Herde sind vom gesunden Lebergewebe scharf
getrennt mit unregelmafigen, landkartenférmigen Réandern. Das Groflerwerden
der Herde durch ZusammenflieBen wird an der Schnittfliche noch deutlicher.
Die Herde, welche in dem inneren Teile der Leber liegen, sind viel kleiner, wechseln
ungeféhr von Stecknadelkopf- bis zur Erbsengréfe. Die in den innersten Teilen
der Leber sich befindenden Herde sind die kleinsten, erinnern lebhaft an die-
jenigen Bilder, welche wir bei den ,,miliaren Nekrosen® in der Sauglingsleber
angetroffen haben. Nur die ausgesprochene gelbe Farbe der ersteren zeigt einen
Unterschied diesen gegeniiber.
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Dem makroskopischen Bilde entsprechend, zeigten die histologischen Bilder
ziemlich dicht nebeneinander liegende, aber ganz ungleichméBig verstreute Herde
von ganz verschiedener Gréle. Die Leber zeigt eine fortgeschrittene Stauung mit
Verschmilerung der zentralen Leberzellbalken und sehr deutliche Stauungs-
straBen. Die Herde sind unregelm#Big begrenzt mit ausgezackten Réandern und
vom iibrigen Lebergewebe ganz scharf getrennt. Die Herde zeigen bei der Sudan-
Himalaunfirbung eine diffuse und homogene orangegelbe Firbung, also eine
ausgesprochene Fettreaktion. Nur am Rande der Herde besteht ein ganz schmaler,
homogener, strukturloser Saum, welcher keine Fettreaktion gab, sondern eine
homogene blaugraue Tonung annahm. Die Herde zeichnen sich aus durch eine
ausgesprochene Reaktionslosigkeit, und man findet durchwegs keine zelligen Be-
standteile weder in den Herden selbst, noch am Rande der Herde. Bei den Kern-
farbungen treten innerhalb der Herde wenige Zellen hervor, die sicherlich als
zuriickgebliebene Sternzellen zu deuten sind. Sie liegen iiberall zwischen den
wie erstarrten, verfetteten Leberzellbalken. Ihre Form und GrofBle ist ebenfalls

Abb.1. Herdférmige Nekrosen in der Leber.

den Sternzellen entsprechend. Die angestellten ibrigen Fettreaktionen geben
keine sicheren Ergebnisse. Bei der Nilblausulfatfarbung zeigen die Herde eine
allerdings deutliche, aber ziemlich schwache rosa-violette Tonung, doch es laft
sich schwer beurteilen, ob es sich hier um Neutralfette handelt. Da aber die
Fischlersche und Smith-Lorrainsche Reaktionen negativ blieben, so ist mit Wahr-
scheinlichkeit anzunehmen, dall Lipoidgemische in diesen Herden nur wenig
vorhanden sein konnen.

In den gréBeren Herden sich befindende konsistente Einlagerungen haben
sich als Kalkmassen erwiegen.. Uber die Natur der Herde haben auch die weiteren
histochemischen Reaktionen keinen Aufschlull gegeben, namentlich waren simt-
liche Reaktionen auf -Amyloid negativ. ‘

Sehr dhnliche Verhiltnisse zeigte die Nebenniere. Auch hier befanden sich sehr
reichliche, auch makroskopisch sichtbare Herde, durchschnittlich bis Stecknadel-
kopfgroBe, vorwiegend in der Markschicht und an der Grenze zwischen Mark und
Rinde. In den Einzelheiten dieselben Verhiltnisse wie in der Leber, auch hier
keine Spur einer entziindlichen Reaktion. Die Verfettung ist etwas geringeren
Grades. Die vorhandenen spirlichen Zellen innerhalb der Herde zeigen die Form,
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Grofle und Anordnung der Reticulumzellen der Nebenniere, gréBere Teile inner-
halb der Herde sind auch von derartigen zelligen Elementen frei.

Alle anderen Organe erwiesen sich vollig frei von &hnlichen Ver-
anderungen.

Da wir schon gleich bei der Leichenersffnung auf Grund der makro-
skopischen Ahnlichkeit der kleineren Herde in den inneren Teilen der
Leber und auf Grund des ausschliefllichen Befallenseins der Leber und
Nebenniere den Verdacht gefalt haben, dafl es sich hier um &hnliche
Veranderungen handeln kénnte, wie bei den ,,miliaren Nekrosen* der

Abb. 2. Nekroseherde in der Leber. Him.-Sud.-Firbung, Deutsche Agfaaufnahme.
Zeigs Ok, 6. Obj. 8 mm.

Sauglinge, haben wir eine sehr sorgfaltige bakteriologische Verarbeitung
vorgenommen. Gleichzeitig machten wir den Versuch, die moglicher-
weise vorhandenen Erreger innerhalb der Organe nachzuweisen. Voraus-
schicken mochte ich, dafl die meisten Herde von Bakterien véllig frei
waren und nur in wenigen sich Gebilde befanden, die vielleicht als
zugrundegegangene Bakterienleiber gedeutet werden konnen. Dieser
negative Befund hat mich nicht tiberrascht, weil mir die Ergebnisse der
experimentellen Untersuchungen meiner obigen Arbeit bereits bekannt
waren und bei der volligen Zellfreiheit der Herde auch keine posi-
tiven Bacillenbefunde zu erwarten waren.

Dagegen erwiesen sich die Versuche, irgendwelche Erreger aus den
inneren Organen der Leiche zu ziichten, sehr erfolgreich, denn es gelang
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die Reinziichtung eines Stammes aus dem Leichenblute, Leber, Milz
und Niere. Schon die Tatsache, dal aus dem Leichenblute und aus den
inneren Organen getrennt voneinander, derselbe Stamm geziichtet wird,
erlaubt an die Moglichkeit eines Zusammenhanges der vorhandenen
Verdnderungen mit dem geziichteten Stamme zu denken.

Welche weiteren Grundlagen fiir die Richtigkeit dieser Annahme
vorliegen, soll weiter unten beriihrt werden, nachdem wir die wichtigsten
Merkmale der geziichteten Stabchen kennengelernt haben.

Die Stidbchen zeigen bedeutende GroBenunterschiede. Sie sind durchschnitt-
lich gleichgrofl wie die Diphtheriebacillen, jedoch zeigen sie besonders in alteren
Kulturen auch kleinere Formen von der Grofle der Colibacillen. Sie haben zu-
gespitzte Enden und ausgesprochene Stiabchenform. Verzweigungen habe ich
nicht gesehen.

Sie nehmen die Gramfarbe sehr leicht an und behalten sie auch nach lingerer
Alkoholbehandlung und Nachfirbung mit Carbolfuchsin. Dagegen sehen wir
nach lingerer Alkoholeinwirkung und nachtriglicher Carbolfuchsinfirbung die
inneren Teile vieler Stabchen deutlich rot gefiarbt, d. h. sie enthalten Teile, die
nicht gramfest sind. Mit wasserigem Methylenblau farben sie sich nur undeutlich,
viel deutlicher bei alkalischem Methylenblau Ldfflers, bei der eine sehr deutliche
Polkorperfarbung auftritt. Aber auBler den Polkérperchen befinden sich noch
1—2 stirker gefirbte Kornchen auch innerhalb der Bacillenleiber. Sowohl die
Neissersche Farbung als auch ihre Ginssche Modifikation sind positiv; die Kérnchen
treten sehr scharf hervor und erinnern lebhaft an die Bilder der Diphtherie-
bacillen. i

Es besteht keine Siurefestigkeit; sie geben nach ganz kurzer Behandlung
mit Siurealkohol die rote Farbe des Carbolfuchsins ab.

Der Stamm ist sehr anspruchslos und wichst schon nach 24 Stunden sehr
iippig am festen und flissigen Néahrboden.

Die Kolonien der Blut-Agarplatte sind klein, hochstens von Mohnkorngrsfle,
kreisrund, etwas halbkugelig. Sie sind homogen und zeigen selbst unter dem
Mikroskope keine Struktur. Am meisten dhneln sie den Kolonien der weillen
Staphylokokken, doch ist ihre Farbe mit Grau gemischt und sie haben auch etwas
feuchteres Aussehen. ’

Eine Losung des Blutfarbstoffes tritt nicht ein. Beim Ausstreichen reichlicheren
Materials wachsen die Kolonien sehr iippig zusammenfliefend und bilden einen
mehr gelblichen, schmierigen Belag. Ahnlich wachsen sie auch an der Ascites-
Agarplatte. :

Die am nichsten Tage nach der Reingewinnung des Stammes angelegte
Gelatinestichkultur zeigte schon nach 24 Stunden eine beginnende Verfliissigung.
Nach einigen Tagen bildete sich eine dicke braune Scheibe, die mit der fort-
schreitenden Verfliissigung bis zu der festbleibenden Schicht untersank. Diese
gelatineverfliissigende Eigenschaft des Stammes blieb aber nicht bewahrt, denn
nach einer neuerlichen Priifung 6 Wochen spiter zeigte die Gelatine keine Spur
von Verfliissigung, trotzdem. ein deutliches Wachstum vorlag, entlang des ganzen
Stichkanals mit Bevorzugung der Oberfliche. Nach 14 Tagen bildete sich um die
Einstich6ffnung ‘herum eine rosettenférmige, dicke, braune Scheibe. Dasselbe
sehen wir auch bei den Agarstichkulturen. Auf der Gelatineplatte wachsen nach
24 Stunden uncharakteristische Kolonien. ’

Im fliissigen Nahrboden besteht keine Neigung zur Kettenbildung. In Fleisch-
wasserbouillon entsteht nach 24 Stunden ein sehr starker Bodensatz, welcher die
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Kuppe des Reagensglaschens in der GroBe eines Pfennigstiickes einnimms, dariiber
ist die goldgelbe Flussigkeit an sich klar, jedoch sind darin sehr reichlich grobe
Kriimelchen entlang der ganzen Fliissigkeitssidule suspendiert. Kaamhautbildung
tritt héufig, aber nicht regelmiBig ein. Nach Schiitteln wird die Fliissigkeit
ganz triib.

Es wird weder Sdure noch Gas gebildet, insbesondere findet keine Bildung
von Indol und Schwefelwasserstoff statt. Die Lackmusmolke bleibt auch
noch nach mehreren Tagen unveriindert; von den verschiedenen Zuckerarten
werden nur Traubenzucker und ganz schwach Milchzucker - Barsikowldsungen
reduziert. Neutralrot und Milchzuckeragar bleiben unverindert.

Auf Schrigagar zeigt der Stamm ein sehr iippiges Wachstum. Die sehr iippig
wachsenden Kolonien fliefen zusammen und bilden einen gelblichen, teils schmie-
rigen, teils trocken-brickeligen Belag. Nur in den obersten Schichten lésen sie
sich in einzelne kreisrunde, undurchsichtige Kolonien auf.

Auf Kartoffel wachsen sie ebenfalls mit einem sehr iippigen, trocken-brocke-
ligen, graubraunen Belag. ' V

Die aufgekochte, sterilisierte Milch bleibt unveréindert trotz guten Gedeihens.

Die Stéabchen zeigen eine lebhafte Molekularbewegung, doch fehlt ihnen jede
Eigenbewegung. Geifeln und Sporen konnte ich nicht nachweisen.

Die Stabchen zeigen eine sehr grobe Spontanagglutination.

Die Priifung des Stammes auf seine Tierpathogenitat wurde gleich
nach seiner Reingewinnung vorgenommen, jedoch ohne Erfolg, denn trotz
Einspritzung groflerer Mengen des Stammes blieben die verschiedenen
Laboratoriumstiere gesund. Dieser negative Erfolg der Ubertragungs-
versuche macht selbstverstindlich auf groBte Vorsicht bei der Be-
urteilung der Frage, wie weit der Stamm mit den angetroffenen herd-
formigen Verdnderungen der Leber und Nebenniere in urséchlichem
Zusammenhang steht. Wie ich vorausschicken mochte, nehme ich trotz-
dem einen ursidchlichen Zusammenhang an und zwar auf Grund folgender
Uberlegung. ‘

Die Entwicklung der Herde hat schon vor langerer Zeit ihren Beginn
genommen und wir haben hier mit sicherlich fortgeschritteneren Stadien,
entsprechend den von mir beschriebenen dltesten Stadien beim Saugling
und Versuchstier zu tun. Dafiir spricht die Zahl, aber vor allem die GroBe
der Herde. In keinem anderen Falle haben wir mit derart groen Herd-
veranderungen zu tun. Was aber mit Sicherheit fiir ihr Alter spricht,
ist die hochgradige Kalkdurchtrinkung, welche sich in den gréferen
Herden findet und die diffuse Durchtrinkung der Herde mit Fett-
substanzen, welche ausnahmslos alle Herde  betroffen haben. Diese
»» Totenzeichen® des abgestorbenen Gewebes konnen erst nach lingerem
Bestehen des abgestorbenen Gewebes entstanden sein. Natiirlich a8t
sich der Beginn des Vorgangs nicht bezeichnen, doch ist es wahrscheinlich,
daB die Herde mindestens 4—8 Wochen alt sind. Gerade durch dieses
fortgeschrittene Alter sind auch die iibrigen Befunde in den Herden
zu erkliren. In meiner oben angefiihrten Arbeit habe ich die Entwicklung
der Nekroseherde verfolgen kénnen und dabei stellte sich heraus,



Nekrosen in der Leber. 367

mit der fortschreitenden Entwicklung der Herde schwinden auch die
zelligen Elemente und auch die Bakterien zuerst aus dem Zentrum und
spater selbst aus dem ganzen Herde. Dieselben Verhéltnisse gelten
auch beim Zustandekommen der Herde dieses Falles. Bei so langem
Bestehen der Herde, dafl selbst Kalbaklagerungen auftreten, kénnen
wir im Sinne der obigen Anschauung weder Bacillen, noch nennenswerte
zellige Reaktion erwarten. Je dlter die Herde, um so weniger Zellinhalt
und Mikroorganismen. Solche Befunde habe ich bei zwei Sauglingen
und bei allen denjenigen Tieren erheben konnen, die erst nach mehr-
tagiger (6—14) Infektion zugrundegegangen sind.

Es bleibt noch die Besprechung der Frage iibrig, ob Mikroorganismen
dhnlicher Art bei Erzeugung #hnlicher Veranderungen in Betracht
kommen und weiter, auf welchem Wege dieselben den Eingang in den
Organismus gefunden haben. -

In meiner ersten Arbeit habe ich mich dahin ge&uBert, daf der
Stabchenstamm des Siuglingsfalles 693/23 in die Gruppe der Pseudo-
diphtheriebacillen gehort, darum habe ich es auch fir iiberflissig
gehalten, einen speziellen Namen zu wahlen, wie das die meisten Verfasser
getan haben. "Auf Grund-der biologischén und morphologischen Eigen-
schaften des Stammes 1211/23 kommt iiberhaupt keine andere, als die
Gruppe der Pseudodiphtheriebacillen in Betracht. Schon dieser Um-
stand spricht dafiir, daf3 dieser Gruppe von Stdbchen bei der Erzeugung
obiger Verinderungen eine besondere Rolle zukommt. Aber es wurden
vielfach bei anderen ahnlichen anatomischen Verénderungen Erreger
geziichtet, die dieser Gruppe angehoren. Hierher gehort der von Klein
aus der hepatisierten Lunge einer weiflen Ratte geziichtete Stamm,
welcher die wichtigsten Eigenschaften der Pseudodiphtheriegruppe an
sich trug. Br ist pathogen fiir Ratten und Meerschweinchen, jedoch
ohne todlichen Ausgang. Es bildet sich an der Einspritzungsstelle eine
harte Infiltration, die nach 14 Tagen verschwindet. Diese harte In-
filtration nach Injektion mit dem Stamme 1211/23 konnte ich gleich-
falls beim Meerschweinchen beobachten: Leider fehlen die Angaben
iiber die Organverinderungen bei den Versuchstieren. In einem
anderen - Falle haben wir mit dem von Bongert geziichteten
Corynethriz  pseudotuberculosis murium zu tun. Ein gramnegatives
Stabchen, das sein Beschreiber in die Gruppe der Pseudodiphtherie-
bacillen einreiht. Aus diesen Beispielen sehen wir, dafl ahnliche Erreger
vielfach in herdférmigen Verénderungen innerer Organe angetroffen
worden sind. Aber der viel allgemeiner verbreitete Bacillus pseudo-
tuberculosis ovis- Preisz 'gehort ebenfalls dieser Gruppe an.

Auf Grund dieser Tatsachen besteht gut die Moglichkeit, daB wir

~auch in unseren sicherlich der Pseudodiphtheriebacillen angehérenden
‘Stiabchen die Erreger der herdformigen Nekrosen vor uns haben, wenn
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auch der restlose Beweis infolge der Avirulenz des Stammes unseren
Versuchstieren gegeniiber nicht méglich ist.

In den Fallen von Siuglingen, wo die Erkrankung kurz nach der
Geburt auftritt, haben wir die Ansicht vertreten, daf die Infektionsquelle
in dem Geburtsakte zu suchen ist. Hier bei diesem Falle liegen die Ver-
hiltnisse nicht so tibersichtlich, jedoch haben wir gewisse Anhaltspunkte,
welche zur Klarung dieser Frage verwertbar sind.

Frithere Untersuchungen, wie die berithmte Scheuerlensche Bacillen,
dann die Untersuchungen von Rosenthal, spiter Babes haben gezeigt,
daB in verhaltnismaBig grofer Zahl der Carcinomleichen aus den inneren
Organen Bacillen geziichtet worden sind, welche untereinander ziemlich
ibereinstimmen und auf Grund ihrer Eigenschaften am nichsten der
Pseudodiphtheriebacillen stehen. Insbesondere trifft das fiir diejenigen
Falle zu, bei denen es sich um Krebse handelt, welche mit der Aullen-
welt unmittelbar in Berithrung stehen oder aus solchen Korpergegenden
stammen, wo diese Keime saprophytar gedeihen, so aus der Mundhéohle
und aus dem weiblichen Geschlechtsschlauch. Aber nicht nur bei Krebsen,
sondern auch bei anderen Hautaffektionen wie z. B. bei der Lepra der
Haut, hat gerade auch Babes dieselben Mikroorganismen wiederholt
angetroffen und nennt sie Diphtherideen. Da es sich in unserem Falle
gerade um ein Wangencarcinom handelt, welches einerseits mit der
Gesichtshaut in Berithrung steht, anderseits mit der Mundhohle, so ist
die Wahrscheinlichkeit grofl genug, daB die hier saprophytir immer
anwesenden Pseudodiphtheriebacillen ausnahmsweise Organverande-
rungen hervorgerufen haben und das spricht fiir eine gewisse Spezifitat
dieser Gruppe, ebenfalls in Form von herdférmigen Nekrosen in der
Leber und Nebenniere. Wie wir oben gesehen haben, kommt diese
Fahigkeit gewissen Stémmen dieser Gruppe zu.

Tch habe bereits diesbeziigliche Untersuchungen vorgenommen
und zum Teil gerade aus Carcinomleichen, zum Teil aus der Mund-
hohle mehrere Stamme geziichtet, die untereinander fast vollig iber-
einstimmend sind und sicherlich ebenfalls den Pseudodiphtherie-
bacillen angehéren. Es handelt sich immer um avirulente Formen,
und es soll im Laufe weiterer Untersuchungen entschieden werden,
ob es mdoglich wire, aus diesen Korpergegenden Stimme zu ziichten,
welche unsere Leber- und Nebennierenverinderungen hervorzurufen
imstande sind.

Wie schon eingangs erwihnt, sind derartige Fille in der Literatur
ganz selten. Es sind einige Falle bekannt, die gewisse Ahnlichkeit mit
dem obigen Falle haben und sie wurden unter dem Namen Pseudo-
tuberkulose des Menschen von verschiedenen Autoren, namentlich von
Albrecht, Saisawa, Lorey und Roman bezeichnet. Dazu werden noch
die oben erwahnten Sduglingsfille gerechnet, und es muf hier auf die
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Frage eingegangen werden, welche Beziehungen zwischen den sog.
Pseudotuberkulosen der Erwachsenen und der Siuglinge bestehen.

Wenn auch gewisse Ubereinstimmungen wahrscheinlich machen,
dafl die Falle der Sauglinge mit den Fallen von Erwachsenen nahe
verwandt sind, bestehen trotzdem gewisse Einzelheiten, welche die beiden
Gruppen voneinander zu trennen gestatten. Was diese beiden Gruppen
voneinander am meisten entfernt, sind die Erreger, welche bei den
verschiedenen Fillen geziichtet worden sind.

In siamtlichen Sauglingsfallen (nur diejenige gerechnet, wo auch
Reinkulturen vorliegen) mit denen von Fraenkel und den meinigen
{zusammen 5 Fille) haben wir nur mit grampositiven Stabchen zu tun,
welche morphologisch und biologisch bis auf unbedeutende Einzelheiten
untereinander iibereinstimmen. Wir miissen annchmen, daf alle in
diesen Fillen geziichteten Stdimme miteinander nahe verwandt, wenn
nicht identisch sind. AuBerdem sind die Sauglingsfille dadurch gekenn-
zeichnet, dafl die Verinderungen ausschlieBlich die Leber und Neben-
niere betroffen haben, dagegen die Darmverinderungen nur in einem
Teil der Falle vorhanden sind, aber auch nur geringeren Grades.

Dagegen sind die Erreger der erwachsenen Fille immer gramnegative
Stabchen; sie sind untereinander ebenfalls verwandt, wie das Saisawa
fiir die Stamme Albrecht, Lorey und Saisawa festgestellt hat. Die einzige
Ausnahme bildet der Fall Hayem, wo grampositive Stiabchen geziichtet
worden sind, und gerade in diesem Falle von Erwachsenen sind auch in
der Nebenniere Herde, wie bei den Sauglingen. In den iibrigen Fallen von
‘Erwachsenen fehlen die Nebennierenveranderungen, dagegen sind die Ver-
anderungen des Darmes sehr scharf ausgeprigt, ja sie treten ganz in
den Vordergrund, und selbst das klinische Bild erinnert an typhose Er-
krankungen. Einen weiteren Unterschied den Sauglingsfallen gegeniiber
bedeuten die Veranderungen der Leber, die bei dem Falle Saisawa nur
schwach vorhanden sind, dagegen fehlen sie ganz und garin den Fillen
Albrecht und Lorey. Hayem stellte fiir seinen Stamm fest, dafBl er mit dem
Falle von Du Cajal und Vaillard, also der Pfeifferschen Gruppe nicht iiber-
einstimmt, sondern er steht nahe den von Manfredi, Nocard, Charrin und
Wrede geziichteten Stammen, die dem Preiszschen Bacillus néaherstehen.

Daraus ergibt sich, daBl die unter dem Namen der ,menschlichen
Pseudotuberkulose’ bezeichneten Falle zwei Gruppen ziemlich seharf
voneinander zu trennen sind. In die erste Gruppe gehoren die Fille,
bei welchen die Erreger grampositive Stabchen sind, welche sicherlich der
Gruppe der Pseudodiphtheriebacillen angehéren, die betroffenen Organe
sind ausschlieBlich die Leber und Nebenniere, die Darmverinderungen
sind nur sekundérer Natur. Diese Fille betreffen vorwiegend Saug-
linge in den ersten Lebenstagen, aber zu dieser Gruppe sind auch der
Fall Hayem und, wie wir sehen werden, auch unser Fall zu zihlen.
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In die andere Gruppe gehéren die Falle von Albrecht, Lorey, Saisowa
und Roman, bei denen die Erreger gramnegative Stibchen sind; das
am meisten erkrankte Organ ist der Diinndarm mit viel geringerer und
unregelmaBiger Beteiligung der Leber und Freibleiben der Nebenniere.
Diese Falle betreffen ausschlieBlich Erwachsene, wenigstens sind mir
bis jetzt keine &hnlichen Fille bei Sauglingen in der Literatur bekannt.

Bei der scharfen Trennung dieser beiden Gruppen wird es leicht
zu sagen sein, welcher von beiden der obige Fall 1211/23 angehort.
Trotzdem es sich hier ebenfalls um eine erwachsene Person handelt,
halte ich es fiir wahrscheinlicher, dafl dieser Fall denen der Sauglinge
nihersteht. Dafiir spricht erstens der aus der Leiche geziichtete Stamm,
welcher sicherlich der Pseudodiphtheriegruppe angehért, also einer
Gruppe, welche bei dhnlichen Verinderungen schon ofters angetroffen
ist. Weiter sind die betroffenen Organe dieselben, wie bei den Siuglings-
fallen, namentlich die Leber und Nebenniere. Im Gegensatze zu den
Fallen der Erwachsenen sind die Verdnderungen im Verdauungsschlauch
von ganz untergeordneter Bedeutung, und auch klinisch war von Magen-
Darmstorungen nichts bekannt.

Da es mir in meiner vorigen Arbeit nicht mehr moglich war, auf die
Arbeit von E. Fraenkel, ,,Uber Pseudotuberkulose des Menschen®, ein-
zugehen, will ich das Versaumte an dieser Stelle nachholen, da es gut in
den Rahmen dieser Arbeit palt. Mit Genugtuung kann ich feststellen,
daBl die Ergebnisse meiner Untersuchungen groBtenteils mit den Er-
gebnissen eines so ausgezeichneten Gelehrten, wie K. Fraenkel, iiber-
einstimmen, auch finde ich in seinem Material weitere Bestitigung fiir
die Annahme, die ich in meiner Arbeit geiuflert habe. Selbst aus seinen
Abbildungen geht klar hervor, welche deutliche Unterschiede in dem
Zellreichtum des 2tagigen Falles zu dem 16 Tage alten Falle bestehen.

Es steht auBer Zweifel, daBl die Falle Henle und Aschoff-Wrede einerseits,
die Falle Fraenkel und meine anderseits miteinander iibereinstimmen, und wir
haben ein abgeschlossenes pathologisches Bild vor uns, kurz wiederholt, herd-
formige Nekrosen in der Leber und Nebenniere, hervorgerufen durch einen gram-
positiven Erreger, welcher in die Gruppe der Pseudodiphtheriebacillen hinein-
gehort. Ausgesprochene, wenn auch das Bild nicht vollig beherrschende klinische
Magen-Darmstérungen und dementsprechend Verinderungen im Diinndarm, vor-
wiegend an dem lymphatischen Apparat lokalisiert, verschiedenen, gewoshnlich
leichteren Grades.

Wenn ich in meiner fritheren Arbeit zu der Anschauung gelangt bin
im Gegensatze zu E. Fraenkel, daB die Verinderungen der Leber und
Nebenniere das Primire und fiir die Erkrankung charakteristische ist,
50 geschah dies, weil ich dabei nur die bis dahin bekannten Sauglingsfille
als zusammengehérend betrachtet habe und auBer Betracht lief die
Fille der Erwachsenen. Fiir die Richtigkeit dieser Auffassung haben
mir gerade die neuen Fialle von Fraenkel weitere Bestitigung geliefert.
Durch ihn gelangen wir in den Besitz 3 weiterer Fille, die vollig mit
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den bisher bekannten Sauglingsfdllen iibereinstimmen. Ihre Erreger
sind untereinander tbereinstimmend, und die Verdnderungen des Ver-
dauungsschlauchs sind lange nicht so hochgradig, wie bei den Féllen
von Erwachsenen, die ich als eine gesonderte Gruppe betrachte und
deren tatsichlich wichtigste Symptome die klinischen Darmerscheinun-
gen und anatomischen Darmverinderungen sind. In diesem Falle sind
gerade die Leberveriinderungen von untergeordneter Bedeutung. Die von
Fraenkel festgestellte Tatsache, daBl in diesen Féllen die Darmverdnde-
rungen vorherrschen, ist vollig zutreffend, doch halte ich es fiir zu
weitgehend, dasselbe auch fiir die Sauglingsfalle gelten zu lassen, nur
mochte ich bemerken, daff im Falle Lorey das anatomische Bild ge-
wisse Ahnlichkeit mit den” Sduglingsfallen hat.

SchlieBlich soll hier noch besonders betont werden, dafl gerade dieser
Fall zeigt, wie der Name Pseudotuberkulose fiir diese Fialle nicht zu-
treffend ist, denn sowohl das makroskopische als auch das mikro-
skopische Bild ist derart abweichend von der Tuberkulose, daf} zwischen
beiden nicht die geringste Ahnlichkeit besteht. Es sind reine Nekrosen
ohne jede zellige Beimischung, die unfehlbar als kerinzeichnend fiir diesen
Vorgang zu erkennen sind*).
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