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In  einer in diesem Archly Bd. 254 kiirzlich erschienenen Arbeit 
babe ich fiber miIiare Nekrosen in der Leber und Nebenniere yon Smug- 
]ingen beriehtet. Ich habe reich bemfiht, in dieser Arbeit eine ursi~chliehe 
Erklarung aueh flit diejenigen F~lle zu geben, bei denen Mikroorganismen 
nicht nachzuweisen waren. Die Beweisffihrung erbrachte ieh an Hand  
meiner Tierversuche. Je tz t  bin ich in der Lage, an Hand  eines Falles 
einer 63j~hrigen Frau  die yon mir  in obiger Arbeit erhobenen Befunde 
weitgehend zu best~tigen. 

Dieser Fall gehSrt wahrseheinlich zu denjenigen Fi~llen, welehe hi 
tier Literatur  unter  dem Namen Pseudotuberlculose des Menschen bekannt, 
sind. Das diesbezfigliehe Schrifttum erhielt eine ausgiebige Besprechung 
bei den letzten Untersuehern, dig sich mit  dieser Frage besch~ftigt~ 
ihaben, und so genfigt ein kurzer Hinweis auf die zusammenfassenden 
Angaben yon Wrede, Saisawa, Roman und zuletzt E. Fraenlcel. Das 
yon diesen Verfassern zusammengestellte Material ist nicht einheitlieh, 
denn sic z~hlen auch diejenigen F~lle auf, wo es sieh gar nieht um 
menschliche Pseudotuberkulose handelte, sondern um das versehiedenste 
mensehliche Kr~nkenmaterial ,  das dann zum Teil zu diagnostischen 
Zwecken auf Tiere fibertragen wurde und erst die Ergebnisse dieser 
~ber impfungen diejenigen Ver~nderungen waren, welche gewisse 
Ji~hnlichkeit zu denjenigen anatomisehen Bildern aufwiesen, die in den 
achtziger Jahren  yon Eberth als Pseudotuberkulose bezeiehnet worden 
sind, nachdem Mallassez und Vignal den Ausdruck , tuberkulose 
zoogleique" verwendet haben. 

So siud zu bewerten die F~lle yon Lagraine, der als Infektionsmaterial  
Phthisiker-Sputum verwendete, Man/redi gebraucht  Sputum yon Masern 
und pneumoniekranker Kinder, Disse und Taguchi Blut und Sekret 
einer Initialsklerose und Condylomata lata, Bettencourt Abrasio yon der 
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Oberflache einer adenoiden Vegetation. Welter gehSren hierher noch  
die F~lle yon Mallassez und Vignal, Grancheres und Lignieres, Du Ca]al 
und Vaillard, Courmont, Vincenzi, Chantemesse und Parietti. 

Bei der naheren Betrachtung der zuerst angegebenen Beispiele 
der Literatur ergibt sich, dal~ das yon den Verfassern mit Erf01g ver- 
wendete Material trotz seiner Versehiedenheit" in einem Punkte ein- 
heitlieh ist, n~mlich betreffs Seiner Herkunft. Alle diese Forscher ver- 
wendeten ein Material, das aus bestimmten KOrpergegenden s tammt 
und zwar zum Teil aus der MundhShle, zum Tell aus dem weiblichen 
Geschlechtssehlauch, also KSrpergegenden, wo bekanntlich gerade die 
sog. Pseudodiphtheriebacillen ein ausgezeichnetes saprophyt~res Dasein 
geniei~en. Diesem Umstand verdanken die Autoren die von ihnen 
erzielten Ver~nderungen, denn, wie wir sp~ter sehen werden, kommt 
dieser Gruppe yon Bakterien bei dem Zustandekommen dieser ,,pseudo- 
tuberkulSsen" Ver~nderungen eine besondere l~olle zu. 

Von den beim Menschen selbst vorkommenden und als Pseudo- 
tuberkulose angesprochenen Fallen sind die yon Mazza und Tensi, 
Hayem und Brigidi wegen mangelhaften Angaben als nicht einwandfrei 
betrachtet worden. Als eingehend erSrterte Falle gelten diejenigen yon 
Albrecht, Lorey, Saisawa und Roman. Auch die Sauglingsf~lle yon 
Henle und Wrede-Ascho/f werden den letzteren zugezahlt und es soll 
aus den folgenden ErSrterungen hervorgehen, wie weir gerade die bisher 
bekannten Falle der Erwaehsenen mit den S~uglingsf~llen verwandt 
sind und weiters, welcher der beiden Gruppen der bier f01gende Fall 
angehSrt. Ich glaube die Gruppe der Lebernekrosen bei S~uglingen 
als eine Sondergruppe betrachten zu diirfen, denn gerade die Ergebnisse 
der letzten Arbeit yon E. Fraenlcel und mir haben gezeigt, daI~ es sich 
hierbei um eine ziemlich scharfe Gruppe von Ver~nderungen handelt, 
wofiir ich noch einige weitere Anhaltspunkte liefern m5chte. Gleichzeitig 
will ich auf die F~lle yon Fraenlcel eingehen, die ich in meiner ersten 
Arbeit nicht mehr habe beriicksiehtigen kSnnen. 

Der hier folgende Fall betrifft eine 63j~hrige Frau. 

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

Seit 5 Wochen kleinapfelgrol~e Geschwulst unter dem rechten Ohr, welche 
beim Essen, Schlueken und Spreehen groi3e Beschwerden macht. Stat. praes.: 
S~mtliche Gelenke stark aufgetrieben, deformiert, Beweglichkeit stark ein- 
gesehr~nkt. 

In der Regio mandibularis dextra auf die Regio parotica iibergreifend, klein- 
apfelgrol3er Tumor. GrSl3tenteils barter Konsistenz, keine Fluktuation, ttaut 
verschieblich. Dnlckschmerzhaft, Schmerzen beim Schlingen, Die Gegend des 
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Arcus pharyngeus palatinus stark vorgewSlbt. Facialis frei, Geh6r reehts herab- 
gesetzt. Zunge rechts atrophisch, kann nach der rechten Seite nicht bewegt 
werden (L~sion des Hypoglossus). Herz, Lunge, Abdomen, Nervensystem o. B. 
Aplastische G~iaitalien, keine Beckendeformithten. 

Diagnose: Chondrodystrophischer (?) Zwerg. Mischtumor des Parotis. Vom 
5.--26. XI.: langsam infiltrierendes Wachstum des Tumors, 0dem und Drnck- 
schmerzhaftigkeit der angrenzenden Fartien. 

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

Die am 1. XII. vorgenommene LeichenerSffnung ergab folgenden Befund: 
ldeinapfelgrol~er skirrhSser Krebs am rechten Kieferwinkel, mit der umgebenden 
Muskulatur verwachsen, yon ziemlich derber Konsistenz, auf dem Schnitt weiBlich- 
grau gef~rbt mit einzelnen braunroten Flecken und Streifen. Eitrige Bronchiolitis, 
LnngenSdem, pneumonische Herde im linken Unterlappen. Geringe lipoidskle- 
rotische Flecken und Streifen in den Halsarterien und in der absteigenden Aorta. 
Zahlreiche kleine Schrumpfherde in den Nieren. Nanosomie, KSrperl~nge 128 cm. 
Am Oberarm, Abdomen und Oberschenkeln schlaffe, grofle Hautfalten. Ocker- 
gelbes Fettgewebe. Infantiler Uterus mit erbsengroBen subserSsen Myomen. 
Starker Lipoidschwund der Nebennierertrinde. Uberaus zahlreiche, besonders an 
der Kapsel des rechten Lappens zu groflen Streifen vereinigte und fiberall nach 
der Oberfl~che zu zusammenflieBende, stellenweise verkalkte lipoide Nekrose- 
herde der Leber. Schwellung des lymphatischen Apparates im Darm. Einzelne 
1oigmentierte Peyersche Hanfen im unteren Ileum. Braune Atrophie yon Herz 
und Milz. Starke H~mosiderose der Milz. Erbsengrofle verkalkte, tuberkulSse 
Narbe im linkeu Unterlappen. Randemphysem und PleuraYerwachsungen. Chro- 
nische Arthritis deformans der Knie-, Hand- und Fingergelenke. 

Schon nach  der ersten Be t rach tung  der Leber  war mi t  ziemlicher 
Wahrscheinl ichkei t  ein Z u s a m m e n h a n g  der  Leberver~nderungen mi t  
dem Wangenkrebs  abzulehnen,  ebenso lagen keine A nha l t spunk t e  vor, 
welche auf eine Tuberkulose  h~t ten  schliel3en lassen. 

Die Leber ist etwas vergrSBert. Die Form ist im ganzen unver~ndert, aber 
die Oberfli~che durchsetz~ mit zahlreichen wachsgelben Herden. Dieselben sind 
von Stecknadelkopf- bis WalnuBgrSl3e, die kleineren im Leberniveau, die grSi3eren 
stark fiber das Leberniveau emporragend. Die grSfleren Herde zeigen eine sehr 
grobe KSrnung yon glasartiger Beschaffenheit der kSrnigen Teile und von stein- 
harter Konsistenz. Diese Teile erinnern an verkalkte Absehnitte in Kolloidstrumen. 
Es besteht ein deutliches ZusammenflieBen der Herde, wobei die gr613eren sich 
vorwiegend an der rechten Konvexiti~t der Leber befinden, aber auch sehr zahl- 
reich in der Gegend der Gallenblase und der groBen Gefi~13e. Die Schnittfl~che 
zeigt vermehrten Blutgehalt und eine sehr deutliche Gef~13zeiehnung. Die Herde 
am Rande der Leber sind durehaus gr613er, zeigen eine fast homogene Schnitt- 
fli~che und ockergelbe Farbe. Die Herde sind vom gesunden Lebergewebe scharf 
getrennt mit unregelm~13igen, landkartenf6rmigen R~ndern. Das GrSt3erwerden 
der Herde durch Zusammenflieflen wird an der Schnitffl~che noeh deutlieher. 
Die Herde, welche in dem mneren Teile der Leber liegen, sind viel kleiner, wechseln 
ungefahr von Stecknadelkopf- bis zur ErbsengrSl3e. Die in den innersten Teilen 
der Leber sich befindenden Herde sind die kleinsten, erinnern lebhaft an die- 
jenigen Bflder, welehe wir bei den ,,miliaren Nekrosen" in der S~uglingsleber 
angetroffen haben. Nur die ausgesprochene gelbe Farbe der ersteren zeigt einen 
Unterschied diesen gegentiber. 
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Dem makroskopischen Bride entspreehend, Zeigten die histologisehen Bilder 
ziemlich dicht nebeneinander liegende, aber ganz ungleiehm~I3ig vers~reute Herde 
von ganz verschiedener GrSBe. Die Leber zeig~ eine fortgesehrittene Stauung mit 
Verschmi~lerung der zentralen Leberzellbalken und sehr deutliche Stauungs- 
str~Ben. Die Herde sind unregelm~Big begrenzt mit ausgezackten R~ndern und 
vom iibrigen Lebergewebe ganz scharf getrennt. Die Herde zeigen bei der Sudan- 
Hi~malaunfi~rbung eine diffuse und homogene orangegelbe F~rbung, also eine 
ausgesprochene Fettreaktion. Nut am Rande der Herde besteht ein ganz schmaler, 
homogener, strukturloser Saum, welcher keine Fettreaktion gab, sondern eine 
homogene blaugraue Tbnung annahm. Die Herde zeiehnen sich aus durch eine 
ausgesprochene Reaktionslesigkeit, und man finder durchwegs keine zelligen Be- 
standteile weder in den Herden selbst, noeh am Rande der Herde. Bei den Kern- 
fhrbungen treten innerhalb der Herde wenige Zellen hervor, die sicherlich als 
zuriickgebliebene Sternzellen zu deuten sind. Sie ]iegen tiberall zwischen den 
wie erstarrten, verfetteten Leberzellbalken. Ihre Form und Gr6Be ist ebenfalls 

Abb.1. Herdf6rmige ~ekrosen in der Leber. 

den Sternzellen entspreehend. Die angestellten fibrigen Fettreaktionen geben 
keine sicheren Ergebnisse. Bei der hTilblausulfatf~rbung zeigen die tterde eine 
allerdings deutliche, abet ziemlieh sehwache rosa-violette TSnung, doch es l~Bt 
sich schwer beurteilen, ob es sieh hier um Neutralfette handelt. Da aber die 
Fischlersehe und Smith-Lorrainsche Reaktionen negativ blieben, so ist mit Wahr- 
seheinlichkeit anzunehmen, dab Lipoidgemische in diesen Herden nur wenig 
vorhanden sein k6nnen. 

In den gr6fleren Herden sich befindende konsistente Einlagerungen haben 
sieh als Kalkmassen erwiesen. ~ber die N~tur der ]-Ierde haben auch die weiteren 
histochemischen Reaktionen keinen AufschluB gegeben, namentlich waren sSmt- 
liche Reaktionen auf Amyloid negativ. 

Sehr i~hnliche Verh~ltnisse zeigte die Nebenniere, Aueh bier befanden sich sehr 
reiehliehe, allch makroskopisch sichtbare tterde, durchsehnit~lich bis Stecknade]- 
kopfgr6Be, vorwiegend in der Marksehieht und an der Grenze zwischen Mark und 
Rinde. In den Einzelheiten dieselben Verhi~ltnisse wie in der Leber, auch bier 
keine Spur einer entziindlichen Reaktion. Die Verfet~ung ist etwas geringeren 
Grades. Die vorhandenen sp~rlichen Zellen innerhalb der I-Ierde zeigen dig Form, 
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Gr6fle und Anordnung der Reticulumzellen der Nebenniere, gr613ere Teile inner- 
halb der Herde sind auch yon derartigen zelligen Elementen frei:  

Alle anderen Organe erwiesen sich v611ig frei yon ahnlichen Ver- 
iCnderungen. 

Da wir schon gleich bei der Leichener6ffnung auf Grund der makro- 
skopischen Ahnlichkeit der k]eineren Herde in den inneren Teilen der 
Leber und auf Grund des ausschliel31ichen Befallenseins der Leber und 
Nebenniere den Verdacht gefaBt haben, daft es sich hier um i~hnliche 
Ver~nderungen handeln k6nnte, wie bei den ,,miliaren Nekrosen" der 

Abb. 2. Nekroseherde in der Leber. H/im.-Sud..F~rbung. Deutsche Agfaaufnahme. 
Zeiss Ok. 6. Obj. 8mm. 

S~uglinge, haben wir eine sehr sorgfi~ltige bakteriologische Verarbeitung 
vorgenommen. Gleichzeitig machten wir den Versuch, die m6glicher- 
weise vorhandenen Erreger innerhalb der Organe nachzuweisen. Voraus- 
schicken m6chte ich, da[3 die meisten Herde yon Bakterien v611ig frei 
waren und nur in wenigen sich Gebilde bef~nden, die vielleicht als 
zugrundegegangene Bakterienleiber gedeutet werden k6nnen. Dieser 
negative Befund hat  mich nicht iiberrascht, weft mir die Ergebnisse der 
experimentellen Untersuchungen meiner obigen Arbeit bereits bekannt 
waren und bei der v611igen Zellfreiheit der Herde auch keine posi- 
riven 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 Reinz i ich tung eines S tammes  aus dem Leichenblute ,  Leber,  Milz 

und Niere. Schon die Tatsache,  dal~ aus dem Leichenblu te  und aus den 

inneren Organen ge t renn t  voneinander ,  derselbe S t a m m  gezi ichtet  wird,  

e r laubt  an die MOglichkeit eines Zusammenhanges  der  vo rhandenen  

Ver~nderungen mi t  dem gezfichteten S t a m m e  zu denken. 

Welche  weiteren Grundlagen ffir die R ich t igke i t  dieser A n n a h m e  

vorliegen, soll wel ter  un ten  beri ihr t  werden,  nachdem wir die wicht igs ten  

Merkmale der gezfichteten St~bchen kennenge le rn t  haben.  

Die St~bchen zeigen bedeutende GrfBenuntersehiede. Sie sind durchschnitt- 
lieh gleichgroB wie die Diphtheriebacillen, jedoch zeigen sie besonders in glteren 
Kulturen auch kleinere Formen yon der GrSlle der Colibacillen. Sie haben zu- 
gespitzte Enden und ausgesprochene St/~bchenform. Verzweigungen habe ich 
nicht gesehen. 

Sie nehmen die Gramfarbe sehr leicht an und behalten sie auch nach lgngerer 
Alkoholbehandlung und Nachf/~rbung mit Carbolfuchsin. Dagegen sehen wir 
naeh lgngerer Alkoholeinwirkung und nachtrgglicher Carbolfuchsinfi~rbung die 
inneren Teile vieler Stgbchen deutlich rot gefarbt, d. h. sie enthalten Teile, die 
nicht gramfest sind. Mit w/~sserigem Methylenblau f~rben sie sich nur undeutlich, 
viel deutlieher bei alkalisehem Methylenblau Lg]fler8, bei der eine sehr deutliche 
PolkSrperfarbung auftritt. Aber aul~er den PolkSrperchen befinden sich noch 
1--2 starker gefgrbte KOrnchen auch innerhalb der Baeillenleiber. Sowohl die 
Neissersehe F/~rbung als auch ihre Ginssehe Modifikation sind positiv; die KSrnchen 
treten sehr scharf hervor und erinnern lebhaft an die Bilder der Diphtherie- 
bacfllen. 

Es besteht keine S~urefestigkeit; sie geben nach ganz kurzer Behandlung 
mit S~urealkohol die rote Farbe des Carbolfuchsins ab. 

Der Stamm ist sehr anspruchslos und w/ichst schon naeh 24 Stunden sehr 
iippig am festen und fliissigen N~hrboden. 

Die Kolonien der Blut-Agarplatte sind klein, hOchstens von Mohnkorngr6fle, 
kreisrund, etwas halbkugelig. Sie sind homogen und zeigen selbst unter dem 
Mikroskope keine Struktur. Am meisten /~hneln sie den Kolonien der weiBen 
Staphylokokken, doch ist ihre Farbe mit Grau gemischt und sie haben auch etwas 
feuehteres Aussehen. 

Eine L6sung des Blutfarbstoffes tritt nieht ein. Beim Ausstreichen reichlicheren 
Materials wachsen die Kolonien sehr iippig zusammenflieBend und bilden einen 
mehr gelblichen, schmierigen Belag. ~hnlieh waehsen sie auch an der Ascites- 
Agarplatte. 

Die am nachsten Tage nach der Reingewinnung des Stammes angelegte 
Gelatinestichkultur zeigte sehon nach 24 Stunden eine begmnende Verfliissigung. 
Naeh einigen Tagen bfldete sich eine dicke braune Seheibe, die mit der fort- 
sehreitenden Verfliissigung his zu der festbleibenden Schicht untersank. Diese 
gelatineverfliissigende Eigensehaft des Stammes blieb aber nieht bewahrt, denn 
nach emer neuerlichen Priifung 6 Woehen sparer zeigte die Gelatine keine Spur 
von Verfliissigung, trotzdem ein deutliehes Wachstum vorlag, entlang des ganzen 
Stiehkanals mit Bevorzugung der Oberflache. Nach 14 Tagen bildete sich um die 
EinstiehSffnung herum eine rosettenfOrmige, dicke, braune Seheibe. Dasselbe 
sehen wir auch bei den Agarstichkulturen. Auf der Gelatineplatte wachsen nach 
24 Stunden uncharakteristisehe Kolonien. 

Im fliissigen N/ihrboden besteht keine Neigung zur Kettenbildung. In Fleiseh- 
wasserbouillon entsteht naeh 24 Stunden ein sehr starker Bodensatz, welcher die 
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Kuppe des Reagensgl~schens in der Gr6Be eines Pfennigstiickcs einnimmt, dariiber 
ist die goldgelbe Fliissigkeit an sich klar, jedoch sind darin sehr reichlich grobe 
Kriimelchen entlang der ganzen Fltissigkeitss~ule suspendiert. Kaamhautbildung 
tritt hi~ufig, aber nicht regelmi~i~ig ein. ~ach Schiitteln wird die Fltissigkeit 
ganz triib. 

Es wird weder Shure noch Gas gebildet, insbesondere finder keine Bildung 
yon Indol und Schwefelwasserstoff start. Die Lackmusmolkc bleibt auch 
noch nach mehreren Tagen unver~ndert; yon den verschiedenen Zuckerarten 
Werden nur Traubenzucker und ganz schwach Milchzucker-BarsikowlSsungen 
reduziert. NeutralrotG und Milchzuckeragar bleiben unver~ndert. 

Auf Schr~gagar zeigt der Stamm ein sehr iippiges Wachstum. Die sehr iippig 
wachsenden Kolonien flie~en zusammen und bilden einen gelblichen, tells schmie- 
rigen, tells trocken-br6ckeligen Belag. Nur in den obersten Schichten 16sen sie 
sich in einzelne kreisrundc, undurchsichtige Kolonien auf. 

Auf Kartoffel wachsen sie ebenfalls mit einem sehr iippigen, trocken-br6cke- 
ligen, graubraunen Belag. 

Die aufgekochte, sterilisierte Milch bleibt unver~ndert trotz guten Gedeihens. 
Die St~tbchen zeigen eine lebhafte Molekularbcwegung, doch fehlt ihncn jedc 

Eigenbewegung. Gei~eln und'Sporen konnte ich nicht nachweisen. 
Die St~bchen zeigen eine sehr grobe Spontanagglutination. 

Die Prfifung des Stammes auf seine Tierpathogenit~t wurde gleich 
nach seiner Reingewinnung vorgenommen, j edoch ohne Erfolg, denn trotz 
Einspritzung gr61]erer Mengen des Stammes blieben die verschiedenen 
Laboratoriumstiere gesund. Dieser negative Erfolg der (Jbertragungs- 
versuche macht selbstverst~ndlich auf gr613te Vorsicht bei der Be- 
urteilung der Frage, wie welt der Stature mit den angetroffenen herd- 
f6rmigen Ver~nderungen der Leber und Nebenniere in urs~chlichem 
Zusammenhang steht. Wie ich vorausschicken mSchte, nehme ich trotz- 
dem einen urs~chlichen Zusammenhang an und zwar auf Grund folgender 
Uberlegung. 

Die Entwicklung der tIerde hat schon vor l~ngerer Zeit ihren Beginn 
genommen und wir haben hier mit sicherlich fortgeschritteneren Stadien, 
entsprechend den yon mir beschriebenen ~ltesten Stadien beim Si~ugling 
und Versuchstier zu tun. Dafiir spricht die Zahl, aber vor allem die Gr6Be 
der Herde. In  keinem anderen Falle haben wir mit derart grol3en Herd- 
veriinderungen zu tun. Was aber mit Sicherheit fiir ihr Alter sprieht, 
ist die hochgradige Kalkdurchtr~nkung, welche sich in den grOl3eren 
Herden findet und die diffuse Durchtriinkung der Herde mit Fett- 
substanzen, welche ausnahmslos alle Herde betroffen haben. Diese 
,,Totenzeichen" des abgestorbenen Gewebes kOnnen erst nach li~ngerem 
Bestehen des abgestorbenen Gewebes entstanden sein. Natiirlieh l~13t 
sich der Beginn des Vorgangs nicht bezeichnen, doch ist es wahrscheinlich, 
daI3 die Herde mindestens 4--8  Wochen alt sind. Gerade dureh dieses 
fortgeschrittene Alter sind auch die tibrigen Befunde in den Herden 
zu erkli~ren. In  meiner oben angefiihrten Arbeit habe ich die Entwicklung 
der Nekroseherde verfolgen kSnnen und dabei stellte sieh heraus, 
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mit der fortschreitenden Entwicklung der Herde schwinden auch die 
zelligen Elemente und auch die Bakterien zuerst aus dem Zentrum und 
sparer selbst aus dem ganzen Herde. Dieselben Verhiiltnisse gelten 
auch beim Zustandekommen der Herde dieses Falles. Bei so langem 
Bestehen der Herde, dab selbst Kalbaklagerungen auftreten, kSnnen 
wir im Sinne der obigen Anschauung weder Bacillen, noch nennenswerte 
zellige Reaktion erwarten. Je ~lter die Herde, um so weniger Zellinhalt 
und Mikroorganismen. Solche Befunde habe ich bei zwei S~uglingen 
und bei allen denjenigen Tieren erheben kSnnen, die erst nach mehr- 
t~giger (6--14) Infektion zugrundegegangen sind. 

Es bleibt noch die Besprechung der Frage fibrig, ob Mikroorganismen 
~hnlicher Art bei Erzeugung ~hnlicher Ver~nderungen 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~ul]ert, dal~ der 
St~bchenstamm des S~uglingsfalles 693/23 in die Gruppe der Pseudo- 
diphtheriebacillen gehSrt, darum habe ich es auch ffir fiberfliissig 
gehalten, einen speziellen Namen zu w~hlen, wie das die meistenVerfasser 
getan haben. Auf Grund der biologischen und morphologischen Eigen- 
schaften des Stammes 1211/23 kommt fiberhaupt keine andere, als die 
Gruppe der Pseudodiphtheriebacillen in Betracht. Schon dieser Urn- 
stand spricht daffir, dal~ dicser Gruppe yon Stabchen bei der Erzeugung 
obiger Ver~nderungen eine besondere Rolle zukommt. Aber es wurden 
vielfach bei anderen ~hnlichen anatomischen Ver~nderungen Erreger 
gezfichtet, die dieser Gruppe angeh0ren, ttierher gehSrt der yon Klein 
aus der hepatisierten Lunge einer weil~en Ratte gezfichtete Stamm, 
welcher die wichtigsten Eigenschaften der Pseudodiphtheriegruppe an 
sich trug. Er ist pathogen ffir Ratten und Meerschweinchen, jedoch 
ohne tSdlichen 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 g]eich- 
falls beim Meerschweinchen beobachten. Leider fehlen die Angaben 
fiber die Organver~nderungen bei den Versuchstieren. In einem 
anderen Falle haben wir mit dem yon Bongert geziichteten 
Corynethrix pseudotuberculosis murium zu tun. Ein gramnegatives 
St~bchen, das sein Beschreiber in die Gruppe der Pseudodiphtherie- 
bacillen einreiht. Aus diesen Beispielen sehen wir, dal3 i~hnliche. Erreger 
vielfach in herdfSrmigen Ver~nderungen innerer Organe angetroffen 
worden sind. Aber tier viel allgemeiner verbreitete Bacillus pseudo- 
tuberculosis ovis Preisz gehSrt ebenfalls dieser Gruppe an. 

Auf Grund dieser Tatsachen besteh/ gut die MSglichkeit, da/~ wir 
auch in unseren sicherlich der Pseudodiphtheriebacillen angehSrenden 
St~bchen die Erreger der herdfSrmigen Nekrosen vor uns haben, wenn 
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auch der restlose Beweis infolge der Avirulenz des Stammes unseren 
Versuchstieren gegeniiber nicht mSglich ist. 

In  den F~llcn yon S~uglingen, wo die Erkrankung kurz naeh der 
Geburt auftritt ,  haben wir die Ansicht vertreten, dai~ die Infektionsquelle 
in dem Geburtsakte zu suchcn ist. Hier bei diesem Falle liegen die Ver- 
h~ltnisse nieht so iibersichtlich, jedoch haben wit gewisse Anhaltspunkte, 
welche zur Kl~rung dieser Frage verwertbar sind. 

Friihere Untersuchungen, wie die beriihmte Scheuerlensche BaeiUen, 
dann die Untersuehungen yon Rosenthal, sp~ter Babes haben gezeigt, 
da$ in verh~ltnism~Big groBer Zahl der Carcinomleichen aus den inneren 
Organen Bacillen geziichtet worden sind, welche untereinander ziemlich 
iibereinstimmen und auf Grund ihrer Eigenschaften am n~chsten der 
Pseudodiphtheriebacillen stehen. Insbesondere trifft das fiir diejenigen 
F~lle zu, bei denen es sich um Krebse handelt, welche mit der Aul3en- 
welt unmittelbar in Bertihrung stehen oder aus solchen KSrpergegenden 
stammen, wo diese Keime saprophyt~r gedeihen, so aus der MundhShle 
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 Beriihrung steht, anderseits mit der MundhShle, so ist 
die Wahrscheinlichkeit grol~ genug, dai3 die hier saprophyt~r immer 
anwesenden Pseudodiphtheriebacillen ausnahmsweise Organver~nde- 
r,ungen hervorgerufen haben und das spricht fiir eine gewisse Spezifit~t 
dieser Gruppe, ebenfalls in Form yon herdf6rmigen Nekrosen in der 
Leber und Nebenniere. Wie wir oben gesehen h~ben, kommt diese 
F~higkeit gewissen St~mmen dieser Gruppe zu. 

Ich habe bereits diesbeziigliche Untersuehungen vorgenommen 
und zum Teil gerade ~us Careinomleiehen, zum Teil aus der Mund- 
h6hle mehrere St~mme geztiehtet, die untereinander fast v611ig iiber- 
einstimmend sind und sicherlich ebenfalls den Pseudodiphtherie- 
bacillen angehSren. Es handelt  sich immer urn avirulente Formen, 
und es soll im Laufe weiterer Untersuchungen entschieden werden, 
ob es mSglich w~re, aus diesen K6rpergegenden St~mme zu ziiehten, 
welche unsere Leber- und Nebennierenver~nderungen hervorzurufen 
imstande sind. 

Wie schon eingangs erw~hnt, sind derartige F~lle in der Literatur 
ganz selten. Es sind einige F~lle bekannt, die gewisse Ahnlichkeit mit 
dem obigen Falle haben und sie wurden unter dem Namen Pseudo- 
tuberkulose des Menschen yon verschiedenen Autoren, namentlich yon 
Albrecht, Saisawa, Lorey und Roman bezeichnet. Dazu werden noeh 
die oben erw~hnten S~uglingsf~lle gerechnet, und es mul~ bier auf die 
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Frage eingegangen werden, welehe Beziehungen zwischen den sog. 
Pseudotuberkulosen der Erwachsenen und der Si~uglinge bestehen. 

Wenn auch gewisse ~bereinst immungen wahrscheinlich machen, 
daft die Fi~lle der Si~uglinge mit  den Fi~llen yon 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, welehe bei den 
verschiedenen Fi~llen geziichtet worden sind. 

In  si~mtlichen S~uglingsfi~llen (nur diejenige gerechnet, wo auch 
Reinkulturen vorliegen) mit  denen von Fraenkel und den meinigen 
(zusammen 5 F~tlle) haben wir nur mit  gramposit iven Sti~behen zu tun, 
welche morphologiseh und biologisch bis auf unbedeutende Einzelheiten 
untereinander iibereinstimmen. Wir miissen annehmen, da$ alle in 
diesea F~llen gezfichteten St~mme miteinander nahe verwandt,  wenn 
nicht identisch sind. AuBerdem sind die S~uglingsf~lle dadurch gekenn- 
zeichnet, dab die Ver~nderungen ausschlieBlich die Leber und Neben- 
niere betroffen haben, dagegen die Darmver~nderungen nur in einem 
Tell der F~lle vorhanden sind, aber auch nur geringeren Grades. 

Dagegen sind di e Erreger der erwachsenen F~lle immer gramnegative 
Sti~bchen; sie sind untereinander ebenfalls verwandt,  wie das Saisawa 
fiir die St~mme Albrecht, Lorey und Saisawa festgestellt hat.  Die einzige 
Ausnahme bildet der Fall Hayem, wo grampositive St~bchen geziichtet 
worden sind, und gerade in diesem Falle yon Erwachsenen sind auch in 
tier Nebenniere Herde, wie bei den S~uglingen. In  den iibrigen F~llen yon 
Erwachsenen fehlen die Nebennierenver~nderungen, dagegen sind die Ver- 
i~nderungen des Darmes sehr scharf ausgepr~gt, ja sie treten ganz in 
den Vordergrund, und selbst das klinische Bild erinnert an typh6se Er- 
krankungen. Einen weiteren Unterschied den S~uglingsfgllen gegentiber 
bedeuten die Ver~nderungen der Leber, die bei dem Falle Saisawa nur  
schwach vorhanden sind, dagegen fehlen sie ganz und gar in den F~llen 
Albrecht und Lorey. Hayem stellte ffir seinen Stamm lest, da6 er mit  dem 
Falle yon Du Ca]al und VaiUard, also der P/ei//er sehen Gruppe nieht fiber- 
e inst immt,  sondern er steht nahe den von Man/redi, Nocard, Charrin und 
Wrede geziiehteten Stgmmen, die dem Preiszschen Bacillus n~herstehen. 

Daraus ergibt sich, dab die unter  dem Namen der ,,menschlichen 
Pseudotuberkulose" bezeiehneten F~lle zwei Gruppen ziemlich sehar~ 
voneinander zu trennen sind. In  die erste Gruppe geh6ren die F~lle, 
bei welchen die Erreger grampositive St~bchea sind, welche sicherlich der 
Gruppe der Pseudodiphtheriebacillen angeh6ren, die betroffenen Organe 
sind ausschtieBlich die Leber und Nebenniere, die Darmvergnderungen 
sind nur sekund~rer Natur. Diese Fglle betreffen vorwiegend S~ug- 
linge in den ersten Lebenstagen, aber zu dieser Gruppe sind aueh der 
Fall  Hayem und, wie wir sehen werden, auch unser Fall zu z~hten ,  

Virchows A'rchiv. Bd. 255. 24 
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In  die andere Gruppe geh6ren die F~lle yon Albrecht, Lorey, Saisawa 
und Roman, bei denen die Erreger gramnegative St~bchen sind; das 
am meisten erkrankte Organ ist der Dilnndarm mi~ viel geringerer und 
unregelm~13iger Beteiligung der Leber und Freibleiben der Nebenniere. 
Diese F~lle betreffen ausschliel31ich Erwachsene, wenigstens sind mir  
bis jetzt  keine ~hnliehen F~lle bei S~uglingen in der Literatur  bekannt.  

Bei der scharfen Trennung dieser beiden Gruppen wird es leicht 
zu sagen sein, weleher yon beiden der obige Fall 1211/23 angeh6rt. 
Trotzdem es sich hier ebenfalls um eine erwaehsene Person handel, ,  
halte ich es ftir wahrscheinlicher, dal3 dieser Fall denen der S~uglinge 
n~hersteht. Daffir spricht erstens der aus der Leiche gezfiehtete Stamm, 
welcher sicherlieh der Pseudodiphtheriegruppe angeh6rt, also einer 
Gruppe', welehe bei ~hnlichen Ver~nderungen schon 6fters angetroffen 
ist. Welter  sind die betroffenen Organe dieselben, wie bei den S~uglings- 
f~llen, namentlich die Leber und Nebenniere. I m  Gegensatze zu den 
F~llen der Erwachsenen sind die Ver~nderungen im Verdauungsschlauch 
yon ganz untergeordneter Bedeutung, und auch klinisch war von Magen- 
DarmstSrungen nichts bekannt.  

Da es mir in meiner vorigen Arbeit nicht mehr mSglich war, auf die 
Arbeit von E. Fraenkel . . . .  Uber Pseudotuber]culose des Menschen", ein- 
zugehen, will ich das Vers~umte an dieser Stelle nachholen, da es gut in 
den Rahmen dieser Arbeit paint. Mit Genugtuung kann ieh feststellen, 
dal~ die Ergebnisse meiner Untersuchungen gr61~tenteils mit  den Er- 
gebnissen eines so ausgezeichneten Gelehrten, wie E. Fraenlcel, iiber- 
einstimmen, auch finde ich in seinem Material weitere Best~ttigung fiir 
die Annahme, die ich in meiner Arbeit ge~ul3ert habe. Se]bst aus seinen 
Abbildungen geht klar hervor, welche deutliche Unterschiede in dem 
Zellreichtum des 2t~gigen Falles zu dem 16 Tage alten Falle bestehen. 

Es steht aul3er Zweifel, daI~ die F/~lle Henle und Ascho]].Wrede einerseits, 
die F/~lle Fraenlcel und meine anderseits miteinander fibereinstimmen, und wir 
haben ein abgeschlossenes pathologisches Bild vor uns, kurz wiederholt, herd- 
fSrmige Nekrosen in der Leber und Nebenniere, hervorgerufen durch einen gram- 
positiven Erreger, welcher in die Gruppe der Pseudodiphtheriebacillen hinein- 
gehSr~. Ausgesproehene, wenn auch das Bild nicht v611ig beherrschende klinisehe 
Magen-D~rmst6rungen und dementsprechend Ver~nderungen im Dfinndarm, vor- 
wiegend an dem lymphutischen Apparat lokalisiert, verschiedenen, gewShnlich 
leiehteren Grades. 

Wenn ich in meiner friiheren Arbeit zu der Ansehauung gelangt bin 
im Gegensatze zu E. zVraenkel, dal3 die Ver~nderungen der Leber und 
Nebenniere das Prim~re und fiir die Erkrankung charakteristisehe ist, 
so geschah dies, weil ich dabei nur die bis dahin bekannten Ss 
als zusammengeh6rend betrachtet  habe und aul3er Betracht  liel3 die 
Fs der Erwachsenen. Fiir die Riehtigkeit dieser Auffassung haben 
mir gerade die neuen Falle von Fraenkel weitere Best~tigung geliefert. 
Durch ihn gelangen wir in den Besitz 3 weiterer F~lle, die vSllig mi t  
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d e n  b i sher  b e k a n n t e n  S~ugl ingsf~l len  i i b e r e i n s t i m m e n .  I h r e  E r r ege r  
s ind  u n t e r e i n a n d e r  f i b e r e i n s t i m m e n d ,  u n d  die V e r ~ n d e r u n g e n  des Ver-  
d a u u n g s s c h l a u c h s  s ind  ]ange n i c h t  so hochgrad ig ,  wie bei  d e n  FAllen 
y o n  E r w a c h s e n e n ,  d ie  ich als e ine  gesonder t e  G r u p p e  b e t r a c h t e  u n d  
d e r e n  t a t s~ch l i ch  wich t igs te  S y m p t o m e  die  k l i n i s chen  D a r m e r s c h e i n u n -  
gen  u n d  a n a t o m i s c h e n  D a r m v e r / ~ n d e r u n g e n  s ind .  I n  d iesem Fa l l e  s ind  
gerade  die  L e b e r v e r ~ n d e r u n g e n  y o n  u n t e r g e o r d n e t e r  B e d e u t u n g .  Die  Yon 
Fraenkel fes tges te l l te  Ta t sache ,  d a b  in  d iesen  F ~ l l e n  die  D a r m v e r ~ n d e .  
r u n g e n  vorhe r r schen ,  i s t  vSllig zu t re f fend ,  doch  ha l t e  ich  es ffir zu  
we i tgehend ,  dasse lbe  auch  fiir d ie  S/~uglingsfi~lle ge l t en  zu  ]assen, n u r  
mSch te  ich  b e m e r k e n ,  d a b  i m  Fa l l e  Lorey das  a n a t o m i s c h e  B i l d  ge- 
wisse J~hnl ichkei t  m i t  den" S~ugl ingsf~l len  ha t .  

SchlieBlich soll h ier  noch  besonders  b e t o n t  werden ,  d a b  gerade  dieser  
F a l l  zeigt ,  wie der  N a m e  P s e u d o t u b e r k u l o s e  ffir diese F/~lle n i c h t  zu-  
t r e f fend  ist,  d e n n  sowohl  das m a k r o s k o p i s c h e  aIs a u c h  das  mik ro -  
skopische  Bi ld  is t  d e r a r t  a b w e i c h e n d  v o n d e r  T u b e r k u l o s e ,  d a b  zwischen  
be iden  n i c h t  die  ger ings te  J~hnl ichkei t  bes teh t .  Es  s ind  re ine  N e k r o s e n  
ohne  jede  zellige Be imi schung ,  die u n f e h l b a r  als k e n n z e i c h n e n d  fi ir  d iesen  
Vorgang  zu  e r k e n n e n  sind*).  
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