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(Eingegangen an~ 5. Miirz 1926.) 

I n  unserer  Arbe i t  fiber die pa thologisehe  Ana tomie  und  His tologie  
des Sehar laehs  1) wiesen wir  da rau f  bin, dab  in ers ter  Linie  bei dieser 
K r a n k h e i t  eine Affek t ion  der  MundhShle  und  des MagendarmkanMs  
in Ersehe inung  t r i t t ,  es is t  sozusagen ein Gas t ro -En te ro -Sehar l ach .  I n  
der genann ten  Arbe i t  wurden  M u n d h f h l e  und  M a ge nda rmka nM  yon  
uns un te rsueh t .  

Logiseherweise t a u e h t e  nun  der Gedanke  an  eine Mlseitige Unter-  
suehung der GMlenblase auf. I n  der  uns zug~tngliehen L i t e r a t u r  gelang 
es uns nur,  f l i ieht ige Hinweise  auf Un te r suehungen  zu l inden,  die das  
Vorhandense in  yon  S t r e p t o k o k k e n  in der GMlenblase bei  Sehar laeh  
zum Gegens t and  b a t t e n ;  so weisen A. Baginsky und  P. Sommer/eld ~) 
un te r  82 F~illen von Sehar lachmate r iM nur  in 4 da rauf  hin, dab  K u l t u r e n  
aus der  GMlenblase angelegt  worden  seien - -  und  in 3 von ihnen  wurde  
der  S t r ep tokokkus  gefunden.  

Wi r  legten K u l t u r e n  aus der Galle in Zuckerboui l lon  zu 3 - - 4  Tropfen  
auf ein Probiergl~sehen an, und in der  erdrf iekenden Mehrzah l  der  
F~ille sowohl von sehr fr i ihen E r k r a n k u n g s s t a d i e n  Ms aueh sp~teren 
l a n d  sieh eine Aussehe idung  yon  S t r e p t o k o k k e n  mi t  folgenden Eigen-  
sehaf ten  durch  die GMlenblase (s. Tab.  S. 833): 

I n  der Mehrzahl  unserer  Y~ille wurde  der S t r ep tokokkus  u n m i t t e l b a r  
y o n  Boui l lon auf  Agar  naehge impf t .  

Die GMle ersehien in al len F~illen durehsioht ig ,  ba ld  hellgelb,  ba ld  
dunkler ,  am h~ufigsten ausgesproehen z~h. Pn = gegen 6,5. 

I) Vorgetragen auf dem 2. Pathologenkongreit in ~oskau am 15. IX. 1925. 
Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 261, H. 1. 

2) Bakteriologisehe Untersuehungen bei Scarlatina. Arch. f. Kinderheilk. 
33, 1 u. 2. Heft S. 1. 1902. 
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Fall Dauer der Streptokokkus Hiimolyse Mannit u fiir 
Erkrankung weil3e M~use 

1 3 Tage  ~- - -  ~- - -  
2 30 ,, § - -  § - -  
3 36 ,, -~ - -  - -  - -  

4 - -  - -  Ein mit Masern kombinierter Fall. 
5 3 ,, -4- -~ d- -4- 
6 10 ,, - -  Die Leiche lag 2 T~ge gefroren. 
7 12 ,, ~- ~- ~- & 
8 2 , ,  § - -  - -  - -  

9 2 , ,  - -  

10 2 ,, + § + 
11 13 ,, ~- + + 

12 2 ,, + - -  - -  

13 2 ,, ~ ~- - -  

Bei der pathologisch-histologischen Untersuchung der Gallenblasen- 
w~ude erweist sich hier das ftir Scharlaeh typische Bfld eines reaktiven 
Prozesses mit einer groften Menge yon Mastzellen, die haupts~chlich 
in den tiefen Schichten der Blasenwand lagern. Es sind auch nicht 
scharf ausgepr~gte Anh~ufungsherde yon grol3en Zellon mit stark baso- 
philem Protoplasma vorhanden. In Friihstadien der Erkrankung f~rben 
sich sowohl die Wandzellenkerne als auch die des Deckenepithels 
durchaus gut, abet meist erschoint das Epithel yon der Wand abgel5st 
und liegt in einzelnen H~ufehen oder B~ndern im Lumen der Blase, 
was wohl wahrscheinlich yon den Fixationsbedingungen abh~ngtl In  
sp~teren Stadien der Erkrankung l~Bt sich eine mehr oder weniger tiefe 
Nekrose der Wand beobachten, und in einem yon unseren F~llen war 
die Blasenwand in ihrer ganzen Ausdehnung der Nekrose verfallen, 
mit deutlich erhaltener Struktur, aber mit ganz und gar unf~rbbaren 
Kernen. Manchmal kann man in den Lumin~ der Blutgef~l~e, meist 
jedoch in den Lymphspalten (Abb. 1) und desgleichen in den Windungen 
der Blasenschleimhaut ganze Streptokokkenkolonien mit scharf aus- 
gepr~gten Ketten beobachten. 

Bei F~rbung der Gallenblasenw~nde mit starken EosinlSsungen 
beobachtet man oxyphile KSrperchen, ~hnlich denen, auf deren An- 
wesenheit in anderen Organen wir in unserer vorhergehenden Arbeit 
fiber den Scharlach hinwiesen. 

Man mul3 bemerken, dal3 deutliche reaktive Ver~nderungen in der 
Blasenwand nur in 3 F~llen Iin einem war die Krankheitsd~ner 2 Tage) 
yon uns beobachtet wurden, aul3erdem noch in einem Falle vSllige Nekrose 
der Wand. In  den fibrigen F~llen waren in der Blasenwand Mastzellen 
verstreut, und einzelne Streptokokkenketten waren haupts~chllch in 
den Lymphspalten der Wand zu beobachten. 

Natiirlich erscheint nun die Frage, auf welchem Wege der Strepto- 
kokkus in die Gallenblase eingedrungen ist. 
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Im Jahre  1908 kommt  Joseph Koch, indent er die Gallenblase und ihren 
Inha l t  bakteriologisch und  pathologisch-histologisch untersucht ,  naehdem er 
Kaninchen in die B lu tbahn  und  auch intraperi toneal  Staphylo- und  Streptokokken 
eingefiihrt, in seiner Arbeit  t) zu folgendem Schlu/~, dab in F/~llen yon Streptokokken- 
infektion: ,,Typische Erkrankung  der Gallenblase l~bt sich mit  Strep~okokken 
auf h~tmatogenem Wege nicht  erzeugen, vielmehr miissen wir auf Grund der 
Versuche annehmen,  dab sie auf dem Wege der Lymphbahnen  des Intest inal-  
t rak tus  vor sich g e h t . " .  . . . .  dab Strep~okokken fast niemals durch die Gallc 
ausgeschieden werden." 

Abb. 1. Kolonien der Streptokokken in Lymphspalten der C~allenblase. 

Das pathologisch-histologische Bild der Gallenblasenwand best~tigt in unseren 
F~llen die Schlubfolgerungen Kochs betreffs des Eindringens ~on Streptokokken 
aus dem Darmschlauch in die Gallenblase durch die Lymphbahnen,  um so mehr  als 
das pathologisch-histologische Bild yon s tarken Ver~nderungen in Darmkanal  
und  Magen (Abb. 2) sehon in sehr frtihen Stadien des Scharlachs vorhanden ist, 
und  der h~ufige Naehweis von Streptokokken in den befallenen Gebieten zeigt die 
M0glichkeit regelm~Bigen und  kons tan ten  Eindringens desselben in die Gallenblase. 

In  der Leber wurde der Streptokokkus pathologisch-histologisch nur  in den 
seltenen F~llen einer Nekrose der Lebergewebe yon uns nachgewiesen. 

,,Fr~nkel und Krause (angeftihrt nach J. Koch) brachten in 34 Gallen Strepto- 
kokken. In  14 Fgllen erzielten sie schon nach 24 Stunden kein Wachs tum mehr, die 
anderen erhielten ihre Lebensf~higket tagelang, in einem Falle sogar 12 T a g e . " - -  Solch 
ein Mangel an Stabil i t~t  beim Strep~okokkus in seinem Verhal ten zur Galle macht  

1) Gallenwege und  Staphylo- und  Streptokokken. Zeitschr. f. Hyg. u. In- 
fekt ionskrankhei ten 60, 335. 1908. 
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natiirlich das Eindringen immer neuer Keime in die Gallenblase notwendig, um 
die M6glichkeit einer Ausscheidung des Streptokokkus durch die Galle in sp/~teren 
Krankheitsstadien (30--36Tage) zu geben, was natfirlieh auch eher ffir seine 
intestinale l~erkunft spricht. 

Das klinische Bild der Scharlacherkrankung - -  ~)belkeit, Erbrechen, 
Zustand der Zunge; Ergebnisse der pathologisch-histologischen Unter- 
suchung - -  schon in den frfihesten Stadien (in toxischen Formen) - -  
das zu beobachtende typische Bild der histolog~schen Ver~nderungen 

Abb. 2. Kolonien der Strel0tokokken in der Magenwand. 

desMagen-Darmkanals (Mundh6hle, Magen, Darm) mit den hier geschaffe- 
nen giinstigen Bedingungen fiir die Entwicklung des Streptokokkus; 
die pathologisch-histologische und bakteriologische Untersuchung der 

Gallenblase - -  mit dem typischen histologischen Bilde des Krankheits-  
prozesses schon in den frfihesten Stadien (48 Stunden); Nachweia von 
Streptokokkus, sowohl bakteriologisch als auch histologisch in allen 
Stadien der Erkrankung in den Lymphfal ten und S1oalten der Gallen- 
blasenschleimhaut, endlieh die Bildung einer ffir eine Streptokokken- 
infektion nicht charakteristischen 8tabilen Immunit~it  - -  alles das gibt 
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uns die M6glichkeit, den Verlauf des krankhaften Vorgangs bei Seharlaeh 
folgendermagen darzustellen : 

Der Seharlaeherreger unbekannten Charakters, angiotrope Eigen- 
sehaften besitzend, dringt in den Organismus ein, setzt sieh vorwiegend 
im Magen-Darmkanat fest und sehafft sozusagen einen gfinstigen Boden 
ffir das Gedeihen des Streptokokkus, und das weitere Krankheitsbild 
verl~iuft wie eine Streptokokkensepsis. Das pathologiseh-histologisehe 
Bild ver/indert sieh hierbei aueh etwas - -  in den reaktiven Iierden, die 
anfangs aus Myeloidgewebe bestehen-- , ,Entdifferenzierung" des peri- 
vaseul/iren Gewebes und eine augerordentlieh groBe Menge yon Mast- 
zellen, es treten eine groge Anzahl yon Plasmazellen und Fibroblasten 
auf, was besonders seharf beim Befallensein der Niere nnd aueh der Milz 
hervortritt. 

H. Brokman, B. Fe]gin, H.Hirsch/eld, Maysner und Przemyski kommen 
in ihrer Arbeit : ,,Contribution s ]'6tude de l'6tiologie de la searlatine'q), 
indem sie das Verhalten der antisearlatinSsen Vaccine der italienisehen 
Autoren (Caronia di Cristina und Sidoni) zum N/~hrboden ~'arozzi- 
Nogushi mit vielen St~mmen des h/imolytisehen, aus Seharlaehmaterial 
gewonnenen Streptokokkus untersuehten, zu folgenden Sehlfissen: 
,,Le lien entre les deux agents pathog~nes jouant un r6le probable dans 
l'~tiologie de la searlatine ne peut pas gtre examin~ uniquement au point 
de rue de la ressemblanee ou de la variabilitg. Nous sommes en prdsenee 
d 'un  eomplexe eonnu sous le nom d'antiggne hSterog6n6t ique. . . "  

Auf Grund unserer vorhergehenden Arbeiten erlaube ieh mir folgende 
Sehlfisse zu ziehen: 

1. Unsere friiheren pathologiseh-anatomisehen Beobaehtungen und 
aueh die hier angeffihrten Untersuehungen fiber den Streptokokkus 
in der Gallenblase geben uns das Reeht an erster Stelle den gastro- 
enteralen Ch~rakter des Seharlaehs hervorzuheben. 

2. Der reaktive Prozel3 in der Gallenblasenwand entsprieht dem 
typisehen Bilde des reaktiven Prozesses in anderen Organen. 

3. In der erdrfiekenden Mehrzahl der F~lle wird dnreh die Gallenblase 
der Streptokokkus ausgesehieden, sowohl in frfihen als aueh in sphten 
Krankheitsstadien. 

4. Streptokokkenkulturen muB man yon der Sehleimhaut der Gallen- 
blase nehmen. 

5. Der Streptokokkus dringt haupts~ehlieh auf den Lymphbahnen 
aus dem Magen-Darmsehlaueh in die Gallenblase ein. 

1) Cpt. rend. des s~anees de la soe. de biol. 93, Nr. 29. 1925. 


