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Fiir d~ts Zu.standekommen einer [nfektionskrankheit ist das Zusa.mnlen- 
treffen eines Par,~siten mit seinem Wirt keineswegs immer ausreiebend, 
vielmehr ist meist die Einwirkung a~ueh anderer Faktoren noeh erforder- 
lieh, die die Disposition zur Erkrankung ergeben. ~ber diese Beziehungen 
sind in den letzten Jahren gerade ffir die Pathogenese der Am6benruhr 
~uf experimentellem Wege neue Erkenntnisse gewonnen. Der Naeh~veis, 
xvelehe ~Fakt.orea flit das Zustandekommen einer Krarlkheit zusa.mme,~- 
t.reffen mfissen, k~im auf zwei Wegen erbracht ~verden, entweder durch 
eine Faktorenam~lyse oder dutch eine Ft, ktorensynthese. Die Faktoren- 
am~lyse geht yore fertigen, vorhandenen Kr~mkhe~tsbild aus, das irt seine 
einzelnen F~ktoreu zerlegt wird. Die :gaktorensynt.hese baut. experi. 
mentelI aus einzelnen Faktoren das eigentliche Krankheitsbfld sehritt- 
weise ~uf. 

Zur ](lgrung der Pathogenese der Am6benruhr des Menschen hat 
einer yon uns (Westphal 1937) sowohl auf dem Wege der Faktorenanalyse 
als aueh durch die F;~ktorensynthese experimentell naehgewiesen, dal~ 
sieh eine bakterielle Darmsch'gdiguag ~ls disponierender, krankheits- 
~tusl6sender Faktor auswirken kann. ])ie F~tktorensynthese ist bei der 
Am6benruhr des Menschen besonders gfinstig durehzuffihre,l, da bei der 
ge~'6hnlichen E. histolytica-Infektion mittels Cysten zungehst lediglieh 
eine normale D~rmlumeninfektion erzielt werdeu k~nn, aus der erst 
spgter dutch das Hinzutreten der ~usl6senden Faktoren die eigentliche 
Am6benruhr entsteht. Im Katzenversueh ist diese zeitliehe Trennung 
der einzelnen Faktorenwirkungen nieht m6glieh, d~-~ das normale Stadium 
der E. hisgol!ltic~z-Infektion, ngmlich die D~trmlumeninfektion, bei Katzen 
nieht ~uftritt. Vielmehr mu[~ hier m6gliehst sehnell ein Eindringen der 
Am6ben in die .Darmwand erfolgen, das allerdings zungehst offenbar nut 
oberfigehlieh zu sein braueht. Aus diesem Grunde ist die Synl:hese des 
Kramkheitsbildes im Katzenversueh experimentell keineswegs so ansehau- 
lieh d~rzustellen wie bei der Infektion des Mensehen, und es bed~rf 
dazu einer besonderen Metlmde, die in der Vergleiehung des Infektions- 
indexes sieh entsprechender \'ersuehsreih~n besteht. Deschier~s beispiels- 
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weise, der in den letzten Jahren mehrere Arbeiten iiber die Bedeutung 
versehiedener Bakterien ffir die Entstehung der Am6benruhr bei Katzen 
ver6ffentliehte, bestimmte dazu den Infektionsindex ftir Versuchsreihen 
mit jeweils 20 Kat.zen. Zum Vergleich miissen dann stets 20 KontroIL 
katzen ohne die zu priifenden Bakterien, lediglich mit den Am6ben and 
deren ]eweiligen normalen Begleitbakterien infiziert werden. In  den 
Arbeiten Deschien~s konnte hierdurch die Bedeutung einiger B. coll., 
Ruhr-, Paratyphus- und Enteritisst~mme fiir das Zustandekommen einer 
Am6benruhr bet Katzen eindeutig nachgewiesen werden. 

Wenn aueh durch die aufschlullreichen .~'beiten Deschiens und anderer 
der Naehweis erbracht worden ist, daI] bestimmte Bakterien fiir die 
Am6benruhr der Katzen einen f6rdernden EinfluI] ausiiben k6nnen, so 
ist dennoch die Frage aufzuwerfen, ~deweit derartige Sch/idigungen ganz 
allgemein bei der Am6benruhr der Katzen eine Rolle spielen, wobei.dann 
anzunehmon ~v~re, dab der Grad dert~rtiger Sch/~digungen der H6he des 
jeweriigen Infektionsindexes weitgehend entspricht. Die T~tsaehe, daf~ 
das pathologisch-histologische Bild des Katzendarmes w~hrend der 
Am6benruhr bei fast allen Infektionen yon dem der Am6benruhr des 
Menschen abweicht, l~,I~t vermuten, dal~ die Am6benruhr bei den Katzen 
eigentlich regelmiiflig durch andere Faktoren iiberlt~gert wird. Die oft 
fls Nekrose der Darmwand und das Auftreten zahlreieher 
Leukocyten im Kot  der ruhrkranken K~ttzen sowie t~ueh der oft schnelle 
Beginn und Verlauf der Erkrankung scheinen darauf hinzuweisen, dal3 
in allen diesen :F~,llen, in denen pathogene Bt~kterien experimentell gar 
nicht besonders hinzugetan wurden, irgendwelche Begleitbakterien patho- 
genetisch wirksam sind, and dal3 diese vielleicht yon gr61]erer Wichtigkeit 
sind als die jeweriige Virulenz des Am6benstt~mmes. Wenn diese Annahme 
richtig ist, dann muI] eine Nichtbeachtung dieser Verhs unbedingt 
zu einer falschen Deutung des pathologi~sehen Brides bei der Am6benruhr 
fiihren. ])iese Gefahr ist dana um so gr6Ber, je virulenter ein Stature zu 
sein scheint, and da fiir experimentelle Untersuchungen durchweg 
virulente St/~,mme mit hohem Irffektionsindex gew~hlt werden, ist 
demnach anzunehmen, dal3 im Schrifttum manches a]s Wirkung der 
Am6ben gedeutet wurde, was auf die Wirksamkeit  der Begleitbakterien 
zuriickzuftihren ist und keineswegs mit einer lediglieh fermenttttivea 
Wirkung der Am6ben, wie eine solche auf Grund der Verh'~ltnisse beim 
Menschen' angenommen werden mull, iibereinstimmt. 

Zum Unterschied zur Am6benruhr des Mensehen, bei der nach den 
experimentellen Untersuchungen yon Westphal die bakterielle Schs 
bei der normalen, reinen Am6benruhr beim Ausbruch derselben bereits 
wieder voriiber ist, ist auf Grund des zeitlich gedr~ngten Verlaufs der 
Am6benruhr bei den Katzcn sowie auch auf Grund des histologischen 
Brides and vor a llem auf Grund der Tatsache, dab eine Darmlumen- 
hffektion gar nieht besteht, anzunehmen, dal~ hier eine Trennung beider 



24 Albert Westphal und Fred Marsehall: 

Fa.ktoren beim Ausbruch  der l~uhr durehweg nieht erfolgt ist, daf~ dem- 
naeh gerade  (lie J~'aktorenanalyse mit  besonderem Erfolg durehgef f ihr t  
werden kann.  U m b e i  unseren naehs tehend  besehriebenen U n t e r -  
suehungen,  die eine derar t ige  F a k t o r e n a n a l y s e  zur Aufgabe ba t t e n ,  dem 
E inwand  z~ entgehen,  dab  wir uns i rgendeinen fiir unsere F rages t e l l ung  
giin:stigen Am6bensta .mm ausgesueht  haben,  x~'ghlten xrir den im Sehr i f t -  
turn wohl  best, besehr iebenen Stature,  fiber den sowohl in biologiseher  
wie aueh in pathologiseher  Hinsieh~ sehon aus dem J a h r e  1.q35 e ine  Be- 
s(:hreibung yon Wagne," und Bieling auf Grund  eines 5[aterials  y o n  iiber 
2000 K~Ltzen vorliegt .  Dieser S ta ture  wurde  uns von Her rn  JOt'. IVag~er 
zungehst  ffir Kursuszweeke,  spgter  noehmals  zur genaueren ]_:ntersuchung 
iiber die A~-t tier Virulenz dieses S t ammes  zur Verftigung gestellt ,  woftir 
wir H e r r n  ]Dr. Wagner aueh an dieser Stelle unseren Dank  sagen. Eine  
Auswahl  im Hinbl iek  auf die Gfinstigkeit. ftir unsere F r a g e s t e l h m g  liegt~ 
hierbei  nur  insofern vor, als es sieh bei diesem St tunm ta ts~ehl ieh  um 
einen hoehvi ru len ten  Sta ture  handel t .  F i i r  <tie yon uns durchgeff ihr ten  
Un te r suehungen  dienten 65 Katzen .  

Die In/e]~'tionsmethode. 
Die [nfizierung erfolgte normalerweis~, naeh dem Vorbild der yon IV~lgner 

angewandten 5Iethode dureh rectale Injektion des Infektionsmaterials. Dazu 
diente bei grOl3eren Katzen ein Gummikatheter yon 9ram Durahmesser, bei 
juagen Tieren entspreehend klemere. [.:m ein Pressen der Tiere zu vermeiden, 
wird in -Athernarkose infiziert. Ein ]/einigungseinIauf mit physiologiseher I~Ssung 
wurde nur durehgefiihrt, wenn der Darm mit Kot gefiillt war. Der After wire[ 
naeh der Injektion lediglich mit wenig Watte verschlossen. Um festzustellen, ob 
eine Katze positiv ist, finder wiederum ein gleicher Gmnmikatheter Anwendung. 
Die Katze wird hierbei zunitehst mit~ dem Kopf naeh unten gehalten. .',[it gilfe 
der Gmnmisonde wird ",varme physiologische SalzlSsung rectal eingef(ihrt. Dureh 
Auf- und Abbewegen des Katheters erfolgt eine Losl6sung des amObenhaltigen, 
nekrotischen Darmbelags. WShrend die Karze ansehliegend kopfaufw~trts gehalten 
wird, fliegt der Darmilthalt dutch den Katheter in ein untergehalrenes Beeherglas. 
Der Boden.~tz wird sodann mikroskopisch untersucht und dient aueh als In[ektions- 
material fiir neue Katzen zur I,:rhaltung des Stammes. Die eben besehriebene 
Probeentnahme kann ohne Nark, Jse durehgeftihrt werden. 

Der Verla'u/ der Am6benin/ektio~.. 
Die Irffekt ionen mit  den benu tz ten  Am6ben~,tamm verliefen a l lgemein  

t6dlieh.  ,Beispielsweise s t a rb  in einer Versuehsserie yon 15 K a t z e n  
1 K a t z e  a m  3. Tag,  4: Katzer t  s t a rben  am 5. Tag, 5 am 6. Ta.g, 1 K a t z e  
s t a r b a m 7 .  Tag,  1 am 9. Tag,  1 am 12. Tag. 1 K a t z e ~ m r d e a m  9. Tag 
im schwerkranken  Zus t and  getSte t  und nur  eine einzige, die am 7. Tag 
nach der  Inf iz ierung reichlich AmSben  entleerte ,  ging in Besserung fiber. 
Als sie ~m 17. Tag ge t6 te t  wurde,  waren  nu t  noch einzelne kleine,  fast  
abgeklungene  Blu tungen  auf der  Schleimh~mt erkennbar .  Bei der  ~[ehr- 
zahl der  Tiere t r a t  der Ted  demnach  am 5. a n d  6. Tag ein. Die k i i r zes te  
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Infektionsdauer war 3 Tage. Die erkrankten Katzen magerten zusehends 
M), maehten allgemein eineu mfiden, kranken Eindruck unter weitgehender 
Herabsetzung der Freglust und batten als Folge erh6hter Temperat.ur 
durchweg eine trockene, heige Sehnauze. Teilweise wa.r der Kot schleimig, 
blutig oder aueh nut diarrh6iseb. 

Je naeh der St/~rke mad Dauer der Erkrankung weehselte das makro- 
.~kopisehe Bild der Darmsehleimhaut yon einer sehwachen, diffu.~en Ent- 
zfindung his zu hochgradigen, gesehwtirigen, oftmals hSmmrvhagischen 
Vergnderungen. Letztere traten irn Colon und gec tmn auf, w/~hrend ,tie 
flSchcnhafte Entzfindung der Darmsehleimhaut sich allgemein weit. in 
den Dihmdarm hinein erst.recktc. Der Schleimhaut, insbesondere der des 
[leums, war h~ufig ein gelber, sehleimiger Belag aufgehtgert, der im Colon 
gegebenenfalls zu einem blutigen wurde. [n einigen Fii~llen waren auch die 
mneren Organe makroskt~pisch ver/indert. Neben einer gelegentlichen 
Ver~6gerung der Milz wurde manehmal aueh eine Entzfindung der Lungen 
beobaehtet. I m  einzelnen ~oll aug (lie pathologisehen Ver/~nderungen erst 
bei der Bespreehung der einzelnen FS, lle n~her eingegangen werden. 

Der entscheide~ute ["er,such. Die Trennun 9 der Bafl~itbakterien con den 
A,m6ben. 

Die vorstehende kurze Besehreibung des Knmkheitsverlauf.~ gibt 
bereits geniigend Anhaltspunkte, - u m  auf Grund der Annahme einev 
Fevment~qrkung der Am6ben eiue reine Am6benwirkung auszuschliel~en. 
Hervorgehoben seien besonders die pathologischen Prozesse im Dtinn- 
darm in J~'orm der Entziindungen mil~ Bildung des gelben, schleimigen 
Bela.gs, zumal diese JO~rmabsehnitte keineswegs den Lebensraum fiir die 
Am6ben darstellen. Ebenso lassen das Auftreten des Fiebers und das 
gelegentliche Vorhandensein einer Pneumonie utld anderer Organsclv~di- 
gungen an ein gleichzeitiges Bestehen einer bakteriellen Infektion denken. 
Nicht zuletzt, ist diese auf Grund des oft akuten Krankheitsverlaufs 
anzunehmen, der teilweise schon nach 3 Tagen zum Tode fiihrte, ehler 
Zeit, in der die Am6ben gar nieht die entspreehend schweren, not- 
wendigen I)~rmschildigungen hervorrufen k6nnen, die dann auBerdem 
anderer Art sein mfil3ten. Zahlreiehe Symptome gaben demnaeh den 
AnlMt, auf die ]3egleitbakterien zu aehten. 

Bei einer Katze, (tie am 5. Tag naeh der Infizierung starb, und deren 
1)~rm makroskopi.~eh wenig vertmdert war, obwohl mikroskopiseh reieh- 
lieh Am6ben naehgewiesen werden konnten, wurde der ])arminhalt  aus- 
gekrat, zt und in physiologiseher L6sung aufgesehwemmt. Dieser Auf- 
sehwemmung wurden die dutch die t{eetalsonde entnommenen Proben 
drei weiterer infizierterKatzen hinzugesetzt. Dutch dreimMige Filtration 
dieses Infekt, ionsmateriMs dutch normales Filtrierpapier wurde sodann 
eine Trennung der Begleitbakterien yon den Am6ben durchgeffihrt, da 
l etztere dureh dns Filtrierpapier zurfiekgehalt en werden. Die Zuverl&ssigkeit 
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dieser Methode wurde bereits yon Westphal 1937 naehgewiesen und 
konnte in vorliegenden Vcrsuchen durch (.lie mikroskopische Kontrolle der 
nachfolgenden Infektionsversuche, bei denen niemals Am6ben angetroffen 
wurden, best~tigt werden. Bei diesen ]nfektionsversuehen wurde wiederum 
nach der obenbeschriebenen Methode mittels Gummikatheter  rectal 
infiziert. Es zeigte sich, dal3 bei dem yon uas benutzten ,,virulenten 
Am6benstamm" bereits die so gewonnencn Begleitbakterien ohne Am6ben 
geniigten, um cine akute, meist t6dlich verlaufende Erkrankung herbei- 
zuffihrcn. 

Ver!au/ der Bakterienin]ektion. 

In  einer Versuchsserie yon wiederum 15 K~tzen, die naeheinandcr 
mit dem vorstehend beschriebcnen Bakteriengcmiseh infiziert, wurdcn, 
starben 2 Katzen bercits am 2. Tag naeh der Infizierung, 1 Katze st~rb 
am 5. Tag, 3 starben am 6. Tag, 2 am 7. Tag, 2 am 11. Tag. 2 am 12. Tag, 
2 lebten noch nach 3 Monaten, obwohl eine yon ihnen bereits wenige Tage 
nach der Infizierung schwer erkrankt  war. Die Krat~kheitssymptome 
entspraehen weitgehend den bereits obenbeschriebenen bei gleieh- 
zeitiger AmSbeninfektion. Die Sektion ergt~b ebenfalls meist diffuse Ent-  
ziimtungen des Oarmes bis welt in den Diinndarm hinein, dcr dann 
ebenfalls den gelben, schleimigen Inhal t  aufwies. Auch Entziindungen 
der inneren Organe, insbesondere der )[ilz und der Lungen, k6nnen auf- 
treten. Abscel3artige Geschwiirsbildungen im Colon und Rectum kamen 
dagegen nicht vor. I m  einzelnen soil das makroskopische Bild aueh fiir 
diese Fglle erst bei der Darstelhmg des histologisehen Bcfundes nghcr 
beschrieben werden, dit es je nach Fall und Dauer der Infektion m~tur- 
gemgf3 wechselte. 

Bci den Versuchen. den Am6benstamm durch stgndige Katzen- 
infektionen zu erhalten, lgf~t sich manchmal,  obwohl (lie Tiere erkr~mken, 
ein spontanes Verschwinden der Am6ben bcobaehten. In  diesen F/illen 
kommt  lediglich (tie bakterielle Infektion zur Entwieklung, die sich dann 
allcin auf die nachfolgenden Katzcn iibertragen lg[3t, und (tie die gleichen 
Ergebnisse zeitigt wie das experimente]l yon den Am6bcn befreite 
Bakteriengemisch. 

Vergleich der histologischen Befunde. 

Be/unde der bakteriellen In/ektionen. 

Um festzustellen, welchen Anteil die Am6ben ~m pathologischen 
Oeschehen haben, miissen zun'~chst die histologischen Veranderungen 
bekannt sein, die lediglich dutch die Bakterien hervorgerufen werden. 
Die Wirkung der :-km6ben ist eine zus/i, tzliche, die der Bakterien die Grund- 
lage im Krankheitsgeschehen bei der lnfektion mit dem vorliegenden 
Stamm. Betrachtcn wir zun~chst nur die bakterielle Wirkung, so sehen 
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wir aus den ~,eiter vorn bereits angegebenen S te rbeda ten ,  ,lab die Wirk-  
sa ,nkei t  der  In fek t ion  zeitlich individuel l  verschicden sein kann.  Dem- 
naeh k a n n  die Anzahl  der  Tage zwischen der In f iz ie rung  und der Unter -  
suchung nicht  unbed ing t  ein Mal3stab fiir die S ts  der  bakter ie l len 
Sch~digungen sein. Der  n,~chstehenden Anordnung  l iegt  deshalb lediglich 
der  Befund und  nicht  die In fek t ionsdaue r  zugrunde,  wobei mit  der  Bc- 
schre ibung der  ger inggradigen ~[nfektionen begonnea  werdert sell. I ,n  
i ibrigen sollen die Beispiele joweils so ausgew~,hlt u n d  kurz  beschrieben 
werdcn,  dal3 sie zusammen e i n e n ~ b e r b l i c k  fiber aUe beobaeh te t en  Befunde 
ergeben.  

Beispiel  ].  Leichte ln/ektion, Katze 11: Inf iz ier t  mi t  Begle i tbakter ien  
yon K a t z o a  4 - -7 ,  9, 10. Am 3. Tag abgestoItene Epi the lze l len  ia der  
rec ta len  Sondenprobe,  am 4. Tag k r a n k e r  Eimh 'uck ,  wird get6tet .  

Makro.*kopischer ~e]u~ut. Nut dcr Dickdarm zeigt an einzelnen Stellen etwa.~ 
R6tung, sonst o.B., Dar~ninh~lt gelb, schleimig mit Epithelzellen. 

Mikrosko'~4cher Be]und. 1 Stiick Dickdarm, fast normaler Darmbefund. yon 
eiaer diinnen Schleimschicht bedeckt, in der massenhaft Bakterien und nur sp~irlich 
abgestorbene Epithelzellen vorhanden. Keine Nekrose, keine Zellvermehrung, 
keine Hyper~mie. Foilikel o.B., Submucosa und Muscularis o.B. 

Ergebnis: Nur  geringe Reizung. 
Beispiel  2. Mittel~'chwere In[ektion, Katze 14: In f iz ie r t  mit  Bakte r icu  

yon K a t z c  11. Am 5. Tag schwer kr,~nk. D a r m p r o b e :  Epithelzel len,  ant 
6. Tag morgens  get6tet .  

Makroskopischer Be]Tl~z~t. Dickdarm und Enddarm mit kSsigen Auflagerungen. 
im Enddarm trocken, br6ekelig, im Colon ~scendens und C. descendens wc[B. 
schleimig. Dtiimdarm diffus h/imorrhagisch, mittelstark. Lunge teilweise defekt. 

Mikrosko,pischer Be/*lnd. Colo~ des~:endens: Nekrose der allerobersten .L~ge der 
Schleimhaut, keine tiefergehenden ~'ekrosen. Schlei,nhaut mit dicker Schleim- 
schicht belegt mit massenhaft ~tbgestorbenen Epithelzellen, auch :Bt~kterien. 
Leichte Zellvermehrung des Schleimhautbindegewebes und 5<temat6se Schwellung. 
Erhebliches Odem der Submucost~.. Muscularis o. B. - -  Jtect~lm: gleichartig. 

Ergebnis: Enter i t i s  mit te lsch~'erer  Na tu r .  
Beispie[ 3. Schwerere ln[e~'tion, Katze 20: Inf iz ier t  mit  Bakte r ien  vo~ 

K~tze  19, am n~chsten Tag bereits  sehr ruhig,  k rank ,  am 2. Tag tot .  
Ma]croskopischer .Be]u'nd. Ileum diffus entzimdet, l~ectumschleimhaut zeigt 

erbse~grol~e, durchblutete Stellen. Colon beim Ubergang ins ]Rectum mit stinkea- 
dem, flfissigem Inhalt. L~,nge reeht~-Hy-postase, heiderseits stecknadelknopf- 
grol~e Kn6tchen. Leber iibernormale Blutfiille, Milz fleckig. 

MiL'roskoldscher .Be]u~d. lleu.m: Fast  v611ige ,Nekrose des Schleimhautepi- 
thels und der Tunica propia. Letztere gequollen und 6demat6s. Sehwellung der 
Follike] mit starker ~eaktion und Vergr61~erung der Keimzentren. Ia  der oberen 
Schleimhautsehieht massenhaft }3akt~rien. Allgemein keine prolifer~tiven Vor- 
g~tnge in der Schleimhaut selbst, teilweise jedoch in den bas~len Abschnitten be- 
ginnende Rundzelleninfiltrution. Lunge: enorrne Stauung, Odem. 

Ergebnis: Diffuse nekrot is ierende Ente r i t i s  auf toxischer  Basis. 

Beispiel  4. Schwere ]n/e~'tion, Katze 18: Inf iz ier t  mi t  Bakter ien  w)n 
Ka tze  10, am ns Tag Nachinf iz ierung,  am folgenden Tag berei ts  
to t ,  Mso 2 Tage. 



2~ A l b e r t  W e s t p h a l  u n d  F r e d  M a r s c h a ,  l l :  

A b b .  1. i~,cis0it.l 2. K a t z e  1-1. I3ak te r i e l l e  l n f e k t i ( , n  o h n c  Am61)en.  Verhiil tnisln/~f.l ig g ' c r ing-  
~rar  Schhdi~,nmg a m  6. T a g  itn Coh)ll d e s c e n d e n s .  + obe r f l i i ch l i ehe  N c k r o s e  dt'l '  8e l f l e im-  
ha l l t .  [Ill Lll.llleli d i c k e  Schleit~lst~hicht nt i t  r l tnsscnh~lft  a b g e s t ~ , r b e n e n  ]']DirIlelzt~l]en i!.lld 

B a k t c r i l , n .  \ ' e r ~ r . . | 8 .  (i, LlltllI?[I. 

A b b .  2. l Jempie l  3. : I~atze 2(}. S c h w e r o r e  b a k t e r l e l l e  I n f e k t i n n  o h n e  Ami: ,bcn a m  2. Tag ' .  
I l e m n  m i t  f a s t  v b l l i g e r  N e k r o s o  des  S c h l e i m h a n t e p i ~ h c l s  u n d  t ier  6 d e m a t b s e n  T u n i c a  
p r o p i ~  s o w i e  ~chwelhlng"  t ier  Fo l l i ke l  u n d  Ver~r6Berun l r  t ier  K e i m z e n t r e n .  J g e ~ i n n e n d c  

Rundze l len inf f l t ra t io t~ .  in die  ~[ueo,~a, V c r g r .  t8 .  a M:uqculai'i,J lxlllco.~Rer. 
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Makrosl~'opiach*r .Be/'und. !Rectum und Colon mit einzclnen fl~chenhaften, 
dtmkelroten Stellen, unterer Tell des Iteums stark durchl)lutet. Darminhait gclb, 
diinnfli).ssig, lest an der Darmschleimhaut haftcnd, hmere Organe o. P,. 

Mikros/~olgscher Be/und. .[le'u~: V61lige Nekrose des Schleimhautepithels. 
Nur noch geringe Reste des Epithels in den ehemaligen Krypten. Hyper~~mie und 
()dem der Submucosa. Sehwelhmg und Vergr6gerung der Follikel. OberflS, ch(. 
mit abgestorbenen und andcrmt nekrotischen Ma*sen bedeckt. Zwisc'hen Belag 
und Schlcimhaut grol]e Baktcricnrascn, hestmders an der nckrotischen Oberflgche 
der Schteimhaut. )Iuscularis o.B. Colon a.scetz[lel~s: Nekrose dcr oberen H~lfte 
der S('hleimhaut (postmortal ?) und Belhge wie im Ileum. Submucosa wie Ileum. 
Muscularis o.B. lr : wie Coh)n, vereinzclt kleinc Blutungen in der Sehleimhaut. 

ErgebT~i,v: Keine  lokal is ier ten Defek te  oder  Gesehwiire, schwere Diinn- 
(larm- und ] ) iekdarmschgdigungen  auf toxiseher  Basis. 

Beispiel 5.. ; t ' I tere sch,'ere In/ektion, Katze 19: in f iz ie r t  mit Bakter ien  
yon K a t z e  10, am 9. Tag tot .  

Mal~rc~skopischer Be]und. I]eum: Diffus sehwach entziindet, gelber Schleim. 
(Joeeum: Tiefe hgmorrhagische Entziindungen. Colon ascendens. C. transversum 
und Rectum: t?unktf6rmige, steeknadelgroi~e, teils gr6Bere dunkeirote Stellen. 
fleekig. Colon deseendens: weniger entzi.indet, Inhalt sehleimig, teilwei~ kgsig. 
Lunge o. B., tterz o. B. 

Mikrosko-pi.~cher Be/u~ul. llPum: PartieIle Nekrose der Schleimhaut mit heftiger, 
entziindlieher Reaktion der Tunica propria. Verbreitung der einzelnen Zotten- 
geriiste mit Vemnehrung der Bindegewebszelten und teilweiser Rundzeilen-(Lympho- 
,'yten-)-Infiltration. Schleimhautbelgge wie bei Katze 18, nieht so massig. Krypten 
zum Tell mit abgestoi]enen, nekrotischen. Epithelzellen vollgestopft. Schwellung 
der Follikel mit Vergr6gerung der Kcimzentren. ('.'oecum: Hgmorrhagisch-nekroti- 
sierende Entziindung, fast v6tligc Nekrose des gesamten Epithels; e,'haltcne R(.stt' 
nur ant Grunde der Krypten. HS, morrhagische Durchtrgnkung groBer Bezirke 
der nekrotischcn Schleimhaut. Reichiich abgestol]ene ]gpithelzellen und Bakterien 
in den Krypten. P, el~.ge wie oben. Auflockerung und 0dem der Submueosa. Mus- 
eularis o.B. tlec.tum: Wie Coecum, lficht so hiimorrhagiseh, Vermehrung d(.r 
Tuniea propia. 

Er,jebnis: Nieht  mehr  ganz frisehe, hgmorrhagisehe  Enter i t i s  auf 
toxiseher  Basis. Ke ine  e i remnser ip ten  Sehle imhautdefekte ,  mehr diffuse 
\'erS, nderungen.  

B@tnde der Mi~chin/etctionen. 

Auf Grund  der exper imente l l  berei ts  bewiesenen Tatsache,  da.l] der  
zur Un te r suehung  s tehende A m 6 b e n s t a m m  sieh ill Wirk l i ehke i t  aus zwei 
pa thogene t i sehen  F a k t o r e n  zusammense tz t ,  deren Analyse  nut  insofern 
gelingt,  dab  lediglieh der  bakter ie l le  F a k t o r  ohne Am6ben abet  n ieht  die 
Am6ben ohne den bakter ie l len  F a k t o r  un te r sueh t  werden k6nnen, e rg ib t  
sieh ftir die Am6beninfek t ionen  ein gemisehter  histologischer Befund.  
Nur  dureh  den Vergleieh mi t  den obenbesehriebenen,  am6benfre ien  
B a k t e r i e n i n ( e k t i o n e n  k6nnen wir i iber  die zusgtzl iehe Wi rkung  der  
Am6ben etwas aussagen.  ] )abei  ist  zu erwar ten ,  dab  je naeh Zei tdauer  der  
hf fekt ion  und  der  in4ividuel len  Besehaffenhei t  der Versuehst iere  mannig-  
fal t ige K o m b i n a t i o n e n  der beiden F a k t o r e n  festzustel len sin& U m  der  
Besehre ibung der Versuehsbefunde ein Sys tem zu~ 'unde  zu legen, soil 
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auf vorstehenden Angaben aufbauend mit der fast reinen Bakterien- 
wirkung begonnen und cntsprechend der zunehmenden Am6benwirkung 
fortgefahren werden. 

t~eispiel 6. S,pontaner Am6benverIust, Katze 12: Iafiziert mit Am6ben 
yon K~tze 4, nach 6 Tagen Darmprobe blutig, schleimig, ohne Am6ben, 
abends im Sterben get6tet. 

Makroskopischer Be/und. Dfinndarm h~morrhagisch difh~s entzfindet, Colon 
aseendens: stark h/~morrhagiseh mit tiefen Sch/%digungen, ebenso Rectum. C. des- 
eetldens: nur geringc Defekte; Milz: dunkeI, fleekig. 

tbh.  3. Bt~ispicl 6, ]411tzt~ 12, Ih; l l l l i  iII11 {'J, TIIIr Infoll~o s[iOllti lDell _kul61)enverhlstcs ll'tHz 
M i s c h i n f c k t i o n  ] t 'd lgl ich bakl:cri~ql b e d i n g t e  Nck rose  de r  ~chh,  i m b a u t .  YIypcri lnl ic  (h-r 
,'4(:]lieinlhp, u lc l ip i l l l i r t ,  ll. Sehwelllul,A" i lcr  Fo l l ikc ] ,  glTOiJ{2 ]%_CilliZeillI.l~[1. I,[clnt~ Alll/;bt,l]! 

~YcJrgi'. 48. (~ ~[l lScular i .  r lllllCO,'~il( ~. 

3Iikr~ko1~ischer ]3e/und. Ileum: Nekrose des 8chleimhautepithels, ne "krot[sche, 
nfit Bakterienm~ssen untermisehte Auflagevungen. Hyper~tmie der Sehleimh~Lut- 
eapillal~n, Sehwellung der Follikel, grof~e Keimzentren, 0dem und Quellung der 
Tuniea propria. Keine A~niJben. - -  Colon transve.rsum: Fast v6llige Nekrose und 
h'~morrhagi~ehe [rdarzierung der gesamten Sehteimhaut. Dicke Detritusauflage- 
rungen mit abgestol]enen Epithelzellen mad Bakterienmassen. Keine A,m,bben. 
S~arke Aufloekerung und maximale Erweiterung der Gef/~Be in der ,Submueosa. 
Bakterielle Thrombosen in den Venen der Submucosa, durch die _~luscularis in die 
Serosa vordringend. In den noeh vorhandenen }(rypven massenhaft Bakterien, 
(~ber kei~e Am6ben. ~ Reciun~.: ent~prechend dem Cobra. 

Ergebnis: Spontaner _4mgSbenverlust, trotzdem akute, t6dlich ver- 
laufende Erkrankung in. Form akuter, toxischer, bakteriell bedingter, 
hochgradig h/~morrhagischer Entzfindung des Dickdarms, weniger 
schwere, nicht h'~morrhagische des Dfinndarms. 
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A~,~gben n~tr im nes Gewebe. 

Im vors tehendcn  Bei.~piel (Katze  12) k a m  die alleinigc Wi rksamke i t  
der  Beglei tba.kterien dadurch  zum Ausdruck ,  dal~ die Am6ben spon tan  
ver lorengegangen waren, somit  a.lso be im t6dlichen Ende  der E r k r a n k u n g  
gar  n icht  mehr  vorhanden  waren. In  den nachs tehenden  4 Bcispiclen 
sind die Am6ben  zwar zugegen, t r o t zdem da.rf ihnen im biologischen 
Krankhe i t sgeschchen  keine wcsent | iche Bedeu tung  zugesprochen werden,  
da sic lediglich im bereit.s abges torbenen  G(;webe und in den abgestol3enen 
] )e t r i tusmassen  angetroffen werden.  Auf  Grund  der Anschauung,  da[3 
die pa thogenet i sche  Wi rksamke i t  der  AmSben  nur  eine fermentat . ive ist, 
(Weslphal 1938), kann  dieser nu t  Bedeu tung  zukommen,  wenn sie im 
gesunden Gewebe s t a t tha t .  Anderenfal ls  s ind die AmSben  nur K o m m e n -  
salen, die im nekrot is ier ten  Cewebe ihren Lebens raum linden, yon wo 
0Al~ ,sie jedoch unter  geeigneten Umst '~nden verh/iltnismSl3ig leicht  in 
Zesundes Gcwebe vordr ingen kbnnten .  Fiir  das Vorkommen  der ~,mSbcn 
lediglieh als Kommensa len  im berei ts  abges torbenen  Gewebe ist es offen- 
bar  gleiehgtiltig, ob die eigentliehe E r k r a n k u n g ,  n/~mlich die bakter ie l le  
Infekt ion ,  h o c h ~ a d i g  oder nu t  gering ist, wie aus nachs tehenden Bei- 
spielen hervorgeht .  

Beispiel  7. Katze 59: Inf iz ier t  mit  AmSben von Ka tze  55, am 5. Tag 
im S te rben  get6tet .  

3Iokro.~'kopi.sel~er Be/und. D[inndarm: Schwaehe .RStung, erbsengrolle Vnt- 
ziindung im Cry:cure, Coital trot:ken. Colon descendens und i/eetum: tIeftige, 
hiimorrhagisehe, tells schon mehr nekr,)tische mid sehleimige Ver/inderungen. Milz 
und Lunge o. B. 

MiI:rosl:opischor .Bo/uml. .Rectum: Hoehgradige h/tmorrhagisehe Infarzierung 
und totale Nekrose gr6gerer Sehleimhautabschnitte. Loekere Bakterienhaufen in 
den nekrotisehen Massen. insbesondere in den Sehleimhautfalten. Baktei'ien- 
thrmnben aueh in den Lymphgefiil3en der Submueosa. Nubmucosa aufgeloekert, 
maximale Blutftilhmg. in den nekrotisehen Stellen und in den die intakten Sehleim- 
hautfalten bedeckenden I)etritusmassen reiehlich Bakterien und spii.rlieh AmSben. 

Err Hoehgradige,  h/~morrhagisehe, nekrot is ierende Enterit.is auf 
bakter ie l l - toxiseher  (~rundlage. Am6ben eek~tndgr lediglich im Detritu~. 

Beispiel  8. Katze ~tO: Stammt ie r  Nr.  3, to t  nach etwa 5 Tagen.  
Mcl1"ro,s'kopi.sd~er Be/und. Diinndarm allgemein diffus entzfindet, besonders 

lleum, ebenso Colon aseendens. P, eetum stark h/imorrhagiseh. Lunge, Leber. 
Milz o. 13. 

Mikre~kopischer .Be/und. Jleum.: Nekrose des Epithels mit teilweise klein- 
zelliger Infiltration der Tuniee propia und 0dem. Massenhaft Bakterien in den 
Auflagerungen. Keine Am6ben. lteetu.m: Oberflachliche Nekrose des Sehleim- 
lmutepithels mit 0dem und geringer Proliferation der Tuniea propria. Hyperitmie 
und teilweise geringgradige h/imorrhagisehe Infarzierung. enorme Auflagerung yon 
Sehleim und abgestol3enen Zellen, darb~ auch Amdben. in den Sehleimhautfalten 
vordringende 13akterienrasen und tiefergehende Zerst6rungen his in die Museularis 
mueosae. [m Detritus hier aueh einzelne AmSben, diese jedoc'h nieht im gesunden 
Gewebe. 0dem und stellenweise kleinzellige infiltration der Submueosa, in deren 
Venen Bakterienthromben. 
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Ergebnis: V o r w i e g e n d  im R e c t u m  lokal i s ie r te  En te r i t i s  auf  bak te r ie l l -  
t ox i sche r  Grund lage .  Am6ben se.kunddir lediglich im Detritus. 

Beisl~iel 9. Katze 4: i n f i z i e r t  ~-on S t a m m k a t z e  1, da  n e g a t i v  naeh  
7 T a g e n  in f iz ie r t  m i t  A m 6 b e n  yon  K a t z e  2 und  6, naeh we i t e ren  5 T~ge~l 
t o t .  

Malcroskopi~cher tJe/u'~d. Rectum fl;icheuhaft stark entziindet mit einze]nen 
betonten ]-I~morrhagien. 

Mikroskopi~cher Be/ul~d. ICectwm: Starke Hyper/imie yon Mueosa und Sub- 
mucosa. Streckenweise Abstol]ung der oberflitchlichen Epithelschleimhaut, jedoeh 

.khb. 4. Beispiel 7. Katze 59. Reet]]m am 5. Tag nach Mi~chi~ffektion ]nit hochgradi~ 
h~morrha~i~cher Infarziemmg tier .%_'chleimham.. Bakrerienthr~mbcn auch in den Lymph- 
gcf~Bcu tier aufgelock~,'rten Subm~,.osa, I1~ den auf~reh~gerten nekrotisehen Massen rcieh- 
]ich Bakterien und nut st)~lrlich Am6her~. lwtztere ,)hne Einwirkung auf das l~r~Jnkhcil~- 

g~SCht~heIl.  ~'L*rg'r. [ 8 .  a ~[llt~Clll[tris IlIIIOO'~'L(L 

keine ausgepr~gten Nekrosen. Schleimhaut mit Sehleimmassen und abgestorbeneu 
iEpithelien bedeckt, hierin AmSbe~z. Zellenvermehrung in der Ttufica propria. 

Ergebnis: N u r  m i t t e l s t a r k e  E n t e r i t i s  auf  bak te r i e l l - t ox i sche r  G r u n d -  
]age. Am6ben wiederum nur .~ekunddr im Detrit~zs. 

E b e n s o  wie bei  den  drei  v o r s t e h e n d e n  Beispie len ,  sche in t  a u e h  im 
folgenclen Fa l l  die A m S b e n i n f e k t i o n  ledigl ieh eine B e g l e i t i n f e k t i o n  zu 
sein, die '  sich im D e t r i t u s  der  bak te r i e l l  b e d i n g t e n  S c h s  en t -  
wicke l t ,  obwoh[  schon e inze lne  Geschwf i r sb i ldungen  v o r h a n d e n  sind. 

Beispie l  10. Katze 1: S t a m m t i e r  1, a m  6. T a g e  to t .  
Mah~ro,~kopischer Be/und. Im Rectum: Schleimhaut 6demat6s, diffus enCz/indet 

mit einzelnen betonten H/i, morrhagien, stellenweise groBe eitrige k~ig.nekrotisch(: 
Herde. 

MikroskoTischer .Be/und. Rectum: Streekenweise oberf]achliche ~'ekrose der 
Schleimhaut mit leukocyt/~rcr Infiltration der basalen Abschnitte. Stellenweise, 
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.khh. .5 .  |~cispie!  l l ,  ] , : a t z e  ;~:~. Cobra  a m  6. T a g  mit ,  O d e l n  nnd  ZdP, '~*vmehrllJig dl ' r  o|*r 
S~' | l leinlhii i l thl ' t l[ te.  i n  den  Ii~!kt.otis('hell ~.llf]ilgel~llll~i2II ~.llti)|J(~ll (Molto l ' fc i l ) ,  im uc.h 

llit.ht i m  ( ; e w e b e .  akllli}b(:ll flINt) lllll ~ s V t . l ' K r .  4ill. ~. }[llS,Ju]/ilF}s llllD..llsil(*. 

A b b .  6. Be i sp i e l  9, K .a tze  4. R e c t u m  5 T a g e  n a c h  d e r  N~ch in f i z i e t~ l~g .  Starkt~ ] typer~ inf ie  
d e r  MllCoslt II.nd SLlblnucostt .  P a r t i e l l e  h .b s to i~ung  d e s  S c h l e i m h a u t e p i t h e l . ~ ,  Re i ch l J che  
A u f l a g e r u n g e n  y o n  S c h l e i m m a s s c n  l]lil  a b g e s t o r b e n e m  E p i t h e l .  ~,Viderllm A m 6 b e n  n l l r  

s e k t l n d h r  in  b a k t e r i e l l  b t ! t l ingte ln  ]_5ctlitus, V v r g r . . t 8 .  a M u s c u l a r i s  mucos~u~. 

V i r d m w s  Archly. Bd. 30& 3 
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|)esonders an den Sehleimhauteinsenkungen, tiefgehende Sekrosen his an die 
Museularis im wesentliehen au,s verh~irteten, nekrotiseh gewordenen Lymphfollikeln 
bestehend. Tells aueh eireumseripte Sehleimhautdefekte bzw. Gesehwiire mit 
groBen ]3akterienrnassen am R~mde und in der Tiefe. lm Detritus und in den 
Sehlei~iLhautnufhtgerungen mttBig zahlreiehe Am6ben, nicht jedoeh in der Tiefe 
der Gesehwiire und auch nieht in den verh/i, rteten Lymphknoten. Die Am6ben 

-~[tl~CularJ~ 

Abl~. 7. l-b.,ispiel 10, K a t z e  1. lRet~tum u m  6. T~l-r. I n  d e r  ~ c h h . i m h a l l t e i n ~ e n k u n g "  tit.f.ceh~,nd(. 
N e k r o ~ e .  ,kn d e r  I,l~sls ve rh i~ r re r t e r ,  nekro t i sc ,  h , gewlwdencr  Ly~nphfo l l i ke l .  l m  D e l r i t l l s  
A m ; ; b e n ,  je, h)eh n i eh t  i m  I~'ollikel od,"r  i m  u m g ' e b e n d e n  G e w e b e .  O f f e n b a r  baktcr ' ie l l  
b e d i n g t e  N e k r . s e  mir, z u s i i t z l i e h e r  Amiihl:nwirkunlg. o h n e  ~elbstlindi,,,res u n d  nlleini{4es 

a.Veiter, h ' in.gen d e r  A.mOben.  X,-ergr. 4~. 

fehlen ebenfal]s im gesunden Gewebe. An den nieht nekrotischen Ste]len Quelhmg 
und ]eukoeyts Infiltration der Submucos,~. 

Ergebnis: Obwohl teilweise Gesehwiirsbildung Enteri t is  noeh auf 
b~k~eriell-toxiseher Grundlage (Nekrosen, leukocyte.re Infi l t rat ion).  
Am6ben  n u t  im bereits nekrot.isierten Gewebe, jedoeh eventuell  sehon 
mit  zusStzlieher Wirks~mkeit .  

Von entseheidender Bedeutung  ffir ein pathogenetisehes Gesehehen 
dutch cue Am6ben ist deren ~ 'bergang in das gesunde Gewebe. Ers t  dann  
k a n n  yon einer akt iven Auswirkung der Am6beninfekt ion  im Krankhei ts -  
gesehehen gesprochen werden, wiLhrend das Vorkommen der AmSben 
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lediglich im ])etr i tus eigentlich nur  eine erweiterte Form des Darm- 
lumentmrasi t i smus ist. Von den alhn~hliehen ~berg/~ngen zum riehtigen 
Gewebsparasi t ismus der Am6ben  zeugen die nachstehenden Beispiele 
der Katzeninfekt ioncn,  bei denen jedoch die baktericlle Infekt ion ardangs 
immer  noch als die eigentliche Grundlage der E rk rankung  a nzusehen ist. 

Beispiel 11. Katze 53: I n f ~ i e r t  mi t  Am6ben  yon  Katze 44, naeh 
6 Tagen schwer krank,  getbtct.  

Makro.skopi.scher J3e/u~d. Diinndarm o.B., Colon heftig entztmdet, h~mor- 
rhagisch, teilweise title und nekrotische Abscel3Mldungen, letztere jedoch vof 
wiegend im Rectum. Milz. ]range o. B. 

;l[i~'roskot~i~cher ]?e/und. ("olon: Auger ()dem und Zellv,rmehrung der oberon 
Schleimhauth~tlfte }IyperS, mio. nekrotisehe Sehleimhautauflagerungen. hierin aueh 
Am6ben. l~ectum." Die obere H/i, lfte der Schleimhaut ist 6demat6s durehtrSnkt 
utld yon vermehrtem Zellgehalt. An manehen Stellen ist das Epithel nekro- 
tisch. Teilweise flaehe Sehleimhautdefekte, jedoch nur hi der oberen H/ilfte. 
In den massigen Detritusauflagerungen, in den Ilii, ndern der Schleimhautdefektt. 
sowie aueh im umgebenden gesunden Gewebe reichlich Am6ben, in der intakten 
Schleimhaut jedoeh nicht. Hyperitmie. 

Ergebnis: l m  untersuehten  C, o lonabschni t t  ms bakteriell-toxisehe 
Seh/~digungen, die Am6ben ran: in den nekrotischen Schleimhautaufhlge- 
rungen,  l m  Rectum auger bakterieller Wi rkung  zus/~tzliehe pathogeneti-  
sche Auswirkung der Am6beninfekt ion.  :Die Am6ben  werden nieht mlr 
in  den ])etr i tusmassen angetroffen sondern beginnen  tmeh schon an den 
Sehleimhautdefekten in gesundes Gewebe einzudrhlgen.  

Beispiel 12. Katze 42: hffiziert mi~ AmSben yon Stammtier  3 und  4. 
naeh 4 Tagen positiv, jedoeh n m n t e r ;  ge.tStet. 

Makroskopi.~cher Be/umt. Dimndarm o. ]3., Coecum sowle Colon ascendens 
und C. transw~rsum heliblutig schleimig; einzelne kleine betonte Hiimorrhagien 

~}l.ilcrosko'pischer Bejun,l. ('olon a~cendens." Sch]eimhautfalten enthalten gr6l]ert. 
Detritusmengen mit Bakterien, ohne Am6ben. Vermehrung der ]3eeherzellen und 
geringes 0dem der Schleimhaut. Rectu.m,." Die fast unw~r~tnderte Sehleimhaut mit 
nur einzelnen flachen Defokten zeigt dieke nekrotisr Bels Darin reichlich 
Am6ben, besonders jedoch in den Defekten, wo sic direkt an die gemmde Schleim- 
haut angrenzen und aueh in gesundes Gewebc vordringen. Die S,:hleimhaut ist 
in der Umgebung der Defekte kleinzellig infiltriert, in den Krypten keine Am6ben. 
Subnmcosa unverfmdert. 

Ergebni8: Entsprechend Katze 53 beginnendes .,'elbst/indiges Ein- 
dr ingen yon Am6ben  in gesundes Gewebe, d. h. beginnende zus/ttzliehe 
Am6benruhr .  Bakter ienwh'kung vertfi~ltnismgflig gering, demzufolge auch 
noeh gutes ]3efinden der Katze  am Tage der TStung.  

Beispiel 13. Kalze 55: Infiz.iert mit Am6ben yon Katze 53, nach 6 Tagen 
k rank ,  getStet. 

Mas Be/'~,nd. Diinndarm o.B. Colon mit Rectum entziindet, 
nekrotiseh, mit einzelnen, offenbar tieferen Defekten. 

Mikroskopi~cher Be/u'ld. Colon: AbstoBung der oberen Epithellagen trod 
geringe Zellvermehrung der Tunica propria. Steltenweisc. insbesondere tiber den 
Follikeln, totale Nekmse der Schleimhaut mit eircumscripten, geschwiirigen De- 
fekten. In den nekrotischen Massen. besonders ~m den Randbezirken, zahlreiche 

3* 
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AmSben, aueh ins gesunde Gewebe vordringend. In den die ganze Sehleimhaut 
bedeekenden Detritusmassen sehr zahlreiehe AmSben, an manehen Sehleimhaut- 
falten und :Krypten in die Tiefe vordringend. Die Follikel sind vergr6f~ert, auf- 
geloekert, ihre Zetlen durchdringen die Museularis mueosae, so daft der Follikel 
selbst den Grund der obenbesehriebenen Gesehwtire bildet. An einer Stelle be- 
gimlende Einsehmelzung der Zellhaufungen in der Submueosa (Kernzerfall), hier 
zahlreiehe Am6ben. Submueosa sonst 5demat6s nnd stark hyperiimiseh. Mus- 
eularis o.B. Rectum: wie Colon. 

Ergebnis: Beginn eines typisehen Am6bengesehwtirs,  ~mt3erdem an 
versehiedenen ])efekten weiteres selbst~ndiges Eindr ingen yon A m 6 b e n  

: \ b b .  8. Be i sp ie l  15, l - :a tze  46, t ~ee tum um 9. Tag .  Die te i lweise  n e k r o t i s i e r t e  Schleimo 
h a u t  is t  m i t  b a k t e r i e n -  n n d  a m 6 b e n h a l t i f z e m  l ) e t r i t l l s  belegr .  Die  ~ber f l i i eh l iehe  f l f iehen-  
f 6 rmi~e  N c k r o s c  i s t  b a k t e r i e l l  bodinff t .  Von  do r t  a u s  s ind  _ \ m g b e n  ohne 5 1 i t w i r k u n ~  r a n  
B a k t e r i e n  ~mLer G a n g b i l d u I l g  ( ~iehe be ide  P:feilcl i n  f u n k t i o n s f i i h i z e s  Gewebe  v o r g e d r n n g e n .  

B e g i n n e n d e  f e i n t  AlnObenwi rk~ lng  a u f  f e r m c n t a t i v e r  L ; rundlage ,  Vergr .  66. 

in gesundes Gewebe. Bakteriel les Grundleiden re la t iv  gering, bewh'kt 
al lgemeine Abstol~ung der obersten Epithellagen.  Nekrot is ierung.  

Beispiel 14. Katze 41: Stammt ie r  3, naeh 4 Tagen get6tet .  
Makroskopischer Be/und. D~nndarm diffus entziindet mit einzelnen stgrker 

hgmorrhagisehen Fleeken. Colon desoendens: nut einzelne kleine Hgmon'hagien. 
C. aseendens und ~ransversum gesehwtirig entztindet. 

Mikroskol~ischer Be/und. Dianndarm: Hypergmm und geringe Zellvermehrung 
der Diinndarmzotten. lleo.CScalgegend." Dieke nekrotisehe Auflagerungen, in 
diesen reiehlieh Am6ben. Sehleimhautepithelien in den obei>ten Lagen zerst6rt 
Tuniea propria kMnzellig infiltriert. In den Krypten und aueh im Interstitium 
zahlreiehe Am6ben otme wesentliche Gewebsreaktionen. Diekd~rm: Lokale. 
triehterf6rmige Sehleimhautdefekte ~n mehreren Stellen. die sieh jedoeh allenfalls 
bis an die Museularis mueosae erstreeken. Im Bereieh dieser Defekte ist das Epithel 
nekrotiseh, die Mueosa kleinzellig infiltriert. An diesen Stellen linden sieh reiehlieh 
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:\m6ben mit gut f/irbharen ](ernen im (lewebe. Auch im gesmld.cn (;ewebe [ Am6ben 
sind ferner in der Ti(,fe der Krypten, tfl)er aueh vereinzelt im ]nterstitium; dabei 
keine lokale Reaktionen. An der Oberfl~iehe dernur  sehr kleinen Geschwiire De- 
tritusmassen, mit reiehlich AmOben. An einer Stelle Am61)(,n im Lumen eines 
kleinea Gef/igles in der 31uscularis nluct)s~e, hier kein Vordringen in gcsunde.~ 
( ~ewebe. 

Er~eb**i.s: Bakterielle S,:h/~digungen allgemein nur  sehr gering, am 
st~rksten in der Ileo-C6ealgegend ausgebildet  (starke nekrotisehe Ar *- 
lagerungen). Insbesondere im Colon Beginn einer typisehen Am6benruhr:  

~.lfl), it. t t c i s p i t ' l  I I .  l < a t z e  -t L. l l c , ) c ,~eca lgcg t .n , I  l i n c h  .I T a g e n .  O b c r f l i i e h l i ( . h  l m k t e r i t . l l  
gCI'llP.qil~'}l[e f l f i ( 'hel l f ( i t ' l l l ig(!  ~Nt 'krosc ( i l l  t i e r  A b b i l d u n f f  Tl icht  da~ ' .~este lh}.  In  d e r  T h ' f o  
fll ,r  .~[LIt-I)St~ r e i c h l i c l l  Altli)t)ol~ t lh l lo  b a k t e r i c l l e  M i t . w i r k u n g ,  s o m i t ,  , )h l le  bosor ld t ,  l,e h~ka le  
( ;~ 'wo| )s i ' e ; ik t i~) i le i l .  l i a s  woit.(~l'O Voplh' izl /~en iJt, i . . \ ~ ] l i ; b o ~  i l l  ffe~Rlldlys (;pwt' | )( .  wi l 'd  t [ l l l 'e | l  
d i e  -~[I1Sell[;lI'i.% llllLl?(l~;ilL! g(~]lt~llllll~'~ ~O I|IL~ Si( 'h d i e  ?kllli~b(~Ti i n  ~O~;teFll ~lll<ill)lIllOIT1 

( s i t ' h e  | 'fCqlp). V e r g r .  251J. t l  ~rlts(,]l]ill.i~, lll.ll.(!osil.e. 

teilweise mit  Vordringen der Am6ben ohne Gewebsrcaktionen (s IVestphal 
193S). 

Beispiel 15. ~alze 46: Infiziert  mit  Am6ben van _Katze 42, naeh 
~.1 Tagen sehr krank,  get6tet. 

=lIetl'rosko,~ischer Be/'u~d. Colon und Rectum hhmorrhagiseh entziindet, nekro- 
tiseh, tells schleimig. Lunge, Milz o. 1~. 

Mikro.,kopiacher Be/u~d. C'olo~t.: Die ge~amte Schleimhaut, auch die intakte, 
ist mit nekrotischen ~Ia~sen belegt, die B~tkterien und reiehlieh AmSben enthalten. 
Vermehnmg der Beeherzellen in der intakten Sehleimhaut. Submueosa 6demat6s, 
locker, stellenweise kMnzellig infiltriert. In der Sehleimhaut an manehen Stellen 
flaehe Defekte, in deren Umgebung die Sehleimhaut kleinzellig infiltriert ist. In 
den R/indern dieser .Defekte und deren Umgebung massenhMte Am6ben, nicht 
hingcgen in dcr intakten Sehleimh~ut. Enorme Sehwelhmg der Lymphknoten, die 
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im Zentrum teihveise nekrotisch und abseediert erweicht sind. In den Randpartien 
der Sekro~, in den Lymphknoten Anlbben mid wenig Baktericn. Teils liegen diese 
erwcichten Lymphknoten unter der intakten Schhqmhaut, zumeist ist sie abet 
an diescn Stel]en geschwiirig-defckt oder fehlt ganz. so dM~ das ('eschwiir ,~ls Grund 
die Reste des Lymphknotens hat..Rectum: Wie Colon. jcdoch ohne Lymphknotcn- 
defekte, mit Ausbildung eines typischen Am0benganges im funktionstiichtigen 
Gewebe. 

Ergebn{s: St/~rkere Auswirkung der bakteriell-toxischen Komponente  
als bei Katzc  41 (massige nekrotische Auflagerungen nlit nur eingelagerten 
Ambben), jedoch bevorzugte Ausbildung begTenzter Gesch~ire  in den 
vers Lymphknoteu,  in denen die Ambben offenbar vorherrscben, 
so dM] bei einem Riiokgang der bakteriellen Infektion eine typisehe 
Am6benrubr entstehen ~,~irde. I m  Rectum reine Am6benwirkung in 
Form typischer Gangbildung ohne baktericlle 5Iit.wirkung. 

De utung der Be/unde. 
I m  Falle, dab jemand, ohne Kenntnis der vorstehend bereits beschrie- 

benen Untersuchungen gebeten ~,airde, die Am6beninfektionen Bei- 
spiele 6--15, insbesondere die Beispiele 11--15, zu beurteilen, so ~-iirde es 
ibm schwer ftdlen, Ursaehe und Folge zu unterscheiden. Der allgemeinen 
Ansehauung folgend, wird er ~uf Grund des histologischen Bildes in den 
meisten Fgllen dazu neigen, das pathologische Geschehen als eine Am6ben- 
ruhr zu deuten, bei tier nachtrgglieh durch eine sekundgre, bakterielle 
Wundinfektion ein allgemeiner nekrotischer Zerfall der ])armschleimhaut 
eingetreten ist. Derartige Deutungen bei derartigen histologischen Be- 
funden kbnnen im Schrifttum fiber die Am6benruhr wiederholt an- 
getroffen werden. Es kann aber auf Grund der durchgeftihrten Faktoren- 
anMyse im vorliegenden Falle kein Zwei/el sein, daft die bakterielle In- 
/eh:tion die primgire ist, die bereits allein den Krankheitsverlauf bestimmt, 
und dal] die Ambbeninfektion in vielen F'gllen vollkommen sekundgr und 
zugleich belanglos bleibt und nur in wenigen Fgllen (Beispiele 11--15) 
beginnt, selbstwirkend in d~s Krankheitsgeschehen einzugreifen. Am 
klarsten tr i t t  in den angefiihrten Beispielen die Ausbildung der Am6ben- 
infektion zu einem selbstgndigen pathogenetischen Faktor  x,'ohl inl Bei- 
spiel 14 (Katze 41) und ]geispiel 15 (Katze 46) hervor, bzw. aueh im 
Beispiel 13 (Katze 55). 

Fieber. 

Die Richtigkeic der ]?,ehauptung, dab die Am6beninfektion erst 
sekund'gr, die bakterielle Infektion jedoch prlmi~r zur AuswJrkung 
komme, wird allgemein durch die Gleichartigkeit des Krankheitsverlaufs 
mit und ohne Ambben bewiesen. Von besonderem Interesse ist es auch, 
dab die akute Erkrankung stets mit  Fiebe_r verbunden war, das aueh 
nicht auf die Ambbeninfektion zurtickgeffihrt werden kann, sondern als 
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Folge der bakteriellen Infektion anzusehen ist. Da,~ unbedingte V o f  
herrschen der bakteriellen Infektion wird noch deutlieher dutch den 
Naehweiz, dab es hierbei direkt zu einer septischen Infektion kommen 
kann, wie durch naehstehenden Versuch be~'iesen wurde. 

Beispiel 16. Katze 17: Erh/i, lt intraperitoneale Injektion von Blur, 
das durch sterile Herzpunktion yon Katze 14 (Beispiel 2) gewonnen walrde. 
(E/nzelheittn tiber Katze 14 s. S. 27). Sehr bald nach der Injektion 
tr~t eine auffallende Zunahmt des Leibesumfanges auf, (tit, wie sp/J, ter 
festgestellt ~lrde,  durch eine gewaltige Zunahme dtr Aseiti~fifissigkeit 
bedingt war. Erst nach 37 Tagen erscheint dig Katze pl6tzlich sehr krank 
nnd ist 2 Tagt sp/~ter bereits tot. 

13e]und. Am Injektionsort ein etwa 3 cm groIler absceftartiger, eitriger Herd, 
ia dem d~s Mesenterium in die Muskulatur hinein gewachsea ist. Perikard und 
Mesenterium eitrig entziindet, Milz enorm verdiekt und vergr61~ert (etwa 10 cm). 
ebenfalls die Leber, die schlcimig fiberzogea ist. Lunge mit einigen pneumonischen 
Herden. Coecum und Colon tr~nsversum mit reichlich gelbem, etwas schaumigem 
Inhalt. Colon descendens urtd Rectum mit einzelnen fl~tchenhaften, sehwachen 
Hamorrhagien. Fester Kot im Rectum mit Blur fiberzogen. 

Ergebnis: Offenbar ~'ar die intraperitoneale Injektion nur unvoll- 
kommen gelungen, so dab an der Injektionsstellt eine Absee~bildung 
eintreten konnte, yon wo aus (l~nn die spStere weitere Ausbreitung der 
irffektion und die ~bersehwemmung des K6rpers mit Bakterien erfolgen 
konnte. Jedentalls war tindeutig gezeigt, (ta] im Falle dtr Katze 14 
(Btispitl 2) im Blute Bakterien vorh~nden waren, die woh[ ,~ueh mit 
der Pneumonie der Katze 14 in Zusamrnenhang standen, da durch 
]:Ybertragung auf (tie Katze 17 ebenfalls neben anderen ErscheinungeT~ 
eine Pneumonie eintr,~t. Ebenfalls zeigte sich, (tal~ dieser Infektion auch 
eine Auswirkung auf den Darm zukommt, da sit dortselbst Hs 
zur Folge hatte. 

Untersuchungen iiber die bakterielIe In/ektion. 
Auf Grund der Themastelhmg, derzufolge es einerseits auf (lie grund- 

sii, tzhche Frage ankara, ob der Am6berfinfektion eine bakterielle Infektion 
zugrunde lag und andererseits, wie sith die Am6beninfektion der bak- 
teriellen fiberlagert, soil auf die Untersuchungen fiber die Art, der in 
diesem Falle vorhandenen bakteriellen Infektionen nur kurz eingegangen 
werden. Zun/~ehst soil einmal zusammengestellt werden, dal] in 33 F~lien, 
in denen mit den Gesamtbakterien mit oder ohne Am6ben infiziert wurde, 
in 14 F~llen makroskopiseh auch Ver/inderungen der inneren Organe 
beobachtet ~nlrden, und zwar 7real Infektionen der 5[ilz, 5 der Lunge, 
2 der Leber, 1 des Herzens. Aul~erdem lag in 11 F'~llen eine makroskopisch 
erkennbare Entzfindung des Dfinndarms vor. Die Annahme, dal] die 
wiederholt auftretenden Pneumonien durch eventuelle Sth~id'rgungen 
sich auf Grund der kurzen Athernarkose w/thrend der Infizierung ent- 
wiekeln, scheint unberechti~ zu sein, da einerseits auch andere Organe 
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erkranken und andererseits Pneumonien auch bei oraler und intra- 
peritonealer Infekt ion auftraten,  die ohne -~thernarkose durchgeftihrt  
wurden. In  fast allen Fgllen, in denen mit Hilfe yon Blutagar.  Lackmus-  
agar und  Endoagar  bakterielle Untersuchungen angestellt wurden.  
konnten  nicht nur aus den erkrankten l)a.rmabsehnitten sondern wieder- 
holt aueh aus inneren Organen, wie beispiel,~wei,,:e an,~ der 3[ilz und  aus 
(let' Lunge, hiimolytiache 5'treptokokken und insbesondere aus dem I )a rm 
aueh hgmolytgsche B. coli geziichtet werden. DaB dutch rectale Infek t ion  
mit diesen Bakterien eine t6dlich verlaufende Enteritis erzielt we rden 
kann, beweist folgender Versueh: 

Beispiel 16. Katze 58: Rectal infiziert mit h~hnolvtisehen Strepto-  
kokken und hgmolytischen B. coli, am n'aehsten Tag Naehinfizierung. 
naeh 8 Tagen sehr krank,  tot. 

Makru.skopisrher IJefi~nd. l)imndarm diffus ger6tet. l)ickdarm ~ffenb~r nm- 
verlffdtnismgBig wenig veritndert, K,'ustenbildung, geringe ohvrfl~iehiiehe Sch~tdi- 
gungen. 3Iilz o. 13. 

Bakteriologi.scher B,,#o~d. l)iinndarm und Colon: l%ichlieh hamolytisehe 
Streptokokken und hikmolytisehe 13. coli. Milz o. B. 

31ikro.~kr~lai,~rher Be/uml. l)iin,Marm : An einer Stelle totale Schleimhautnekrose 
mlt nlassenhaft gakt.erien an den llimdern des Defektes. Entspred~endv Reaktion 
der Follikel. Colon: Starke Ve,>ehleimung des Epithels, jedoch keine stii, rkere 
Epithelsch/Migung. Enorme S,:hwellung der Follikel, die t,'ilweise zentral in Ein- 
svhmelzung hegriffen siad. 

Ergeb,nis: Toxisehe bakterielle Enteritis. 
Andere Infektion.sversm'he lassen erkennen, dab dem himmlytischet~ 

B. coli-Stgmmen offenbar nut  sekundgre Be(leutung zukommt,  indem 
diese sich offenbar erst a.uf (ih'und der Erkrankung  entwiekeln . . Iedenfal ls  
gelingt es, aueh ledigli('h dm'eh d i eb t r ep tokokken  eine t6dliche septisvh- 
en{eritisehe Erkrankung  het'vorznrufen, bei der dann a.ul~er (len hgmo- 
1.ytisehen Streptokokken aueh wieder h/imolyti,sehe B. coli im Darm 
naehgewiesen x~erden k6nnen. 

Beispiel 17. Kalze, ,50. Rectal infiziert mit hS, moh-tisehen S t rep t - -  
kokken,  isoliert ~us Katze  42 (Beispiel 12), naeh 7 Tagen tot. 

Makro.s'kopi.s,'her Be/,o~d. C(~lon deseendens: nekrotis~'he Fl/i.ehen. Milz wenig 
vergr613ert, fleekig. 

Bttkleriologischer Be/u~zd. Milz spiirlieh h/imolytisehe Streptokokken. Dick, 
darnl und D/,inndarm: zahlreiehe hiimolvtisehe 8treptokol~en und auch hgmo- 
lyt, i.~ehe B. eoli. 

Mit zunehmendem Alter (lee Kul turen  verlieren ,lie 8 t rep tokokken 
offenbar sehr sehnell ihre Virulenz, da mit. denselben Stgmmen,  die 
anfangs wiederholt Erkrankungen  verursaehten, spgtere hffekt ions-  
versuehe negativ verliefen. 

Die Bedeutung einer zusiit.:lichen Trichomonasin/ektion. 

Es muB erwghnt werden, dab der Am6beninfekt ion zuglcich eine 
Trichomonasinfektion beigemischt war, so dag die Frage, wieweit a u c h  
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diese infektion fiir das Krankheitsgesehehen von Bedeutung sein k6nnt, e, 
nieht unberiieksiehtigt bleiben darf. Die soeben besehriebenen erfolg- 
reiehen [nfektionsversuehe mit reinen Bakterienstgmmen sind jedoeh 
aueh zugleich der Beweis daf/ir, dab fiir das Zustandekommen der ver- 
hgltnism~gig sehnell tSdlieh verlaufenden, septiseh-enteritisehen [nfek- 
tion das Vorhandensein der Triehomonaden nieht erforderlieh ist. 1)ureh 
die Anlage von Triehomonaskulturen im Marcielniihrboder~ wurde ein 
I nfektionsmaterial gewonnen, da[3 auI3er den Trichomonaden woh] die 
~esamten Bakterien aber keine Anl6ben enthielt. Das Beispiel der 
Katze 47, die m[t diesem Infekt.ionsmaterial rectal infiziert worden war, 
mag am deutliehsten zeigen, wie auch in d[esem FMIe das Krankheits- 
gesehehen bakteriell bedingt war. iDle Katze 47 starb 7 Tage nach der 
Infektion. Obwoh| es sieh bei einer Trichomonasinfektion um eine Darm- 
infektion handelt, zeigte der Damn bei dieser Katze keine makroskopiseh 
erkennbaren Vel'/~nderungen. Au,s der 3{ilz sowie aus dem Damn der 
Katze kmmten jedoeh reichlieh hiimolytische Streptokokken und aueh 
hgmolytisehe B. coli geziichtet werden. Es lag also wiederum eine bak- 
teriet[ septische Erkrankung vor. 

Ge,~'(l role rgebni 8. 

Auf Grund aller vo,'stehend beschriebenen Versuehe miissen wit 
zu dem Ergebnis kommen, dab es sieh bei dent untersueht~,n ,,virulenten 
Enta.moeb~ hist.olytic~-Stamm" unl ein (;emisch dieser Am6ben mit 
pathogenen, virulenten Bakterien handelt. Als letztere wurde ein Stamn-, 
yon hSmolvtisehen Streptokokken erkannt, wobei nieht ausgesehlossen 
ist, dal~ anderen Bakterien eine zusgtzliehe, krankheitsfSrdernde Bedeu- 
tung zukommt. Eine genauere ])iffereazierung der Streptokokken wurde 
nieht durehgefiihrt, hn  Krankheitsgeschehen hat sowohl in kliniseher 
Hinsicht wie aueh im histologiseh-pathologisehen Bild (tie bakteriell- 
toxische ~grkrankung als die primii, re zu gelten, die mikro,-:kopiseh am 
leicht.esten erkennbare AmSbeninfektion als die sekmMare. Der ofb 
sehr sehnell t6dliehe Verlauf der Infektion beruht ganz offensiehtlieh 
auf toxiseh-septischer Grundlage. Auf Grund der vergleiehenden histo- 
logisehen Untersuehungen besteht nut in einigen F/illen Veranlassung, 
aueh den AmOben ehle urs/tehliche Bedeutung fiir den Krankheitsverlauf 
zuzuspreehen. Auf Grund der sehnelleren Entwickhmg der bakteriellen 
Infektion ist diese anfangs offenbar vollkommen vorherrsehend. Erst 
langsam dringen die AmSben yon den b~kteriellen Sehs aus- 
gehend selbstgndig in gesundes Darmgewebe ein. Der zusgtzliehen 
Triehomonasinfektion war keine urs/~ehliehe Bedeutung fiir die Erkran- 
kung naehzuweisen. Dagegen muB noeh darauf hingewiesen werden, 
dab schon lediglieh dureh die rectale Einfiihrung eines 9 mm dieken 
(~ummikatheters ein prim/~rer Defekt gesetzt wird. Ein diesbeziiglieher 
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Versuch zeigte naeh Einfiihrung der Sonde und Injektion yon physio- 
logiseher L6sung, dall bei der 15 Min. sp/~ter getSteten Katze auf den 
Sehleimhautfalteu des Colons mehrere kleine, punktfSrmige Blutungen 
als Primhrdefekte nachgewiesen werden konnten. 

Vergleich mit den /riiheren hlstologischen Be/unden 
desselben ,,Am6ben~tammes". 

Bieling gab bereits im Jahre 1935 eine Beschreibung der histologischen 
Vergnderungen des I/:atzendarms infolge der Infektion mit dem be- 
sehriebenen AmSbenstamm. In  der Abb. i) seiner Arbeit wird das Schnitt- 
bild der Rectumschleimhaut einer ,~n AmSbenruhr verendeten K~tze 
darge,stetlt.. Die obere H~il/'te der Schleimhaut ist fl~chenfgrmig nekroti- 
siert, w/~hrend in den tieferen Schleimhautp~rtien, in deren Liicken bereits 
Am6ben ]iegen, noch keine ZerstSrung hervorgerufen wurde. Es kann  
~uf Grund unserer Untersuchungen kein Zweifel dariiber bestehen, da8 
die fl/ichenfSrmige Nekrose der 3[ueosa lediglich die Folge der bakteriellcn 
Ein~-irkung und nicht die der AmSben ist.. Ebenso sind die ausgeprg~en 
Nekrotisierungen, wie sie in den Abb. I0 und 11 in der Arbeit yon .Bieling 
gezeigt werden, schon allein dutch die Begleitbakterien hervorzurufen, 
w/~hrend, den Beschriftungen gem/i,13, die AmSben offenbar nur im 
nekrotisierten Gewebe anzutreffen sind. Dieser Zustand kann noch nicht 
als Gewebsparasitisnms bezeichnet werden, sondern stell~, ~ie weiter 
oben schon erwS, hnt, eigentlich nut eine erweiterte Form des ])armlumen- 
p~rasitk~mus dar. Auch die p~thologischen VerSmderungen der Abb. 12 
bis 15 in der Arbeit yon Bieling h~ssen sich alle in den Darmschnit ten 
yon Katzen nac~lweisen, die allein mit  den Begleitbakterien infMiert 
wurden, nur mit dent Untersehied, d~f3 dann keine AmSben im Detri tus 
~mzutreffen siad. 

Die eigentliche AmSbenruhr. 
I m  Gcgeasatz zu den eben bcsehriebenen Stadien kSnnen auch Bilder 

typischer AmSbenruhr bei den Katzen a uftreten, wie unsere Abb. 8 und 9 
beweisen. In  allen diesen Fgllen ist die bakterielle Wirkung verh/iltnis- 
m/if~ig gering, und zwar ger~de ausreiehend, um eine Invasion der AmSben 
einzuleiten,, ohne dab dicse durch eine schnell tiefergehende iNekrose 
wieder vernichtet  ,~-ird. In  den F/tllen eigentlicher AmSbeawirkung i~t 
die pathologische Vergnderung des Gewebes aueh niemals ausgesprochen 
flgchenfSrmig sondern weist allgemein eine Gangbildung auf, die yon den 
AmSben durch Histolyse zun/i, chst ohne wesentliche Reaktion des Ge- 
webes vorgetrieben wird. In  den F/tllen einer Misehinfektion sind natfir- 
lich die Abwehrreaktionen des Gewebes auch in der Umgebung der 
AmSbeng/inge vorhanden (vgl. hierzu Westph(ll 1938a und b). 



Am6benruhr bei Katzen auf bakteHeller Grundlage. 4:~ 

Schl~p. 
Die pathologisch-histologische Untersuchung tier Am6benruhr der 

Katzen ist wiederholt zur Erforschung und Erklgrung des pathogeneti- 
schen Geschehens bei der Am6benruhr des 5[enschen herangezogen 
worden. :Dieses ist, wie ~uch die vorstehende Untersuchung zeigt, nur 
unter gewissen Bedingungen m6glich. Eine kritische Durehsicht der 
Schnittprs bei der Am6biasis der I(~tzen ergibt in den meisten 
Fs das gleichzeitige Vorhandensein einer andersartigen, meist wohl 
bakterielten Sch/~digung, charakterisiert dutch vorwiegeud flgchen- 
f6rmige Nekrotisierung dcr Schleimhaut mit ausgcpriigter Gewebsreaktion 
und deshalb mit leukocyt/~rer Infi l tration des mit dem Kot  ausgeschie- 
dencn Schleimes. Nur verh/iltnism/i, Big wenige Fglle zeigen eine der~rt 
geringgradige andersartige SchS, digung, dab yon einer typischen, reinen 
Am6benruhr gesprochen werden kr :Beim 5Iensehen ist ( l ie reine 
Am6benruhr ganz offenbar h/i, ufiger, was nicht ausschliel3t, dab aueh zahl- 
reiche FS,11e bekannt sind, bei denen die die Am6benruhr ausl6sende 
Schs aueh bcim Auftreten der Am6benruhr noch vorhanden 
bleibt (vgl. Westphal 1938b). Dem Aussehen des ausgeschiedenen. 
leukocytenhaltigen Schleimes entsprechend ftihrt die erhaltene baktcrielle 
Schs dann zu/~hnlichen pathologischen Bildern wie bei der dureh- 
weg bakteriell iiberlagerten Am6benruhr der Katzen. 

Zusammentassung. 
Zur ].,'rage der Abh'~ngigkeit der Entstehung der AmSbenruhr yon einer 

einleitenden bakteriellen Sch/~digung sind seinerzeit yon We.~tphal am 
5[enschen und yon Dechiens u. a. an Katzen Untersuchungen im Sinne 
einer ~'aktorensynthese durchgefiihrt worden. In vorliegender ~ b e i t  
wurde umgekehrt  der Weg der Faktorenaaalyse gew/ihlt, indem die Be- 
gleitbakterien yon einem als vfi'ulent bekannten und beschriebenen, auf 
Katzen gehaltenen AmSbenstamm abfiltriert, und gesondert zur Infektion 
benutzt wurden. Durch den Vergleich der Infektionen nur mit  den Bak- 
terien mit deneu, die durch die Bakterien und die AmSben hervorgerufen 
wurden, sollt, e bei rectaler Infizierung auf die zus~tzliche Wirksamkeit  
der AmSben geschlossen werden. Es zeigte sich, dal3 bereits die Begleit- 
bakterien allein gen~gten, um eine in den meisten F/tllen tSdlich ver- 
laufende l~uhr hervorzurufen. 

De," Krankheitsverlauf der Katzen, die nur ,nit Bakterien und der- 
jenigen, die aul]erdem auch noch mit  AmSben infiziert wurden, war 
praktisch gleichartig. Von den ruhrkranken Tieren starben bereits die 
ersten nach 2 Tagen, die meisten nach etwa 1 Woche, w/thrend nur wenige 
iiberlebten, Die Tiere magerten zusehends ab, zeigten Fieber und gaben 
schleimigen, blutigen oder auch nur diarrhSischen Kot  ab. 

Es folgt eine Beschreibung der makroskopisehen und mikroskopischen 
Sektionsbefunde. Insbesondcre die histologischen Schnittbfider werden 
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beschrieben und miteinander vergliehen. Bei den nur durch Bakter ien  
verursachten Infektionen werden heftige Nekrosen beobachtet,  die in den 
s~,hweren F/illen bis zur v6lligen Nekrose dec ~.Sc[ueosa fiihren k6nnen, wobei  
es dann ~llgemein zur 6demat/~sen Sehwelhmg ,rod zu einer KyperSanie 
der Submt, eosa mit Vergr6Berung der Follikel kommt.  Das Darmlumen  
enth/i.l~ dann  reiehlieh detri tushalt igen Sehleim. Die entziindliehen ~Pro- 
zesse kgnnen welt in den Diinndarm hineinreiehen. In  den meisten F/illen 
ist abgest, hen yore Colon, Coeeum tint{ Rec tum aueh das I leum befallen. 
In  einigen F/tllen ire.ten Entzi indungen bzw. Ver~'613erungen tier Lunge ,  
l-a~ber und der ),rilz auf. An H a n d  einzelner F/tile werden mit Abbil-  
dungen Beispiele versehiedener Sehwere besproehen. 

In der >[ehrzMll der F/file, in denen eine Misehinfektion mit AmSben  
durehgef/ihrt wurde, zeigte sieh im Prinzip dasselbe biologisehe Bild, nu t  
da[3 in den versehieden stark ausgebildeten Nekrosen jetzt  noeh Am6ben  
angetroffe.n werden kOnnten. Es wird darauf  hingewiesen, da[3 diese F/ille, 
bei denen die Amiiben m~r im nekrotisch zerfallenen Detri tns leben, nieht  
a.ls riehtige Am6benruhr  zu bewerten sind. Die AmObenruhr setzt, ein 
aktives Einwirken der AmSbeu auf noch ftmktionsf/thiges Gewebe vot'aus. 
w/i, hrend es sieh bei den Am6ben im Detri tus nur um ei,m erweiterte F o r m  
des l )armparasi t ismus handelt .  Nur  in wenigen F/tllen w!.rliert die. Am/i- 
beninfektion ihren sekundiiren Charakter.  Unter  Ausdehnung tupischer  
G/tnge dringen dann die Amiiban, da~ umgebende Oewebe fe rmenta t iv  
aufl6send, zun/tehst his zur Muscularis mueosae vor. ,le gerin.~er die gleieh- 
zeitig vorhandene bakterielle Wivkung ist, um so reiner kann die Am6ben-  
wirkung in Erscheinung treten. 

l)ie angestellten Untersuehungt 'n h~ssen vermuten,  dab in vorl iegendem 
Falle eine Begleitinfektion mit h/i.molytisehen Streptokokken f{ir die bak-  
ferielle Sehitdigung verantwortl ieh zu maehen ist, eventuell verst./irkt 
dureh eine Infektion ndt  a typisehem pathogenem Baeterium coil. Eine 
zus/ttzliehe TrMmmonasinfekt ion zeigte keine Einwirkung. 

Die bei den Katzen erhaltenen pathologisehen und histologisehen Be- 
funde k6,men nur bedingt auf das Krankheitsgeseheht,n beim Nensehen  
iibertragen werden. Ebenso zeigt, das Vorhandensein unbeaehteter  bak-  
terieller Infektionen, wie z. B. beim vorliegenden Stature in den Arbei ten  
yon Wagner und Bieling 1935, dab die Am6beninfektionen bei K a t z e n  
nut  mit gr6gter  Krit ik be~vertet werden sollten. 
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