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Fiir das Zustandekommen einer Infektionskrankheit ist das Zusammen-
treffen eines Parasiten mit seinem Wirt keineswegs unmer ausreichend,
vielmehr ist meist die Einwirkung auch anderer Faktoren noch erforder-
lich, die die Disposition zur Erkrankung ergeben. Uber diese Beziehungen
sind in den letzten Jahren gerade fir die Pathogenese der Amobenruhr
auf experimentellem Wege neue Erkenntnisse gewonnen. Der Nachweis,
welche Faktoren fiir das Zustandekommen einer Krankheit zusammen-
treffen miissen, kann auf zwei Wegen erbracht werden, entweder durch
eine Faktorenanalyse oder durch eine Faktorensynthese. Die Faktoren-
analyse geht vom fertigen, vorhandenen Krankheitsbild aus, das in seine
einzelnen Faktoren zerlegt wird. Die Faktorensynthese haut experi-
mentell aus einzelnen Faktoren das eigentliche Krankheitsbild schritt-
weise auf.

Zur Klirung der Pathogenese der Amobenruhr des Menschen hat
einer von uns (Westphal 1937) sowohl auf dem Wege der Faktorenanalyse
als auch dureh die Faktorensynthese experimentell nachgewiesen, daf3
sich eine bakterielle Darmschidigung als disponierender, krankheits-
ausldosender Faktor auswirken kann. Die Faktorensynthese ist bei der
Amdébenruhr des Menschen besonders giinstig durchzufithren, da bei der
gewdhnlichen E. histolyticn-Infektion mittels Cysten zunichst lediglich
eine normale Darmlumeninfektion erzielt werden kann, aus der erst
spater durch das Hinzutreten der ausldsenden Faktoren die eigentliche
Amébenruhr entsteht. Im Katzenversuch ist diese zeitliche Trennung
der einzelnen Faktorenwirkungen nicht méglich, da das normale Stadium
der E. histolytica-Infektion, nimlich die Darmlumeninfektion, bei Katzen
nicht auftritt. Vielmehr muf hier méglichst schnell ein Eindringen der
Amdben in die Darmwand erfolgen, das allerdings zunichst offenbar nur
oberflichlich zu sein braucht. Aus diesem Grunde ist die Synthese des
Krankheitsbildes im Katzenversuch experimentell keineswegs so anschau-
lich darzustellen wie bei der Infektion des Menschen, und es bedarf
dazu einer besonderen Methode, die in der Vergleichung des Infektions-
indexes sich entsprechender Versuchsreihen besteht. Deschiens beispiels-
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weise, der in den letzten Jahren mehrere Arbeiten iiber die Bedeutung
verschiedener Bakterien fiir die Entstehung der Amobenruhr bei Katzen
verdffentlichte, bestimmte dazu den Infektionsindex fir Versuchsreihen
mit jeweils 20 Katzen. Zum Vergleich miissen dann stets 20 Kontroll-
katzen ohne die zu priffenden Bakterien, lediglich mit den Amé&ben und
deren jeweiligen normalen Begleitbakterien infiziert werden. In den
Arbeiten Deschiens konnte hierdurch die Bedeutung einiger B. coli-,
Ruhr-, Paratyphus- und Enteritisstamme fiir das Zustandekommen einer
Amobenruhr bei Katzen eindeutig nachgewiesen werden.

‘Wenn auch durch die aufschluBreichen Arbeiten Deschiens und anderer
der Nachweis erbracht worden ist, dall bestimmte Bakterien fir die
Amébenruhr der Katzen einen férdernden EinfluB ausiiben kénnen, so
ist dennoch die Frage aufzuwerfen, wieweit derartige Schadigungen ganz
allgemein bei der Améhenruhr der Katzen eine Rolle spielen, wobei.dann
anzunehmen wire, da der Grad derartiger Schadigungen der Héhe des
jeweiligen Infektionsindexes weitgehend entspricht. Die Tatsache, daB
das pathologisch-histologische Bild des Katzendarmes wihrend der
Amébenruhr bei fast allen Infektionen von dem der Amébenruhr des
Menschen abweicht, lat vermuten, dal die Amébenruhr bei den Katzen
eigentlich regelmdfig durch andere Faktoren iiberlagert wird. Die oft
flichenhafte Nekrose der Darmwand und das Auftreten zahlreicher
Leukocyten im Kot der ruhrkranken Katzen sowie auch der oft schnelle
Beginn und Verlauf der Erkrankung scheinen darauf hinzuweisen, daB
in allen diesen Fillen, in denen pathogene Bakterien experimentell gar
nicht besonders hinzugetan wurden, irgendwelche Begleitbakterien patho-
genetisch wirksam sind, und daB diese vielleicht von gréferer Wichtigkeit
sind als die jeweilige Virulenz des Amobenstammes. Wenn diese Annahme
richtig ist, dann muB eine Nichtbeachtung dieser Verhaltnisse unbedingt
zu einer falschen Deutung des pathologischen Bildes bei der Amgbenruhr
fithren. Diese Gefahr ist dann um so gréfer, je virulenter ein Stamm zu
sein scheint, und da fiir experimentelle Untersuchungen durchweg
virulente Stimme mit hohem Infektionsindex gewdhlt werden, ist
demnach anzunehmen, dafl im Schrifttum manches als Wirkung der
Amdben gedeutet wurde, was auf die Wirksamkeit der Begleitbakterien
zuriickzufithren ist und keineswegs mit einer lediglich fermentativen
Wirkung der Amoben, wie eine solche auf Grund der Verhaltnisse beim
Menschen  angenommen werden muf, iibereinstimmt.

Zum Unterschied zur Amébenruhr des Menschen, bei der nach den
experimentellen Untersuchungen von Westphal die bakterielle Schadigung
bei der normalen, reinen Amébenruhr beim Ausbruch derselben bereits
wieder voriiber ist, ist auf Grund des zeitlich gedriangten Verlaufs der
Amdbenruhr bei den Katzen sowie auch auf Grund des histologischen
Bildes und vor allem auf Grund der Tatsache, daB eine Darmlumen-
infektion gar nicht besteht, anzunehmen, dal3 hier eine Trennung beider
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Faktoren beim Ausbruch der Ruhr durchweg nicht erfolgt ist, daf3 dem-
nach gerade die Faktorenunalyse mit besonderem Erfolg durchgefiihrt
werden kann. Um bei unseren nachstehend beschriebenen Unter-
suchungen, die eine derartige Faktorenanalyse zur Aufgabe hatten, dem
Einwand zu entgehen, da3 wir uns irgendeinen fiir unsere Fragestellung
giinstigen Amobenstamm ausgesucht haben, wihlten wir den im Schrift-
tum wohl best heschriebenen Stamm, iiber den sowohl in biologischer
wie auch in pathologischer Hinsicht schon aus dem Jahre 1935 eine Be-
schreibung von Wagner und Bieling auf Grund eines Materials von iiber
2000 Katzen vorliegt. Dieser Stamm wurde uns von Herrn Dr. Wagner
zunichst fir Kursuszwecke, spater nochmals zur genaueren Untersuchung
iiber die Art der Virulenz dieses Stammes zur Verfiigung gestellt, wofiir
wir Herrn Dr. Wagner auch an dieser Stelle unseren Dank sagen. Fine
Auswahl im Hinblick auf die Giinstigkeit fiir unsere Fragestellung liegt
hierbel nur insofern vor, als es sich bel diesem Stamm tatsichlich um
einen hochvirulenten Stamm handelt. Fir die von uns durchgefiihrten
Untersuchungen dienten 65 Katzen.

Die Infektionsmethode.

Die Infizierung erfolgte normalerweise nach dem Vorbild der von Wagner
angewandten Methode durch rectale Injektion des Infektionsmaterials. Dazu
diente bei groBeren Katzen ein Gummikatheter von 9 mm Durchmesser, bei
jungen Tieren entsprechend kleinere. Um ein Pressen der Tiere zu vermeiden,
wird in Athernarkose infiziert. Ein Reinigungseinlauf mit physiclogischer Lésung
wurde nur durchgefithrt, wenn der Darm mit Kot gefiillt war. Der After wird
nach der Injektion lediglich mit wenig Watte verschlossen. Um festzustellen, ob
eine Katze positiv ist, findet wiederum ein gleicher Gummikatheter Anwendung.
Die Katze wird hierbei zundchst mit dem Kopf nach unten gehalten. Mit Hilfe
der Gummisonde wird warme physiologische Salzlosung rectal eingefihrt. Durch
Auf- und Abbewegen des RKatheters erfolgt eine Loslosung des amobenhaltigen,
nekrotischen Darmbelags. Wahrend die Katze anschlicBend kopfaufwirts gehalten
wird, flieBt der Darminhalt durch den Katheter in ein untergehaltenes Becherglas.
Der Bodensatz wird sodann mikroskopisch untersucht und dient auch als Infektions-
material fir neue Katzen zur Erhaltung des Stammes. Die eben beschriebene
Probeentnahme kann ohne Narkose durchgefithrt werden.

Der Verlauf der Amcbeninfektion.

Die Infektionen mit den benutzten Amabenstamm verliefen allgemein
todlich. .Beispielsweise starb in einer Versuchsserie von 15 Katzen
1 Katze am 3. Tag, 4 Katzen starben am 5. Tag, 5 am 6. Tag, 1 Katze
starb am 7. Tag, 1 am 9. Tag, 1 am 12. Tag. I Katze wurde am 9. Tag
im schwerkranken Zustand getétet und nur eine einzige, die am 7. Tag
nach der Infizierung reichlich Amében entleerte, ging in Besserung iiber.
Als sie am 17. Tag getiotet wurde, waren nur noch einzelne kleine, fast
abgeklungene Blutungen auf der Schleimhaut erkennbar. Bei der Mehr-
zahl der Tiere trat der Tod demnach am 5. und 6. Tag ein. Die kiirzeste
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Infektionsdauer war 3 Tage. Die erkrankten Kutzen magerten zusehends
ab, machten allgemein einen miden, kranken Eindruck unter weitgehender
Herabsetzung der FreBlust und hatten als Folge erhohter Temperatur
durchweg eine trockene, heifle Schnauze. Teilweise war der Kot schleimig,
blutig oder auch nur diarrhéisch.

Je nach der Stirke und Dauer der Erkrankung wechselte das makro-
skopische Bild der Darmschleimhaut von einer schwachen, diffusen Ent-
ziindung bis zu hochgradigen, geschwiirigen, oftmals himorrhagischen
Veranderungen. Letztere traten im Colon und Rectum auf, wihrend die
flichenhafte Entziindung der Darmschleimhaut sich allgemein weit in
den Diinndarm hinein erstreckte. Der Schleimhaut, insbesondere ter des
[leums, war hiufig ein gelber, schleimiger Belag aufgelagert, der im Colon
gegebenenfalls zu einem blutigen wurde. In einigen Fillen waren auch die
inneren Organe makroskopisch verdndert. Neben einer gelegentlichen
Vergroflerung der Milz wurde manchwmal auch eine Entziindung der Lungen
beobachtet. Tin einzelnen soll auf die pathologischen Verdnderungen erst
bei der Besprechung der einzelnen Fille naher eingegangen werden.

Der entscheidende Versuch. Die Trennung der Begleithakterien von den
Amiben.

Die vorstehende kurze Beschreibung des Krankheitsverlaufs gibt
bereits geniigend Anhaltspunkte, um auf Grund der Annahme einer
Fermentwirkung der Amoben eine reine Amoébenwirkung auszuschliefen.
Hervorgehoben seien besonders die pathologischen Prozesse im Diinn-
darm in Form der Entziindungen mit Bildung des gelben, schleimigen
Belags, zumal diese Darmabschnitte keineswegs den Lebensraum fir die
Amoben darstellen. Ebenso lassen das Auftreten des Fiebers und das
gelegentliche Vorhandensein einer Pneumonie und anderer Organschidi-
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, einer
Zeit, in der die Amdben gar nicht die entsprechend schweren, not-
wendigen Darmschidigungen hervorrufen kénnen, die dann auBerdem
anderer Art sein militen. Zahlreiche Symptome gaben demnach den
Anlal}, auf die Begleitbakterien zu achten.

Bei einer Katze, die am 5. Tag nach der Infizierung starb, und deren
Darm makroskopisch wenig verandert war, obwohl mikroskopisch reich-
lich Amében nachgewiesen werden konnten, wurde der Darminhalt aus-
gekratzt und in physiologischer Losung aufgeschwemmt. Dieser Auf-
schwemmung wurden die durch die Rectalsonde entnommenen Proben
drei weiterer infizierter Katzen hinzugesetzt. Durch dreimalige Hiltration
dieses Infektionsmaterials durch normales Filtrierpapier wurde sodann
eine Trennung der Begleitbakterien von den Amdében durchgefiihrt, da
letztere durch das Filtrierpapier zurtickgehalten werden. Die Zuverldssigkeit
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dieser Methode wurde bereits von Westphal 1937 nachgewiesen und
konnte in vorliegenden Versuchen durch die mikroskopische Kontrolle der
nachfolgenden Infektionsversuche, bei denen niemals Amében angetroffen
wurden, bestatigt werden. Bei diesen Infektionsversuchen wurde wiederum
nach der obenbeschriebenen Methode mittels Gummikatheter rectal
infiziert. Es zeigte sich, dall bei dem von uns benutzten ,,virulenten
Amdébenstamm'’ bereits die so gewonnenen Begleitbakterien ohne Amében
geniigten, um eine akute, meist todlich verlaufende Erkrankung herbei-
zufiihren.

Verlauf der Bakterieninfektion.

In einer Versuchsserie von wiederum 15 Katzen, die nacheinander
mit dem vorstehend beschriehenen Bakteriengemisch infiziert wurden,
starben 2 Katzen bereits am 2. Tag nach der Infizierung, 1 Katze starh
am 5. Tag, 3 starben am 6. Tag, 2 am 7. Tag, 2am 11. Tag, 2 am 12. Tag,
2 lebten noch nach 3 Monaten, obwohl eine von ihnen bereits wenige Tage
nach der Infizierung schwer erkrankt war. Die Kraokheitssymptome
entsprachen weitgehend den bereits obenbeschriebenen bei gleich-
zeitiger Amobeninfektion. Die Sektion ergab ebenfalls meist diffuse Ent-
zindungen des Darmes bis weit in den Diinndarm hinein, der dann
ebenfalls den gelben, schleimigen Inhalt aufwies. Auch Entziindungen
der inneren Organe, insbesondere der Milz und der Lungen, kénnen auf-
treten. AbsceBartige Geschwiirsbildungen im Colon und Rectum kamen
dagegen nicht vor. Im einzelnen soll das makroskopische Bild auch fir
diese Fille erst bei der Darstellung des histologischen Befundes naher
beschrieben werden, da es je nach Fall und Dauer der Infektion natur-
gemall wechselte.

Bei den Versuchen, den Amébenstamm durch stindige Katzen-
infektionen zu erhalten, 1aBt sich manchmal, obwohl die Tiere erkranken,
ein spontanes Verschwinden der Amoében beobachten. In diesen Fillen
kommt lediglich die bakterielle Infektion zur Entwicklung, die sich dann
allein auf die nachfolgenden Katzen iibertragen 1483t, und die die gleichen
Ergebnisse zeitigt wie das experimentell von den Amében befreite
Bakteriengemisch.

Yergleich der histologischen Befunde.
Befunde der bakteriellen Infektionen.

Um festzustellen, welchen Anteil die Amében am pathologischen
Geschehen haben, miissen zundchst die histologischen Verinderungen
bekannt sein, die lediglich durch die Bakterien hervorgerufen werden.
Die Wirkung der Amében ist eine zusitzliche, die der Bakterien die Grund-
lage im Krankheitsgeschehen bei der Infektion mit dem vorliegenden
Stamm. Betrachten wir zundchst nur die bakterielle Wirkung, so sehen
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wir aus den weiter vorn bereits angegebenen Sterbedaten, dafl die Wirk-
samkeit der Infektion zeitlich individuell verschieden sein kann. Dem-
nach kann die Anzahl der Tage zwischen der Infizierung und der Unter-
suchung nicht unbedingt ein MaBstab fiir die Stirke der bakteriellen
Schiadigungen sein. Der nachstehenden Anordnung liegt deshalb lediglich
der Befund und nicht die Infektionsdauer zugrunde, wobei mit der Be-
schreibung der geringgradigen Infektionen begonnen werden soll. Im
itbrigen sollen die Beispiele jeweils so ausgewdhlt und kurz beschrieben
werden, daB sie zusammen einen Uberblick iiber alle beobachteten Befunde
ergeben.

Beispiel 1. Leichte Infekiion, Katze 11: Infiziert mit Begleithakterien
von Katzen 4—7, 9, 10. Am 3. Tag abgestoBene Epithelzellen in der
rectalen Sondenprobe, am 4. Tag kranker Eindruck, wird getdtet.

Makroskopischer Befund. Nur der Dickdarm zeigt an einzelnen Stellen etwas
Rétung, sonst o. B., Darminhalt gelb, schleimig mit Epithelzellen.

Mikroskopischer Befund. 1 Stiick Dickdarm, fast normaler Darmbefund, von
einer diinnen Schleimschicht bedeckt, in der massenhaft Bakterien und nur spirlich
abgestorbene Epithelzellen vorhanden. Keine Nekrose, keine Zellvermehrung,
keine Hyperamie. Follikel 0. B., Submucosa und Muscularis o. B.

Ergebnis: Nur geringe Reizung.

Beispiel 2. Mittelschwere Infektion, Katze 14: Infiziert mit Bakterien
von Katze 11. Am 5. Tag schwer krank. Darmprobe: Epithelzellen, am
6. Tag morgens getitet. :

Makroskopischer Befund. Dickdarm und Enddarm mit kasigen Auflagerungen.
im Knddarm trocken, bréckelig, im Colon ascendens und C. descendens wei8,
schleimig. Diinndarm diffus bimorrhagisch, mittelstark. Lunge teilweise defekt.

Mikroskopischer Befund. Colon descendens: Nekrose der allerohersten Lage der
Schleimbaut, keine tiefergehenden Nekrosen, Schleimhaut mit dicker Schleim-
schicht belegt mit massenhaft abgestorhenen Epithelzellen, auch Bakterien.
Leichte Zellvermehrung des Schleimhauthindegewebes und édematése Schwellung.
Frhebliches Odem der Submucosa. Muscularis 0. B. — Rectum: gleichartig.

Ergebnis: Enteritis mittelschwerer Natur.

Beispiel 3. Schwerere Infektion, Katze 20: Infiziert mit Bakterien von
Katze 19, am nachsten Tag bereits sehr rubig, krank, am 2. Tag tot.

Makroskopischer Befund. lleum diffus entziindet, Rectwwschleimhaut zeigt
erbsengrofle, durchblutete Stellen. Colon beim Ubergang ins Rectum mit stinken-
dem, flussigem Inhalt. Lunge rechts -Hypostase, heiderseits stecknadelknopf-
groBe Knotchen. Leber itbernormale Blutfitlle, Milz fleckig.

Mikroskopischer Befund. Ilewm: Fast vollige Nekrose des Schleimhautepi-
thels und der Tunica propia. Letztere gequollen und odematds. Schwellung der
Follikel mit starker Reaktion und VergroBerung der Keimzentren. In der oberen
Schleimhautschicht massenbaft Bakterien. Allgemein keine proliferativen Vor-
ginge in der Schleimhaut selbst, teilweise jedoch in den basalen Abschnitten be-
ginnende Rundzelleninfiltration. Lunge: enorme Stauung, Odem.

Ergebnis: Diffuse nekrotisierende Enteritis auf toxischer Basis.

Beispiel 4. Schwere Injektion, Katze 18: Infiziert mit Bakterien von
Katze 10, am nichsten Tag Nachinfizierung, am folgenden Tag bereits
tot, also 2 Tage.
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Abb. 1. Beispiel 2, Katze 14, Bakterielle Infektion ohne Amaében. Verhiltnisia Big gering-

gradige Schidigung am 6. Tag i Colon descendens, ¥ oberflitchliche Nekrose der Sehleim-

haat, Im Lumen dicke Schleimschicht mit massenhaft abgestorbenen Kpichelzellen und
Bakterien. Vergr, 48, 2 Lumen,

Abb. 2. Bewspiel 3. Katze 20. Schwerere bakterfele Infektion ohne Amdhen am 2. Tag.

Ylenm mit fast volliger Nekrosc des Schleimhantepithels und der ddematisen Tunica

propiy sowie Schwellung der Follikel und VergréSerung der Keimzentren. Beginnende
Rundzelleninfiltration in die Mucosa. Vergr. 43, ¢ Muscularis nneosac.
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Makroskopischer Befund. Rectum und Colon mit einzelnen flichenhaften,
dunkelroten Stellen, unterer Teil des Ileums stark durchblutet. Darminhalt gelb,
diinnfliissig, fest an der Darmschleimhaut haftend. Innere Organe o. B.

Mikroskopischer Befund. Ilewm: Vollige Nekrose des Schleimhautepithels.
Nur noch geringe Reste des Epithels in den ebemaligen Krypten. Hyperimie und
()demn der Submucosa. Schwellung und Vergréferung der Follikel. Oberflache
mit abgestorbenen und anderen nekrotischen Massen bedeckt. Zwischen Belay
und Schleimhaut groBe Bakterienrasen, besonders an der nekrotischen Oberfliche
der Schleimhaut. Muscularis 0. B. Colon ascendens: Nekrose der oberen Halfte
der Schleimhaut (postmortal ?) und Belige wie im Ileum. Submucosa wie Ileum.
Muscularis 0. B, Rectum : wie Colon, vereinzelt kleine Blutungen in der Schleimhaut.

Ergebnis: Keine lokalisierten Defekte oder Geschwilre, schwere Diinn-
darm- und Dickdarmschddigungen auf toxischer Basis.

Beispiel 5. Altere schuwere Infektion, Katze 19: Infiziert mit Bakterien
von Katze 10, am 9. Tag tot.

Makroskopischer Befund. Ileum: Diffus schwach entziindet. gelber Schleim.
Coecum: Tiefe hamorrhagische Entziindungen. Colon ascendens. C. transversum
und Rectum: Punktférmige, stecknadelgrofle, teils groBere dunkelrote Stellen.
fleckig. Colon descendens: weniger entziindet, Inhalt schleimig, teilweise kisig.
Lunge o. B., Herz o. B.

Mikroskopischer Befund. Ileum: Partielle Nekrose der Schleimhaut mit heftiger,
entziindlicher Reaktion der Tunica propria. Verbreitung der einzelnen Zotten-
geriiste mit Vermehrung der Bindegewehszellen und teilweiser Rundzellen-( Lympho-
eyten-)-Infiltration. Schieimhautbelige wie bel Katze 18, nicht so massig. Krypten
zum Teil mit abgestofienen, nekrotischen Epithelzellen vollgestopft. Schwellung
der Follikel mit VergroBerung der Keimzentren. Coecum : Himorrhagiseh-nekroti-
sierende Entziindung, fast vollige Nekrose des gesamten Epithels; erbaltene Reste
nur am Grunde der Krypten. Himorrhagische Durchtrinkung groBer Bezirke
der nekrotischen Schleimhaut. Reichlich abgestoflene Epithelzellen und Bakterien
in den Krypten. Belage wie oben. - Auflockerung und Odem der Sebmucosa. Mus-
cularis 0. B. Rectum: Wie Coecum, nicht so bhamorrhagisch, Vermehrung der
Tunica propia.

Lrgebnis: Nicht mehr ganz frische, himorrhagische Xnteritis auf
toxischer Basis. Keine circumscripten Schleimbautdefekte, mehr diffuse
Verdnderungen.

Befunde der Mischinfektionen.

Auf Grund der experimentell bereits bewiesenen Tatsache, dafl der
zur Untersuchung stehende Amébenstamm sich in Wirklichkeit aus zwel
pathogenetischen Faktoren zusammensetzt, deren Analyse nur insofern
gelingt, daf} lediglich der bakterielle Faktor ohne Amdben aber nicht die
Amoében chne den bakteriellen Faktor untersucht werden kinnen, ergibt
sich fiir die Amébeninfektionen ein gemischter histologischer Befund.
Nur durch den Vergleich mit den obenbeschriebenen, amébenfreien
Bakterieninfektionen  kénnen wir iiber die zusdtzliche Wirkung der
Amdben etwas aussagen. Dabei ist zu erwarten, daB je nach Zeitdauer der
[nfektion und der individuellen Beschaffenheit der Versuchstiere mannig-
faltige Kombinationen der beiden Faktoren festzustellen sind. Um der
Beschreibung der Versuchsbefunde ein System zugrunde zu legen, soll
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auf vorstehenden Angaben aufbauend mit der fast reinen Bakterien.
wirkung begonnen und entsprechend der zunehmenden Amébenwirkung
fortgefahren werden.

Beispiel 6. Spontaner dmobenverlust, Katze 12: Infiziert mit Amében
von Katze 4, nach 6 Tagen Darmprobe blutig, schleimig, ohne Amében,
abends im Sterben getétet.

Makroskopischer Befund. Dunndarm hamorrhagisch diffus entziindet, Colon
agcendens: stark himorrhagiseh mit tiefen Schadigungen, ebenso Rectum. C. des-
cendens: nur geringe Defekte; Milz: dunkel, fleckig.

Abb. 3, Beispiel 6, Katze 12, Ilewm am 6, Tag, Infolge spontanen Amibenverlustes trots

Mischinrektion lediglich bakteriell bedingte Nekrose der Schleimhaut, Hyperimie der

Schleimhautcapillaren.  Schwellung rder Follikel, grofle Keimzentren., Keine Améhen!
Vergr., 48, @ Muscularis mucosae.

Mikroskopischer Befund. Ilewm: Nekrose des Schleimhautepithels, nekrotische,
mit Bakterienmassen untermischte Auflagerungen. Hyperimie der Schleimbaut-
capillaren, Schwellung der Follikel, groBe Keimzentren, Odem und Quellung der
Tunica propria. Keine dmdben. — Colon transversum: Fast vollige Nekrose und
hamorrhagische Infarzierung der gesamten Schleimhaut. Dicke Detritusanflage-
rungen mit abgestoBenen Epithelzellen und Bakterienmassen. Keine Amdben.
Starke Auflockerung und maximale Erweiterung der GefiBe in der Submucosa.
Bakterielle Thrombosen in den Venen der Submucosa, durch die Muscularis in die
Serosa vordringend. In den noch vorhandcnen Krypten massenbaft Bakterien,
uber keine Amében. — Rectum.: entsprechend dem Colon.

Ergebnis: Spontaner Amobenverlust, trotzdem akute, tédlich ver-
laufende Erkrankung in Form akuter, toxischer, bakteriell bedingter,
hochgradig hdmorrhagischer Entziindung des Dickdarms, weniger
schwere, nicht hamorrhagische des Diinndarms.
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Amdben nwr im nekrotisierten Gewebe.

Im vorstehenden Beispiel (Katze 12) kam die alleinige Wirksamkeit
der Begleitbakterien dadurch zum Ausdruck, dafl die Amében spontan
verlorengegangen waren, somit also beim todlichen Ende der Erkrankung
gar nicht mehr vorhanden waren. In den nachstehenden 4 Beispielen
sind die Amében zwar zugegen, trotzdem darf ihunen im biologischen
Krankheitsgeschehen keine wesentliche Bedeutung zugesprochen werden,
da sie lediglich 1 bereits abgestorbenen Gewebe und in den abgestofienen
Detritusmassen angetroffen werden. Auf Grund der Anschauung, daf
die pathogenetische Wirksamkeit der Amében nur eine fermentative ist
(Westphal 19338), kann dieser nur Bedeutung zukommen, wenn sie im
gesunden Gewebe statthat. Anderenfalls sind die Amdben nur Kommen-
salen, die im nekrotisierten Gewebe ihren Lebensraum finden, von wo
aus sie jedoch unter geeigneten Umstidnden verhiltnismiBig leicht in
gesundes Gewebe vordringen konnten. Fiir das Vorkommen der Amében
lediglich als Kommensalen im bereits abgestorbenen Gewebe ist es offen-
bar gleichgiiltig, ob die eigentliche Erkrankung, nimlich die bakterielle
Infektion, hochgradig oder nur gering ist, wie aus nachstehenden Bei-
spielen hervorgeht.

Beispiel 7. Katze 59: Infiziert mit Amoében von Katze 55, am 3. Tag
im Sterben getitet.

Mukroskopischer Bejund. Dimndarm: Schwache Rotung. erbsengrofle Fnt-
zimdung im Coecum, Colon trocken. Colon descendens und Rectum: Heftige,
hamorrhagische, teils schon mehr nekrotische und schleimige Veranderungen. Milz
und Lunge o. B.

Mikroskopischer Bejund. Rectume: Hoehgradige hamorrhagische Infarzierung
und totale Nekrose groBerer Schleimhautabschnitte. Lockere Bakterienhaufen in
den nekrotischen Massen, insbesondere in den Schleimhautfalten. Bakterien-
thromben auch in den Lymphgefiflen der Submucosa. Submucosa aufgelockert,
maximale Blutfallung. In den nekrotischen Stellen und in den die intakten Schleim-
hautfalten bedeckenden Detritusmassen reichlich Bakterien und sparlich Amédhen.

Ergebnis: Hochgradige, hamorrhagische, nekrotisierende Enteritis auf
bakteriell-toxischer Grundlage. Amdben sekunddr lediglich im Detritus.

Beispiel 8. Katze 40: Stammtier Nr. 3, tot nach etwa 5 Tagen.

Makroskopischer Befund. Diinndarm allgemein diffus entziindet, besonders
Ileum, ebenso Colon ascendens. Rectum stark hamorrhagisch. Lunge, Leber,
Milz o. B.

Mikroskopischer Bejund. JIlewm.: Nekrose des Epithels mit teilweise klein-
zelliger Infiltration der Tunica propia und Odem. Massenhaft Bakterien in den
Auflagerungen. Keine Amében. Rectum: Oberflichliche Nekrose des Schleim-
hautepithels mit Odem und geringer Proliferation der Tunica propria. Hyperimie
und teilweise geringgradige hamorrhagische Infarzierung. enorme Auflagerung von
Schleim und abgestoBenen Zellen, darin anch dmében. In den Schleimhautfalten
vordringende Bakterienrasen und tiefergehende Zerstérungen bis in die Muscularis
mucosae. Im Detritus hicr auch einzelne Amdoben, diese jedoch nicht im gesunden
Gewebe. Odem und stellenweise kleinzellige Infiltration der Suhmucosa, in deren
Venen Bakterienthromben.
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Ergetmis: Vorwiegend im Rectum lokalisierte Enteritis auf bakteriell-
toxischer Grundlage. Amdben sekunddr lediglich im Detritus.

Beispiel 9. Aatze 4: Infiziert von Stammkatze 1, da negativ nach
7 Tagen infiziert mit Amoben von Katze 2 und 6, nach weiteren 5 Tagen
tot.

Makroskopischer Befund. Rectum flichenhaft stark entziindet mit einzelnen

betonten Hamorrhagien.
Mikroskopischer Befund. Rectum: Starke Hyperamie von Mucosa und Sub-
mucosa. Streckenweise AbstoBung der oberflichlichen Epithelschleimhaut, jedoch

Abb, £, Beispiel 7, Katze 59, Rectum am 3. Tag nach Mischinfektion it hochgradig

hdmorrhagischer Infarziernug der Schleimhant. Bakterienthromben auch in den Lymph-

gefBen der aufgelockerfen Submucosa, In den aufgelagerten nekrotischen Massen reich-

Jich Bakterien und nur spiirlich Amiben. Letztere ohne Einwirkung auf das Krankheits-
geschehen. Vergr, 43, ¢ Muscularis mueonsae.

keine ausgeprigten Nekrosen. Schleimhaut mit Schleimmassen und abgestorbenen
Epithelien bedeckt, hierin Amdben. Zellenvermehrung in der Tunica propria.

Ergebnis: Nur mittelstarke Enteritis auf bakteriell-toxischer Grund-
lage. Amoben wiederum nur sekunddr i Detritus.

Ebenso wie bei den drei vorstechenden Beispielen, scheint auch im
folgenaen Fall die Amgébeninfektion lediglich eine Begleitinfektion zu
sein, die sich im Detritus der bakteriell bedingten Schidigungen ent-
wickelt, obwohl schon einzelne Geschwiirsbildungen vorhanden sind.

Beispiel 10. Katze 1: Stammtier 1, am 6. Tage tot.

Makroskopischer Befund. Im Rectum: Schleimhaut ddematos, diffus entziindet
mit einzelnen betonten Hamorrhagien, stellenweise groBle eitrige kisig-nekrotische

Herde.
Mikroskopischer Befund. Rectum: Streckenweise oberflachliche Nekrose der

Schleimbaut mit leukocytirer Infiltration der basalen Abschnitte. Stellenweise,
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AbL. 5. Beispicl 11, Katze 53. Colon am 6, Tag mit Odem und Zellvermehrung der oberen
Schleimhaunthiilfte. In den nekrotischen Aunflagerungen Amoben (siehe Dfeily, jedoch
nicht im Gewebe, Amoben also nur sekundir. Vergr, 46, ¢ Muscularis mucosae.

Amiben nur im Detritus

ke
N LS

Abb. 6. Beispiel 9, Katze 4, Rectuin 5 Tage nach der Nachinfizierung. Starke Hyperiunie

der Mucosa und Submucosa. Particlle AbstoBung des Schleimhautepithels. Reichliche

Auflagerungen wvon Schleimtnassen mit abgestorbenem Epithel, Widerum Amdében nur
sekundir in bakteriell bedingtem Detritus. Vergr. 48. ¢ Muscularis mucosae.

Virchows Archiv. Bd. 303, 3
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besonders an den Schleimhauteinsenkungen, tiefgehende Nekrosen bis an die
Muscularis im wesentlichen aus verhdrteten, nekrotisch gewordenen Lymphfollikein
bestehend., Teils auch circumseripte Schleimbautdefekte bzw. Geschwiire mit
groflen Bakterienmassen am Rande und in der Tiefe. Im Detritus und in den
Schleimhautauflagerungen miBig zahlreiche Amdében, nicht jedoch in der Tiefe
der Geschwiire und auch nicht in den verhéarteten Lymphknoten. Die Amoében

378 = ¢ §

Musentaris
mucosas

Abb, 7. Beispiel 10, Katze 1. Rectum am 6, Tuag, In der Schleimhanteinsenkung tiefzeliende

Nekrase, An der Busls verharterter, nekrotisch gewordener Lymphfollikel. Im Detritus

Anmoben, jedoch nicht im Follikel oder im umgebenden Gewebe,  Offenbar bakteriell

bedingte Nekrose mit zuxidtzlicher Amdbenwirkung, ohne selbstindiges und alleiniges
Weiterdringen der Amdben, Vergr. 43,

fehlen ebenfalls im gesunden Gewebe. An den nicht nekrotischen Stellen Quellnng
und leukocytire Infiltration der Submucosa.

Ergebnis: Obwohl teilweise Geschwiirsbildung Enteritis noch auf
bakteriell-toxischer Grundlage (Nekrosen, leukocytére Infiltration).
Amdben nur im bereits nekrotisierten Gewebe, jedoch eventuell schon
mit zusdtzlicher Wirksamkeit.

Von entscheidender Bedeutung fiir ein pathogenetisches Geschehen
durch die Amoben ist deren Ubergang in das gesunde Gewebe. Erst dann
kann von einer aktiven Auswirkung der Amdébheninfektion im Krankheits-
geschehen gesprochen werden, wihrend das Vorkommen der Amében
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lediglich im Detritus eigentlich nur eine erweiterte Form des Darm-
lumenparasitismus ist. Von den allméhlichen Ubergiingen zum richtigen
Gewebsparasitismus der Amoben zeugen die nachstehenden Beispiele
der Katzeninfektionen, bei denen jedoch die bakterielle Infektion anfangs
imnier noch als die eigentliche Grundlage der Erkrankung anzusehen ist.

Beispiel 11. Katze 53: Infiziert mit Amdoben von Katze 44, nach
6 Tagen schwer krank, getotet.

Makroskopischer Befund. Dinndarm o. B., Colon 'h(*ftig entziindet, himor-
rhagisch, teilweise tiefe und nekrotische Absceflbildungen, letztere jedoch vor-
wicgend im Rectum. Milz. Lunge o. B.

Mikroskopischer Befund. Colon: AuBer Odem und Zellvermehrung der oberen
Schleimhauthilfte Hyperimie, nekrotische Schleimhautauflagerungen. hierin auch
Amében, Rectum: Die obere Halfte der Schleimhaut ist édematds durchtrinkt
und von vermehrtem Zellgehalt. An manchen Stellen ist das Epithel nekro-
tisch. Teilweise flache Schleimhautdefekte, jedoch nur in der oberen Hilfte.
In den massigen Detritusauflagerungen, in den Randern der Schleimhautdefekte
sowie auch im umgcbenden gesunden Gewebe reichlich Amdben, in der intakten
Schleimhaut jedoch nicht. Hyperimie,

Ergebnis: Im untersuchten Colonabschnitt mafiige bakteriell-toxische
Nchadigungen, die Amoben nur in den nekrotischen Schleimhautauflage-
rungen. Im Rectum auBer bakterieller Wirkung zusitzliche pathogeneti-
sche Auswirkung der Amdobeninfektion. Die Amében werden nicht nur
in den Detritusmassen angetroffen sondern beginnen auch schon an den
Schleimhautdefekten in gesundes Gewebe einzadringen.

Beispiel 12. Katze 42: Infiziert mit Amoben von Stammtier 3 und 4.
nach 4 Tagen positiv, jedoch munter; getitet.

Makroskopischer Befund. Diinndarm o. B., Coecum sowie Colon ascendens
und (. transversum hellblutig schleimig;: einzelne kleine betonte Hiamorrhagien

Mikroskopischer Befund. Colon ascendens: Schleimhautfalten enthalten grofere
Detritusmengen mit Bakterien, ohne Amében. Vermehrung der Becherzellen und
geringes Odem der Schleimhaut. Rectumn. Die fast unverinderte Schleimhaut mit
nur einzelnen flachen Defekten zeigt dicke nekrotische Belage., Darin reichlich
Amoben, besonders jedoch in den Defekten, wo sie direkt an die gesunde Schleim-
haut angrenzen und auch in gesundes Gewebe vordringen. Die Schleimbaut ist
in der Umgebung der Defekte kicinzellig infiltriert. In den Krypten keine Amében,
Submucosa unverandert.

Lrgebnis: Entsprechend Katze 33 beginnendes selbstindiges Ein-
dringen ven Amében in gesundes Gewebe, d. h. beginnende zusitzliche
Amobenruhr. Bakterienwirkung verhiltnismaBig gering, demzufolge auch
noch gutes Befinden der Katze am Tage der Tétung.

Beispiel 13. Katze 55: Infiziert mit Améoben von Katze 53, nach 6 Tagen
krank, getétet.

Makroskopischer Befund. Dinndarm o.B. Colon mit Rectum entziindet,
nekrotisch. mit einzelnen, offenbar tieferen Defekten.

Mikroskopischer Befund. Colon: AbstoBung der oberen Epithellagen und
geringe Zellvermehrung der Tunica propria. Stellenweise. inshesondere iiber den
Follikeln, totale Nekrose der Schleimhaut mit circumscripten. geschwiirigen De-
fekten. In den nekrotischen Massen, besonders an den Randbezirken, zahlreiche

3*
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Amében, auch ins gesunde Gewebe vordringend. In den die ganze Schleimhaut
bedeckenden Detritusmassen sehr zahlreiche Amoében, an manchen Schleimhaut-
falten und Krypten in die Tiefe vordringend. Die Follikel sind vergroBert, auf-
gelockert, ihre Zellen durchdringen die Muscularis mucosae, so dafl der Follikel
selbst den’ Grund der obenbeschriebenen. Geschwiire bildet. An einer Stelle be-
ginnende Einschmelzung der Zellhdufungen in der Submucosa (Kernzerfall), hier
zahlreiche Amoében. Submucosa sonst odematds und stark hyperimiseh. Mus-
cularis 0. B. Rectum: wie Colon.

Ergebnis: Beginn eines typischen Amdbengeschwiirs, auflerdem an
verschiedenen Defekten weiteres selbstindiges Eindringen von Amében

Abb. 8, Beispiel 15, Katze 46,  Rectum am 9. Tag. Die teilsveise nekrotisierte Schleim-
haut ist mit bakterien- und amébenhaltigem Detritus belegt. Die oberflichliche flichen-
férmige Nekrose ist bakteriell bedingt. Von dort auns sind Amdben ohne Mitwirkung von
Bakterien nnter Gangbildung (siehe beide Pfeile) in funktionsfihiges Gewebe vorgedrungen,
Beginnende reine Amohenwirkung auf fermentativer Grundlage. Vergr, 66,

in gesundes Gewebe. Bakterielles Grundleiden relativ gering, bewirkt
allgemeine AbstoBung der obersten Epithellagen, Nekrotisierung.

Beispiel 14. Katze 41: Stammtier 3, nach 4 Tagen getitet.

Makroskopischer Befund. Diunndarm diffus entziindet mit einzelnen stirker
biamorrhagischen Flecken. Colon descendens: nur einzelne kleine Himorrhagien.
C. ascendens und transversum geschwiirig entziindet.

Mikroskopischer Befund. Dimndarm: Hyperdmie und geringe Zellvermehrung
der Dinndarmzotten. Ileo-Cicalgegend: Dicke nekrotische Auflagerungen, in
diesen reichlich Amében. Schleimhautepithelien in den obersten Lagen zerstért.
Tunica propria kleinzellig infiltriert. In den Krypten und auch im Interstitium
zahlreiche Amében ohne wesentliche Gewebsreaktionen. Dickdarm: Lokale,
trichterformige Schleimhautdefekte an mehreren Stellen, die sich jedoch allenfalls
bis an die Muscularis mucosae erstrecken. Im Bereich dieser Defekte ist das Epithel
nekrotisch, die Mucosa kleinzellig infiltriert. An diesen Stellen finden sich reichlich
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Amdoben mit gut farbbaren Kernen im Gewebe, Auch im gesunden Gewebe ! Amdében
sind fernev in der Tiefe der Krypten, aber auch vereinzelt im Interstitium; dabei
keine lokale Reaktionen. An der Oberfliche der nur sehr kleinen Geschwiire De-
tritusmassen, mit reichlich Amében. An einer Stelle Amében im Lumen eines
kleinen GefiBes in der Muscularis mucosae, hier kein Vordringen in gesundes
Gewebe,

Ergebnis: Bakterielle Schiadigungen allgemein nur sehr gering, am
stiirksten in der lleo-C'dcalgegend ausgebildet (starke nekrotische Ac*-
lagerungen). Insbesondere im Colon Beginn einer typischen Amobentuhr,

vhb, 9. Beispiel 14, Katze 41, Ileococealgegend nach 4 Tagen., Oberflichlieh bakteriell

" vernrsachte flichenformige Nekrose (in der Abbildung nicht dargestellty, 1In der Tiefe

der Murosa reichlich Amihen ohne baktericlie Mitwirkung, somit ohne besondere lokale

Gewebsrenktionen, Das weitere Vordringen der Amdben in gesundes Gewebe wird dureh

die Museularis mneosae gehenmmr, o dal sich die Amdében in Nestern ansammeln
{=iche Preitey. Vergr. 250, o Musenlaris mucosae,

teilweise mit Vordringen der Amében ohne Gewebsteaktionen (s. Westphal
1038).

Beispiel 15. Kalze 46: Infiziert mit Amdihben von Katze 42, nach
) Tagen sehr krank, getotet.

Makroskopischer Befund. Colon und Rectum himorrhagisch entziindet, nekro-
tisch, teils schleimig. Lunge, Milz o. B.

Mikroskopischer Befund. Colon: Die gesamte Schleimhbaut, auch die intakte,
ist mit nekrotischen Massen belegt, die Bakterien und reichlich Amében enthalten.
Vermehrung der Becherzellen in der intakten Schleimhaut. Submucosa 6dematds,
locker, stellenweise kleinzellig infiltriert. In der Schleimhaut an manchen Stellen
flache Defekte, in deren Umgebung die Schleimhaut kleinzellig infiltriert ist. In
den Rindern dieser Defckte und deren Umgebung massenhafte Amében, nicht
hingegen in der intakten Schleimhaut. Enorme Schwellung der Lymphkunoten, die
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im Zentrum teilweise nekrotisch und abscediert erweicht sind. In den Randpartien
der Nekrose, in den Lymphknoten Amoben und wenig Bakterien. Teils liegen diese
erweichten Lymphknoten unter der intakten Schleimhaut, zumeist ist sie aber
an diesen Stellen geschwiirig-defekt oder fehlt ganz. so daB das CGreschwiir als (irund
die Reste des Lymphknotens hat. Rectum: Wie Colon, jedoch ohne Lymphknoten-
defekte, mit "Ausbildung eines typischen Amobenganges im funktionstiichtigen
Gewebe.

Ergebnis: Starkere Auswirkung der bakteriell-toxischen Komponente
als bei Katze 41 (massige nekrotische Auflagerungen mit nur eingelagerten
Amoben), jedoch bevorzugte Ausbildung begrenzter Geschwiire in den
verinderten Lymphknoten, in denen die Amében offenbar vorherrschen,
so dall bei einem Riickgang der bakteriellen Infektion eine typische
Amdbbenrubr entstehen wiirde. Im Rectum reine Amébenwirkung in
Form typischer Gangbildung ohne bakterielle Mitwirkung.

Deutung der Befunde.

Im Falle, daB jemand ohne Kenntnis der vorstehend bereits beschrie-
benen Untersuchungen gebeten wiirde, die Amd&beninfektionen Bei-
spiele 6—15, insbesondere die Beispiele 11—153, zu beurteilen, so wiirde es
ihm schwer fallen, Ursache und Folge zu unterscheiden, Der allgemeinen
Anschauung folgend, wird er auf Grund des histologischen Bildes in den
meisten Fallen dazu neigen, das pathologische Geschehen als eine Amében-
ruhr zu deuten, bei der nachtriglich durch eine sekundire, bakterielle
Wundinfektion ein allgemeiner nekrotischer Zerfall der Darmschleimhaut
eingetreten ist. Derartige Deutungen bei derartigen histologischen Be-
funden kénnen im Schrifttum iiber die Amébenruhr wiederholt an-
getroffen werden. Es kann aber auf Grund der durchgefiihrten Faktoren-
analyse im vorliegenden Falle kein Zwerfel sein, daf die bakterielle In-
fektion die primdre ist, die bereits allein den Krankheitsverlauf bestimmt,
und dafi die Amébeninfektion in vielen Fillen vollkommen sekundir und
zugleich belanglos bleibt und nur in wenigen Fillen (Beispiele 11-—15)
beginnt, selbstwirkend in das Krankheitsgeschehen einzugreifen. Am
klarsten tritt in den angefithrten Beispielen die Ausbildung der Amében-
infektion zu einem selbstindigen pathogenetischen Faktor wohl im Bei-
spiel 14 (Katze 41) und Beispiel 15 (Katze 46) hervor, bzw. auch im
Beispiel 13 (Katze 55).

Fieber.

Die Richtigkeit der Behauptung, daB die Amdbeninfektion erst
sekundér, die bakterielle Infektion jedoch primédr zur Auswirkung
komme, wird allgemein durch die Gleichartigkeit des Krankheitsverlaufs
mit und ohne Amében bewiesen. Von besonderem Interesse ist es auch,
daB die akute Erkrankung stets mit Fieber verbunden war, das auch
nicht auf die Amébeninfektion zuriickgefithrt werden kann, sondern als
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Folge der bakteriellen Infektion anzusehen ist. Das unbedingte Vor-
herrschen der bakteriellen Infektion wird noch deutlicher durch den
Nachweis, daB es hierbei direkt zu einer septischen Infektion kommen
kann, wie durch nachstehenden Versuch bewiesen wurde.

Beispiel 18. Kaize 17: Erhilt intraperitoneale Injektion von Blut,
das durch sterile Herzpunktion von Katze 14 (Beispiel 2) gewonnen wurde.
(Einzelheiten iiber Katze 14 s. 8.27). Sehr bald nach der Injektion
trat eine auffallende Zunahme des Leibesumfanges auf, die, wie spiter
festgestellt wurde, durch eine gewaltige Zunahme der Ascitisflissigkeit
bedingt war. Erst nach 37 Tagen erscheint die Katze plétzlich sehr krank
und ist 2 Tage spiter bereits tot.

Befund. Am Injektionsort ein etwa 3 cm grofBer absceBartiger. eitriger Herd,
in dem das Mesenterium in die Muskulatur hinein gewachsen ist. Perikard und
Mesenterium eitrig entziindet, Milz enorm verdickt und vergréBert (etwa 10 cm).
ebenfalls die Leber, die schleimig iberzogen ist. Lunge mit einigen pneumonischen
Herden. Coecum und Colon transversum mit reichlich gelbem, etwas schaumigem
Inbalt. Colon descendens und Rectum mit einzelnen flichenhaften, schwachen
Hamorrhagien. Fester Kot im Rectuin mit Blut iiberzogen.

Lirgebnis: Offenbar war die intraperitoneale Injektion nur unvoll-
kommen gelungen, so dall an der Injektionsstelle eine Abscelbildung
eintreten konnte, von wo aus dann die spitere weitere Aushreitung der
Infektion und die Uberschwemmung des Kérpers mit Bakterien erfolgen
konnte. Jedenfalls war eindeutig gezeigt, dall im Falle der Katze 14
(Beispiel 2) im Blute Bakterien vorhanden waren, die wohl auch mit
der Pneumonie der Katze 14 in Zusammenhang standen, da durch
Ubertragung auf die Katze 17 ebenfalls neben anderen Erscheinungen
eine Pneumonie eintrat. Ebenfalls zeigte sich, dall dieser Infektion auch
eine Auswirkung auf den Darm zukommt, da sie dortselbst Hamorrhagien
zur Folge hatte.

Untersuchungen diber die bakterielle Infektion.

Auf Grund der Themastellung, derzufolge es einerseits auf die grund-
sitzliche Frage ankam, ob der Amébeninfektion eine bakterielle Infektion
zugrunde lag und andererseits, wie sich die Amgébeninfektion der bak-
teriellen iiberlagert, soll auf die Untersuchungen iiber die Art der in
diesem Falle vorhandenen bakteriellen Infektionen nur kurz eingegangen
werden. Zunéchst soll einmal zusammengestellt werden, dal3 in 33 Fillen,
in denen mit den Gesamtbakterien mit oder ohne Amében infiziert wurde,
in 14 Fillen makroskopisch auch Verdnderungen der inneren Organe
beobachtet wurden, und zwar 7Tmal Infektionen der Milz, 5 der Lunge,
2 der Leber, 1 des Herzens. AuBerdem lag in 11 Féllen eine makroskopisch
erkennbare Entziindung des Diinndarms vor. Die Annahme, da die
wiederholt auftretenden Pneumonien durch eventuelle Schidigungen
sich auf Grund der kurzen Athernarkose wihrend der Infizierung ent-
wickeln, scheint unberechtigt zu sein, da einerseits auch andere Organe
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erkranken und andererseits Pneumonien auch bei oraler und intra-
peritonealer Infektion auftraten, die ohne Athernarkose durchgefiihrt
wurden. In fast allen Fallen, in denen mit Hilfe von Blutagar. Lackmus-
agar und Endoagar bakterielle Untersuchungen angestellt wurden.
konnten nicht nur aus den erkrankten Darmabschnitten sondern wieder-
holt auch aus inneren Organen, wie beispielsweise ans der Milz und aus
der Lunge, hdmolytische Streptokvkken und insbesondere aus dem Darm
auch himolytische B. coli geziichtet werden. DaB} durch rectale Infektion
mit diesen Bakterien eine todlich verlaufende Enteritis erzielt werden
kann, beweist folgender Versuch:

Beispiel 16. Katze 58: Rectal infiziert mit hamolytischen Strepto-
kokken und hamolytischen B. coli, am nichsten Tag Nachinfizierung.
nach 8 Tagen sehr krank, tot.

Makroskopischer Befund. Diinndarm diffus gerétet, Dickdarm offenbar nur
verhaltnismiflig wenig verindert, Krustenhildung, geringe oberflichiiche Schidi-
yungen. Milz o. B.

Buakteriologischer  Befund. Dimndarm und  Colon: Reichlich hamolytische
Streptokokken und hidmolytische B.eoli. Milz o. B,

Mikraskopischer Befund. Diinndarm: An ciner Stelle totale Schleimhautnekrose
mit massenhaft Bakterien an den Rindern des Defektes. Entsprechende Reaktion
der Follikel. Colon: Starke Verschleimung des Epithels, jedoch keine stirkere
Epithelschidigung. Enorme Schwellung der Follikel, die teilweise zentral in Ein-
schmelzung begriffen sind.

Ergebnis: Toxische bakterielle Enteritis.

Andeve Infektionsversuche lassen erkennen, daB dem hamolytischen
B. coli-Stammen offenbar nur sckundire Bedeutung zukommt, indem
diese sich offenbar erst auf Grund der Erkrankung entwickeln. Jedenfalls
zelingt es, anch lediglich durch die’Streptokokken eine tédliche septisch-
enteritische Erkrankung hervorzurufen, bei der dann auBler den hamo-
lytischen Streptokokken auch wieder hamolytische B. coli im Darm
nachgewiesen werden konnen.

Beispiel 17. Katze 50 Rectal infiziert mit hamolytischen Strepto-
kokken, isoliert aus Katze 42 (Beispiel 12), nach 7 Tagen tot.

Makroskopischer Befund. Colon descendens: nekrotische ¥lichen. Milz wenig
vergroBert, fleckig.

Bukteriologischer Befund. Milz spirlich hamolyvtische Streptokokken. Dick-
darm und Dinndarm: zahlreiche himolytische Streptokokken und auch hiamo-
Ivtische B. coli.

Mit zunehmendem Alter der Kulturen verlieren die Streptokokken
offenbar sehr schnell ihre Virulenz, da mit denselben Stimmen, die
anfangs wiederholt Erkrankungen verursachten, spitere Infektions-
versuche negativ verliefen.

Die Bedeutung einer zusdtzlichen Trichomonasinfektion.
Es mufl erwihnt werden, dall der Amébeninfektion zugleich eine
Trichomonasinfektion beigemischt war, so daB die Frage, wieweit auch
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diese Infektion fiir das Krankheitsgeschehen von Bedeutung sein kénnte,
nicht unberiicksichtigt bleiben darf. Die soeben beschriebenen erfolg-
reichen Infektionsversuche mit reinen Bakterienstimmen sind jedoch
auch zugleich der Beweis dafiir, daBl fiir das Zustandekommen der ver-
haltnismaBig schnell todlich verlaufenden, septisch-enteritischen Infek-
tion das Vorhandensein der Trichomonaden nicht erforderlich ist. Durch
die Anlage von Trichomonaskulturen im Marcielndhrboden wurde ein
Infektionsmaterial gewonnen, dafl auBer den Trichomonaden wohl die
gesamten Bakterien aber keine Amdben enthielt. Das Beispiel der
Katze 47, die mit diesem Infektionsmaterial vectal infiziert worden war,
may am deutlichsten zeigen, wie auch in diesem Falle das Krankheits-
geschehen bakteriell bedingt war. Die Katze 47 starb 7 Tage nach der
Infektion. Obwohl es sich bei einer Trichomonasinfektion um eine Darm-
infektion handelt, zeigte der Darm bei dieser Katze keine wmakroskopisch
erkennbaren Verinderungen. Aus der Milz sowie aus dem Darm der
Katze konnten jedoch rveichlich hdmolytische Streptokokken und auch
hamolytische B. coli geziichtet werden. Es lag also wiederum eine bak-
teriell septische Erkrankung vor.

Gesamtergebnis.

Auf Grund aller vorstehend beschriebenen Versuche missen wir
zu dem Ergebnis kommen, dafl es sich bei dem untersuchten , virulenten
Entamoeba histolytica-Stamm™ um ein Gemisch dieser Amében mit
puthogenen, virulenten Bakterien handelt. Als letztere wurde ein Stamm
von hidmolytischen Streptokokken erkannt, wobel nicht ausgeschlossen
1st, dall anderen Bakterien eine zusétzliche, krankheitsfordernde Bedeu-
tung zukommt. Eine genauere Differenzierung der Streptokokken wurde
nicht durchgefithrt. Im Krankheitsgeschehen hat sowohl in klinischer
Hinsicht wie auch im histologisch-pathologischen Bild die bakteriell-
toxische Erkrankung als die primdre zu gelten, die mikroskopisch am
leichtesten erkennbare Amébeninfektion als die sekundédre. Der oft
sehr schnell todliche Verlauf der Infektion beruht ganz offensichtlich
auf toxisch-septischer Grundlage. Auf Grund der vergleichenden histo-
logischen Untersuchungen besteht nur in einigen Fillen Veranlassung,
auch den Amé&ben eine ursichliche Bedeutung fiir den Krankheitsveriauf
zuzusprechen. Auf Grund der schnelleren Entwicklung der bakteriellen
Infektion ist diese anfangs offenbar vollkommen vorherrschend. Erst
langsam dringen die Amében von den bakteriellen Schiadigungen aus-
gehend selbstandig in gesundes Darmgewebe ein. Der zusatzlichen
Trichomonasinfektion war keine ursichliche Bedeutung fir die Erkran-
kung nachzuweisen. Dagegen mul} noch darauf hingewiesen werden,
daf3 schon lediglich durch die rectale Einfilhrung eines 9 mm dicken
GGummikatheters ein primirer Defekt gesetzt wird. Ein diesbeziiglicher
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Versuch zeigte nach Einfithrung der Sonde und Injektion von physio-
logischer Lésung, daB bei der 15 Min. spater getSteten Katze auf den
Schleimhautfalten des Colons mehrere kleine, punktformige Blutungen
als Primirdefekte nachgewiesen werden konnten.

Vergleich mit den fritheren histologischen Bejunden
desselben ,, Amdobenstammes.

Bieling gab bereits im Jahre 1935 eine Beschreibung der histologischen
Verdnderungen des Katzendarms infolge der Infektion mit dem be-
schriebenen Amébenstamm. In der Abb. 9 seiner Arbeit wird das Schnitt-
bild der Rectumschleimhaut einer an Amébenrubr verendeten Katze
dargestellt. Die obere Hilfte der Schleimhaut ist flichenférmig nekroti-
siert, wihrend in den tieferen Schleimhautpartien, in deren Liicken bereits
Amdben liegen, noch keine Zerstérung hervorgerufen wurde. Es kann
auf Grund unserer Untersuchungen kein Zweifel dariiber bestehen, dafl
die flichenférmige Nekrose der Mucosa lediglich die Folge der bakteriellen
Einwirkung und nicht die der Amében ist. Ebenso sind die ausgeprigten
Nekrotisierungen, wie sie in den Abb. 10 und 11 in der Arbeit von Bieling
gezeigt werden, schon allein durch die Begleitbakterien hervorzurufen,
wihrend, den Beschriftungen gemif, die Amoében offenbar nur im
nekrotisierten Gewebe anzutreffen sind. Dieser Zustand kann noch nicht
als Gewebsparasitisnms bezeichnet werden, sondern stellt, wie weiter
oben schon erwiihnt, eigentlich nur eine erweiterte Form des Darmiumen-
parasitismus dar. Auch die pathologischen Verinderungen der Abb. 12
bis 15 in der Arbeit von Bieling lassen sich alle in den Darmschnitten
von Katzen nachweisen, die allein mit den Begleitbakterien infiziert
wurden, nur mit dem Unterschied, dafl dann keine Amdében im Detritus
anzutreffen sind.

Die eigentliche Amdbenruhr.

Im Gegensatz zu den eben heschriebenen Stadien kénnen auch Bilder
typischer Amébenruhr bei den Katzen auftreten, wie unsere Abb. 8 und 9
beweisen. In allen diesen Fillen ist die bakterielle Wirkung verhdltnis-
méBig gering, und zwar gerade ausreichend, um eine Invasion der Amében
einzuleiten, ohne daB diese durch eine schnell tiefergehende Nekrose
wieder vernichtet wird. In den Fillen eigentlicher Amébenwirkung ist
die pathologische Verinderung des Gewebes auch niemals ausgesprochen
flichenformig sondern weist allgemein eine Gangbildung auf, die von den
Amében durch Histolyse zuniichst ohne wesentliche Reaktion des Ge-
webes vorgetrieben wird. In den Fillen einer Mischinfektion sind natiir-
lich die Abwehrreaktionen des Gewebes auch in der Umgebung der
Amébenginge vorhanden (vgl. hierzu Westphal 1938a und b).
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Schluf.

Die pathologisch-histologische Untersuchung der Amdbenruhr der
Katzen ist wiederholt zur Erforschung und Erklirung des pathogeneti-
schen Geschehens bei der Amobenrubhr des Menschen herangezogen
worden. Dieses ist, wie auch die vorstehende Untersuchung zeigt, nur
unter gewissen Bedingungen mdglich. Eine kritische Durchsicht der
Schnittpraparate bei der Amdgbiasis der Katzen ergibt in den meisten
Fillen das gleichzeitige Vorhandensein einer andersartigen, meist wohl
bakteriellen Schadigung, charakterisiert durch vorwiegeud flichen-
formige Nekrotisierung der Schleimhaut mit ausgepriagter Gewebsreaktion
und deshalb mit leukocytirer Infiltration des mit dem Kot ausgeschie-
denen Schleimes. Nur verhédltnisméafig wenige Fille zeigen eine derart
gevinggradige andersartige Schidigung, dall von einer typischen, reinen
Amobenruhr gesprochen werden kann. Beim Menschen ist die reine
Amobenruhr ganz offenbar haufiger, was nicht ausschlieBt, daB auch zahl-
reiche Fille bekannt sind, bei denen die die Amdébenruhr auslésende
Schidigung auch beim Auftreten der Amdbenruhr noch vorhanden
bleibt (vgl. Westphal 1938b). Dem Aussehen des ausgeschiedenen,
leukocytenhaltigen Schleimes entsprechend fithrt die erhaltene bakterielle
Schadigung dann zu dhnlichen pathologischen Bildern wie bei der durch-
weg bakteriell iberlagerten Amébenrubr der Katzen.

Zusammentassung.

Zur Frage der Abhangigkeit der Entstehung der Amébenruhr von einer
einleitenden bakteriellen Schidigung sind seinerzeit von Westphal am
Menschen und von Dechiens u. a. an Katzen Untersuchungen im Sinne
einer Faktorensynthese durchgefithrt worden. In vorliegender Arbeit
wurde umgekehrt der Weg der Faktorenanalyse gewihlt, indem die Be-
gleitbakterien von einem als virulent bekannten und beschriebenen, auf
Katzen gehaltenen Amébenstamm abfiltriert und gesondert zur Infektion
benutzt wurden. Durch den Vergleich der Infektionen nur mit den Bak-
terien mit denen, die durch die Bakterien und die Amdoben hervorgerufen
wurden, sollte bei rectaler Infizierung auf die zusatzliche Wirksamkeit
der Amoben geschlossen werden. Es zeigte sich, dal bereits die Begleit-
bakterien allein geniigten, um eine in den meisten Fillen todlich ver-
laufende Ruhr hervorzurufen.

Der Krankheitsverlauf der Katzen, die nur mit Bakterien und der-
jenigen, die auBerdem auch noch mit Amdben infiziert wurden, war
praktisch gleichartig. Von den ruhrkranken Tieren starben bereits die
ersten nach 2 Tagen, die meisten nach etwa I Woche, wihrend nur wenige
itberlebten. Die Tiere magerten zusehends ab, zeigten Fieber und gaben
schleimigen, blutigen oder anch nur diarrhdischen Kot ab.

Es folgt eine Beschreibung der makroskopischen und mikroskopischen
Sektionsbefunde. Insbesondere die histologischen Schnittbilder werden
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beschrieben und miteinander verglichen. Bei den nur durch Bakterien
verursachten Infektionen werden heftige Nekrosen beobachtet, die in den
schweren Fillen bis zur vélligen Nekrose der Mucosa fiihren kinnen, wobe1
es dann allgemein zur 6dematisen Schwellung und zu einer Hyperémie
der Submucosa mit VergroBerung der Follikel kommt. Das Darmlumen
enthilt dann reichlich detritushaltigen Schleim. Die entziindlichen Pro-
zesse kénnen weit in den Diinndarm hineinreichen. In den meisten Fallen
ist abgesehen vom Colon, Coecum und Rectum auch das Ileum befallen.
In einigen Fallen treten Entziindungen bzw. Vergroflerungen der Lunge,
Leber und der Milz auf. An Hand einzelner Fille werden mit Abbil-
dungen Beispiele verschiedener Schwere besprochen.

In der Mehrzahl der Fille, in denen eine Mischinfektion mit Am&ben
durchgefiithrt wurde, zeigte sich im Prinzip dasselbe biologische Bild, nur
daB in den verschieden stark ausgebildeten Nekrosen jetzt noch Amében
angetroffen werden kénnten. Es wird darauf hingewicsen, da8 diese Fille,
bei denen die Amiében nur im nekrotisch zerfallenen Detritus leben, nicht
als richtige Amébenruhr zu bewerten sind. Die Amdbenruhr setzt ein
aktives Einwirken der Amében auf noch funktionsfihiges Gewebe voraus,
wihrend es sich bei den Amében im Detritus nur um eine erweiterte Form
des Darmparasitismmus handelt. Nur in wenigen Fallen verliert die Amdo-
beninfektion ihren sekundiren Charakter. Unter Ausdehnung typischer
Gange dringen dann die Amoben, das umgebende Gewebe fermentativ
auflosend, zundchst bis zur Muscularis mucosae vor. Je geringer die gleich-
zeitig vorhandene bakterielle Wirkung ist, um seo reiner kann die Amdben-
wirkung in Erscheinung treten.

Die angestellten Untersuchungen lassen vermuten, daf3 in vorliegendem
Falle eine Begleitinfektion mit himolytischen Streptokokken fiir die bak-
terielle Schadigung verantwortlich zu machen ist, eventuell verstirkt
durch eine Infektion mit atypischem pathogenem Bacterium coli. Eine
zusitzliche Trichomonasinfektion zeigte keine Einwirkuang.

Die bei den Katzen erhaltenen pathologischen und histologischen Be-
funde konnen nur bedingt auf das Krankheitsgeschehen beim Menschen
iibertragen werden. Ebenxo zeigt das Vorhandensein unbeachteter bak-
terieller Infektionen, wie z. B. beim vorliegenden Stamm in den Arbeiten
von Wagner und Bieling 1935, dafl die Amdbeninfektionen bei Katzen
nur nit grofiter Kritik bewertet werden sollten.
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