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XXI1V.

Untersuchungen iber Puerperalficher.
Von Dr. Orih,

Assistenten am pathologischen Institute za Beriin.

(Hierza Taf, XII. Fig. I—IV.}.

Mayrhofer') war der erste Forscher, welcher fiir die Krank-
heiten der Wochnerinnen, die man unter dem gemeinsamen Namen
des Puerperalfiebers zusammenzufassen pflegt, niedere Organismen
(von ikm Vibrienen genannt) als Krankheitserreger in Anspruch:
nahm. Er stiitzte sich dabei auf seine Beobachtungen, dass in dem
Lochialsecret puerperalkranker Personen die ,,Vibrionen, welche
man zwar bei gesunden Wochnerinnen auch findel, aber erst nach
5 Tagen und in geringerer Anzahl, viel reichlicher und frither
(d. h. sogleich nach der Geburt) vorhanden sind. Um seine An-
sicht auch durch Experimente zu. stiitzen, machte er Kaninchen,
welche eben geworfen hatten, Injectionen von gefaultem Muskel-
wasser in den Uterus und fand danach regelmissig Endometritis
und die Erscheinungen septischer Bluizersetzung. In dem endo-
metritischen Belege konnte er grosse Massen von ,Vibrionen“ nach-
weisen. Nicht genug damit wollie er auch durch das Experiment-
dem Einwurfe begegnen, dass nicht die Vibrionen, sondern ein von
diesen unabhiingiges Gift die Ursache der krankbaften Erscheinun-
gen sei und machte deshalb dieselben Einspritzungen mit Vibrionen,
die er in phosphorsaurem Ammon und Zucker geziichtet hatte. —
und genau mit demselben Erfolge. Auffallender Weise fanden diese
anscheinend doch so schlagenden Experimente nicht diejenige Wiir-
digung, welche sie verdienten und die nichsten Jahre brachten fast
keinen erheblichen Beitrag. Wihrend die Beobachtung Mayrhofer’s
von H. Fischer *) wenigstens in Bezug auf das thatstchliche Vor-
handensein vieler Vibrionen in dem Lochialsecret der fiebernden

') Mayrbofer, Jahrbiicher der Gesellschaft der Aerzte in Wien. 1863. 1. S.28f.
~ Wochenblatt d. Zeitschr, d. Gesellschaft d. Aerzte in Wien. 1864, No. 25.
2) H. Fischer, Aonalen der Charité. XII. S.119.
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Waéehnerinnen bestitigt wurde, hat dagegen Haussmann ) das
constante Vorkommen dieses Verhilinisses auf Grund seiner Beob-
achtung in der Martin’schen Klinik geldugnet, ohne jedoch der
Mayrhofer’schen Experimente Trwihnung zu thun.

Abgeselien von zdhirfeichen gelegentlichen Mittheilungen, die
bei der regen Arbeitslust auf dem Gebiete der septischen Infections-
krankheiten von den verschiedensten Forschern, besonders von
v. Recklinghausen?®) in der neuesten Zeit gemacht wurden,
die aber alle aufzuzihlen mich hier zu weit fihren wirde, ist zu-
niichst eine Mittheilung von Waldeyer?) iiber das Vorkommen
von Bacterien bei der diphiheritischen Form des Puerperalfiebers zu
erwihnen. Dieser Forscher fand sowobl in den diphtheritischen Ein-
lagerungen an der Uterusinnenfliche, den puriformen Massen aus
.den Lymphgefissen des Uterus uad der Lig. lata, als. in den peri-
‘tonitischen, pleuritischen. und pericarditischen Exsudaten Bacterien
in enormer Menge, welehe nach der Untersuchung von Gohn aus-
schliesslich Kugelbacterien waren, {ibrigens von mehr ovaler Form
und paarweise zu 4 oder 8—10 in kurzen Ketten verbunden, aber
von den gewshnlichen Cylinderbacterien schon durch den Mangel
eigener Bewegung leicht zu unterscheiden. Waldeyer bemerkt
jedoch dazu, dass er in anderen Fillen auch stibchenformige Mikro-
bacterien in puriformen puerperalen Massen gefunden habe. Dass
die Bacterien aus den serdsen Hohlen auch in die -Lymphgefdsse
gelangen kinnen, konnte Waldeyer an einem alten Priiparate von
- Diaphragmatitis puerperalis noch beweisen, wo alle Lymphgefisse
des Diaphragmas mit Bacterien vollgepfropft gefunden wurden. Mit
vollem Rechte, wie mir ‘scheint, macht Waldeyer auf Grund dieser
Befunde darauf aufmerksam, dass die besonders von Virechow %)
bei Parametritis diphtheritica beschriebenen dunkelkdrnigen Massen
sowie der Inhalt der gewdhnlich so genannien zerfallenden Lymph-
thromben wohl nichts anderes als Bacterienhaufen seien.

‘Virchow?®) hat dann endlich selbst in seiner Abhandlung iiber

1) Haussmann, Centralblatt f 4. med. W, 1868. No..27.

2) v. Recklinghausen, Verhandlungen der Wiirzhurger physik.-med. Gesellsch.
10. Juni 1871. " %) Waldeyer, Arch. {. Gynikolog. 1872. Il 2.

4) Dieses Archiv Bd. XX1IL S. 415 ff ‘

%) Virchow, Ueber die Chlorose etc., inshesondere {iher Endocarditis puerpe-
ralis. Berlin 1872.-
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Endocarditis puerperalis wiederum solche ,kirnigen Haufen® von
den Ulcerationsstellen des Endocardiums, den davon abzuleitenden
metastatischen Abscessen und aus dem Blute selbst nicht mit Endo-
carditis behafteter Puerperalfieberkranken beschrieben. Wihrend er
aber in den fritheren Mittheilungen ), wo er dieser Gebilde schon
Erwihnung gethan, noch kein Urtheil {iber die Natur derselben aus-
gesprochen hat, hat er sich jelzt iiberzeugt, dass diese Massen die
grisste Aehnlichkeit mit diphtheritischen Bildungen darbieten und
wurde gendthigt anzunehmen, dass im Blute selbst intra vitam Theile
dieser Art, die er an anderer Stelle direct minime Organismen nenni,
verbreitet werden, welche sich daselbst vermehren und die Moglich-
keit besitzen, auf deér inneren Herzoberfliche Wurzel zu schlagen
und sich weiter auszubreiten (l. ¢. S.32).

Achnliche Fille von Endocarditis puerperalis, wie die von
Virchow angezogenen, wurden auch noch von Heiberg”) und
Wedel®) beschrichen. Beide behaupten neben kugeligen Formen
auch Stibchen wit Eigenbewegung gesehen zu hahen. Virchow
erklirt in der Nachschrift zu Heiberg’s Mittheilung, dass der gros-
sere Theil  der nach Aufklirung durch Essigsiure oder Kalilauge
tibrig bleibenden Kornechenmasse aus dichten Anh4ufungen der fein-
sten Granula bestanden habe, deren parasitiire Natur er in keiner
Weise bezweifelt. Erwihnt sei noech, dass Heiberg einem Kanin-
chen kleine Thrembensilickchen von der Endocarditis in die Baueh-
hohle brachte, worauf das Thier, als es nach 4 Wochen getidiet
wurde, nur einen kisigen Abscess ohne Pilzelemente in der Bauch-
wand zeigle. '

Ich selbst habe schon seit einiger Zeit mein Augenmerk aufl
das Vorkommen voen Micrococcen beim Puerperalficber gerichtet und
auch sowohl im Archiv der Heilkunde XL, 2 u. 3, S.265 als in
der Niederrheinischen Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde zu Bonn
(Sitzang vom 19. Mirz 1872) in dieses Gebiet fallende kleinere
Mittheilungen gemachi. Wahrend des Winlersemesters 1872—1873
hatte ich in Bonn Gelegenheit eine kleine Puerperalfieherepidemie
anf dem Sectionstische zu beobachten, welche mir Gelegenheit gab,
von Neuem sowoh!l anatomische als auch einige experimentelle Unter-

1) z. B. Ges. Abh. S. 709 1,

2) Heiberg, dieses Archiv Bd. LVL S. 409
%) Wedel, Inaugural-Diss. Berlin, 1873,
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suchungen auszufiihren, welche besonders iiber die Betheiligung der
Micrococcen an den genannten Prozessen einige Aufschliisse geben
sollten.

Die schon oft beobachtete Thatsache, dass jede solche Epidemie
ihren besonderen anatomischen Charakter hat, war auch hier wieder
sehr deutlich zu constatien, indem phlebitische Verginge fast in.
simmtlichen Péllen vollstindig fehlten —, und dem enisprechend
auch metastatische Heerde -—, wihrend immer eine ungemein hef-
tige allgemeine fibrinds eiterige Peritonitis als direete Todesursache
sich ergab. Gerade die gewthnlich in sehr grosser Menge vorhan-
dene eiterige Fliissigkeit in der Bauchhéhle schien mir ein geeignetes
Object sowohl fiir die frische Untersuchung, als auch fiir die be-
absichtigten Experimente, doch wurde auch das Blat untersucht und
ehenfalls wenigstens zn einigen Experimenten verwerthet. Durch
meinen Weggang von Bonn wurden die Uniersuchungen leider
unterbrochen, ohne dass ich mich in der Lage sah, dieselben hier
mit der nGthigen Energie fortseizen zu kshnen, Wenn ich nichts-
destoweniger mir erlaube, dieselben zu vertffenilichen, obgleich der
experimentelle Theil noch sehr diirftig ist;" so mbge mich einmal
die schon erwilnte Unmiglichkeit, die Arbeit vorliufig weiter fort-
zusetzen, enischuldigen, dann aber auch der Umstand, dass die
wenigen Experimente doch sehon einige, wie mir wenigstens scheint,
nicht unwichtige Ergebnisse geliefert haben.

Die Sectionsbefunde ') in der Bonner Epidemie waren also,
wie schon erwihnt, bei allen Fillen ziemlich dieselben. Die Haupt-
affection bestand in einer allgemeinen eiterigen Peritonitis, welche
theils ein mehr flilssiges, theils mehr festes fibrinreiches Exsudat
geliefert hatte. Daneben fanden sich kleinere oder grissere eiterige
Infiltrationen der Parametrien; die Lymphgefisse oft bis in die
susseren Theile der Uteruswandungen mit eiterartigen Massen. an-
gefiillt, die Uterusvenen dagegen, wie die in den Lig. lata frei,
meistens etwas fliissiges Blut enthaltend. Die innere Oberfliche der
Genitalien zeigte bald diphtheritische Endometritis, bald waren keine
Veriinderungen an derselben wahizunehmen. In einem Falle fand
sich neben der Peritonitis auch noch eine eiterige Pleuritis und nur
in einem der ersten Fille waren kleine metastatische Heerde in der

1) Die Sectionen wurden innerhalb der ersten 24 h. p. m., ein Thell schon
innerhalb der ersten 12 h. p. m. gemacht.
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Lunge und Niere vorhanden. Leber und Nieren zeiglen sich mehr
oder weniger hochgradig parenchymatds entziindet.

VYon den Befunden in den Organen will ich hier absehen, ob-
gleich ich z. B. in der erwihnten afficirten Lunge nicht nur in den
metasiatischen Heerden- selbst, sondern auch in einzelnen Blutge-
fdssen milten zwischen den BlulkGrperchen grosse Ketlen von Miero-
coccen, besonders schin nach Zusatz von Ac. acet. glac. zur An-
schauung bringen kounnte; ich beschrinke mich vielmehr auf die
Resultate der Untersuchung der entziindlichen Producte in der Bauch-
hihle. ~ In allen diesen, in der Exsudatfliissigkeit, weiche sich frei
in der Bauchhthle befand, in den den Organen aufliegenden Fibrin-
massen, in dem Iuhalt der Lymphgefisse — tberall fanden sich
neben den Eiterkorperchen, die mebr oder weniger in . fettigem
Zerfall begriffen waren, Haufen oder Ketten, letztere besonders in
dexj‘ freien Baochhohlenfliissigkeit, von kugeligen nicht mit Eigen-
bewegung begabien Gebilden, die mir von meinen fritheren Unter-
suchungen her sehr wohl bekannt waren und die ich nicht anstehe
als Micrococcen (Cohn) zu bezeichnen. In Fig. I babe ich ein sehr
typisches Priparat abgebildet von einer am 11.Januar d. J. secirten
Waochnerin,  Es -stellt den Inhalt eines Tropfchens vom peritoniii-
schen Exsudate dar. Die Fliissigkeit war diinn, eiterartig, nicht von
besonders {iblem Geruche; sie wurde sehr vorsichlig vor dem Be-
ginne der Autopsie aus einem kleinen Einschnitte, der mit einem
ganz reinen Messer gemacht worden war, in ein kurz vorher sehr
sorgfillig mit absolutem Alkohol gereinigtes und mit Glassitpsel
versehenes Gldsehen gesammelt und sofort zu Hause untersucht.

Man sieht also die zelligen Elemente, welche in missiger Menge
vorhanden sind, sehr stark kirnig getriibt; einige dieser Kornchen
sind grosser und lassen sich an ihrem eigenthiimlichen Lichtbrechungs-
vermogen sofort als Fettkornchen erkennen. Die Coniouren der
Zellen sind sehr unregelmissig; auch die Grosse derselben ist ziem-
lich bedeutenden Schwankungen unterworfen. Kerne sind nicht zu
erkennen. Zwischen den so verénderten Eiterkorperchen befindet
sich eine grosse Menge kugliger, gleich grosser, meistens zu rosen-
kranzartigen Ketten von 3—G6-—10 und selbst noch mehr Gliedern
aneinandergereihte, scharf contourirte Korperchen. Wenn ich sage,
die Korperchen sind gleich gross, so ist das nur zum Theil richtig,
indem wan einerseits an einigen Ketten (z. B. an der grpssen in

Arcliv f. pathol. Anat. Bd. LVIIL. Hft. 3 .4, 29
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der Mitte der Figur und an einer mehr rechts liegenden) das eine
Endglied entschieden kopfartig verdickt sieht, Wihrend andererseits
auch unter den isolirten Kugeln betrichtliche Grissenunterschiede
vorkommen. Was diese letzteren angeht, so haben sie gewiss nicht
alle gleiche Dignitdt und ich betrachte besonders die grosseren der-
selben als Fetikornchen, auf deren Vorhandensein man ja bei dem
Zustande der Zellen in der Flilssigkeit gefasst sein muss. Ich be-
kenne hierbei ganz offen, dass ich bis jetzt nicht im Stande bin,
von jedem einzelnen Korperchen seine Natur zu bestimmen, aber
davauf kommt auch hier gar nichts an, da bei den Kettenformen
gar keine Verwechslung moglich sein kann. Ich sollte denken,
sehon der einfache Anblick miisste diese Gebilde als etwas Bestn-
deres kennzeichnen und es diirfte kaum nothig sein, iiber ihre
Eigenartigkeit noch viele Worte zu verlieren. Es hat jedoch bei
vielen Gegnern oder vielleicht hesser Nicht-Anhiingern -der Para-
sitenlebre, besonders die von Riess ') ausgesprochene Vermuthung
Anklang gefunden, dass es sich hier um die von ihm beschriebenen
und als Zerfallsproducte farbloser Blutkbrperchen gedeuteten Ge-
bilde handle. Fine Verwechslung ist jedoch nicht wohl mglich,
da Riess selbst von seinen Korpern angiebt, dass sie in Kalilauge
zuerst erblassen und dann verschwinden, ein Verhalten, welches
bei den vorliegenden Dingen vollstindig fehlt. Ebensowenig stimmt,
wie Fig. Il ergiebt, die von Riess angegebene Grisse (5% von
dem Umfang eines rothen Blutkdrperchens) mil den Dimensionen
unserer Micrococcen iiberein, welche dagegen eine unverkennbare -
Achnlichkeit mit den von ihm bei einem Falle von Scarlalina ge-
fundenen Kdrnchen besitzen, deren infectiose Natur durch Ueber-
tragungen auf Thiere unzweifélhaft festgestellt wurde. Auch ich habe
tibrigens sowohl im Blute von Thieren als von Menschen oft sehr
reichliche Mengen eigenthiimlich zackiger, blasser Gebilde gesehen,
die freilich mit den von Riess beschriebenen nicht iibereinstimmen,
die ich aber auch fiir Zerfallsproducte von Zellen halten michie, da
sie schon vor dem KEintritte der Gerinnung und selbst in solchem
Blute, welches mit schwefelsaurem Natron versetzt war, gefunden
wurden. Ein Blick auf Fig. 1V wird geniigen, um einem Jeden zu
beweisen, dass diese Dinge von den hier vorliegenden Gebilden.
durchaus verschieden sind.
1) Rfess, Reicherts u. Du Bois-Reymond’s Archiv 1872. S.237 ff.
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Am unwiderleglichsten wird jedoch nicht nur die Eigenartig-
keil, sondern auch die Belebtheit unserer Kirperchen dadureh be-

wiesen, dass sich dieselben vermebren und zwar auch noch nach

dem Einkitten unter einem Deckglase, so dass man mit Leichtigkeit
und mit absoluter Sicherheit diesen Yorgang constatiren:kann. Da-
mit kommen wir wieder auf jenen oben beriihrten Grdssenunter-
schied zwischen einzelnen Endgliedern von Ketten und den fibrigen
Gliedern derselben zuriick. Ich glaube nehmlich nichi fehl zu
greifen, wenn ich diesen Zustand als die Andeuiung einer bevor-
stehenden Theilung dieses Endgliedes auffasse und zwar einer Thei-
lung, welche zu einer Vergrosserung der Kette in der Lingsrichtung
fithrt. Es scheint dies nehmlich die durchgreifende Regel zu sein,
“da die Ketten, wenn sie geniigenden Raum haben, immer in der-
selben Richtung sich weiter vergréssern; sie halten zwar nicht genau
die gerade Richtung ein, sondern erscheinen meist je ldnger sie
werden, deslo mehr bald nach dieser, bald nach jener Seite hin
gewunden, wie Schlangen, aber sie behalten doch immer die
charakieristische rosenkranzartige Hintereinanderordnung der ein-
zelnen Glieder bei. Allerdings legen sich zuweilen zwei Ketten in
schiefen Winkeln aneinander (z. B. im oberen Theile der Figur
zwischen den grisseren Zellen), so dass es den Aunschein gewinnf,
als wenn eine Kelte sich gabelférmig getheilt hitte, allein meist
kann man sich schon durch leichte Bewegung der Fliissigkeit iiber-
zeugen, dass nur eine Aneinanderlagerung zweier nicht zusammen-
gehorender Ketten vorliegt.

Worauf es mir nun noch besonders ankommt, das ist der
Umstand, dass, wie. die‘Abbildung zeigt und wié mich zahlreiche
andere Préparate iibereinstimmend lehrten, neben den beschriebenen
kugeligen durchaus keine anderen, vor Allem keine glatten Stibchen-
bacterien vorhanden waren. Zwar habe ich in einzelnen Fiilen
kleine isolirte Gebilde gesehen, deren Durchmesser in der einen
Richtung grésser war als in der anderen, die man also als kurz-
oval bezeichnen muss, allein ich habe diese Formen nur isolirt ge-
funden nicht in Ketienform, so dass ich glaube, sie mit jenen oben
erwihnten dickeren Endgliedern einzelner Keiten auf ecine Stufe
stellen und als Micrococcen betrachten zu diirfen, die sich eben zur
Theilung vorbereiten. Die zahlreich vorhandenen 2gliedrigen Formen
wiren dann als weitere Entwickelungsstadien dieser zu hetrachten.

29 %

»
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Jedenfalls glaube ich die Abwesenheit grosserer Siibchen, die elwa
den bei der Fiulniss organischer Subsianzen auftreteaden, mit
Eigenbewegung begabten Formen #hnlich wiren, it Sicherheit be-
haupten zu konnen, denn auch der etwa noch denkbare Einwurf,
dass die scheinbar aus Kugeln zusammengeseizien Ketten nur der.
oplische Ausdruck von in der Lingsriehtung neben einander gela-
gerten und auf die Spitze gestelllen Stibchen sei, lisst sich sehr
leicht durch einfaches Umrollen der Gebilde widerlegen.

Aber noeh mehr. Ich habe zu wiederholten Malen mir von
demn Peritonfialexsadat unier den bekannten Vorsichismaassregeln
mikroskopische Priparate hergestellt, in denen ich bei wochenlanger
Beobachtung wobl eine, wenigstens his zu einem gewissen Pankle
fortschreitende Vermehrung und Vergrdsserung - der Ketten, aber
nicht das Auftrcten von Stibchen constatiren konnte, und ich he-
sitze z. B. jetzt noch Priiparate peritonitischer Flussigkeit vom Ja-
nuar d.J., wo man sowohl in den mit Glycerin, als auch in den
ohne weiteren Zusatz™ gefertigten, die Keiten noch vollkommen deut-
lich erkennen kann., Allerdings gliickte das nicht in allen Pripa-
raten; allein wenn man bedenkt, wie schon die allerkleinste Unauf-
reerksamkeit geniigen kann, um von den iberall in Masse vorhan-
denen Cylinderbacterien einzelne Individuen in ein Priparat gelangen
zn lassen, so wird man mir zugeben miissen, dass hier ein nega-
tiver Erfolg mehr beweist als hundert positive, um so mehr, da
sich simmtliche Priparate unter denselben #Husseren Bedingungen
befanden und in derselben Weise hergestellt wurden. Ich halte,
um einen speciellen Fall aus meinen Protokollen zu erwihanen, nur
nothig, ein kleines Tripfchen nicht ganz frisch bereiteten Aq. dest.
hinzuzufiigen und ich konnte fast mit Sicherheit darauf rechnen,
dass sich bald eine grosse Schaar Stibchenbacterien lebhaft beson-
ders am Rande der meist absichilich mit eingeschlossenen Luft-
blasen umherbewegen wiirde. Noch ein anderes Moment scheint
mir recht auffillig gegen das Vorkommen der Entwickelung von
Stibehien aus den hier vorliegenden Kugeln — wenigsiens in den
Flissigkeiten, in welchen sie sich von Natur befanden — zu spre-
chen, und das ist der von mir oft genug constatirte Umstand, dass
neben dem sehr reichlichen Auftreten von Cylinderbactevien in den
nichi ganz reinen Priparalen die Vermehrung der Kugeln (Ketten-
bildung ete.) stetig fortgeht, wahrend doch, wenn jene sich aus
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diesen -entwi i

miisste.em::z;eltj?:, gme Abnahme der letzteren beobachtet werden
Wenn man wirklich ;;(.ltssen !‘assen sich diese Versuche anstellen
e it der iussersten Vorsicht von jener Fl{issio:.
wenn man das Hineijnﬂslm]fgefanan hel, so kann man diese]bz
verhindert, lange Zeitge angen von Keimen aus der Luft sorgfa'lti,
rion in dor Flissiek - aufbewahren, ohne dass sich Cylinderbactcf
ccheinen, sobald mba :ltz e;lﬁr:}iin, ‘wéihrend diese meist sofort er-
Jigten Ol ' e B .emen nichi ganz sorgfiliig gerei-
allge dieseasgz,a;ﬁ ,:38 die Flu.smgkelt eingetaucht hat. Mgir sj:hi?rllzln
crotocsen (Cohm) We;r;tschle(ilen dafiir zu sprechen, dass die Mi-
Feiner Grund 20 dos Aen sui generis sind, und ich sehe vorliufig
beim Puerperalicber vonqlzahme, dass sich die Micrococcen, welche
Komnten. — Teh babo t]igrf;l;?:nl,mzu.Cyliinderbacterien entwickeln
an d in keinem Falle o
k'(jnnf: Kugeln wahrgenommen, die ich als Eigenbeweguf;;ebdlg:izz

- Ausser d

ihnen gehorneiln l:,:(liqs::bener‘l Witiera habe ich auch drel der vos
Kinder untersucht, bei dsephs?hen Prozessen zu Grunde gegangene
mir beschriebenen, F;leneni?lndl;}:l’ Wtie i den Bler G o
genau dieselben : ' eiterigen Inbalt der Nabelgefisse
A Mmtem'l)arasxten nachweisen konnte, wie in den Exsgudaten

Die Un
vor, dass icttelrsdu:sh lir:éhtdes Blutes mlum ich meist in der Weise
e Herzo® *

nahme des Herzens abband _a¢ vor der Erdffnung und Heraus-
Entfernung des path~’ . und abschnilt, wodurch es mir bet der
mbglicht wur” ,A,umgisch'en Institutes von dem Sectionsraum et~
ZP“ bri- _ue, dasselbe unversehrt bis zu meinem Arbeitstisebe

Bei diesen Untersuchungen hatte ich nun weniger

_aigen.
sliick, als bei den oben erwibnten. Nur in wenigen Fillen (bei
Gebilde im Blute aufzu-

9 Miittern und 1 Kinde) gelang es mir,

finden, von denen ich annehmen konnie, es seien Micrococcen.
Kleine kugelige Korperchen kommen pekanntlich fast in jedem
Blute vor, und ich pin nicht im Stande, dieselben vOD isolirten
Bacterien durch einfache mikroskopische Betrachtung zu unterschei-
den, — auf sie legte ich daber gar kein Gewichl, sondern ent-
schloss mich nur zut Diagnose Microcoecen, Wwenn jch deutliche,
mehrgliederige Ketten vor mir haite. Weitere Beweise, dass ich es
in diesen Féllen wirklich mit parasiten zu thun hatte, wird man



446

bei_den Experimenten finden. Ieh will iibrigens nicht unerwihnt
‘lassen, dass ich in dem einen Falle, wo ich in der Lage war, Blut
von einer lebenden, heflig fiebernden Wochnerin') frisch zu unter-
suchen, auch keine sicher erkennbaren Micrococeen auffinden konnte.
Wihrend ich also in Bezug auf die eniziindlichen Producte in der
Bauchhohle das regelmiissige Vorhandensein von Micrococcen be-
haupten kann, kann ich in Ricksicht auf das Blut vorldufig nur
das eine sagen, dass in einigen Fillen Micrococcen sicher vorhan-
den waren; ob sie in den anderen Fillen fiberhaupt fehlten oder
vielleicht schon wieder verschwunden waren, muss ich dahingestelit
sein lassen. .

Um die Wirkungen, welche die puerperalen paritonitischen Fliis-
sigkeiten mit ihren Micrococeen auf Thiere ausiiben, zu unter-
suchen, injicirte ich dieselben mittelst einer Pravaz’schen Sprilze
in die Bauchhthle von Kaninchen. Ich filhre 2 Versuche an, welche
heide interessante Befunde ergeben.

I. Versuch, Erwachsenes gelbes Kaninchen.
17.Jan. 1873, 10 Ubr — 39,1. v
10 - 30 Min: Injection von 10 Theilstrichen einer Prav.
Spritze; das Exsudat ist ganz frisch.

11 - 15 - — 387
1 - — 39,3,
5 - — 40,3.

18. Jan. Morgens todt.

Section. Die Haut ist Gber dem Bauche schon griin gefirbt, Giber der rechten
Brustseite gerothet. Die Oberfliche des Bauchfells ist sehr feucht; die etwas ziihe,
fadenziehende, farblose Flissigkeit, welche man aus dem Recessus zwischen den
Organen tropfenweise gewinnen kann, zeigt in enormen Mengen dieselben Ketten,
welche die Impffliissigkeit enthielt. An ciner Stelle des Dickdaims an der rechten
Bauchseite befindet sich eine sehr grosse Anhdufung von eiterartiger Masse, die
niichstanstossenden Theile des Darmes sind intensiv gerdthet (Injectionsstelle).
Kleine Eiterfljckehen finden sich noch an verschiedenen anderen Stellen, theils an
den Beciihrongspunkten von Dérmen, theils an der Bauchwand. Sie sind zusam-
mengesetzt aus Eiterkdrperchen, zwischen denen enorme Massen von Micrococcen
liegen, theils in Rasen, theils noch als Ketten zu erkennen. An beliebiger Stelle
herausgeschnittene Stlickchen Mesenterium sind iiberall mit kleineren oder grisseren
Hiufchen von Micrococcen besetzt. Das Bindegewebe des vorderen Mediastinum
ist mit blutig-seroser Fliissigkeit gefiillt, welche ehenfalls viele isolirte Micrococcen,

1) Von dieser Wichnerin habe ich auch die Lochien untersucht und fand darin

bei Abwesenheit von Fiulpissbacterien grosse Rasen und Ketten von Micro-
coccen,
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aber auch sehr deutliche Ketten derselben (bis zu 10 Gliedern) enthilt. Beide
serbsen Oberflichen des Diaphragma sind mit Micrococcen dicht besetzt; aber auch
in seinem Parenchym kann man regelmiissige dunkle kornige Ziige erkenuen, die
sich leicht als die mit Micrococcen erfiillten Lymphgefisse ergeben, Milz gross,
es lassen sich leicht Ketten in ilir nachweisen. Leber blass; beide Lungen blut-
reich, besonders der rechie untere Lappen. '

Man wird bei diesem Versuch nicht leugnen kinnen, dass die
enorme Menge von Micrococcen, welche sich allenthalben in der
Bauchhthle fanden, nur durch eine rapide Vermehrong der bei der
Injection eingefilhrten entstanden sein kinnen, und es liegt nahe,
ihre Anwesenheit mit dem jihen Tode in Verbindung zu bringen.
Sehr interessant ist ihr Vorhandensein in dem Mediastinum, auf der
pleuralen Oberfliche und vor allem in den Lymphgefissen des
Zwerchfells. Der letziere Befund, den auch Waldeyer (I. ¢.) schon
vom Menschen erwihnt, erinnert an das Eindringen der Miero-
coccen in die Saftkanilchen der Pleura, welches ich von einem
Kinde im Archiv der Heilkunde (1. ¢.) beschriehen und abgebildet
habe. Zum Beweise, dass die in der Bauchhdhlenfliissigkeit des
Thieres gefundenen Micrococcen mit den beim Menschen vorhandenen
itbereinstimmen, flige ich in Fig. lI. die Abbildung eines Priiparates
_dieser Fliissigkeit bei. Die Erkl'airung wird sich von selbst ergeben.

1. Versuch. Erwachsenes minnliches Kaninchen.

21. Jan. 9 Ubr 30 Min. — 39,65. Injection von 10 Theilstrichen einer Pravaz-
schen Spritze. Das Exsudat ist ganz frisch.

12 - 30 - — 383. -
5 - 30 - — 34,7, Lthmung des Sphincter ani, sterbend.
6 - bekommt Zuckungen; wird durch einen Stich in die Medulla

oblongata getddtet.

Section sofort. Blat aus der Ven. femor., aus den Ohrgefissen und dem
rechten Herzen enthdlt eine enorme Menge Micrococcen, meist isolirt oder zu Dop-
pelformen vereinigt, aber auch in kleinen mehrgliederigen Ketten. In keinem
Priparat finden sich Cylinderbacterien, In der Bauchhdhle etwas farblose, faden-
ziehende Fliissigheit, die Oberfliche des Peritoneums von feuchtem Glanz; an den
verschiedensten Stellen auf den Organen und den Bauchwandungen eiterig-fibrindse
Auflagerungen, welche zahlreiche Micrococcen enthalten. Auch in der freien Flis-
sigkeit finden sich neben einigen rothen Blutkérperchen enorme Mengen von Micro-
coccen, meist zu ldngeren Ketten vereinigt. Sdmmtliche Darme sind blutreich; an
eiver Stelle des Coecum ist rund um den Darm eine eiterig-fibrindse Auflagerung;
die Darmwand sehr stark Lyperimisch; auf der Schleimhaut an dieser Stelle 2
kleine Geschwiirchen. Milz gross, dunkelblauroth; an den ibrigen Organen nichts
zu bemerken. ‘
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Auch hier wieder heftige Wirkung einer. geringen Menge Ia-
jectionsfliissigkeit bei enormer Vermehrung der Micrococcen. Was
aber diesen Fall ganz besonders anszeichnet, das ist das massen-
hafte Vorkommen der Microeocecen in dem Blut des ganzen Kor-
pers. Dieser Befund ist um so wichtiger, als dieselben intra vitam
vorhanden gewesen sein miissen, weil sie sich in dem eben ge-
{odteten Thiere in so grosser Menge vorfanden. Von diesem Ver-
suche ist das Material zu der in Fig. I[I. gegehenen Abbildung ent-
nommen, an welcher man sich von der Masse der im Blute vor-
handenen Micrococeen, sowie von ihrer Uebereinstimmung mit den
in den. peritonitischen Fliissigkeiten Vorhandenen, fiberzeugen kann,
Auffallend ist bei dem Versuche noch das stetige Abfallen der Tem-
peratur bis weit unter die Norm.

Ohne mich auf allgemeine Schliisse, die man etwa aus diesen
Versuchen ziehen konnte, einlassen zu wollen, glaube ich doch das
als bewiesen ansehen zu kinnen, dass das Exsudat der puer-
peralen Peritonitis, selbst in geringer Menge in die Bauchhihle
von Kaninchen gebracht, unter massenhafter Vermehrung der in
ihm enthaltenen Micrococcen einen sehr schnellen Tod der Thiere
herbeiftibrt, wihrend sich nur erst die Anfinge einer aligemeinen
Peritonitis vorfinden. Die Micrococcen beschriinken sich aber nicht
auf die Bauchhthle der Thiere, sondern sind von da das eine Mal
in die Lymphgefisse des Diaphragma, auf dessen pleurale Ober-
fliche und in das Bindegewebe des vorderen Mediastinum, das an-
dere Mal, sogar in sehr grosser Menge auch in das Blut des ge-
sammten KOrpers gelangt.

Aehnlich wie mit- den peritonitischen Flu551gke1ten wurden auch
Versuche mit micrococcenhaltigem Blut sowohl vom Menschen als
von dem unter II. erwihnten Kaninchen angestellt. Indem ich auf
die ausfithrliche Mittheilung vov Protokollen vorldufig verzichte, will
ich nur erwihnen, dass es auch mit diesem Material gelang, die-
selben Effecte zu erzielen, wie mit dem peritonitischen Exsudate.
Es wurden nichi nur peritonitische Erscheinungen, sondern auch
starke Vermehrung der Microcoecen in der Bauchhohle und Vor-
kommen derselben in dem mit rothlichem Oedem gefilliten vor-
deren Mediastinum beobachiel.

Zuy weiteren Constatirung der parasitiren Natur jener sowohl
beim Menschen als bei den Versuchsthieren in der Bauchhohlen-
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fiiissigkeit, wie im Blule gefundenen und als Micrococcen gedeute-
ten Korperchen, wurde nun noch eine Reihe von Versuchen ange-
stellt nach der zuletzt von Eberth!) genauer angegebenen Methode
der Impfung auf die Cornea. Ich machte solche Impfungen von
frischem peritonitischem Exsudat des Menschen; von dem peritoni-
tischen Exsudate eines mit Blul inficirten Kaninehens und von fri-
sctiem Blut einer Puerpera.®) Ich verfuhr dabei so, dass ich in
der von Lberth angegebenen Weise kleine Verletziingen an der
Cornea anbrachte und nun mit einem Glasstabe einen Tropfen der
zu impfenden Fliissigkeit in den Conjunctivalsack brachite uad dann
mit dem Glasstabe -mehrmals tiber die Oberfliche der Cornea hin-
strich. In simmtlichen Fillen ohne Ausnahme konnte ich dieselben
Veriinderungen constatiren, wie sie von Eberth?®) beschrieben und
abgebildet worden sind. Schon nach 12— 18 Stunden (oft noch
frither) liessen sich zahlreiche weisslich graue Pilnktechen wmit un-
bewaffneten Auge auf der geimpfien Cornea erkennen; mit Hiilfe
einer Loupe loste sich der Punkt in einen sehr zierlichen Stern mit
ungemein zarten Ausliufern auf. Die Trubungen wuchsen sehr
schnell und schon nach 24 Stunden finde ich dieselben in den
Protokolien als deutliche, mit unbewaffnetem Auge leicht zu erken-
nende, vielsirahlige Sterne verzeichnet. Die Strahlen werden- bald
linger und erscheinen nun nicht mehr einfach, sondern mil Neben-
strahlen besetzt, federartig, so dass das Ganze nun ein.Bild giebt
elwa wie gewisse. slernformige Schneeflocken. Einzelne Strahlen
erreichen oft eine méchtigere Ausbildung als die tibrigen und sind
auf weite Strecken hin zu verfolgen (z. B. von der Mitte: der Cornea
bis fast an den Rand); sie verlanfen entweder gradlinig weiter, oder
machen pidtzlich eine scharfwinkelige Biegung, um dann in der neuen
Richtung wiederum grade fortzugehen; machen dann zuweilen noch
cine zweite Biegung u. ¢. f.  Wenn die Verletzg_ngen sehr zahlreich

1y Eberth, Zur Kennfniss der bacteritischen Mycosen, Leipzig 1872.

%) Kiirzlich habe ich hier auch solche Impfungen mit dem sehr micrecoccen-
reichen Eiter aus dem Handgelenke eines offenbar an septischer Infection
(Arteritis umbilicalis, Gelenkvereiterungen) zu Grunde gegangenen 10 Tage
alten Kindes gemacht und genau die oben zu beschreibenden Resultate erhalten.

8) Die erste Mittheilung Eberth’s bezog sich nur asf Diphtheritis, spiter
(Vorl. Mittheilg. im med. Centralblatt v. 15.Febr. d. 1) hat er dieselben
Angaben auch (iber das peritonit. Exsudat und dos Blut ven Wochnerinnen
gemacht. ’
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oder iiberhaupt nahe beieinander, so verschmelzen natiirlich die an
ihnen auftretenden Triibungen sehr bald und es bilden sich dann
grosse graue Flocken, au denen von der Siernform nicht mehr
viel zu sehen ist. Die mikroskopische Betrachiung lehrt nun, dass
diese Triibungen, welche bei schwacher Vergrisserung eine deut-
liche briiunliche Farbe!) zeigen, hervorgerufen werden durch enorme
Massen dicht aneinander gelagerter Microcoecen, welche von der
Stelle der Verletzung aus, wo ihre Anhiufung stets am dichtesten
ist, sich nach allen Seiten hin ausbreiten, so jedoch, dass nicht
eine gleichmissige Ausbreitung stattfindet, sondern dass die Parasiten
nur in einzelnen ganz bestimmien Richtungen sich vorfinden, wo-
durch eben die makroskopisch wahrzunehmenden Strahlen ent-
stehen. ~ Bei mikroskopischer Betrachtung bhaben diese mehr die
Gestalt von Blittern mit scharf zugespitztem Ende und rundlichen
ausgebauchten Seiten. Wiahrend auch bei der stirksten Vergrisse-
rung die Seitenwiinde sehr scharf erseheinen und die Micrococeen
dicht gedriingt bis an sie heranliegen, sieht man hiufig an der
Spitze einzelne isolirte Ketten, welche die Weiterverbreitung zu ver-
mitteln scheinen. Ist die Verwundung etwas ausgedehnt gewesen,
oder untersucht man die grisseren Triibungen, so sieht man sehr
hiufig zablreiche parallel durchlavfende spindelformige oder blati-
artige Anhiiufungen von Micrococcen in der einen Schicht der Gor-
nea, an derselben Stelle oder gleich daneben in einer zweiten tie-
feren oder hoheren Schicht ebensolehe Gebilde, deren Richtung
aber in einem rechten oder spitzen Winkel zu der jener ersten
steht; in einer dritten Schicht kommen dann oft wieder verschie-
den gerichlete aber unier sich parallele u. s, w.

Auf Querschnitien der Cornea erscheinen die Micrococcenhaufen
in verschiedener Gesfalf, je nachdem man in der Richtung eines
Strahles oder senkrecht zu derselben den Sechnitt gefiihrt hat. In
dem ersten Falle sieht man dieselben blattfdrmigen Gebilde wie bei
der Fiichenansicht, in dem letziern dagegen kreisférmige Figuren,
woraus hervorgeht, dass die Strahlen eigentlich eine kegelférmige
Gestaly besitzen. Man sieht patfirlich in demselben Querschnitt off
beide Figuren combinirt, sei es in derselben Schicht oder in ver-
schiedenen iibereinander liegenden Schichten, Die Region des

1y Auf diese Farbe der Micrococcenhaufen ist zuerst von v. Recklinghausen
aufmerksam gemacht worden.
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Querschnittes, in welcher man die Anhidufungen findet, ist sehr
verschieden und hingt offenbar von der urspriinglichen Tiefe der
Verletzung ab; meist war es das obere Drittel, hichsiens die obere
Hilfte der Cornea, in welchen ich die Verfinderungen vorfand. Hatle
der Schnitt genau die Stelle der Verletzung getroffen, so konnte
man zuweilen sehen, dass wihrend in der Tiefe die Entwickelung
der Micrococcen und der enfziindlichen Erscheinungen, von denen
ich sogleich noch einige Worte sagen will, vor sich gegangen war,
an der Oberfliche ein Reparationsvorgang zu Stande gekommen
war. Es war nehmlich hier eine Vermehrung des Epithels einge-
treten, durch welche "nicht nur der im Epithel selbst entstandene
Defect wieder hergestelit, sondern auch der Defect in den obersten
Schichten des Parenchyms ausgefilllt worden war. Das Epithel
ragte also an dicser Stelle mit einem breiten kurzen Zapfen in
das Cornealgewebe hinein und erreichte dadureh oft eine die nor-
male um das Doppelte iibertreffende Dicke.

Das Gewebe der Cornea verhiilt sich natiirlich nicht passiv
gegeniiber dem mit der Entwickelung solcher Massen den Fremd-
kiorpern nothwendig verbundenen Reize (ganz abgesehen von den
etwa noch vorbandenen specifisch reizenden Eigenschaften der Pa-
rasiten), vielmehr kommt sehr bald um die Parasilenhaufen herum
eine bedeutende Zellenanhiufung zu Stande. Am schdnsien siebt
man das auf dem Querschnitte, wo besonders in den tieferen Schich-
ten mitten durch die Lamellen der Cornea, in denen man fir ge-
wohnlich ja nor einzelne Ausliufer der Hornhautkorperchen sieht,
grosse Mengen spindelférmiger Zellen von den unteren Schichten

_zu den oberen aufstreben. Da auch hier die Zellen einer Lamelle
unter sich eine parallele, aber mit den in den niichst htheren oder
tieferen Lamellen liegenden eine verschiedene Richtung innehalten,
so erscheint das ganze Gewebe, besonders nach Farbung mit Gold-
chlorid, wie unregelmissig schraffirt. — Am dichtesten wird die An-
hiufung zuntichst um die Parasitenhaufen®) herum, so dass diese
schliesslich ganz von den iibergelagerten Zellen verdeckt werden.

Was die Natur dieser hier neuhinzugekommenen Zellen au-
_gebt, 50 haben dieselben auch auf Flichenschnitten eine mehr oder
wenig?r langgestreckie Gestalt und zeigen zam grossen Theil —

1} Ich will hierbei bemerken, dass diese Micrococeen durch Gold nicht gefirbt
werden, -
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besonders dic mehr nach der Mitte der Heerde zu gelegenen —
mehrere meist hintereinanderiiegende Kerne. Die Riume, in wel-
chen diese Zellen liegen, sind in der Fortsetzung der Zellenspin-
deln oft durch feinste Linien angedeutet und sind offenbar mit den-
jenigen Riumen, in welchen die sternformigen Horvhautzellen liegen,
nicht ganz congruent. Die Réume scheinen eine grasse Ausdeh-
nung zu haben, da man oft mehrere Zellen genau in derselben
Richlung hintereinander findet, nur verbunden durch die oben er-
wihnten feinen Linien. Da wo die Zellen sehr reichlich vorhanden
sind, also in der unmittelbaren Umgebung der Reizstelle, erscheinen
die spindeifsrmigen Riume biindelweise parallel angeordnet und die
einzelnen Biindel kreuzen sich in verschiedemen Winkeln, — es
entsteht also genau das Bild der Bowman’schen corneal tubes. Wo
kommen nun diese Zellen her? Es ist nicht wohl thunlich, sie
als ausgewanderte farblose Blutkdrperchen anzusehen, da wenig-
stens in denjenigen Stadien des Prozesses, welche der obigen Schil-
derung zu Grunde liegen, am Rande der Cornea kaum eben be-
ginnende diffuse Triibung zu bemerken war und in dem mikrosko- -
pischen Bilde die Eiterzellen in der Peripherie der kleinen Heerde
selir bald verschwinden, so dass man nur anscheinend intactes
Hornhautgewebe vor sich hat. Aber auch die fixen Hornhautzellen
scheinen nicht ohne Weiteres zur Erklirung der Zellenneubildung
herangezogen werden zu diirfen, da sie sich an Flichenschniiten
oft sehr deutlich mitten zwischen den spindelférmigen Eiterzellen
erkennen und stellenweise bis dieht an die im Centrum der Heerde
liegenden dichtesten Zellenmassen heran verfolgen liessen. Sollten
vielleicht doch die v. Recklinghausen’schen Wanderzellen von
grosserer Bedeutung fir die Eiterbildung sein, als man seither an-
nahm? Es legt nicht in meiner Absicht, dieser Frage hier niher
zudreten, ich behalte wmir das fiir ein andermal vor. Fragen wir
nun, welche Rinme es sind, in denen sich die Micrococcen ver-

breiten — denn dass es prifformirte Riume sein miissen, in depen
sie sich eontiwickeln, gehi wohl mit Sicherheit aus der consts’ .
charakteristischen Form ihrer Anhiufungen be «ntan
wobl kauvm im Zweifel dar®®™ et
sogenannier
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schiedene Bildungen (interfibrillive Riume) darstellen. Vor allen
charakteristisch ist das oben geschilderte Bild paralleier spindel-
formiger Riume in der einen Ebene, #hnliche, aber die ersteren
kreuzende in einer zweiten u.s. w., welches auf’s genaueste der
Bowman’schen Schilderung der nach ihm genannten Riume ent-
spricht.- Ich glaube also aus diesen - Bildern schliessen zu konnen,
“dass, die Microcoecen in diese priformirlen Hoblriume hineinge-
langen,‘ dieselben bei ihrer stelig forischreitenden Vermehrunyg an-
fillen und immer rmehr ausdehnen, wie ich Aehnliches schon friiher
(L. e¢.) auch von der Pleura eines Kindes beschrieben habe. Der
Wachsthumsdruek der Mierococeen muss sehr bedeutend sein, da
trotz der Derbheit des Corneagewehes doch schiiesslich so enorme
Ausdehnungen der Riume zu Stande kommen'), dass man sie
schon mit blossem Auge als feinste Strahlen erkenuen kann. Mir
_scheint dieser Befund auch ein neues Argumenti abzugeben fiir die
Meinung, dass eine eigene Beweglichkeit den hier besprochenen
Wesen abgeht und dass sie nar durch Hussere mechanische Kin-
flisse vorwirls bewegt werden, da sie sich im anderen Falle wohl
schneller in die Fliche aushreiten wiirden und es nicht erst zu
einer s0 bedeutenden Anhiufung an dem Orte der Impfung kommen
konnte. ‘ :

Eberth giebt an (L. ¢.), dass seine Versuchsthiere nach einigen
Tagen in Folge der Infection gestorben seien — ich kann von den
meinigen nicht dasselbe sagen. Ich habe einzelne Thiere mehrere
Wochen lang beobachtét und ihre Temperatur gemessen, konnte
aber weder eine Erhohung der letzteren, noch iiberhaupt eine be-
besondere Storung des Allgemeinbefindens constativen; gestorben
ist mir bis jetzt kein einziges der Thiere. Wihrend in allen Fillen
von vornherein eine mehr oder weniger betriichiliche Schwellung
und Rothung der Gonjunctiva, verbunden mit vermehrier Secretion,
vorhanden war, blieb die Cornea in der Regel'in den ersten 24—36
Stunden ohne weitere Veriinderung und die parasitiren Triibungen
tioben sich sehr scharf von der Umgebung ab. Bald aber begann
vom Rande her eine diffusse Triibung, welche sich schnell ~tiber

) Schon v. Recklinghausen giebt an (I ¢.), dass die Baclerien die Kandle,
in welechen sie lagerten (Harnkanilchen ucd Gefisse) in einer eigenlhim-
lichen Weise stark knotig aufgetrieben hatten unnd sieht in diesem Umstand
einen Beweis der parasitdren Natur der kbrnigen Massen.
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die ganze Cornea verbreitele und die zierlichen Zeichnungen der
oben beschriebenen Sterne mehr und mehr verwischie. Jenachdem
die Verlelzungen von vornherein tiefer in die Substanz der Horn-
haut eingedrungen waren, machte sich die weitere Entwickelung
des Prozesses in verschiedener Weise. Waren sie_oberflichlicher,
so entwickelte sich ein starker Pannns, der die Cornea allmiihlich
immer weiter iiberzog: das Parenchym wurde ganz undurchsichiig,
weisslich und weich, im Centrum {rat hiiufig eine konische Vorwol-
bung der Cornea ein. Gingen die Verletzungen dagegen tiefer, so
{rat meist sehr bald ein Hypogyon auf, das Cornealgewebe er-
weichte schnell und es entsiand eine Perforation, der sich dann
eine vollkommene Zersttrung des Auges anschloss. Doch pflegte
atch in dieseu Fillen eine beginnende Paunnushildung nicht zu fehien.
In einem Falle sah ich endlich, wiibrend sich von dem unteren Rande
her ein dichter Gefiisskranz auf der Hornbaut vorwiirtsschob, die
in der Milte gebogenen sehr grossen Triibu_ngen immer mehr ver-
blassen, so dass man schliesslich nur mit Mihe die Stelle, wo sie
gesessen, noch erkennen konufe.

Es mochle wohl Mancher von vornherein geneigt sein, das
Ausbleiben der Allgemeininfection als einen Beweis gegen die pa-
thogene Bedeutung der Micrococeen heranzuziehen, doch wird man
bei genauerer Priifung wohl zugeben miissen, dass der Grund nicht
stichhaltig ist. EKine Allgemeininfection kionnte doch nur dann ein-
treten, wenn die Organismen bis in die Lymphgefisse gelangten.
Nun kennen wir ja aber bekanntlich in der Cornea noch keine
Lymphgefiisse und haben andererseils gesehen, mit welchen Schwie-
rigkeiten die Weilerverbreitung der Micrococcen bei dem Mangel
von Eigenbewegung verbunden ist, so dass man wohl gestehen
muss, dass fiir die Entstehung einer Aligemeininfection kaum un-
giinstigere Verhiltnisse gedacht werden kiinnen. Daza kommt dann
noch, dass mit der Ansammlung der Eiterzellen uin die Parasiten-
haufen und gar erst mit dem Beginn der Zelleneinwanderuug vom
Rande her, die nach den Lymphgefissen fiilirenden Wege erst recht
verschlossen werden, so dass also in der That das Nichieintreten
allgemeiner Infeelion sehr leicht erklirlich scheint.

Dass die eniziindlichen Erscheinungen, welche an der Cornea
selbst und den Nachbartheilen auftreten, durch die Micrococecen und
nicht durch die Verletzungen an sich oder durch andere Besiand-
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theile der Impffliissigkeit hervorgerufen werden, geht wohl schon
daraus hervor, dass die Verletzungen allein oder auch in Verbin-
dung mit Einbringen von verdiinnter Essigsiure mir niemals hn-
liche Erscheinungen hervorgebracht haben und dass andererseils
die verschiedenslen Malerialien (peritonitische Fliissigkeil von Men-
schen und Thieren, Blut) zur Impfung benutzt worden sind, bei
denen nur die Micrococecen einen constanten Bestandtheil ausmach-
ten; es wird aber auch dadurch bewiesen, dass es mir gelang, von
Cornea auf Cornea die Micrococcen iiberzuimpfen mit dem eclatan-
tesien Erfolge.

Ich machte die gewohnlichen Verletzungen, schnitt dann aus einem soeben
exstirpirten, vor 2 Tagen mit Peritondalfliissigkeit eines darch Blut inficirten Ka-
ninchens geimpften Auge, welches eben beginnende diffuse Randtriibung zeigte,
eincn der Sterne heraws, nachdem vorber die parasitire Natur der Triibung con-
statirt war, und fiibrte ibn mit einer reinen Nadel ofters auf der Cornea hin und
her. Dann schnitt ich das Stiickchen mit einer sorgfiltig gereinigten Scheere ans
einander, fihrte auch diese kleinen Stickchen mehrmals hin und her und liess
sie’ endlich im Coojunctivalsack liegen. Das geschah um 12 Uhr. Schon um
7% Uhr Abends wurden kleine tribe Punkte auf der Cornea bemerkt und vom
anderen Tage um 10 Ukr Morgens fihrt das Protokoll schon 3 grosse, sehr deut-
lich sternfirmige und viele kleinere punktfdrmige Triibungen auf nebst beginnender
diffuser Tribung des Randes der Hornhaut. Es bildete sich spdter ein von allen
Seiten die Cornea iberziehender dichter Pannus, der nur das Centrum freiliess,
welches konisech nach aussen vorgewdlbt erschien und an dem das Gewebe in eine
undurchsichtige, weissliche, auf der Oberfliche sebr weiche Masse verwandelt war.

In diesem Fallé™ also wurden die Micrococcen vom Blute der
Puerpera in die Bauchhihle eines Kaninchens, von hier aul die
Cornea eines zweiten und von da endlich auf die Cornea eines
dritten Uibertragen, wo sie noch ihre voliste Wirkung entfalteten.

Ich constatire also: _

1) dass ich in allen erwihnten Fillen von Puerperalfieber in
den entziindlichen Exsudaten der Bauchhhle grosse Mengen meist
zu Ketten vereinigter Micrococcen aufgefunden habe, wihrend Gy-
linderbacterien niemals vorhanden waren,

2) dass ich in dem Blute der genannten Kranken nur in ein-
zelnen Fillen dieselben Micrococcen sicher nachweisen konnte,

3) dass sich in den durch Injection peritonitischer Flidssigkeit
in die Baachhdhle inficirter Kaninchen eine offenbar durch Vermeh-
rung in loco entstandene grosse Menge derselben Micrococeen in
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der Bauchhhlenfliissigkeit und im Oedem des Mediastinum nach-
weisen liess, '

4) dass auch einmal hei einem solchen Thiere eine inira vitem
vorhandene sehr grosse Menge von Micrococcen im Blute des ganzen
Kbrpers beobachtet wurde, . )

5) dass die Micrococcen ans simmtilichen in 13 genannten
Flissigheiten mit Erfolg auf die Cornea von Thieren iibergeimpft
wurden,

6) dass auch die-Weiterimpfung von einer so inficirten Cornea
aufl cine andere gelang. ’

Vergleiché ich die Ergebnisse meiner Untersuchungen mit dem
von anderen Forschern Gefundenen, so ergiebt sich eine Ueberein-
stimmung in der Angabe, dass sich beim Puerperalfieber nieht nur
in den verschiedenen enlzlindlichen Producten in den Organen und
den serbsen Hohlen, sondern auch wenigstens zuweilen in dem
Blate niedere Organismen befinden, welche die Fihigkeil besitzen
sich in loco za vermehren und von da aus weiterzuverbreiten, was
bald mit Hulfe der Lymphgefisse, bald mit Hiilfe der Blutgefiisse
geschieht. Wihrend ich mit den Angaben Virchow’s, der nur
von ,kdrnigen® Massen redet und der Angabe Cohn’s in Wal-
deyer’s letzten Fillen sowie mit v. Recklinghausen’s Mitthei-
lung, in welcher auch von dem ,gleichmissigen Korn“ der Para-
siten die Rede ist, dahin iibereinstimme, dass es sich hier um Ku-
gelbacterien - Microcoecen Cohn baudelt, erwiihnen dagegen Wal-
deyer von anderen Fillen und Heiberg sowie Wedel von den
ihrigen auch stibchenartige Formen, die bei den letzten sogar Eigen-
bewegung zeigten. Diese abweichenden Beobachtungen ergeben sich
schou durch ihr isolirtes Vorkommen als ungewthnliche und nicht
wesenlliche, und ich glaube daher, sie konnen bei der Ueberein--
stimmung aller iibrigen Auloven nicht wesentlich in Betracht kom-
men, um 80 weniger als Waldeyer seine Beobachtungen nur fliichtig
erwihnt und in dem Heiberg’schen Falle von Virchow vorzugs-
weise ,feinste Granula® gefunden wurden, die also jedenfalls bei
weitem prévalirien. Da die von Heiberg versuchte Impfung nicht
gelang, so ist es um so wichiiger, dass die von Eberth (Impfung
auf die Cornea) und von mir (Injection in die Bauchh8hle und
Impfung auf die Cornea) angestellien Experimente ilbereinstimmend
die Uebertragharkeit ‘der Micrococcen durch die puerperalen Fliissig-
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keiten auf Thiere und ihre Vermehlrung in denselben ohre Aendc-
rung ihrer Form constatirt haben; die von Mayrhofer angestellten
Experimenie kionnen mit diesen nicht auf gleiche Stufe gestelli
werden und bieten ausserdem zo complicirle Verhilinisse dar, um
in Bezug auf die Form der pathogenen Baclerien verwerthet werden
zu kdnnen. :

Ich unterlasse es, naheliegende Betrachtungen iliber die Aetio-
logie des Puerperalfiebers anzufiigen, indem ich es einem Jeden
ilberlasse, sich die nothigen Schliisse aus dem Mitgetheilten selbst
zu zichen.
' Berlin, Juli 1873.

Nachschrift. Soeben ist in Nr. 32 des Centralblattes fiic d.
med. W. eine neue Mittheilung von Dr. Max Wolff ,tber Pilz-
injectionen® erschienen, in welcher der Verfasser unter anderem
behauptet, dass er auch in den periion'ilischen Exsudaten bei Puer-
peralfieber ,nicht eine, sondern verschiedene Pilzformen (Kugel- .
bacterien, Bact. termo, Bacillus)® gefunden habe. Wie aus obigen
Mittheilangen hervorgeht, muss ich fiir die in Boan von mir be-
obachieten Fille das Vorkommen anderer Formen als der Micro-
coceen durchaus in Abrede stellen. Aber anch hier hatte jch z. B.
vor kurzem Gelegenheit, einigen Collegen zu demonstriren, dass
sich in dem Gelenkeiter des oben in Anmerk. 2 8.449 erwihnten an
Sepsis zu Grunde gegangenen 10tigigen Kindes ausschliesslich enorme
Mengen von Kugelbacterien befanden. Wenn also Wolff 4n den
von ihm untersuchien Fillen neben den Kugelbacterien noch an-
dere Formen gefunden hat, was ich natiirlich Xeinen Augenblick
bezweifele, so mnuss dieser Befund wohl auf eine postmortale Ver-
unreinigung zuriickgefiihrt werden, zu deren.Erklérung wohl der
Umstand herangezogen werden diirfte, dass hier die Leichen in der
Regel erst in den zweiten 24 Stunden p. m. obducirt werden und
dags gerade in diesem Semester in dem hiesigen Lejchenkeller Ver-
hiltnisse herrschten, welche die Fiulniss auf’s Husserste begiinstig-
ten. Es wire weh! denkbar, dass z. B. vom Darmkarale aus durch
die aufgelockerien Darmwandungen post mortem soiche Verunrei-
nigungen in die Exsudate gelangt seien.

Es mbge mir bei dieser Gelegenheit gestattet sein, ~auch
noeh cinige andere Bemerkungen Uber die angezogene Mittheilung
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zn nrchen, Die Puoblication bezweckt durch Experimente nachzu-
weisen, dass ,,die pyimischen und septischen Pilze® nicht oder doch
nar theilweise als Ursache der deletfiren Wirkung pyimischer und
septischer Wundsecrete anzasehen seien.  Wolff behandelt die Frage
vorliufig wesentlich statistisch und zicht aus dem Umstand, dass
die mit pyimischem resp. septischem Wundsecret geimpften Meer-
schweinchen fast simmtlich bald starben, wihlrend die mit aus jenen
Secreten geziichteten Pilzen geimpften Thiere grosstentheils am Leben
blieben, den Schluss, ,dass die geziichtete pydmische und septische
Pilze enthaliende Fliissigkeit hei weitem weniger deletdr wirkt, als
das in derselben Dosis® (1—2 Cem.) ,injicirte, fast absolut tgdt-
lick wirkende pydmische und septische Wundsecret selbst.“ Gegen
diese Schlussfolgerung ist im Allgemeinen nichts einzuwenden, so-
bald sie aber dazu benuizt werden soll, wie es doch offenbar die
Absicht des Verf, isl, um Uber die Quantitit des in den beiden
Impfmaterialien vorhandenen’ pydmischen resp. septischen Giftes zu
entscheiden, kann ich ihre Richtigkeit nicht mehr zugeben. In dem
einen Falle wird injiciri Eiler 4+ Gift, in dem anderen Nihrfliissig-
keit 4- Pilze. Ich kinnte erst danu die aus den Versuchsresultaten
gezogene Schlussfolgerung in dem eben angedeuteten Sinne gelien
lassen, wenn der Verfl. vorher bewiese, dass eine Injection von
1—2 Cem. reinen Eiters dieselben Effecte bervorbringt wie die-
selbe Menge reiner Néhrfliissigkeit. Ich glaube aber, er wiirde in
diesem Falle wenigstens eine ganz &hnliche Verschiedenheit der
Wirkungen erhalten, wie er sie in den mitgetheilten Versuchsreiben
erhalten bat. Es konnen also die von ihm gewonnenen Resultate
nicht einfach als die Folgen des quanlitativ verschiedenen Gehalles
der benutzten Fliissigkeiten an py#mischem resp. sepiischem Gifte
angesehen werden. *

Um sich vor dem Vorwurfe zu bewahren, dass andere Indivi-
duen als die mil dem pyidmischen vad septischen Zusalz in die
Zuchtungsfliissigkeit gebrachten, in dieser zur Entwickelung ge-
langt sein kounten, gibt W. seine Methode und verschiedene Con-
trolversuche an. [ch glaube, dass man ihm auch in dieser Be-
ziehung die Berechtigung zu seinem Schlusse, dass er eine Rein-
cultur gehabt babe, nicht wird abstreiten kdnnen — und trotzdem
muss ich ihm, die Unreinheit seiner Versuche vorwerfen, sobald er
(~ und nur daovn haben die Versuche iiherhaupt einen Sinn —)
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die geziichteten Pilze einfach als pyfimische und septische Pilze be-
trachten will. Kein Material scheint mir ungeeigneter zur Losung
der Frage, welche ,Pilze“ als die eigentlich pydmischen oder septi-
schen anzusehen seien, als grade die Wundfiiissigkeiten. Was kann
nicht Alles von aussen auf eine solche Wunde daraufkommen, das
mit der Infection auch nieht das mindeste zu thun hat! Bekannt
ist, dass z. B. bei dem sp. blauen Eiter Unmassen von ,Pilzen®
auf der Wunde vorhanden sein kdunen, ohne dass das Allgemein-
befinden des Patienten gestdrt zu sein braucht; hat aber ein solcher
Patient zufillig Pydmie und man beschriinkt seine Untersuchungen
auf die Wundfliissigkeit, so werden soforl die an sich unschidlichen
Pilze des blaven Eiters zu pyimischen Pilzen gestempelt. Es zwingen
ferner simmtliche neueren Untersuchungen doch fast mit Nothwen-
digkeit zu der Annahme, dass bei den uns hier interessirenden
Krankheiten innerhalb des Korpers stets nur Kugelbacterien, keine
Cylinderformen vorkommen und der Schluss liegt daher sehr nahe,
dass nur in diesen das giftige Prinzip zu suchen sei. Jedenfalls
kann also W. seine Cultur nicht von dem Vorwurfe reinigen, dass
er neben den wirklich pyimischen Pilzen, deren Vorhandensein ich
durchaus uicht ldugnen will, noch eine Menge anderer Formen zn-
gleich geziichtet haben kann, ja sogar hochst wahrscheinlich ge-
ziichtet haben wird, dass er also in diesem Sinne keine Reincultur -
gehabt hat, und da wir uns jetzt von den Einfliissen, welche die
cinzelnen Formen der Bacterien auf einander ausiiben, noch nichis
wissen oder vielmehr da schon von verschiedenen Seiten Angaben
gemacht wurden, welehe den Gedanken nahe legen, dass durch die
Entwickelung der Fiulnissbaclerien die Wirkung anderer Formen
" vermindert oder gar anfgehoben werden kann, so kann folglich die
von Wolff benutzte pilzhaltige Zuchiftiissigkeit nicht als eine solche
angesehen werden, die iiber die Wirkung der pyimischen und sep-
tischen Pilze enischeiden kann.

Wenn der Verfasser in Bezug auf die Multiplicitit der von ihm
in den pyi#mischen und seplischen Wundseereten gefundenen Pilze
erwiihnt, dass ,dieselben multiplen Formen bei zahlreichen Unter-
suchungen von Wundsecret fieberhafter Kranker, die nicht zu Grunde
gingen, in verschiedenen Krankenhiusern gefanden wurden,“ so
liegt es mir natiirlich fern, die Richtigkeit dieser Angabe in Zweifel
ziehen zu wollen, allein ich kann nicht umhin, dagegen zu bemer-

' 30*%
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ken, dass ich z. B. in der allerletaten Zeit in dem Wundsecret
zweier an Wundrose Erkrankter ausschliesslich grosse Mengen von
Kugelbacterien isolirt und in Kettenform gefunden habe, ein Befund,
der mir von Collegen, welche die Priparate sahen, bestitigt worden
ist. Die Mulliplicitit der Pilze ist also jedenfalls nicht constant,
constant ist nur das Vorkommen von Micrococeen.') —

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XII.

Simmtliche Figuren sind mit Gundlach 2/VII I. gezeichoet. In Fig. I sind die
-Micrococcen ein wenig zu gross ausgefallen.

Fig. I.  Peritonitisches Exsudat einer Puerpera.

Fig. II. DPeritonitisches Exsudat von einem durch [njection des in Fig, [ dargestellten
Exsudates in die Bauchhohle inficirten Kaninehens.

Fig. 1lI. Blot aus dem Ohre eines in derselben Weise inficirten Kaninchens.

Fig. IV. Blat eines Kaninchens mit eigenthiimlichen zackigen Kdrperchen (Zerfails-
producten farbloser Zellen?).

XXV,

Ueber die Entstehung der Sehwefelsiure und das Verhalten
des Taurins im thierischen Organismus, '

Von Dr. E. Salkowski,

cliem. Assistenl am pathologischen institute und Privatdocent in Rerlin,

Das Studium des Verhaltens schwefelhaltiger organischer Krper

im thierischen Organismus ist bisher auffallend vernachlissigt wor-
den: es exislirt hicrliber weines Wissens nur die eine Angabe, dass
Schwefeleyankalium unveriindert in den Harn iibergeht. Diese That-
sache sieht vielleicht in Zusammenhang mit dem Umslande, dass
uns iiber die ndhere Bindung des Schwefels in den Eiweisskrpern
bisher so gut wie Nichts bekannt ist. Die Versuche, schwefel- und
) Man verpleiche auch die diese Verhéltnisse besprechende Arbeit v. Birch-

Hirschfeld, ,Untersuchungen fiber Pyiimie®, Arch. d. Heilkunde 1873.
X1V, 3. u. 4. Hft,



