
418 

XX. 

Untersuehungen tber Erysipel. 
(Aus dem pathologiseh-anatomischen Institute des Prof. v. R eeklinghausen 

in Strassbnrg.) 

Von Dr. W l a d i m i r  L u k o m s k y  aus Kiew. 

(Hierzu Tar. XII--Xlll.) 

Die infecti~se Entstehung des Erysipelas ist schon lunge au- 
genommen worden, ohne dass ein definitiver Beweis hierftir" bei- 
gebracht werden konnte. Doch hat unter den heutigen Aut0ren 
die Ansicht, dass das urs~ichliche Moment in irgend einem putriden 
Gift gesucht werden muss, welches in den Organismus eingetretcn, 
sich ebenso ausznbreiten vermag, wie andere giftige Stoffe, wie z. B. 
Leiehen-, Rotzgift etc., immer mehr Boden gewonnen. B i l l r o t h  1) 
meint, dass dieses Gift wahrscheinlich ein trockener staubf~rmiger 
Stoff ist, der die Wunden in jedem Stadium inficiren kann; oder 
aueh,  dass das phlogogene Gift yon Keimen vegetabilischcr oder 
animaler Natur herrtlhre, und der erzeugte krankhafte Prozess sieh 
nach Art der Fermentation verbreite 3). V o l k m a n n  a) fasst das 
Erysipel als locale Infection auf, welche durch Einwirkung einer 
giftigen Substanz entwickelt werde, nur dass ,,von diesem prim~iren 
Herde aus die allgemeine St~rung, die Infection der genannten Blut- 
masse ungeheuer rasch vor s ieh geht"; er f~igt dann weiter hinzu: 

�9 ,dass  es sich um in Umsatz begriffene EiweisskSrper handelt, ist 
wohl ziemlich sicher, aber vielleicht spielen dabei Pilzbildungeu 
als Fermente noch eine grosse Rolle 4),,. 

Der energischste Verthe!diger des septischen Ursprungs des 
Erysipels und der parasit~iren Natur desselben ist Ht i ter .  Nach- 

1) Allgem. chirurg. Pathologic von Th. Billroth. 1871. S. 350. 
2) Chirurg. Klinik yon Th. Billroth. 187~. S. 15. 
a) Erysipe]as yon R. u in ltandb, der allg. und spee. Chirurgie yon 

Pitha und Billroth. t871. Bd.l. Abth. II. 
4) I.e. 8.158. 
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dem er im Jabre 1869 aussprach, dass septisches Erysipel dutch 
die Einwandernng yon Monaden in die Haut erzeugt und verbreitet 
wcrde 1), vertrat cr mit grosser Beharrlichkeit dieselbe Ansicht in 
zwei folgenden Arbciten'~). Dabei identificirt er Wund-Diphtheritis, 
diphtheritische Phlegmone und traumatisches Erysipel. Alle diese 
Arten entstehen, seiner Meinung nach, dutch Einwandern von Mo- 
naden (Micrococeen) in die Gewebe; der Unterschied zwischen diesen 
krankhaften Prozesscn set nnr" voa dem anatomiscben Boden 
abhiingig. 

Obwohl t t t i t e r  schon im Jahre 1868 durch das Mikroskop 
in 2 Fiillen yon Wunddiphtherie Mo,)aden in den afficirten Theilen 
und im Blute nachwies, so gesteht er doch often bet dcr husein- 
andersetznng seiner parasitiiren Theorie iiber Wunderysipel, dass 
sic nur Hypothesen sind. 

Die in diesem Jahre ersehienenen Untersnehungen yon Orth s) 
haben auch nicht viel zur Erweiterung unserer Kenntnisse des 
Erysipels beigetragen. O r t h ' s  Untersuchungen betreffen nut Thiere, 
an welchen er dutch Injection yon verschiedenen Fltissigkeiten, 
in dencn Bakterien vorhanden waren, phlegmoniise Entziindungen 
des Unterhantzellgewebes hervorrief, welche hiiufig sich weit ver- 
breiteten und auch die Cuffs mitbetheiligten. Eine Beziehung 
zwisehen dem Erysipelas des Menschcn und diesen ,cxperimentell 
crzeugten Entz0ndungen l~sst sich aber nieht ersehliessen. Denn 
1) die Fltissigkeit einer Erysipclasblase des Menschen, welche die 
Grundlage zn diesen Experimenten gab, war nieht eine frisch ge- 
bildete, sondern bereits in Ver~nderung begriften, wurde erst unter- 
sucht und injicirt, naehdem sic gestanden hatte; es ist also nicht 
dargethan, dass sich die von O rth nachgewiesenen Kugelbakterien 
nieht nachtrliglich gebildet batten, end somit bleibt zweifelhaft, ob 
dieselben mit dem Erysipel selbst etwas zu then batten; 2 ) d i e  
dutch Injection in das subculane Gewebe erzeu~tcn Prozesse waren 

~) Berliner klin. Wochenschrift 1869. No. 33. 
~) a) Zur Aetiologie und Therapie der metastatischen Pyiimie, yon Hitter. 

Deutsche Zeitsehr. ffir Ohirurgie Bd. I. Hft. I. b) Die ehirurgische Behand- 
lung der Wundfieber hei Schusswunden, yon lt fiter, Sammlung M. Vortr~ige 
No. 22. 

z) Untersuehengen fiber ErysipeI. Arch. f/Jr experiment. Pathologic und Phar- 
macologic t873. Bd. I. 
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~iusserst intensive, fiihrten oft zur Nekrose, fast regelm~issig zu Ab- 

scessen, wenn nieht der friihe Tod die Bildung dersclben aufhielt; 

diese Ver~indcrungcn sind dieselben, welche dnrch Injection be- 

liebiger fauliger Substanzen schon iifter hervorgerufen wurden, und 

muss daher ihre Beziehun8 zum Erysipel des Menschen dahin- 

gcstcllt  bleibcn. 

hn  April dieses Jahres fond nun Prof, v. R e c k l i n g h a u s e n ,  

nachdem yon ibm mehrere-F~ille yogi ~ltestem Erysipel mit negativem 

Resultate untersacht  worden waren,  in zwei frischeren, rapid ver- 

laufeneu Fiillen Lymphgeflisse und Saftkan~ilchen der Haut an  der 

Grenze der erysipclat(isen Affection mit Micrococcen geftillt, und 

schlug mir, als ich gleichzeitig in dem Unterhautgewebe bei Wund-  

erysipel Micrococcen in Saftkanlilchen und L~mphgeflissen nachwies 

(Fall 2), die weitcre Verfolgung dieser Resultate vor. 

Zu diesem Zwecke unternahm ich eine Reihe histologischer 

Untersuchungen trod experimenteller  Versuchc, die den Gegenstand 

unserer  weiteren Betrachtung bctreffen soll. 

Ich beginne zunlichst mit einem Fallc, der Prof. v. R e c k l i n g -  

h a u s e n  zuerst die oben erw~ihnten Versuche darbot, den ich genau 

nachuntersucht  habe. 
Sophie Coies, 60 Jahre air, war yon einer inneren hblheilung, wo sie wegen 

einer hffeetio cordis gelegen hatte, am 23. Miirz auf die ehirurgische hbtheilung des 
Herrn Prof. B~iekel /ransferirt worden. Drei Tage vorher hatte sic einen Frost- 
anfal], aof den eine erysipelatSse R~ilhung end Sehwellung im Gesicht eintrat (ouch 
Behauptung der I4_ranken hatte sic friiher hie an Rothlauf gelitten). 

Stat. praes, den 23. Miirz. Auf der Nase~ dem linken huge nod der Stirn 
RSthung und Schwellung der Haut, rechtes oberes Augenlid stark versehwollen, 
braunroth;'hier am inneren hugenwinkel bereits eine gangr/in~se Stelle mit Eite- 
rung. Irgend eine Verletzung, yon welcher der Rothlauf seinen husgang h/itte 
nehmen k6nnen~ war aueh bei genauer Naehforschung nicht zu entdecken, hllge- 
meinzustand schwaeh~ hochgradiger Collaps, Sensorium etwas benommen. Am 25. 
zeigte sieh die Nasenspitze bl/iulieh verf/irbt und kiihl, auf dem iinken Augenlide 
bildet sieh eine Blase; HautrSthung aueh am Halse; c0matSser Zustaud. Ben 
26. M~irz lethaler Ausgang. 

Sec t ionsbe fund  den 27. M/irz. Ziemlich reiehliehes Fengewebe~ slark 
hliiuliehe RSthung des Halses~ des oberen Theiles der Brust bis zur reehten 
Brustwarze, bier l~ist sieh die Rilthung in eiozelne Slreifen auf~ setzt sieh abet 
naeh dem Riieken zu fort. Leiehte Sehwellung der Nase und der Oberlippe in 
ihrer reehleu lt/ilfte, hnf dem Lipperirande Excoriationen und braune Borken. 
Sehwellung der hugenlider rechts, links geringer i starke Borkenbildung im inneren 
hugenwinkel; das Gewebe weieh~ eingesunken; aus den Borken dringt Fluidum 
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hervor. Rechts starke Chemosis und viel Secret im Conjunctivalsack. Einige Ex- 
corialionen unter dem Kinn; ansserdem beginnende Bl~schen anf dem Halse. Das 
subcutane Gewebe hier sehr schlaff und sehr stark eitrig infiltrirt. Die Eiterung 
setzt sich fort in das Bindegewebe der Halsmusculatur. Unter den Pectorales bei- 
derseits eitrige Infiltration nicht mehr vorhanden, dagegen der rechte Muskel sehr 
schlaff. In dem oberen Tkeile des vorderen Mediastinums ist alas Gewebe sehr 
schlaff, mit rSthlichem Fluidum infiltrirt, jedoch nicht eitrig. In beiden Pleura- 
slicken bdiunliches Fluiduni yon klarer Beschaffenheit. Herzbeutel sehr gross, das- 
selbe br~nntiche Fluidum mit spiirlichen fibrinSsen Fl~ickchen. Herz sehr gross, 
rechts am stiirksten vergr~issert. Blut klumpig geronnen, sehr wenig Speckhaut, 
welche ausserordentlich locker ist. Im Herzen rechts etwas blutige Imbibition. Im 
rechten Vorhof und Herzohr sitzen mehrere Thromben. Ventrikelw/inde beiderseits 
schlaff, etwas d/inn, auch an tier Basis. An der ,'Mitralis alte Verdickungen; an 
den Aortenklappen starke Verdickung mit leichter Rauhigkeit der  Obdrfiiiche. Blut 
sehr reiehlich. Linke Lunge ziemlich stark ausgedehnt; beginnendes Emphysem; 
sonst abet keine Ver~inderung. In der rechten Lunge etwas Oedem, sonst dasselbe. 
In dem tiefen Halsbindegewebe keine eitrige Infiltration, aber am Rachen starke 
6dematSse Infiltration der Schleimhaut, der Zungenbasis und des ]inken Lig. ary- 
epiglotticum. Die 5dematSse Schwellung setzt sich auch noch auf die inneren 
Theile des Kehldeckels fort; sel~r starke RSthung. Milz etwas geschwollen, nament- 
iich dick. Linke Niere ziemlich klein; Obertlache etwas granular, keine Ecchy- 
mosen. In den Markkegeln einige weisse Streifen und Piinktchen wahrzunehmen. 
Oieselben sind nicht detltlich eitrig. Im Magen ein kleiner Polyp, mlissige Rgthung 
der Schleimhant, leichte Zottenmelanose im Duodenum. Leber etwas verkleinert, 
namentlich die Acini etwas klein; an manchen Stellen deutliche rothe Atrophie. 
lm Gehirn sehr starkes Oedem der Pin; grosse Bl/isse des ganzen Gehirns, sonst 
nichts Abnormes. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Haut yon Hals nnd Brust: Am ttalse, 
dawn Schorfe yon vertrockneten Blasen vorhanden waren, bestand zellige Infiltration 
in der ganzen Dicke der Haut und im Unterhautzellgewebe; starker war sie in der 
Papillarsehicbte ausgesprochen uud dann im unteren Theile der Pars reticularis 
cutis, aber am st/irksten im Unterhautgewebe. Diese zellige Infiltration fand 
sich in den Interstitien der Bindegewebsb/indel, wo sie unregelmlissige, sternfSrmige 
Figuren bildete; am dichtesten wurde sie der Richtung tier Gefasse nach gefunden. 
Im Unterhautgewebe lagen die Zellen in gdlsseren Haufen beisammen und 
bildeten Eiterherdchen. Zwischen ihnen hatten sich auch verschieden grosse und 
versefiieden dicke Fasern yon geronnenem, kgrnig aussehendem Fibrin abgelagert. 
An der Brust war die zellige Infiltration geringer, aber an diesen Stellen traten 
schon einzelne Lymphgefiisse mit Micrococcen gel/lilt auf; zugleich konnte man, 
obwohl selten, in einigen Lymphr/iumen zwischen Lymphzellen deutlich Haufea you 
Micrococcen erkennen. An den Greuzen der ergriffenen Itaut setbst war die zellige 
Infiltration gering, abet mehrere Lymphgef/isse waren mit Micrococeen vollgepfropft. 
Bass dies wirklich Lymphgefiisse waren, konnte man aus ihren varicSsen C~ontouren 
und ibren stellenweise zackigen husliiufern sicher schliessen. Noch circa 2 Gin. 
welter in der anscheinend gesunden Haut wurden noch Micrococcen in einzelnen 
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LympbgGf/issen~ obwohl sehr selten~ constatirt. Im Unterhautgewebe war bereit~ 
beginnende zellige Infiltration nachweisbar. In anderen Hautstiicken yore Eopfe 
war tier entzfindliche Prozess offenbar in regressiver Periode, nehmlich die Lymph- 
r/lame waren mit kleinen runden Zellen erffillt, diese in fettiger Metamorphose 
begriffen; ausserdem mehrere freie Fettkiirnchen. 

Die weissen Streifen in den Nieren el'gabon sigh als zellige Infiltration, inner- 
halb welcher die yon R eekl i  n ghau sen  1) beschriebenen Verstopfungen der Blut- 
gefiisse mit Microeoccen lagerten. Im Herzfleisch begegnete man ouch mit Micro- 
coecen geffiliten (~apil!aren, aber um sie herum noch keiner entzfindlichen Reaction 2). 

2. Fall .  Dorothea Hirschmfiller, 43 Jahre alt, wurde am 4. M/irz in die 
Klinik des Hrn. Prof. Li icke aufgenommen. Im Ganzen ziemlieh guter Ernlihrungs- 
zustand. In der rechten Brnstdrfise eine hSckerige Geschwulst yon der GrSsse 
zweier Fauste, welche am fi. Marz exstirpirt wurde. Die mikroskopische Unter- 
suehung zeigt~i ein Cysto-Sarknma proliferans. Am 8. M/irz erschien auf dem Wund- 
rande eine erysipelatSso,RSthung, die sich am 10. his znr Clavieul% der linken 
Brustwarze u n d d e r  Mitte des Rfickens ausgedehnt hatte. Sehr hohes Fieber; 
Bewusstlosigkeit. Am 12. ist dos Erysipel nicht weiter vorgerfickt, hat aber ein 
livides hussehen angenommen. Allgemeinzustand verschlechtert; Tod den 13. Miirz. 

S e c t i o n s b e f u n d  den 14. Miirz. Auf der Brust die Operationswunde mit 
vollkommen trockenem Grunde. An der Brnsthaut einige yon Epidermis entbliisste 
Stellen, welche bereits stark eingetrocknet sind. In der hchselhShle hitmorrhagisehe 
RSthung, sogar mehrere yon Epidermis entblSsste Stellen, zum Theil yon teigiger 
Beschaffenheit. Links an der Brust Epidermisabschilferung; hier sind noch einige 
Bliischen vorhanden. Subcutanes Gewebe etwas feuch b doch kein eigentliches Oedem. 
Schiidel nichts Besonderes. Kleine hiimorrhagisehe lnfiltrationen an der Pin, ohne 
dass eine Ver~inderung an den Gefiissen selbst wahrzunehmen w~ire. Gewebe des 

1) Wfirzburger Verhandlungen. Sitzung vom 10. Jan. 1871. 
2) Ich halte es fiir n~ithig, bier einige Worte darfiber beizuffigen, welche Metho- 

den Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  in Anwendnng bringt, um die Micrococcen 
dentlicher zu machen~ da ich jene Methoden-bei meinen Untersuchungen be- 
nutzte. Alle Pr@arate habe ich gewShnlieh ohne weiteres mit Essigsiiure, 
mit Glycerin beha~idelt. Die Erkennung tier Micrococcencolonien ist leicht; 
tiegen sic aber zerstreut~ so lassen sic sieh durch ihr gleiehmiissiges Koro 
und starkes LichtbrechungsvermSgen, ferner oft durch ihre st~ibchenfSrmige 
Gestalt bestimmen. Wenn dos Bild durch andere kSrnige Substanzen getriibt 
war, so behandelte ich dos Pr/iparat mit concentrirter Essigsaure; blieb jetzt 
noch ein Zweifel fibrig, so erhitzte ich dasselbe bis zum Sieden; freilich 
wird hierbei dos Prliparat besehiidigt, waren abet Micrococcen vorhanden, so 
mussten sic jetzt klar erscheinen, da alle iibrige Substanzen erblassen. Die 
Micrdeoccen nehmen Farbstoff, ganz besonders Haematoxylin in starkem 
Maasse anf und ouch dieses f~irbende Mittel diente uns in zweifelhaften 
Fiillen zur Feststellung tier Diagnose. 

Ich will ferner bemerken, dass ich in dieser Arbeit fiir die knge]fSrmigen 
Pilze (gugelbakterien) die Bezeichnung Microeoceen, fiir die st~ibehenf~irmige 
den Ausdruck Bakterien gebrauche. 

Die Sectionsprotokolle sind yon Hrn. Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  dictirt, 
die Krankengesehichten verdanke ieh theils iterrn Prof. L i ieke :  theils 
Herrn Prof. B f e k e L  
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Gehims blass, keine H~morrhagien; ziemlich starke venSse Hyperfimie. lm Thorax- 
raum nichts Besonderes. Im Herzbeutel Mare Flfissigkeit. Herz relativ klcin~ stark 
eontrahirt. Blot etwas klumpig geronnen; rechts grosse Speckhaut, im Vorhof 
ziemlich locker. Klappen intact. Herzfleisch normal Beide Lungen schlaff, 
m~issiger Blutgehalt, kein Oedem; einige alte. schiefrige Yerdichtungen in der Spitze. 
Links, im unteren Theilc, ziemlich luftleer. Milz etwas klein, bdichig; Snbstanz 
etwas weisslich punctirt; Follikel undeutlich. An der ]inkea Niere kleine weissc 
Piinktchen; ausserdem ein erbsengrosses, weisses, fast markiges Kn6tchen van 
brfichiger Besehaffenheit. An tier rechten Niere eine kleine weisse Stelle an der 
Oberflfiche, sonst nichts. Leber ziemlich gross, van gutem Aussehen. In der 
Gallenblase ein sehr grosser Stein 50 Mm. lang, 32 Mm. dick. Ziemlich starke 
Erweichung im Fnndus des Magens. Ham ein klein wenig getrfibt, hn Uterus 
mehrere Fibroid-Geschwfilste van verschiedener GrSsse. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t - e r s u c h u n g  de r  Haut. Grand und Rander der 
Wunde: Der Grund ist mit einer dfinnen Schieht halbzerstSrter EiterkSrperchen 
und einem feinkbrnigen Detritus bedeckt. 

Die an die Oberfl~che unmittelbar anstossenden Schichten des Fettgewebes, 
der Mnskeln and tier Bindegewebsz~ige Iiessen nine zellige Infiltration, an mehrcren 
Stellen mit eitrigem Charakter erkcnnen. Die Blutgef~isse waren ungemein cr- 
weiter% Extravasationen an mehreren Stellen. Der Hautwundrand hatte einen 
braunlichen circa 2 Mm. breiten Saum, dessen Schoitttl~iche voIlstandig glatte 
gl~inzende Beschaffenheit darbot. Das Mikroskopzeigte die Bindegewebsfasern an 
dieser Stelle von.glasartigem Anssehen~ Essigs/iure liess sic our sehr wenig auf- 
quellen. Die Gef/isse waren hier erweitert und mit blutiger Masse erffillt, ohne 
Spur van Blutkfrperchen. Die Malp igh i ' s che  Schicht stellte ein dem Stratum 
corn. ~ihnSiches Bild dar und ihre Zapfen waren zu schmalen parallelen Streifen 
umgewanddL; zwisehen diesen Iagerten versehm~ilerte Papillen, deren Blutgef~sse 
ebenfalls mit Blutfarbstoff geffillt waren. Der Uebergang van diesem Theil zu dem 
stark entz~indeten war ein ziemlich pl6tzlicher; alas Ucbcrgangsstadium beschr/inkte 
sich auf 2 - - 3  Papillen, so dass hier die Malp igh i ' schen  Zellen klarer hervor- 
traten, obwohl sic immer noch sehr klein und van k6rnigem Aussehen waren. An 
der Grenze war bereits starke 'zellige Infiltration und Erweiterung der Gefasse 
wahrnchmbar; die Zellen der Malp ighi ' schen  Schicht geschwollen; mehrerc van 
ihnen zeigten Vacuolenbildung. Die Papillarblutgef~isse waren so ery~'eitert, dass 
sic fast vollst~ndig die Breitc der Papillc einnahmen. Unterhalb der Wuude waren 
einige, van Epidermis entbi~sste, ruadliche, hr~ianliche, mit dunkeirothem Itof um- 
gebene, necrotische Stellen, die bei tier mikroskopischen Untersuehung ganz den- 
selben Befund ergaben, win jener br/iunliche Saum am Wundrande. Hier waren 
die vain Schnitt getroffenen Schweissdrfisen so ver/indert, class sic kanm zu er- 
kennen waren; ihre Gontouren sehr undeutlich und die Epithehellen sehr klein. 

Nach diesem Befunde war in diesen Stellen wie in dem Wundrande nicht 
bias Necrose, sondern auch Mumification eingetreten. Der fibrigc Theft tier 
Curls, namentlich auf der anderen Seite der Brust, ergab fiberall our entzfindlichc 
Ver/inderung und starke Blutgeffisserweiterung; ausserdem an den Stellen der 
Blasenbildung zahlreichn Vacuolen in den Zdlen tier Maipighi 'schen Sehicht. 
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Das grSsste Interesse bietet in diesem Fal]e das Unterhantgewebe. Namentlich 
in tleferen Schichten, fast unmitte]bar auf den Muskeln, befand sich eine grosse 
Mcnge yon Micrococcen. Sic zcigten sich in ausgedehn~en Colonien; letztere in 
vcrschiedenen Formen~ rund, oval~ cylindrisch, auch zerstreut in sternfSrmigen 
Figuren. An einigen Ste]len fanden sich Abschnitte yon grSsseren Lymphgefiisscn 
mit Micrococcen erf@t. Die gr6sscren Colonien ]agen offenbar in durchschnittenen 
prfiformirten Kanfilen, welche wahrscheinlich auch Lymphgef/isse waren. Fig. ! 
giebt hierzu das entsprechcnde Bild. Um solche Colonien herum aahen wir fast 
immer noch zahlreiche sternfSrmige Figuren von Micrococcen, die dutch Anslliufer 
mit einander in Verbindung standen and Netze bildeten. Diese CoIonien yon Micro- 
coccen lagerten zum grSssten Theil in den Bindegewebszfigen zwischen Fettl/ippchen; 
doch drschienen auch dicse letzteren nicht selten wie mit zerstreuten Micrococceu 
bedeckt. Auffa]lend war hier, dass trotz der massenhaften Micrococcen-Aoflagerung 
im Unterhautgewebe nirgends eine zel]ige Infiltration nachweisbar war. 

Diese Ablagerung der Microboecen konnte ich nur in einer Ansdehnung yon 
6 Cm. yon der Wunde ab nachweisen; da die tieferen Hautschichten in grSsserem 
Abstande nicht mit zur Untersuchung gelangten, muss as somit dahin gestellt 
b]eiben, oh sich die Micrococcen nicht noch weifer verbreitet hatten. 

�9 3. Fall .  Mathilde Luther, 15 Jahre alt~ auf der Station des Hr. Prof. Lf icke ,  
hatte circa i~  Jahre an Coxitis gelitten; nach ErSffnung eines $rSsseren Abscesses 
stellte sich 3 Wochen sp~ter~ am t8. Mai, an der noch nicht ganz verheilten 
Schnittwunde Erysipel ein, welches sich rapid fast fiber den ganzen KSrper ver- 
breitete; nur Kopf und Vorderarm blieben verschont. Die allgemeinen Erscheinungen 
waren schr at/irmisch, hohes Fieber, /Jfteres Erbrechen and starke Diarrhoe. Am 
7. Jnni ]ethaler husgang. Das Fortschreiten des Erysipels sistirte 2 Tage vor 
dem Tode. 

S e c t i o n  den  9. Jun i .  Sehr stark abgemagerte blasse Leiche; Haut der 
unteren Extremitliten mit zahlreichen Schuppen bedeckt, daranter zum Theft noch 
gerSthet~ so aach ziem]ich stark am reehten Oberarm. Starke Einw~irtsstcllung 
beider Untarschenkel. Rechts, innen, ial oberen Drittel eine circa 2 Cm. iange 
lneisionsSffnung. Das subcutane Halsgewebe eitrig infiltrirt. Die linke Clavicnla 
an ihrer inneren Hiilfte im Pcriost entblSsst und yon Eitermassen nmgeben. Das 
Sternoclavicular-Gelenk erSffnet. Auch das Bindegewebe des Mediastinum auticum 
eitrig infiltrirt. In beiden Pleurasiicken eitrig fibrin~ise Abscheidung und stark 
triibe Fifissigkeit. Lungen stellenweise verklcbt. Im Herzbentel nur wenig briiun= 
liches triibes Fluidum. Herz sehr klein; einige speckhiiutige Abscheidungen und 
klumpig geronnenes Blur. Klappen stark blutig imbibirt. Etwas Bcsonderes an 
ihncn, wie auch am iibrigen Herzen nicht nachzuweisen. In den Lungen selbst 
nichts Besonderes; rechts findet sich am oberen Lappen eine alte haselnussgrosse 
hiisige Verdichtungsstelle. Milz vergr/issert, Pulpa welch, aber nicht zerfliesslich; 
Follikel gruppenweise beisammenstehend. Nieren yon normaler C-r6sse und Farhe; 
in einzelnen Papillen sp/irliche lange Streifen yon gelher Farbe. Eiterherde nicht 
vorhanden. Im l~Iagen und in den Ged/irmen nichts, so auch in der Leber. Lymph- 
driisen llings der Wirbels/iule stark gerfithet und geschwellt. Liings der Wirbelsfiule 
und in den Weichtheilen des Beckens grosse Eitermassen, Die Beckenwand linker- 



4 2 5  

seits an der Pfanne durehbrochen. Rechts, tier Oberschenkelkopf nach oben luxirL 
Auch an der Aussenseite der Beckenwand grosse Eiterherde. Im Brusttheile tier 
Wirbels/iule eine cari6se Kyphose und darum, namentlich nach links, ein colossaler 
Eiterherd, angeffillt mit dicklichem, gelben Eiter, in welehem sich viele Knochen- 
hrSekelchen befinden. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  verschiedener, afficirter Hautstficke 
ergab Entz~indungsprozesse yon verschiedenem Grade. Des Corium war weniger 
aftlcirt, als des Unterhautgewebe, welches fiberall sehr stark zellig infiltrirt war. 
An den unteren Extremitaten wurden darin bereits zahlreiche Eiterherde aufgedeckt. 
Am Unterschenkel fanden sich an einigen Stellen kleine Gruppen yon Micrococcen~ 
die aber gegen/iber den hochgradigen entz~ndlichen Veranderungen in den Hinter- 
grand traten; doch blieb es fraglich, oh diese nicht nur die Reste yon fr~heren 
zahlreicheren Anh/iufungen waren. Sonst konnten nirgends, trotz genauester Nach- 
forschung, Micrococcen aufgedeckt werden. In den inneren Organen hingegen waren 
bedeutende Mengen vorhanden. In den Lungen, in der Leber und Nieren (.in weiss- 
lichen Streifen) wurden mehrere Blutcapillaren dareh Micrococcen-Massen verstopft 
gefunden. Besonders beachtenswerth ist in diesem Fall, dass trotzdem, dass die 
inneren Organe so reichhaltig an Micrococcen waren, in der Haut verhaltnissm/issig 
so geringe ~lengen angetroffen wurden. 

4. Fall.  Augustin 8oedog, 7 Jahre alt; trat am 18. Juni in die Klinik des 
Herrn Prof. Lf icke ein. Schwache Constitution, anamisch. An der rechten Seite 
des Halses Pakete von geschwollenen Lymphdr/isen~ in tier linken • 
eine apfelsinengrosse Geschwulst, auch aus geschwollenen Lyraphdriisen bestehend. 
Die letzte, am 18. Juni, wurde exstirpirt. Den 21. Juni trat auf den Wnndr/indern 
R~thung auf, die sich gegen Abencl etwas aaf die Brust erstreckte; am '22. in 
geringer Ausdehnung Fortwanderung anf dem Rficken; den 23. wird Abnahme 
bemerkt; der Allgemeinzustand aber verschlimmert sich, blesses Gesicht, cyanotisches 
Aussehen, oberfl/ichliches Athmen~ Stiche in der linken Seite, Reibungsger~usch 
und D/impfung. Den 24. zeigt der linke Oberarm erysipelaffise RSthung. Allge- 
meinzustand noch bedenklicher. Abends gegen 7 Uhr Tod. 

S e c t i o n s b e f u n d  den  26. Juni .  lnderlinkenAchselhShleeineOperations- 
wunde] in tier Tiefe derselben sehr stark brfichiges, eitrig infiltrirtes Gewebe, zum 
Theil yon schmutziger Farbe; Umgebung geschwollen. Naeh vorn Epidermisab- 
schnppung; ziemlich starke Schwellung bis zur Brustwarze hin. Am Hals, etwas 
st/irker rechts als links, k/isig infiltrirte Drfisen vo~ betrachtlicher Gr~sse his zum 
Ohr reichend; bier beiderseits die gr6ssten Drfis~, his zur Gr6sse einer kleinen 
Wallnuss. Einige derselben zeigen im Innern bereits mSrtelartige Substanz. Im 
rechten Thoraxraum ein rSthliches, sehr trfibes Fluidum angesammelt, etwa �89 Liter 
betragend, mit reichlichen fibrinSsen, aber etwas brfichigen Abscheidungen. Lungen 
ziemlich stark yon der Thoraxwand abgedr~ngt, stark mit fibrin6sen blassen bedeckt. 
Links alte Adh/isionen, dazwischen eitrig fibrin/;ses Material abgelagert; ebenfalts 
leicht rSthlich gefarbtes Fluidum. Das Gewebe des vorderen Mediastinnm ungemein 
derb; es liegen vergr~sserte Drfisen darin, ziemlich derb, zum Theil vollst/indig 
kSsig entartet. Pleura costalis, rechts, ziemIich stark ger,3thet, besonders den 
Intercostalr~iumen entsprechend; Fibrinhedeckung, keine Kn~tchen. Links, im 



426 

Intercostalgeweh% mehrere kirsehengrosse Knoten ebenfalls aus k~isiger Substanz 
bestehend. Herzbeutel liegt in grosser Ausdehnung zu Tage, darin grfinliches 
F|uidum untermischt mit einigen fibrinSsen F15ckchen; beide Blfitter stark damit 
bedeckt; Substanz verdickt~ gerSthet, keiae kuotige u iiusserlich, ziem- 
lich stark mit Ecchymosen besetzt. Herz beiderseits stark zusammengezogen, ent- 
hfilt derbe B|utgerlnnsel; reehts ziemlich starke speckhiiutige Abscheidung yon 
riithlicher Farbe; thrombotische •bscheidungea hier nicht nachzuweisen. S e i n e  
Ver~inderung des Herzfleisches; Klappen beiderseits vollst~indig intact, aber s~immt- 
lich ziemlieh stark blutig imbibirt. In den Aesten der Lungenarterie frisehe Ge- 
rinnungen vorhanden, und an einer Theilungsstelle lagert nine briichige Masse, 
welche im Innern einen Hohlraum hat; mit der WaRdung geht diese Masse eine 
leiehte Verklebung ein. Rechts, unterer Lappen ausserordentlich consistent; auf 
dem Sehnitte sieht man das Gewebe im oberen Theile gleichm~issig derb; Schnitt- 
flfiche grau geffirht~ etwas bunt , ' indem hier weissliehe Stellen in schwach lnft- 
haltigem dunkelrothem Gewebe ]iegen; die weissen infiltrirten Stellen dureh streifige 
Begrenzungslinien yon dem fibrigen geschieden, Mittlerer und oberer Lappen vnrn 
luftarm; aueh hier Knoten; nine ~iltere schwieligeVerdichtung~ aber keine frischen 
Herde. Linke Lunge gut lufthaltig, etwas Oedem. In den oberen Theilen kleine 

graue KnStchen. Trachea und Larynx vollstlindig unverfindert. In den Bronehiea 
starke RSthung, reichliehes rSthliehes Secret - -  yon sehleimiger Besehaffenheit. 
lm Hilus lagern indncirte Branchialdrfisen, die aueh mit kreidigen Massen durch- 
setzt sind, Das ganze Hilusgewebe ausserordentlieh derb; einzelne Lymphdriisen 
stark schiefrig gefiirbt. Milzgewebe ist ganz derb~ ziemlich hlatreieh, evident vor- 
springende K6rner yon vollstiindig transparenter Beschaffenheit, Auf Zusatz yon 
Jod zweifelhafte hmyloidreaetion. Die Nieren sehr schlaff, Oberfl~iehe unveriindert; 
leichte Tdihung in den unteren Theilen der Rinde; einige rothe Streil'eu im Mark- 
kegel, sonar nichts Besonderes. Die Nebennieren beiderseits sehr derb, nehmen 
auf Jodzusatz braunrothes hussehen yon amyloider Degeneration an. In der (lava 
ziemlich consistente Blntgerinnsel. In der Porta hepatica ebenfalls grosse k/isige 
Dr~isen. Leber hat ein gutes Aussehen, m~ssiger Blutreichthum. SnStchen nicht 
zu erkenoen~ auch keine amyloide Reaction. Mesenterial-und Lumbal-Lymphdrfisen 
sehr gross und in kfisige Massen umgewandelt, lm Magen Erweichung des Fundus. 
Schleimhaut des Dfinndarms zei~t eiue starke Ver~inderung der solit/iren Follikel; 
leicht sehiefrige Ffirbung in den Peyer ' sehen Plaques. Sehiefrige Pfinktehen in 
solit/iren Fol!ikeln~ noch evidenter in Cficum und Dickdarm. Nirgends nine Spur 
van Ulceration. 

M i k r o s k o p i s c h n  U n t e r s u e h u n g .  Vom unteren Wundrande aus zeigte 
die Haut auf eiuer Streeke, wetche 7 Cm. lang und 4 Cm. breit war, fast in jedem 
Sehnitt einzelne L~,mphgef~isse, nebst ihren Verzweigungen his zu kiei~sten Aesten, 
mit Micrococcen erffillt, und zwar fandeu sin sieh in den oberen Theilen des 
Corium in beiden Schichten der Lympheapillaren (Stratum externum et internum. 
T e i e h m a n n ) ,  die sieh, win bekaent, unter zwei Netzen der Biutcapillaren ver- 
breiten, lm nnteren Theile der Cutis waren ebenfalls Mieroeoccen in den Lymph- 
geflissen~ abet in geringerer Anzahl vorhanden. Dass es sich hier nur um Lymph- 
sef/isse handelte~ unterliegt keinem Zweifel. Eia Btick auf die sehr. genauen bei- 
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$ef{igten Zeichnungen Fig 2, 3 und 4, giebt hierffir genfigenden Beweis. In Fig. 2 
sehen wir ein solches verzwvigtes Geftiss mit zackigen Coutouren und Varicosit~iten; 

einige Zacken verbindea sich mit sternfSrmigen Micrococcen-Colonien, die ent- 
schieden als kbschnitte d er Saftkan/ilchen angesprochen werden mfissen, kuf der 
linken Seite verbindet sieh eine derartige Zaeke mit dem Fortsatze eines Binde- 
gewebskSrperchens. Solche Formen yon Lymphgef~ssen fanden sich vorz(iglich in 
den oberen Schichten, unter dem ersten Blutcapiliarnetze. Das gegenseitige Ver-- 
halten der Blutcapillaren zu den Lymphgef~issen veranschaulicht am besten Fig. 3. 
Die Lymphgeftisso, mit ihren charakteristischen Contouren, mit Mioroooccen erffillt, 
liegen unter dem Capillarnetz, diese derart kreuzend, dass sie in die Mitte der 
blasehen za liegen kommen. Die zelligen Elemente der Bluteapillarwandung sind 
merklich gesohwo[len, was -in der $anzen Ansdehnung der afficirten Cutis naohzu- 
weisen ist. An mehreren Stellen wurde neben den Gef~isswandnngen eine m~issige 
Zahl yon Wanderzellen beobachtet. Die Lymphgefasse, die unter dem tieferen 
Bluteapillaroe/z lagen, waren mehr varicSs, als zackig; die Anordnung der umliegen- 
den Bindegewebsfibrillen und der elastischen Fasera war an don meisten Stellen 
eine mit den Lymphgeffissen parallele; die Maschen des dar~iber liegenden Capillar- 
netzos stellten sich hier urn Vieles breiter, ale die vorher angedeuteten dar. Um 
diese Verh~iltnisse klarer zu maehen, f(ige ich Fig. 4 bet, we solehe defer gelegene 
LympheapiHarnetze, mit Mierococcen eft@t, genau abgebildet. Auch in dieser 

Sehicht  begegnete man 6fters Verbindungen mit sternfSrmigen Figuren, zuweilen 
mittelst sehr langer Auslfiufer, wie Fig. 5 zeigt. 

In ether Entfernung yon 4 Cm., vom Wundrand gVmessen, anderto sich das 
Bild vollstandig, indem jetzt die Micrococcen fast ausschliesslich in Bluteapillaren 
angetroffen wurden; ganz nach aussen enthielten die Lymphgef/isse gar keine Micro- 
coecen mehr. Manchmal traf man einige Masohen yon Bluteapillaron an, die yon 
Microcoeeen vollstandig ausgef@t wurden (Fig. 6). GewShnlich aber wurde nut 
ein Ast dieser Maschen eft/flit, odor sie sasson auf den Theilungsstellen in Form 
yon m/issig grossen Colonien; neben solchen Colonien konnte man sehr oft noch 
einigo kleine Gruppen yon ovalen odor runden Gebilden wahrnehmen, dig der 

GrSsse  naoh vollstandig weissen BlutkSrperchen entsprachen; ~ihnliche Formen 
fanden sich auch auf der ausseren Seite der Gef~isswandung. Einmal bekam ich 
auf einem senkrechten Schnitte einen ziemlich dicken Venenstamm, dessert Lumen 
mit solchen Gruppen yon Mierococcen err/tilt war. In diesem Fail war die Er- 
kennung der Vene loicht, denn es lag eine ebenso weite Arterio daneben, sieh als 
solche dutch Querstreifung markirencl. In demselben Pr/iparat fanden sich noch 
in mehroren CapiIlar~iston Micrococoen-CoIonien, unter diesen auch ein hiermit er- 
fiillter bis in den Gipfel der Papille reichender Papillarast. Wie Oft solche Ver- 
stopfungen der Papillargef~isse vorhanden waren, vermag ich nieht zu bestimmen, 
da ich nut einige wonige Schnitte senkrecht ausf~ihrte; unter diesen erhielt ich 
abet doeh noch zweimal ~hnliche Bilde~'. 

Zellige Infiltration war fiberall massig, nur stelIenweise, and zwar in den 
unteren Schiehten dem Verlanfe der Gef/isse nach, war sie betraehtlicher. Im 
Unterhautgewebe fehlte sie fast vollst~indig, ausser ether hleinen Stelle nebea 
der Wunde, woselbst sich, wonn auc.b sparsam, eine F/illung der Lymph~ef~isse 
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mit Microeoccen vorfand. Im oberen Rande der Wunde konnten keine Micrococcen 
nackgewiesen warden, bur ziemlich starke zellige Infiltration nebea m~issig starker 
Gcf/isserweiterung. 

.5. Fall .  Therese Spaisser, 60 Jahre alt; gelaugte am 8. Juni in die Kliriik 
des Iterrn Prof. Lficke. Ziemlich abgemagertes Individuum. Im Bereiche der 
linken Parotis sass eine apfelsinengrosse Geschwulst mit unver~nderter Haut bedeckt, 

�9 deutlich fluctuirend, tier Peripherie zu eine gewisse Resistenz und derhe Knoten 
darbietend.~ Eine andere Gesehwulst, yon Haseluussgriisse, befand sick am ~iusseren 
Rande O~t: lin[~'e~ Brustdrfise. 

Den 9. Juni wurde arts der Halsgeschwulst mittelst des Dieulafoy ' schen  Aspira~ 
tors eine ziemlich grosse Mcnge dickzfihes~ blutiges Material entfernt. Am t0. Juni 
war die Geschwulst wieder zu ihrer frfiheren GrSsse gelaugt. Sic wurde durch lan- 
gen, Schnitt ergffnet. Die n~ichste Entersuchung tier Wandung ergab einen Tumor 
cavernosus. Denselben Tag wnrde such die fieschwulst in der Brustdriise exstirpirt. 
Am. 12. Juni trat yon der Halswunde aus eiue Nachblutung ein;  Cauterisation mit 
Salpeters:~iure. Den 13, klsgte Patientin fiber Schmerz iu tier linken Wade. Abends 
auf den Randern tier Brustwunde verdachtige R~thung, die sick abet am folgenden 
Tage bedeutend gem~issigt hatte. Den 17. erysipelatgse RSthung yon tier Brust- 
wunde ausgehend, sick 5bet die ganze Brustddise erstreckend. Am 22. Weiter- 
wanderung bis zur Wirbe}s~iule; Allgemeinzustand bedeuklich. Den 23. sehwindet 
alas Er:~sipel. Am 2t .  fast vullst~indigcr ROckgang, nur *nit Zudicklassung einiger 
ecch;~motischer Flecke. Allgemeinbefinden dauernd schlecbt. Beide unteren Extre- 
mit/iten geschwollen; verr~ehrter Schmerz in tier Wade. Den 25. Husten mit 
Schmerzen in der Brust; auf tier linked Seite und hinten pleuritisches Reibungs- 
~er/insch, Den 2ft. Brustwunde trocken, schlaff, stinkender Geruch; auf dem 
Rficken entsprechend dam 7. Wirbcl neue erysipelatt~se Schwellung. Am 27. Juni 

erfolgt der Tod, 
S e e t i o n s b e f u n d  am 28. Jun i .  Starkes Oedem an den Unterschenkeln; 

ziemlich starke /~_uftreibung des Bauches. An tier linken Parotidengegend eioe 
SchniCttwuode zum Theil mit grauem Eiter geffillt, darin ein kleines kalkiges Con- 
crement. In tier Title geht der Herd in das dr~sige Gewebe der Parotis fiber, 
welches in eitriger ZerstSrung begriffen ist. An der linken Seite des Thorax 
Epidermis-Abschilferung, starke RSthung tier Hunt, namentlich an den untereu 
Seiten der ]~rustdrfise. Nach aussen eine Operationswunde, welche his auf den 
untcren Rand Cries Pectoralis major dringt. Mamma ziemlich gross, schlalt" ohne 
sonstige Veranderungen. Im linken Pleurasacke eiu gr(iuliches, d~.innes Fluidum 
circa ~ Liter. Rechts keine Flfissigkeit. Beide Lungen ziemlich stark retrahirt. 
Am Herzbentel kleine Ecchymoseu. tierz mfissig gross; rechts grosse speckh"iutige 
Abseheidung yon gallertiger Beschaffenheit. Herzfleiseh normal. Linke Lunge nach 
oben zu efwas adhiirent; auf Pleura pulm. nod eostalis fibrinSse hblageruog, dar- 
unter Rgthung tier Pleura. An der tinken Lunge unten, ziemlich starke htelectase; 
ausserdem am unteren Rand ein kleiner Herd mit necrotischer Substanz, abgegrenzt 
yore 5brigen Lungengewebe dni'cb beginnende eitrige l~filtratlon; ferner aueh in 
der Mitre des unteren Lappens kleine Herde yon eitrig infiltrirtem Gewebe. Oberer 
Lappen links, frei; rechts nach hinten zwei metastatische Herde und dann im 
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ueteren Lappen, an der Oberflfiche, sowie an der Scbnittflache noch einige kleinere; 
die gr~sseren erreichen noch nicht die Dimension einer Kirsche. Milz etwas ver- 
grSssert, ziemlich derb, miissig blutreich, zablreiche kleine Follikel, keine Heerde. 
Nieren ziemlich derb, etwas blass; leichte Dilatation des Nierenbeckens mit zahl- 
reichen kleinen Ecchymosen an der Schleimhaut; Rindensubstanz zeigt durchweg 
eine Triibung des Gewebes; Markkegel ziemlich blutreich; deutliche Heerde darin 
nicbt wahrzunehmen, dagegen einzelne kleine Fibroide. Leichte Verdickung der 
Schleimhaut des Magens, namentlich am PylorustheiL In der Leber eine ganze 
Reihe cavernSser Geschwiilste. In dec hinteren Wand des Uterus ein Fibroid, etwa 
kirscbengross. An den Wandungen Cystenbildung bis erbsengross. Im oberen 
Tbeile tier Vena eruralis dextra dunkles, geronnenes Blur mit ziemlich starker blutiger 
Imbibition der Wandungen. In der Poplitaea ebenfalls nor gewShnlicher blutiger 
lnhalt. In der Wadenmusculatur mehrfache in Erweichung begriffene Heerde, die 
deutlicb dem Verlaufe der Gefasse folgen. Eitrige Flfissigkeit im Kniegelenk ohne 
fiblen Geruch; sehr starke Entwickelung der Zotteo an der KapseI, die ziemlich 
stark gerSthet ist. In der Tibialis post. his zur Einmiindung in die V. poplitaea 
r~ithliche Fliissigkeit. Neben den Eiterheerden haufig ouch noch h/imorrhagische 
Infiltration. Im mittleren Theile der V. rib. postica stark-e Verdickung der Wand 
nnd zwar zahlreiche Verdickungen yon grfinlicher Farbe. In der Itnkea Waden- 
musculatur finden sich wiederum Heerde. In der V. tibial, post. nut partie]le 
Thrombose vnrhanden, wiedernm mit Erweichung und Etterbeerden in tier Wandung. 
Die veranderten Partien liegen etwa in tier Mitte der Wadenrausculatur; V. poplitaea 
.vollstiindig fret. Rechtes Schultergelenk normal; Ven. axillaris und brachialis ent- 
balten our frisehe Gerinnsel. Achseldriisen vergr/issert, in der grSssten sind weiss- 
liche Stellen eingesprengt yon etwas verd/ichtiser Beschsffenheit. Die Weichtheile des 
Thorax zeigen unterhalb tier Brustdrfise, wie in der Achselgegend ein gutea Aussehen. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der afficirten Haut an tier Brust / 
ersab nnr massige zellige Infiltration, schon in beginnender fettiger Degeneration, 
bet vollsttindig freiem Unterhautgewebe. Die genaudste Untersuchung deekte hier 
keine Micrococcen auL Ganz anders abet stellte sich bet Untersuchung die Riicken- 
haut dar. An jener Stdle,~wo sich tier erysipelatSse Prozess einen Tag vor dem 
Tode gezeigt hatte, resp. noch in  ganz frischem Stadium stand, fanden sich Micro- 
cnccen in mehreren Lymphgef/issen, ebenso in den Saftkan~ilen des Bindegewebes. 
lhre Verbreitnngsart gab hler ein ganz ahniiches Bild, wie wir in Fall 4- kenneu 
gelernt haben. Nur will ich hinzuf/igen, dass hier 5fter, als dort, solche Stellen 
vorkamen, wo sie mehr im Gewebe zerstreut waren. Zellige Infiltration, sowie 
.Gef/isserweiterung nicht bedentend. 

In diesem FalIe war eine genaue Bestimmnng betreffs tier Verbreitung der 
1)licrococcen erschwert, well die Hypos,tase die Grenzen des Erysipelas nnkenntlich 
gemaeht batte. 

Ausser diesen 5 beschriebenen Fallen, welche mlr positive Resultate ergaben~ 
babe ich noch 4. andere untersueht, bet denen sich tier entziindliche Prozess im 
regressiven Stadium befaod. Micrococcen waren daselbst nicht zagegen, trotzdem 
dass zellige Infiltration nodh mehr oder weniger stark vorhanden war. In z,ve 

Archly f. pathol. Anat.  Dd. LX. Hft. 3 n, 4, 2 9  
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yon diesen F/illen konnte man sehon fettige Metamorphose der infiItrirten Ze|len 
constatiren; in einem Falle war der Prozess sehon ziemlich welt vorgerfickt, so 
dass in mehreren Biadegewebsinterstitien bereits fettiger Zerfall wahrgenommen 
wurde~ dessen KSrnchen manchmal so klein und regelmiissig waren, dass man 
besonders aufmerksam seia musste, urn sie uicht mit Microcoecen zu verwechsein; 
erst bei genauer Betraehtung sah man, class einige KSrnchen etwas grSsser als die 
anderen waren. In einera Falle fanden sida derartige KSrnchen reihenweise zwischen 
Muskelfasern unter der afficlrten tiaut liegend. 

Wenn wit jetzt yon den 9 untersuchten Fiillen ein Resum4 

in Bezug auf den mikroskopisehen Befund zusammenstellen wollen, 

so fallen zwei Momente zun~ichst in die Augen: 

Erstens, wo der erysipelat(ise Prozess ganz friseh nnd noch 

im Vorschreiten war,  fanden sich Mieroeoccen in grosset Anzahl 

in den Lymphgeflissen und in den Saftkaniilchen. 

Zweitens, wo der Prozess bereits im Rtickgange oder auch 

im Stillstande sieh befand, waren keine Microeoccen anzutreffen, 

wenn auch der entzfindliche Prozess noch in starker Intensit~it 

existirte. Eitm Ausnahme machte das subcutane Gewebe, indem 

wir in zwei Fiillen, wo der Prozess bereits einige Tage bestanden 

hatte, besonders in dem einen Fall (Fall 2), dennoeh ~rosse Mengen 

yon Micrococcen fanden. 
Die innige Beziehung der Micrococcen zum Erysipel" lehrt 

besonders instruetiv Fall 5. Der Rothlauf breitete sich yon der 

Operationswunde auf Brust und Rticken bis zur Wirbelsiiale aus, 

wurde rtickg~ingig und war am 10. Tage kaum noeh sichtbar, kava 

aber zu dieser Zeit auf dem Riicken wieder zum Vorsehein. Bei 

tier mikroskopischen Untersuchung sah man,  dass jene zuerst be- 

fallenen Stellen entschieden keine Microeoccen enthielten, dagegen 

die frisch erkrankten Stellen zahlreiche Micrococeen in Lymphgeflissen 

und Saftkanlilchen ftihrten. 
Eine eigenthiimliche Verbreitungsart der Microeoccen erscheint 

uns im Fall 4. ttier erfiillten die Microeoecen die Lymphgef~sse 

des unteren Wundrandes nur an bestimmten Stellen; welter yon 

diesen traten sir  fast exclusiv nut  in den Blutcapillaren auf. Die 

fortschreitende Bewegung des Erysipels dauerte nut 2 Tage und 
zwar ging sir vom unteren Wundrande aus. Die Verbreitungsart 

l~sst sich in diesem Falle folgendermaassen hinstellen. Sie e r - "  
schienen zuerst in den Lymphgefiissen und in den Saftkan~ilen, yon 

den letzteren konnten sir entweder direct in die Blutcapillaren ein, 



43! 

treten, oder vorher yon Wanderzellen aufgenommen und durch 
diese in Blutcapillare~ eingeschleppt werden. Far die letzte Ver- 

muthung spricht Einiges in dem mitgetheilten Befund unsercr Prii- 
parate; namentlich sahen wit neben den mit Microeoecen erf(illten 
Haargefasscn an deren ~iusserer Wand noch einige kleine 6ruppen 
derselben, die der Form nach vollkommen weissen Blutk(irperchen 
entsprachen. Ob vielleicht auf diesem Wege die Micrococcen iiber- 
haupt aus dem Gewebe schliesslich in die Blutbahnen eingeftihrt 
und dadurch fortgeschafft werden, ob dadurch der Stillstand des 
Erysipels veranlasst wird, mtissen weitere Untersuchungen lehren. 

Der eben in Betracht gezogene Fall lenkt unsere Aufmerksam- 
keit noch auf eine weitere Thatsaehe. Wir fandcn nebmlich den 
oberen Wundrand ~ frei von Parasiten und yon da arts auch kein 
Fortschrciten des erysipelat(isen Prozesses. 

Noch ein interessantcs Factum, dass im Falle 2 die Micrococcen 
in grosset Anzahl im Unterhautgewebe angetroffen wurden und 
letzteres frei von zelliger Infiltration war, wiihrcnd in der afficirten 
Haut zahlreiche nekrotische Flecke vorhanden waren. 

Nachdem wir diese Resultate fiber das Vorhandensein dcr 
Micrococccn und deren Verbreitung bci Erysipcl gewonnen hatten, 
lag die Frage auf dcr Hand, ob man nicht auf experimentellem 
Wege, durch Uebertragung pilzhaltiger Stoffe auf Thiere, Erysipelas 
erzeugen kiinne? Meine beztiglichen Versuche zerfallen in 2 Ab- 
theilungcn: 1) in diejenigen, die mittelst subcutaner Injectionen 
mit und ohne bakterienhaltige Fltissigkeiten ausgeffibrt wurden, 2) in 
jene, wo ich auf Wundfl~ichcn bakterienhaltige Stoffe direct auf- 
legte. Dcr Unterschicd zwischen diesen bcidcn Versuchsrcihen lag 
darin, dass in der ersten die pilzhaltige FlUssigkeit in die Gewebe 
mit Gewalt eingetrieben, in der zweiten aber nut allm~ihlich durch 
die mittelst Schnitte eriiffneten Kan~ile der Gewebe aufgenommen wnrde. 

Die Versuche wurden stets an sehr sor6fiiltig geschorenen 
Kaninehen ausgefiihrt. 

I. Versuchsreihe. 
I. Versuch,  

Zur I,jection wurde eine Fliissigkeit verwandt, die eine Strumacyste enthielt 
und yon einem Tags vorher secirten Subjecte (Pneum. catarrh, chr,) genommen 
wurde. 1)as Fluidum zeigte nach 24stiindiger hufbewahrung in Eis fotgende Eigen- 

29* 
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schaften: Farbe gelbroth~ vollst/indig geruchlos, in ihm hat sicb ein grosses fibri- 
nbses Gerinnsel yon gallertigem Aussehen und cytindrisaher Form, der Gestalt des 
Glasgefiisses entsprechend, gebildet. Mikroskopisch enthielt die Fliissigkeit eine 
grosse Menge rother BiutkSrperehen, ausserdem ei~e reichliehe hnzahl Micrococeen 
und Bakterien~ zerstreut und in Colonien yon diverser GrSsse; in colossalster 
Menge waren in dem Gerinnsel Colonien mit rosenkranzffirmigen Ketten. Oiese 
Flfissigkeit empfahl sich ffir meine Versuche, weil sie zahllose F~iulnisskeime ent- 
hielt, trotzdem aber noch keine evidenten fauligen Verfinderungen darbot: Wirkungen, 
welche nach ihrer Injection eintraten, konnte man somit mit einem gewissen Recht 
anf die Fiiulnisskeime direct beziehen~ indem Faulnissproducte fehtten. 

Am 24. Juni, 11 Uhr Mittags~ wird einem grauen, jungen Kaninchen (Temp. 
40~0 ~ C.) I Ccm. yon der genannten Fliissigkeit auf die rechte Seite des Rfickens 
ei~gespritzt; ausserdem wurden einige K1/impchen des Gerinnsels unter die Haut 
der anderen Seite eingeffihrt. 

4 Uhr Nachm. Auf der Injectionsstelle nnbedeutende Rb%ung; auf der anderen 
Seite ffihlt man die eingefiihrten Kliimpchen durch, hier keine RSthung. 

fi Uhr hbends. Dos Kaninchen sitzt unbeweglich zusammengedrfickt in einem 
Winkel. In der linken Seite auf circa 3 [-]Cm. livide F/irbung. 

Den 2~  Jani 8 Uhr Vorm. Temp. 36,5. Das Kaninchen sehr schwach, bewegt 
sich kaum. huf der rechten Se, ite yon der Injectionsstelle aus livid rothe sehmale 
Streifen his zur Bauchmittellinie reiehend. Sehr m~issige Sehwellong der Haut. 
An dei" linken Seite dunkelrothe, hfimorrhagische RSthung mit geringer Ver- 
sehw~iruog tier Itaut verbreitet auf die ganze iinke Itliifte des Rumples und 
fiber den oberen Theil der linken Extremitiit. Auf der Bauchmittellinie ~erbindet 
sie stch mit der der anderen Seite and am nnteren Theile des Bauches hat sich ' 
eine 5dematiise teigige Geschwnlst gebildet. 

Nachmittags I Uhr Tod. 
S e c t i o n  so f o r t .  [I/~morrhagische Infiltration fast fiber den ganzen Rumpf, 

ausser dem oheren Theile tier rechten tliickenseite; an den hinteren Extremitliten 
erreicht sie das Fussgelenk, so auch am vorderen linken Oberschenkel. huf dem 
Einschnitte der afllcirten Hoot reichlicher Austritt einer riithlich-serSsen Fliissigkeit, 
in der dos Mikroskop eine enorme Quarititlit yon Micrococcen und Bakterien nachweist. 
hbgetragene kleine Stficke des Unterhautgewebes waren stark mit Micrococcus 
durchsprcngt, ebenso such dig ser~is-infiltrirte Rumpfmusculatur, in weleher sich 
mehrere kleine Hiimorrhagien vorfanden. An tier Oberfliiche der Lungen hfimor- 
rhagisehe Flecke. Herz dutch geronnenes Blur stark eft@t, einzelne GerinnseI 
darin Bakterien enthaltend. In der Leber und Niere starke Hyper~imie; an tier 
Ober- und Schnittflfiche mchrere Hiimorrhagien. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  I ! n t e r s u c h u n g  der in Alkohol erhiirteten Haut 
zeigte an allen Stellen starke Geffisserweiternng mit zahlreichen Extravasationen in 
dos Gewebe. I)ie hblageruag yon EiterkSrperchen in der Haut war gering, da- 
gegen im subcutanen Bindegewebe sehr reichlich, in der afficirten Haut fond man 
durchweg enorme Mengen yon Microeoceen, die sich in den Saftkanalehen verbreitend, 
feine sternfSrmige Netze bildeten. Nicht selten erffillten sic an einzelnen Stellen 
evidente Lymphfiefiisse. 
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Von besonderem Interesse war die Anordnung der Micrococcen im Verhtiltniss 
zu (ten Gef~issen, wie sie Fig. 7 clarstelft. Sic zei~t den Dnrchschnitt eines grSsseren 
Gefiisses~ dessert Lumen mit GerinnseI erffillt ist~ in welchem die Contouren der 
weissen Blutkiirperchen hervortreten. Ob dies eine Vene oder ein Lymphgef~iss 
vorstellt~ ist unmSglich zu unterscheiden. Die Verhiiltnisse der Mierocoecen-hn- 
h/iufung zu den Wandungen sprechen ffir sich selbst. Um dieses Gefliss herum 
lagern Micrococcen in sternf6rmigen Gruppen den Saftkaniilchen entsprechend. Am 
unteren Theile der Zeichnung findet sich e i n d e r  Ltinge nach durchschnittenes 
LymphgefSss mit Micrococcen eft@t, in dessen N~ihe noch mehrere kleinere rund- 
liche Figuren mit Micrococcen, wahrscheinlich ebenfalls durchschnittene Lymphge- 
fiisse erscheinen. Dieses Bild ist yon einer Stelle genommen, wo dis Micrococcen- 
Menge verhiiltnissmiissig eine geringere war, als anderwarts. 

An den Extremittiten war der Befund durchwcg ein mlissiger. In inneren 
Organen wurden Micrococcen im Herzfleisch zwischen Muskelfasern~ in Leber'und 
~iercn~ Gefiisse verstnpfend~ aufgefunden. 

2. Versuch .  

Am 1. Juli, 9 Uhr Vorm. wurde eincm mittelgrossen, bunt'ca Kaninchen 
(Temp. 40,5 C.) an der linken Seite des R(ickens ~ Ccm. yon der erstverwandten 
Fl/issigkeit injicirt. Das Fluidum verbreitete bereits einen fauligen Geruch; die 
l~akterien waren noch reichlicher vorhanden. ~Naeh tier Injection bildete sich eine 
nussgrosse hervorragende Stelle. 

4 Uhr Nachm. Die Geschwulst nieht me~hr bemerkbar, aber an deren Stelle 
schwache R6thung. 

6 Uhr hbends. Temp. 41,0. Die RSthung ist intensiver, verbrcitet sich mehr 
auf den Baach. 

2. Juli 7 Uhr Morg. Temp. 41,0. Die R6thnng mit geringer Schwellung der 
Haut dehnt sich yon der WirheIs~ule bis zur Mitre des Bauches aus. Breite 5 Cm. 
An der Peripherie scharfe Abgrenzung mit dunkelrothem~ etwas hiimorrhagischem, 
schwach prominirendem Rand. 

6 Uhr Abends Temp. 4070. Der rothe Saum nach allen Richtungen fortge- 
schritten, hat die Mittellinie des Bauches iiberschritten; die Mitre livid verfiirbt. 

3. Juli 10 Uhr Vorm. Temp. 39,7. Die RSthung ist nach dem ttalse zu 
etwas vorgerfickt, sonst aber keine Grenzvertinderung. Der ganze Theil der affi- 
cirten Itaut triigt einen Stieh in's sehmutzig Gelbgrlinliehe; ist etwas'eingesunken. 

Um 4 Uhr Tad. 

S e c t i o n  so fo r t .  In der Mitre des affieirten Hauttheiles massige Schwellung; 
Schnittfliiche bietet schmutzig-br/innliche F~rbung dar. Das subcutane Gewebe 
trfib0~ eitrig infiltrirt, 1/isst bei Druck fast keine Flfissigkeit austreten. An den 
peripberen Theilen ist die Itaut so,ade das subentane Zeligewebe hiimorrhagisch 
infiltrirt~ das letztere stark aufgequolien, iidematSs. Beim Einsehneiden entleert 
sieh ein briiunliehes Fluidnm. Bie mikroskopische Betrachtung derselben, sowie 
kleiner abgetragener Bindegewebsstiickchen ergiebt eine reichliche Menge Micrococcen 
nnd Bakterien. Letztere waren in der Flfissigkeit noch in lebhafter Bewegung. 
Circa 2 Era. jenseits des Saumes der afficirten Haut waren im subcutanen Gewebe 
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keine Bakterien mehr zu finden. An der Oberfl~iche der Lungen und im Innern 
traf man anf kleine h~imorrhagische Heerde. Herz stark dureh geronnenes Blut 
gel/lilt; in seinen speckh~iutigen Abscheidungen waren ziem]ich grosse Mengen 
Bakterien. Nieren stark hyper~imisch; Oberfl~iehe mit einigen hfimorrhagischen 
Pnnktea besetzt. 

Die m i k r o s k o p l s e h e  U n t e r s u c h u n g  der geMrteten Haut ergab in der 
N~ihe der Injectionsstelle in der Curls se]bst einige Wanderzellen, eine spfirliehe 
hnzahl yon Bakterien; dasegen im Unterhautgewebe und zwischen den Fasern 
der Hantmusculatur starke eitrige Infiltration mit bedeutender 6effissera'eiternng 
und blutigen Extravasaten, dabei Myriaden yon Mieroeoecen sogar in grossen Colonien 
vorhanden. Ein derartiges Bild bestand fast bis zur Peripherie des afficirten Haut- 
stiickes; bier ist alsdann die Cutis mehr in Mitleidensehaft gezogen, in weleher 
betrliehtlicbe Gef/isserweiterung~ blutiges Extravasat und zellige Infiltration, gleich- 
zeitig erhebliehe Mengen yon Micrococcen, die die Saftkaniilehen erfiillen und so 
sternf6rmige Figuren bilden, vorhanden sind. Genaa entsprechend dem Saume 
treffen zellige Infiltration und Micrococcen deutlich znsammen; etwa 5 Mm. weiter 
fiber diese Grenze hinaus, nimmt die zellige Infiltration rasch ab nnd es treten 
dann die Mierococcen in den Saftkanfilen allein auf. Bier an einzelnen Stetien, 
obwohl sehr selten, trafen wir derartige Netze mit Pilzen geffititer Saftkanale, wie 
es uns Fig. 8 darsteltt. In tier Mitte liegt ein Lymphgef/iss, onterhalb und ober- 
halb derselben das ganze Netz der sternffrmigen Figuren untereinander Und mit 
dem Lymphgefiiss in directer Verbindung stehend (einige yon den tiefer liegenden 
sind bllisser gezeiehnet). Noch weiter nach oben sehen wir die Saftkaniilehen mlt 
normalen Zellen und stellenweise erste Anbltufnng yon Mieroeoccen. An anderen 
Stellen, ebenfalls an der 6renze, trafen wit sehr stark ausgedehnte, mit Micro- 
coccen angeffillte Lymphgefasse, und namentlich um die Haarbi~lge herum, wie 
Fig. 9 genau wiedergiebt. 

3. Versueh .  

Den 1ft. Juli, 11 Uhr Vorm. Einem grossen grauen Kaninchen (Temp. 3%7) 
werden in die linke Riickenseite 2 Tropfen Brunnenwasser, in welehem Froschfleiseh 
4 Tage lang gefault hatte; injicirt. Es fanden sieh in denselbeo grosse Mengen yon 
Micrncoccen und Bakterien mit lebhafter Bewegung. 

4 Uhr Nachm. An der lnjectionsstelle is t  anf 4 [-]Cm. die Haut geschwollen 
und gerfthet. 

8 Uhr Abends Temp. 4i,8.  Die B~ithung und Schwellung hat sich bis zur 
linken Mamillarlinie ausgedehnt. 

i7.  Juli~ 9 Uhr Vorm. Temp. 4I~6. Die Schwellung und Rfthung erreicht die 
Mitteltinie des Bauches und hat elne Breite yon 7 Cm. 

. 5 Uhr Nachm. Geschwulst auf dem Bauche wallnussgross, hat einen 5dema- 
tfsen Charakter angenommen. Die 'Fliissigkeit dieses 5dematfsen Gewebes, welche 
dutch einen Einschnitt gewonnen wtrd~ enth~ilt sear grosse Mengen Micrococcen 
nnd Bakterien. 

18. Juli, l 0  Uhr Vorm. Temp. 41,8. hnf der InjectionssteIIe bildet sich ein 
Abscess. Die Geschwulst auf der Mitte des Bauches resistenter. 
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In den n~chsten Tagen nimrat die Geschwulst um das Doppelte zu, endiieh 
bildet sich eine gangr~inSse Stelle yon GuldenstiiekgrSsse. Yore Untcrleib ab hat 
sieh die RSthung nach der Brust and dera linken Hypoehondriora ~erbreitet, nach 
hinten erstreckte sie sich his an die Hinterpfoten. Am 21. Juli beginnt die Ab- 
stossung des Schorfes; an den fibrigen Theilcn ist der Prozess in bedentender 
hbnahme begriffen; Temp. aber stetig 40 ~ Das Thief sehr abgeraagert. Den 
24 Juli Tod. 

S e c t i o n .  Die Hant an den Seitdntheilen des Bauches yon schmutzig gelber 
Farbe, unbedeutende Schwellung, Unterhautgewebe triib% wenig infiltrirt; an 
den Pfoten, wo der entziindliehe Prozess kiirzere Zeit bestand, konnte man aus 
dera zelliginfiltrirten Uoterhautgewebe etwas F[fissigkeit ausdriieken, aber keine 
~icrocoecen darin. Unter der gangdinSscn Stelle land sich halbfiiissiger, weisser 
Eiter vor, der nut spltrlich Bakterien enthielt, lm rechten Pleurasack frische fibri- 
niise Ahscheidungen, die die ganze rechte Lunge umhfillen. Rechte Lunge zieralich 
consistent; am vorderen/Rande des unteren Lappens findet sieh ein erbsengrosser, 
rSthlieh-weisser kegelfSrraiger Heerd rait einera dunkelrothen breiten Streifen nra- 
geben. Ira oberen Lappen ein gleicher, nut" kleiner Heerd. huf dcr Schnittflache 
sind diese Heerde yon weisslichen~ hussehen und vora iibrigen Lungengewebe schag 
abgegrenzt. An beiden Lungen ansserdera einige h~iraorrhagische Flecke. Irn Herz 
nar halbgeronnene s Blut. Leber and Niere etwas hyperfiraiseh. 

Bei Untersnchung der geh~irteten Haut zeigten sich an den Seitentheilen des 
Bauehes und ura die Geschwulst auf dera Bauche herum in der Haut, sowie ira 
subcutanen Gewebe nur fettigcr Detritus und Zellen in fettiger Degeneration 
begriffcn. An der hinteren Pfote war das subcutane Gewebe stark zellig infiltrirt, 
die Cutis hingegen nnr sehr raiissig afficirt. Bakterien nirgend naehzuweisen/ 

4. V e r s u c h  (Controlversuch). 

Zar Injection wnrde eine pericardiale FliJssigkeit verwendet, die von einem den 
Tag vorher verstorbenen, tubercul5sen Miidchen stararate, welehe ira Eiskeller con- 
servirt wurde und keine wesentliche Fiiulnisserscheinungen darbot. Die serSse 
Fliissigkeit, gelblich, transparent, enthielt , raikroskopisch nntersueht, weisse und 
rothe BlntkSrperehen, aber keine Bakterien. 

Am 4. ]uli wurde einera grauen Kaninehen 1~ Ccra. dieser Fliissigkeit sub* 
eutan eingespritzt. Unraittelbar darauf entstand eine kleine Geschwulst, die bis 
gegen kbend wieder schwand. Am folgenden Tage bildete sich aof der Injections- 
stelle ein groschengrosser, donkelrother Fleck; unterhalh dieses wurde eine intensiv 
rothe Geschwulst der Haut, circa ~ ['-ICra. einnehracnd, wahrnehrabar, die sich 
mehr und raehr spannte; auf der Oberfl~iche bildcte sich ein grosser hiiraorrha- 
gischer Fleck, weleher am folgenden Tage neerotisch war. Bald nachher nahm 
die Schwellung ab, der necrotisehe Sch'orf stiess sieh ab untl am 3. August war 
die Wunde vollstlindig verheilt. Ira Ganzen blieb der entziindliehe Prozess in den- 
jenigen Grenzcn, welche er am Tage nach der Injection gezeigt hatte. 

Dieser Versoch beweist hinliinglich, dass die Leichenfliissigkeit vor dera Auf- 
treten yon Bakterien nieht ira Stande ist, so rasch sich ausbreitende Entziiudungen 
hervorzurufen, wie jene bakterienhaltige Fliissigkeit, welche zu dan friiheren Expe: 
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rimenten gedient hatte. Ihre Wirkung blieb vielmehr auf die Stelle, wo sie an- 
gebraeht ~urde, beschr/inkt. 

5. V e r s n c h .  

17. Jolt, I 1 Uhr Vorm. Einem jansen grauen Kanincheu (Temp. 39,2) wurden 
auf die linke Riickenseite 2 Tropfen einer Ftiissigkeit injicirt, gewonnen aus ether 
5dematSsen Stelre der Haut eines iebenden I~anit]chen, bet welchem eine starke 
Hautentziindung erzeugt worden war (Versnch 8). Dos Mikroskop erwies ausser 
rothen and weissen BIutk(irperchen sehr betr~ichtliche Meogen yon Mierocoecen nod 
sehr bewegliehen Bakterien; let2tere waren vorwiegend und nicht ganz so gross wie 
rothe BtutkSrperchen. 

5 Uhr Nachm., Temp. ~1,0. An der 1njectionsstelle RSthung und Schwellung 
der t laut;  yon oben nach unten 6,~ Cm., im Querdurchmesser 5 (;m. 

18. Juli, 7 Uhr Morg., Temp. 51,6. R~thung nod Sehwellung breitet sich his 
zur Mittellinie des Bauches aus und zeigt an dieser Stelte 5demaffise Schwa]lung. 
Auf den Seitentheilen des Bauches sieht man zahlreiche kleine H/imorrhagien. 
L/ingendurchmes~er dar gerSiheten ttaatsteile 14 Cm., qnerer 7 Cm. 

6 Uhr Abends. Die 5dematSse Geschwulst 'hat sich vergr6ssert, aber nicht 
die MitteIlinie fiberschritten. 

19. Juli~ 8 Uhr Vorm. Temp. 41,8. Die R~ithung bat iiberall einen stark h/imor- 
rhagischen Charakter angenommen; an den seitlichen Theilen des 8auches ist sie 
et,vas vorgeriickt, an der Mittellinie aber an tier nehmiichen StelJe stehen geblieben. 

l)nrch Einstich in die Medulla oblongata getSdtet. 
S e c t i o n .  Die afficirten Theile erscheinen anf der Schnittfl0che geschwollen 

und dunkelroth; das subcutane Bindegewebe stark infiltrirt, doch ohne dentlichen 
eitrigen Ckarakter mit Aosnahme der Injectionsstelle, wo eine eitrige Infiltration 
his zur Ausdehnung yon uogeffihr 3 [--ICm. vorhanden ist. Aus dam Einschnitt in die 
;idematSse Geschwulst am Unterleibe entleert sieh ein gelbrSthliches Fluidum, 
welches, wie die mikroskopische Untersuchung ergiebt, massenhaft Microcoecen 
und Bakterien enthiilt; ]etztere in vorwiegender Anzahl nod beweglich. Die dar- 
outer liegenden Muskellagen sind etwas serSs infiltrirt. An der Oberfl/iehe der 
Lungen finden sich biimorrhagische Flecke. Nieren hyperamisch. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der erh/irteten Hour. In den seitlichen 
Theilen tier Bauchhaut starke Gef/isserweiterong mit zahlreichen Blutextravasaten. 
Eiterk/irperchen sind in den oberon TheiIen der Haat sehr sp/irlich vorhanden; im 
Unterbautgewebe dagegen sehr zahlreich. Die Bakteriea erscheinen in allen 
Schichten, besonders deutlich abet in den mittleren Sehichten der Curls, hier ist 
die zeJlige Infiltration ~eringer. Am Unterleib~ wo die 5demaffise Sehovetlung stark 
entwickelt war, ist hochgradige zellige Infiltration des subcutanen Bindegewebes und 
tier unteren Schicht der Cutis zogegen; gleichzeitig reichliche kleink/irnige Massen, 
welche fast nile Gewebsspalten, mit Ansnahme der oberon Cutisschieht, erfiillen 
(Fibrin?). Ira Unterhautbindegewebe sind diese R~ume besonders ausgedehnt and 
sehr schwer aufzuhellen, so dass eine grosse Mange yon Essigs/iure und Erwiirmnng 
des Pr/iparates in Anwonduog gobracht warden muss, um diese k6rnigen Massen 
sehwinden nod die Mierocoecen deutlieh zu machen. 
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ft. Versueh. 

9. Juli, 12 Uhr M. wird einem erwachsenen grauen Kaninchet/ (Tamp, 39,8) 
1�89 Gem. yore Inhalte ether Erysipelblase an der linken Riickenseite unter die Haut 
iajidrt. Diese Fl/issigkeit verdanke ich der Giite des Herrn l)r. Mercanton, 
Assistenten der chirurgischen Klinik, Aussahen strohfarbig, kin 5 kIeine FlSckchen 
darin, die mikroskopisch aus EiterkSrpe.'chen bestanden. Keine Spur yon Bakterien 
oder Micrococcen. Einige sparsame Fetttr/ipfchen~ die vielleicht von TerpenthinSl 
herstammen~ alas zur Behandlung 'gedient hatte. 

6 Uhr Abends, Temp, 40,0. An der Injectionsstelle gar keine krankhafte Er- 
scheinung wahrnehmbar. 

!0. Juli~ iXlorgens Temp. 39,fi. Keine Ver/inderung auf tier Haut. 
Beobachtung noch 7 Tage lang; alas Thier bleibt vollkommen gesund. 
Dieser Versuch hat eine gewisse Wichtigkeit gegenfiber denen yon O rth (I. c.), 

welchem die Injection positive Resultate lieferte. Orth 's  Blasenfliissigkeit enthielt 
im Gegensatz zu obiger eine Mange yon I{ugelbakterien. 

Aus dieser ersten Vers•chsreibe lassen sich nun folgende Facta 

constatiren : 

1. Sie bestlitigt die Erfahrung anderer Autoren, dass sich 

durch die subcutane Injection yon pilzhaltigen Fliissigkeiten rasch 

verbreitende starke phlegmon~ise Unterhautgewebsentziindungen mit 

bedeutender Betheiligtmg der Cutis entwickeln. 

2. Die Mieroeoccen vermehren sieh hierbei im Gewebe in 

sehr betr~chtlicher Weise und verbreiten sich hauptsiichlich in den 

Saftkan~ilen und in den Lymphgefiissen. 

3. Dieser entztindliehe Prozess kann hervorgerufen warder, , 

dutch eine pilzhaltige Flilssigkeit, wdlehe noch keine Fiiulnisszeichen 

wahrnehmen ]~sst (Vers. 1 ) ;  ebenso dutch pilzhaltige Fliissigkeit 

yore lebenden Individuum (Vats. 5) ,  wo keine Rede yon Fiiulniss- 

prozessen sein kann, vorausgesetzt, dass man die Anwesenheit der 

Pilze allein nicht als Kriterium der F~iulniss betrachtet. 

' 4, Leichenfliissigkeit ohne Gegenwart yon Micrococcen und 

Bakterien bringt an" und fiir sich nut  locale Entztindung hervor, 

welche keine Neigung hat, sich wetter zu verbreiten. 

5. Pilzfreier Inhalt erysipelatiiser Blasen, subeutan injicirt~ 
braucht keine krankhaften Erseheinnngen hervorzurufen. 

Der entziindliche Prozess, den wit bei den Versuchen bekamen, 

unterscheidet sich in einigen Beziehungen yon dam gewiJhnlichen 
Erysipel, insofern  bet letzterem die Entziindung hauptslichlich in der 
Cutis residirt ,  in den obigen Experimenten dagegen das subcutane 

Gewebe vorzugsweise betroffeu wurde. Diese Abweichung wurde 
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vermieden in den folgenden Experimenten,  welche den Verh~iltnissen 

beim krankea Menschen auch darin n~her kommen,  dass in ihnen 

die Entztindung yon einer  einfachen Wunde aus erregt wurde, indem 

sic mit fauligen Substanzen in Bertihrung gebracht war. 

II. Vcrsuchsreihe. 

7. Versuch. 

24. ,Iuni, 12 Uhr M. Einem erwachsenen, grossen Kaninchen (Temp. 38,7) 
wird in der Mitre der liriken Rfickenseite, etwas nach riickwarts, (~irca 2 Cm. yon 
der Wirbelsiiule entfernt, einc circa !~ l--]Cm. ~rosse Wunde gemacht in der hrt, 
dass mit der Scheere ganz oberfli~chliche Theilc tier Cutis abgetragen werden; darauf 
sofort ein Stiick yon jenem fibrin6seu Gerinnscl gebracht, welches derselben Flfissig- 
keit entnommen warde, die beim Versuch I zur Yerwendung kam. Das aufgelegte 
Gerinnselstiick warde mit Guttapercha bedeekt and dutch Heftpfiaster befestigt. 

x 

24. Juni, 6 Uhr hbends, Temp. 40,3. Oer Verband wird entfernt, die Wund- 
riinder erscheinen ger6thet uud geschwollen. 

25. Juni, 10 Uhr Yorm, Temp. 41,6. Der (;rand der Wunde ist mit braun- 
licher Borke bedeckt, in Folge starker Schwellung der Bander tiefer eingesunkeu. 
Die Blithe erstreckt slch -~ Cm, abw~irts, nach der Wirbelsfiale zu "circa | 3  Cm. 

25. Jani~ 9 Uhr Vorm., Temp. 40~2. Biithuug und Schwellung tier Itaut hat 
sich nach allen Richtuugen ausgebreitet. 

27. Juni, 8 Uhr Vorm., Temp. 38,5. Keine wesentliche Verfiaderang. 
28. 9 - 39,0. Infiltration des grundes der Wunde hat 

stark zugenommen. 
-~- 29. Juni, 8 Uhr Vorm., Temp. 41,0. Rfthung und Schwellang bis zur vorderen 
Inguinalgegend and bis zum oberen Theil des linken Oberschenkels ausgedehnt, 
reieht gleichfalls in Form schmaler, rother Streifen fiber die Wirbelsiiule auf die 
auderc Seite. 

30. Juni, 9 Uhr Vorm., Temp. 40,0. Die R6thung hat die gauze linke hintere 
Extremit~it eingenommen; am Unterleib ebenfalls ein Fortschritt zu constatiren. 
In tier Inguinalfalte 6demat/ise 6eschwulst. Ein Tropfen dutch Einstich bier ge- 
wonneues Serum enth/ilt ausser einigeu Blutk6rperchen eine m~ssige Zahi yon Bakte- 
rich. Ein Tropfen Blut aus der vorderen, nicht afficirten Extremit~it zeigt nicht 
eine einzige Bakterie. 

Die Borke in der Wunde heginnt sich schon~abzustossen, das darunter liegende 
Gewehe, stark eltrig infiltrirt, l~isst keine Bakterlen nachweisen. 

I. Juli, 9 I~hr Vorm., Temp. 40,9. Die B6thung ist his zur Mittellinie des 
Bunches vorgeriickt. 

2. Juli, 10 Uhr Vorm., Temp. 40,6. Keine besonderc Veriinderung. 
3. - i 0  - - 40,5. R6thung uud Schwellung nimmt ab. In 

der Inouinalfalte, hat sicb. ein erbsengrosser Knoten gebiidet. 
4. Juli, 10 Uhr Vorm., Temp. 39,6. RSthung wesentlich ab{~eblassb Schwellung 

schwindet. 
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In den folgenden Tagen zunehmender Biickgang, an mehreren Stellen Epidermis- 
abschuppung, Ausfal] der tlaare an verschiedenen Stellen. Wundheilung am 20. JaIL 

ha th  hinsiehtlich des Vertaufes halle somit der ia diesem Versucla crzeugte 
Prozess die grCsste hehnliehkeit mit dem Erysipel.des Menschen. 

\ 

8. V e r s u c h .  

15. Juli, i |  Uhr Vorm,, Temp. 39,8. Einem jungen, grauen Kaninchen wird 
auf der ]inken Riickenseite I Cm. yon der Wirbels/iule ab, in derselhea Weise, wie 
im vorigen Yersueh, eine circa 1~-Era. grosse Wunde gemacht (sehr oherfllichlich); 
gleieh darauf ein Stfiek Froschfleisch, welches bereits drei Tage lang in wenig 
Wasser gefault hatte (es war mit einem graulichen Belage bedeekt, der zumeist 
aus I~iierocoecen und Bakterien bestand), in der Weise befestigt, dass die Bakteriea- 
massen in directe Ber/ihrung mit der Wunde kamen. 

6 Uhr Abends Temp. 41,?.. Der Yerhand wird abgenommcn. Von der Wunde 
ah bildet sich nach der linken Bauehseite zu starke dunkle Rgthung und Sehwel- 
lung der Haut in einer husdehnun~ yon 7 Era. Lauge und 3 Cm. Breite; an der 
affieirten Haut zahlreiche Hiimorrhagien. Wundrlinder roth, geschwollen, mit d/innem, 
sehmutzigen, weissen Grunde. 

Von den R~indern und dem Grunde der Wunde werden Stfickchen abgetragen~ yon 
anklebenden Froschfleischresten sorgf/iltig gereinigt and in Glycerin mit Essigs~iare 
mikroskopisch untersucht. Es ergiebt sich~ dass fast nile Saftkanfile mit Micro- 
cocoon erfiillt sind, ferner fand sich in dem Schnitte an dem Wundrande ein 
Lymphgeffiss mit Pilzen geffillt. 

16. Juli, 9 Uhr Vorm., Temp. 39,0. ltfthung and Sehwellung reieht his zur 
Mittellinie des Bauches~ 10 Cm. lang, 5 Cm. breit. Die H,imorrhagien treten noch 
zahlreieher auf. 

17. Juli, 8 Uhr Vorm., Temp. 38,6. Die RCthung der Haul setzt sieh der Mitle|- 
linie des Banches nach his zn den Gesehlechtstheilen fort, sic fiherschreitet aber 
nicht die Mittellinie. Von den Gesehleehtsorganen ah erstreekt sich die Eatziindung 
auf die innere Seite der heiden Oherschenkel fort. Sehwellung ist in dieser Gegend 
kaum wahrnehn~bar, dagegen entwickelt sieh eine ~idematSse haselnussgrosse Go- 
schwa[st in der Mitte des Bauches. Aus dieser wird dutch Einstich eine seriise 
rfthliche Fliissigkeit erhalten~ in weleher sehr grosse Mengen st~ibchenfCrmiger 
Bakterien, nur wenige Mieroeoccen~ gefunden werden. Diese Fliissigkeit kam bei 
Versuch 5 zur Verwendung. 

18. Juli, Morgens, wurde das Thier todt gefunden. 
Sec t ion .  Unterhautgewebe van der Wan.de his zur Mltte des Bauehes stark 

eitrig infiltrirt~ an den hinteren Extremit~iten nur iidemaffis. An den I~aueh- 
muskeln, entspreehend tier Wundstelle, zahlreiche H~imorrhagien. Auf der Lunge 
kleine Blutextravasate. Im Herzen geronnenes Blur. Niere hyper~imiseh. 

Ein vertiea]er Sehnitt durch die Wunde bietct makroskopisch einen circa 1�89 Mm 
hr~iunlichen transparenten Santo dar, der yon elnem | ~  Mm. hreiten, weissen 
Streifen umgeben ist. Die mikroskopisehe Untersuehung zeigt~ dass auf der Ober- 
fl~tche des br/iunlichen Saumes noch kleine Reste yon Froschfleisch aufsitzen, 
ferner, dass die Bindegewebsfasern gliinzend und nur wenig yon der Essigs/iuro 
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aufgequolleu sind. Die Gef~isse sind erweitert und mit Blutfarbstoff erfiillt ohne 
Spur yon Blutkfirperehen. In allen Bindegewebsinterstitien, in den Saftkanitlen fiuden 
sich reichliche Mengen yon Micrococeeu, die yon der Oberfl/iche ab deutlieh in die 
Gewebe eiudringen. Vergl. Fig. 10. lm umgebenden weissen Streifen ist ungemein 
dichte zeIlige lnfltration. Die Zellen an dem anstossenden brliuulichen Saume 
sind so klein und zusammeogedr/ingt, dass sie kaum zu erkennen sin& 1)iese 
Veriinderungen hiingen zum Theft yam Eintrocknen ab, indem der briiunliche Saum, 
dutch Abhebung dcr Epidermis, sich in Mumification befindet. 

In der ganzen Ausdehnung der afficirten Haut besteht zellige Infiltration, be- 
sonders in den tiefer gelegenen Schichten und dem subcutanen Bindegewebe. ]Die 
Gefiisse sind stark erweitert, in ihrem Lumen befinden sich Gerinnsel aus rothen 
odor weissan BlutkSrperchen. Die Micrococcen und Bakterien verbreiten sich in 
(ler Richtung oiler Saftkaniile. Vergl. Fig. 11. 

Am Bauch~ wo die 5dematiise Geschwulst bestand, gesellt sich noch zu den 
obeu beschriebeneu Erscheinungen starke, kfirnige (fibrinfise?) hbscheidung, die 
siimmtliche interstitiellen Ri~ume sehr stark ausdehut und die Erkenuung der Micro- 
coccen erschwert. Nach starker Essigsliure-Einwirkung~ nebst Erwfirmung, kommen 
die ~licrococcen (leutlich zum Vorscheiu. hlle entziindliche Erseheinungen hSreu 
an der Linen alba auf. An den peripherischen Grenzen der afficirten Hunt, an 
den Seitentheilen des Bunches, sehr geringe fibrinfse Abscheidung, mehr. zellige 
Infiltration mit zerstreuten Microcoecen-Gruppen, die sich etwas fiber den rothen 
Saum verbreiten. 

9. Versuch .  

22. Juli, 12 Uhr. Einem jungeu Kauinehen wird auf der rechten Seite des 
Rfickens nine sehr kleine (5 Mm. lung% 2 Mm. breite) oberfliichliche Wunde mit tier 
Scheere gemacht (ich suchte our die Malp igh i ' s che  Schicht abzutragen), nod 
darau[ ein StOck faulendes Fleisch, yon einer am Tage vorher secirten Leiche, 
befestigt; es enthielt schon Myriaden yon Bakterien. 

3 Uhr Nachm. Verband abgefallen. Die Wundr/inder sind oaf 2 Mm. ger(ithet 
und geschwolleu, der Grund der Wunde mit braunlichem Scborf iiberzogen. 

6 Uhr Nachm. Die RSthung und Schweliung hat sich 3 Cm. auf den Bauch 

verbreitet. 
23. Juli, 9 Uhr Vorm. Die intensivere RSthung und Schweltung ist 6 Cm. lang 

uud 3 Era. breit. 
I)as Thief wird (lurch einen Stich in die Med. oblong, getSdtet. 
S e c t i o n .  Die Haut ist geschwollen, mit sp~irlichen H/imarrhaginn durehsetzt; 

da~ subcutaue Biudegewebe etwas fi(lematSs. Beim hbpr/iparireu der Hunt zeigen 
sich unter den afficirten Stellen, auf den Muskelfascien, zahlreiche hirsekorngrosse 
Hiimorrhagien zwischen stark erfOllten Venenzweigen liegend. Yon dieser Stel!e 
nach der Hunt zu verlaufen (lrei rothe Str~inge yon stark gef011ten Gefiissen, in 
deren Mitte Nerven liegen. Ein abgeschuittenes StOck liisst, ausser dem geffillten 
Gefasse, nocb deutliche Blutextravasate um den Nerven heroin erkennen. In den 
inneren Organen nicbts Besonderes. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  B e t r a e b t u n g  tier erharteten ltaut bietet an der 
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Wundstelle fast vollst/indig das nehmliche Bild, wie bei Versuch 8,  dar. In den 
fibrigen Theilen findet man ebenfalls betrachtliche zellige' Infiltration mit der E.igen- 
th~imlichkeit, dass sie in drei Schichten abgelagert wurde, die schon makroskopisch, 
an den senkrechten Schnitten, leicht als drei weisse Streifen unterschieden werden 
konnten. Jeder dieser Streifen entsprach der zelligen Infiltration, und zwar der 
erste abere Streifen der Schicht der Haarbalge, der zweite der mittleren Schicht 
der Cutis, der dritte der untersten Schicht derselben. 

In diesem, wie in den fibrigen Fallen, war oft die zellige Infiltration dem 
Verlaufe der Gefasse nach st~irker, manchmal uoch an ziemlich grossen Aesten. 
An den peripherischen Theilea der entzfindetea Stelle war die Zellenablagerung 
geriuger, die fibrin6se Abscheidung iiberall massig und leicht aufzuhellen. Die 
Micrococcen wurden nur an eincr Stelle, in der Entfernung yon l~-Cm, van der 
Wunde in den anteren Schichten der Cutis und zwischen den Muskelfasern der 
Hautmusculatur, gefunden; sie bildeten ein grosses unvollstandiges Netzwerk stern- 
f6rmiger Figuren. 

10. Versuch .  

26. Juli, 9 Uhr Vorm. wird einem erwachsenen Kaninchen am Riicken, etwas 
mehr nach der rechten Seite, eine' sehr oberfl/ichliche Wunde gemacht, auf sie ein 
Stiickchen Menschenfleisch gebraeht, alas bereits 5 Tage gefault hatte. 

5 Uhr Nachm. wird der Verband entfernt und die Wunde gereinigt. Der Grund 
ist mit einem weisslichen Belag bedeckt~ die Render siad auf circa 2 Mm. Breite 
ger6thet und geschwollen; nach der rechten Seite bin dehnt sich die R6thung u m  
circa 1 Mm. welter aus." In abgetragenen Stfickcl~en sind zahlreiche Mierococcen 
in Saftkan/ilen vorhanden; die Blutgefasse stark erweitert. 

27. Juli, 8 ghr Vorm. Starke R6thung der Haut an der rechten Seite noch 
um circa ! Cm. welter fortgeschritten. 

Der weitere Verlauf dieses Versuches hat mit dem n/ichstfolgenden so grosse 
Aehnlichkeit, dass ich mich auf eine gedrangte Mittheilung besehr~inke. Die R~;thung 
breitete sich in den ersten drei Tagen auf die rechte Seite des Benches aus, 
dann blieb sie einen Tag stehen, w~ihrend auf  der linken Seite uud nach der 
hinteren I~fickenhalfte ziemlich schnelles Fortschreiten merklich wurde ; sehr langsam 
hingegen nach der vorderen Rfickenhalfte. Vom 6. Tage ab wurde die Ausbreitung 
nach beiden Seiten hin gleichm/issig. Die R6thung nebst Schwellung der Haut war 
sehr intensiv, die R~nder sehr scharf markirt, wellenf6rmige Linien darstellend. 
Am 1. August erreichte der entz~ndliche Prozess eine Ausdehn~mg von 9 Cm. auf 
beiden Seiten; an den peripherischen Stellen traten H~imorrhagien auf, in der 
Umgebung der Wunde Erblassung. An diesem Tage wurden drei Stilckchen. Haut 
herausgeschaitten; eins yon der Peripherie, zwei aus der Mitre, und in Alkohol 
eingelegt. Die ser6se Fliissigkeit aus den Waaden f~hrte keiae Bakteriea. Wunde 
gen/iht. Yon dieser Zeit ab aahm die R6thung noch gr/~ssercn gmfang ein,. so 
dass am 3. August an der rechtea Bauchseite 10 Gin., an der linken 12 Gin., an 
der vorderen R~iekenh~ilfte (yon der Wunde ab gerechnet) fi Cm., an der hinterea 
9~- Cm. ergriffen wareu. Jetzt wird eine Riickbildung bemerkt~ uad am 7. August 
zeigte sich Epidermisabschuppung and Haarausfall. 
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Die zwei Operationswunden auf dem Bauehe (hash tier Excision) heilten per 
primam intentionem, die dritte aber, an tier hinteren H/ilfte des Rrickens, zeigte am 
folgenden Tage gangr';inSse R,,inder und heilte erst am :20. August. Das Mikroskop 
ergab in den excidirten Stricken Folgendes. In denen, die der Peripherie angehSrten, 
waren in einigen Saftkan/ilchen Microceccen, hierbei starke Zellenablagerung und 
Blutextravasationen nachzuweisen. In Stricken veto Bauche, aus der Mitts der affi- 
cirten Haut genommen, konnten heine Micrococeen gefunden werden; bier zellige 
Infiltration m~issig, bereits fettige Degeneration. 

Der Verlauf in diesem Falls bietet uns schon sine vollst~ndige Analogie mit 
erysipelatfsen l'rozessen. Die frappaateste Aehnlichkeit aber linden wir in dem 
folgenden Experiments, welches ieh eingehender darlege. 

I1.  Ve r sueh .  

Am 4. August, 10 Uhr Vorm. wird einem weissen~ gut genfihrten Kaninehen 
(Temp. 39,4), mit dicker Itaut, auf der Mitts des Rriekens, etwas nach hintea zn, 
eine oberllfichliehe Wunde, t Cm. lang, ~ Era. breit, mit dem Rasirmesser gemacht. 
Darauf wurde sin Strick faulendes Fleisch, yon einer wassersriehtigen Leiche stare- 
mend, gelegt, und zwar mit der Seite in Contact gebracht, auf der sieh ein grauer 
Belag, fast ausschliessl~ch aus B-akterien bestehend, befand. 

3 Uhr Nachm. Temp. 41,0. Das faulende Fleisch wlrd abgenommen; tier 
Grund der Wunde yon grau schmutzigem Aussehen. Rfinder etwas gerSthet; you 
diesen etwas abgetragen, lassen sich nut" geringe Mengen yon Micrococcen in Saft- 
kanalen nachweisen. 

5. Avg., 8 Uhr Vorm. Temp. 41,2. Von tier Wande ab dehnt sich RSthung 
und Schwellung nach allen Richtungen hin ungleichmiissig aus, so dass sic an der 
reehteu Seite des Rumples 4 Cm., an der linken und hinteren H~lfte des R~ickens 
2 Gin., anf tier vorderen I Cm. einnimmt 1). 

6. Avg., 9 Uhr Vorm. Temp. 41,9. Die RSthung an der rechten Seite um 
5 Mm. welter gerlickt, auf der linken 1�89 Cm.~ nach hinten ,~ Cm., nach vorn zu 
stehen geblieben. 

5 Uhr Abends Temp. 41,5. Die RSthung viel intensiver. 
7,  Aug., $13hr Vorm. Temp. t l , 4 .  In der RSthung rechts nach vorne keine 

Yedinderung~ nach hinten dagegen und naeh links um 1 Cm. Zunahme. Sic ist 
iiberall sehr intensiv und sehr scharf markirt mit prominirenden wellenf6rmigen 
Rrindern. 

fi Uhr Abends, Temp, 41,6, RSthung r~ickt etwas welter. 
8. aug.,  S Uhr Vorm., Temp. 41,ft. Die R~the hat an der linken Seite und 

aueh naeh vorn ,~ Cm., nach hintea I Cm. zugenommen. 

1) U s  das Fortsehreiten des Prozesses genau beobachten zu k6nnen, habe ich 
dasselbe t/iglich 2real genau mit Dints nachgezeiehnet; da abet bekanntlieh 
die Contractilitrit tier Haut bei diesen Thieren sine sehr variable ist, so 
kann au[ sine absolute Richtigkeit nicht gets@net werden. B.as Gssammt- 
resultat zeichne ieh, der Krirze wegen, veto Laufe eines Tages auf. Die 
Messungen wurden nach 4 Richtungen vorgenommen, yon der Wnnde ab, der 
L~nge und Quere des  Rumples hath. 
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6 Uhr Abends, Temp. 41,8. Die BSthung sehreitet weiter. 
9. Aug., 10 Uhr Vorm., Temp. 4~2,?. RSthe ist rechts auf 3 Cm. weiter ge- 

gangen, links auf 2 Gin., nach vorn I Cm., nach hinten zu 1�89 Cm.; sie ist sehr 
intensiv mit stumpfen, zackigen R/indern versehen, dabei sehr scharfe Abgrenzung. 
In der Umgebung der Wunde tritt Abblassung ein. 

5 Uhr Abends, Temp. 41,0. Der Fortsehritt ist nnbedeutend. 
10. Aug., 9 Uhr Vorm. Temp. 40,9. An der rechten SeRe ist die R6thung 

um 2 Cm. weiter geschritten, an d er linken 1�89 Gin., am R/icken, nach vorn und 
hinten �89 Cm. Sie beriihrt schon die Oberschenkel der hinteren Extremit~ten; 
Schwellung auf dem linken Oberschenkel deutlicher als anderselts. 

6 UhrA.bends, Temp. 41,7. An tier rechten Seite Fortr~icken der RSthnng, 
sonst iibrigens Stillstand. 

11. Aug., 9 Uhr Vorm., Temp. $1,0. R6thung beider Seiten des Bauches und 
nach hinten zu um I Cm. weiter, nach vorn { Era. Die Schwellung tier Haut auf 
dem linken hinteren Oberschenkel ist noch mehr gestei~ert und hat einen hiimor- 
rhagischen Charakter angenommen. 

5 Uhr Abends, Temp. 41,4. Keine Ver/inderungen. 
12. Aug., 8 Uhr Vorm., Temp. 41,8. Die R6thung hat seit gestern bedeutende 

Fortschritte gemacht; an beiden Seiten des Bauches um 3 Cm., naeh vorn t�89 C~m., 
nach hinten I Cm., so dass jetzt der erysipelat6se Prozess fast den ganzen Rumpf 
umgiebt. 

Von diesem Tage ab schreitet der Prozess nicht weiter fort. 
Um die Verbreitungsart besser fibersehen zn k6nnen, ffige icll hierzu eine 

Reehte Linke Vordere Hintere 
August Seite des Rumpfes R[iekenh~ilfte 

5. 4 Cm. 2. Cm. I Cm. 2 Cm. 

8.  ~ - ~ - - -  A - 

7. ~ 1 - -  t 
8.  - ~ -  ~ -  - 

l o .  ~ l ~  - ~ - ~ - 

t i .  l l ~- i 

12. 3 3 - l � 8 9  - l 

13r - ~ - 5 8 r  

26 Cm. 

Tabelle bei. 

13�89 Cm. 
3,us dleser Tabelle ersehe.n wir, dass auf beiden Seiten des Bauches der Fort- 

sehritt beinahe gleichm~issig war; zwiaehen hint'en und vorn hingegen ist der Unter- 
schied wesentlich, indem nach vorn das Erysipel langsam und wenig, naeh hinten 
aber stejtig und merklicher fortschritt. Der Umfang des Kaninehens betr/igt 30 Cm., 
mithin blieben 4 Gin. am Unterleibe frei. 

Den 13. Aug. R6thung fast an alien SteIlen verblasst, yon gelblichem Aussehen. 
Nur auf dem hinteren linken Oberschenkel noch starke SchweIlung sichtbar und 
H/imorrhagien in Zunahme. An einigen Stellen tier afficirten Haut treten einige 
klelne erhabene Kn6tehen auf. 
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Am 15. Aug., hitmorrhagische Sehwellung am Obersehenkel in demselben Zu- 
stande; die zerstreuten Knoten haben ein br~iunliches Ansehen angenommen. Voa 
einem dieser wurde der oberfi/ichliche Theil mit der Scheere abget, ragen und sofort 
mikroskopiseh untersucht, wobei sich, ausser ausgetrockneten Epidermishaufen 
~rosse Micrococcen-Colonlea vorfanden. Ban Thier wurde jetzt darch Stich in die 
Medulla oblongata getSdtet. 

Sec t ion .  Die afficirte Haut ist noeh an allen Stellen etwas geschwollen; am 
oberen Theile des linkeu Obersehenkels ist die Schwellung noch sehr bedeutend', 
die Cutis allein 5 Mm. dick, das subeutane Bindegewebe etwas 6dematfs. 1)as you 
bier gewounene Fluidum enthielt grosse Mengen yon Microcoecen und Bakterieu. An 
den iibrigen Stellen konnte man nut geringe Mengea yon FI/issigkeit herausdrfieken; 
Bakterien wurden bier nieht g~funden. Im Herz fliissiges Blut; mikroskopisch 
untersucbt kamen nur selten einzb.lne Bakterien zum Yorschein. Leber und Milz 
zeigen niehts Besonderes. Nieren etwas hyper~irnisch. 

Die m i k r o s k 0 p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der geh~irteten Itaut ergab auf den 
seitlichen Theilen des Bauehes, wo der entz(indliche Prozess schon voriiberging, 
our fcttige K~irnchen in Saftrfiumen. An den peripheren Theilen zellige Infiltration 
noch wahrnehmbar. Dort~ wo die Schwellung am Oberschenkel am betr~iehtliehsteu 
war m findet sich in allen Schicbten der Cutis starke Zel[eninfiltration; zwisehen 
diesen Zellen ist nach kSrniges Blutpigment, stellenweise blutige Extravasation. 
Micrococceq traten in ziemlich grosset Menge in Saftkaniiten in den obcren 
Schichteu tier Cutis auf; iu den untereu Sctfichten, sowie zwiscben den Muskel- 
fasern' tier Hautmusculatur wurden einige ziemlich weite Saftkanlife mit Micrucoccen 
erfiillt angetroffen. Die Malp igh i ' sche  Schicht war hier stellenweise ebenfalls 
ergriffen, die Zellen vermehrt und geschwollen. An eioer Stelle bekamen wit ein 
Bild eehter Pustelbildung. Ant" dem senkreehten Sehuitte eta kaum hemerkbares 
lfn6tchen, darin ein Faehwerk, dessea Zlige aus comprimirten, daher spindelt"Srmig 
erscheinenden Zellen der Malpighi ' sehen Schieht bestanden. In den Rfiumen 
liegen Htiufchen yon Eiterkiirperchen and feines Faserwerk yon geronnenem Fibrin. 
Im danebenliegenden Theile in M a lp igh i'schea Zellert sehr starke Vacuolenbild eng. 
lm Curium unmittelbar unterhalb tler Pastel bestand ungemein dichtes ZelleniofiI- 
trat. Die Aehnlichkeit mit Variola-Pustel war auffallend. 

Nacbdem wir ein so unzweifelhaftes Bild der Pastel erhalten haben~ seheint 
es sehr leicht mSglieh zu seth, dass die gelblichen Knoten~ welche wir w~hrend 
der ietzten Tage am Thiere bemerkten~ ebeni'alls solehe Pusteln gewesen waren, arts 
~ber diese anffinglieh entgaugen uad eben erst dana entdeckt wurden~ als sic 
bereits mit Sehorf bedeekt waren. Die mikroskopische Untersuchung spricht f~ir 
diese s indem wit an solcben Stellen br/iunliche strueturlose Masse 
(Sehort'e) fanden und zwar~ant" tier Culls tiegend, wo van Malp igh i ' schen  
Schiehteu kaum noeh eine Spur zu bemerken war. An manchen Stellen lagerten 
in grosser husdehnung, anstatt der Schorfmassen~ m~ichtige Micrococeeu-Colonien. 
Sic umgaben die Haare und drangen bis an dieaItaarb~ilge ein; an einigen Stellen 
waren sic noch mit Epidermisseheppeu bedeckt" {.Fig. 12), Die Cutis zeigte bier 
starke Infiltration; Micrueuecen traten zerstreut aul'; an ether Stelle war ein quer 
getroffenes Gefiiss yon ibnen erffillt. Die Entwickelung tier Micrococcen-Colonien 
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auf der Oberflltche halte ich fiir eine secundiire Erseheinung, indem sie van aussen 
her in die schon ausgebildete Pus/el geriethen und da zu solcher Ausdehnung gelangten. 

In anderen Kn/itchen zeigte sich die Oberfl/iche necrotisch; der Schorf hatte 
noch deatliche Strnctur der Hunt. 

|2 .  Ve r such .  

Betreffs tier Verbreitung der Mierococcen erheischt dieser Versuch besonderes 
Interesse. 

Am 5. August 8 Uhr Vorm. wird einem grauen lfaninchen mit diinner Haut 
auf der linken Seite des Riickens eine oberflachliche, I E]Cm. grosse Wunde $e- 
macht und darauf ein Stiickchen fautendes Menscbenfleisch (3 Tage alt) befestigt. 

4 Ubr Nachm. Der Verband entfernt. RSthung und Schwellung der Haut 
mit scharf markirten R~indern,.dehnt sich auf die ]luke Bauchseite 6 Cm. aus; am 
unteren Rande derselben eine 5dematSse Gesebwulst. Dnrch Einschnitt erhaltene 
serSse Fliissigkeit enthlilt eine m~ssige Menge yon 8akterien und Micrococcen, ferner 
weisse BlutkSrperchen mit stark lichtbrechenden !iSrnchen. Stfickchen you den 
Wundriindern zeigen nut m~issige Mengen yon Micrococcen in den Saftkanlilchen, 

5. Aug. 9 Uhr Vorm. R6thung und Schwellung ist um 6 Cm. fortgesehritten; 
im Ganzen t2  Gin. lang, 4 Cm. breit. 

Das Thier dutch Stich in die Med. oblong, get6dtet. 
S e c t i o n  sofor t .  Die afficirte Haut ist stark infiltrirt, auf der Schnitttl~iche 

rSthlich geffirbt; subcutanes Bindegewebe 6dematSs. Auf den Fascien der darunter 
liegenden Bauchmuskeln hirse- bis linsengrosse H/imorrhagien~ die an der entgegen- 

�9 gesetzten Seite, neben der Wirbelsfiule, fast zusammenfliessen. Die Gef/isse zwiscben 
diesen Stellen und der afficirten Haut sind stark injicirt, bitden vier Str/inge mit in 
der Mitte gelegener Nervenfaser. Von den h~imorrbagischen Stellen we, rden Stfickehen 
abgetragen nnd mikroskopisch nntersucht, es findet slch in dem Gewebe eine grosse 
Anzahl ausgetreteuer rother und weisser Blutkllrperchen ; letztere entbalten viele und 
stark ]ichtbrechende KSrnchen; mehrere yon diesen Zellen hubert verscbie~lene Get 
stair angenommen: oval, spindelfSrmig, zackig etc. In denselbeu Stiickchea stellt 
sich zul'/illig im hnfange der Untersuehung in einigen Blutcapillaren eine Bewegung 
des Blutes ein, hierbei konnte man an den schwimmenden weissen 81utkSrperehen 
ebenfalls jene kSrnige Beschaffenbeit beobacbten, zugleich ~ah man im Serum deut- 
lich einige Bakterien. Die in den weissen BlutkSrpercben eingeschlossenen KSrnchen 
schwanden nicht durch Reagentien. 

In den Lungen zahlreiche fl/imorrhagien. Herzblut enth/ilt nur sp~irliche 
Bakterien. Leber, Milz nnd Nieren bieten keine wesent[iche Vertinderung dar. 

Erb~rtete Haut yon der Wundstelle liefert m~:roskopisch /ihnliche Erscheinungen 
wie im Versuch 8. In der ganzen Ausdehnung tier ergriffenen Hunt, in allen ihren 
Sehichten starke Zellenablagerung, die nach ~:6r Peripherie bin zunimmt. An der 
Stelle, wo der Prozess eine rapide fortlaufendeBewegung gezeigt hatte (am Bauche)~ 
war noch starke Fibrinabscheidung vorhanden, sie fiberragte noch etwas den rothen 
Saum, in welchen Microeoccen elngebettet waren. Afich hier konnten sie erst, des 
k/irnigen Fibrins wegen, dutch starke hns~iuerung und Erw/irmung erkennbar ge- 
maeht werden. Sie lagen in m/issiger Zahl, gruppenweis% in Saftkan/ilehen. 

Archiv f. pathol.Anat, Bd.LX. Hft. 8 u. 4, 30 
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hn der seitlichen Grenze der afficirten Theile waren keine Mierococeen naeh- 
weisbar. 

Das Hauptinteresse dieses Versuehs bietet uns die Lagerang der Pilze~ die in 
diesern Falla nor jenseits der s(ark entziindlichen Stelle vorhanden waren. 

13. u  

Diesen Versueb berfihre ieh nor kurz~ weil der entziindliche Prozess der Haut 
sieh gerade so wie irn 10. and 11. verhielt, betreffs der Micrococcen flabei aber 
(naeh der TSdtung des Thieres) nor ein negatives Resaltat ergab. 

Am 1. Juli wird einem grauen~ jungen Kaninehen aaf eine 2 ~JCrn. grosse 
Wunde etwas yon einer Mernbraa gebraeht, die sieh anf jener Fliissigkeit gebildet 
hatte, die zu Experi m. | and 2 verwendet wurde. Sie bestand fast nor aus Mi- 
eroeoccen-Colonien nnd freien bewegliehen Bakterien. 

Am 2. Juli Wandr~inder stark gerSthet and geschwnllen. In den n~ichsten 
Tagen breitet sieh der entzfindliche Prozess fiber beide Rumpfhiilften aus. Die 
RSthung war irnrner scharf und zaekig r Den 7. Juli wurde an einer 
h~irnorrhagischen Stelie ein Stiiek ausgesehnitten and sog|eieh rnikroskopisch unter- 
sueht; dabei constatirte man zwischen der Hautrnusculatur nor sehr geringe Mengen 
Microeoecen. 9er Drozess dehnte sich noch etwas welter aas. hrn 10. Juli wurde 
das Thier geffidtet. 

Die Untersuchung der erh~rteten ftaut ergiebt nut starke zellige Infiltration 
und zwar in der ganzen Dieke der Cutis; nirgends warden Mierocoeeen angetroffea. 

leh fiige noch drei Versur hinzu~ die nicht ohne Interesse Sind. 

i4. Versach .  

Das zu diesern Experiment verwandte lrnpfrnaterial wurde folgenderrnaassen 
bereitet. Von dem Gerinnsel des ersten Versuehs (am 23. Juni gesarnrnelt) wird 
etwas zerbr~iekelt and dern Austroeknen fiberlassen. Am |5.  Juli war es zu einer 
braunen derben, wenig riechenden Masse vertrocknet~ den 12. August warde es zer- 
rieben und einern Kaninchen in eiae frisehe Wunde eingestreut. Gewiihnlieher Ver- 
band. Das vorher untersuchte, in Wasser aufgeweichte Material ffihrte Mieroeoccen 

und bewegungsluse Bakterien. 
l)er Yerband wurde nach 9 Stunden abgenornrnen~ keine R6thung zu sehen. 

Am nfichsten Tage fiberzog sieh die Wunde rnit brliunlichern Schorf; die Ri~nder 
leicht gerSthet und etwas geschwol[en; beides den folgeaden Tag verschwnnden; 
die Heilung ging dann regelrnlissig. 

15. Versueh .  

Urn za controliren, oh alas Muskelfleisch vor seiner F/iulniss, reap. vor dern 
huftreten yon Bakterien, nieht eine aasteekende Eigensehaft besitz% wurde einem 
Kaninchen eine Riickenwunde gernaeht und ein Stiick Fleisch yon einer eben se- 
cirten, gut conservirten~ tuberculiisen Leiche, in dieselbe gelegt. Das vorher unter- 
suchte Stiick enthielt keine Bakterien. hcht Stnnden Spater wurde alas Fleisch 
entfernt, Reaction war nicht eingetreteni stellte sieh auch in den folgenden Tagen 
nicht ein. 
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16. Versuch. 

Wurde vorgenommen, um die schlitzende Kraft der Granulation zu pr(ifen. 
Am 2, August wurde eine 2 [-lCm. grosse Wuode mit der Scheere hergestellt 

ut~d mit Ol. Oliv. verbunden. Den 4. August bemerkte man an der Obcrfl~ichn sine 
Schicht yon necrotischem Rindegewebe; die R~iuder sind schwach ger6thet anf l Cm. 
Umfang; die RSthung nach 2 Tagen gescbwundeu. Am 9. Aug. Canterisation mit 
HSllenstein, Verband mit OL Oily. fortgesetzt. Am 16. Aug. ist der hetzschorf 
v/illig abgestossen~ der Grand tier Wunde sieht rSthlich aus und ist leicht mit 
weissem Eiter be(leeM. Den 20. Aug. heginnt die Wands zu vernarben u~d b]eibt 
bis auf I Cm. often. Obwohl die echte Granulation, wie wir sis sonst am Men- 
schen zu sehen gewohnt sind~ nicht zamflorsehein kam~ so dfirfts doch die glatte, 
rothe Schicht an der Oberfl~iche ale idenfisch anzusehen sein. Denselben Tag 
wflrde ein bereits drei Tags faulendcs Muskelstiick aaf die Wands 8sbracht 
an,,1 wie immer befestigl; nach 7 Stunden weggenommen and die Wunde gereinigt. 
Keine entzfindliche Erscheinung. Den n/ichsteu Tag wird nochmals faulendes Fleisch 
5 Stunden ]ang aafgeIegt und wiederum keine wesentliche Ver5nderung. Naeh 6 
Tagea war die Wands complet verheflt. 

Die Bedeutung dieses Versuchs verliert aber viel dadurch an Werth, dass 
dasselbe Mnskeistiick aaf andere Individuen fibertragen~ verhaItnissmfissig gerioge 
Reaction hervorrief. Ein noch weiterer Impfungsversuch in der zweiten H~lfte des 
Augusts ergab mir ebenfalls nor sehwache Reaction. Hieraus muss man fo]gern~ 
dass die Ansteckungskrat't fau)ender Stoffe zu verschiedenea Jahreszeiten, wfihrend 
vsrschiedener Entwickelungsstadien des F/iuloissprozesses~ resp. der Ffiulnisskeime 
nicht vSllig gleich ist. 

Die zweite Versucbsreihe fiihrt uns zu folgenden Schliissen: 

1. Faulende pilzhaltige Stoffe, mit einer Wunde in Beriihrung 

gebracht, rufen zuniichst starke locale Entziindung hervor, die dann 

rasch in tier Haut um sich greift. Dieser so wandernde krankhafte 

Prozess l~sst sich ~ach alte~ seiner~ Symptomen n}eht yon dem 

sogenannten Erysipel des Menschen unterseheiden. 

2. Die Micrococcen und Bakterien dri~gen in das Hautgewebe 

durch die Saftkaniile und L~mphgefiisse ein und wandern auf die- 

sen Bahnen welter. 

3. Sis finden sich vorzugsweise an den peripherischen Thei- 

leo des Entztindungsheerdes und zwar da besonders,  wo tier ent- 

ztindliehe Prozess rasch welter greift. 

4. Das E u s i p e l  schritt  regelmlissig in best immten Richtungen 

m i t  besonderer Vorliebe fort. Wenn die Wunde auf  die Mittellinie 

des Rilckens oder in ihre unmittelbare N~ihe zu !iegen kam, so 

dehnte sich tier Prozess ziemIich sebnel! and fast gleichm~ssig nach 

beiden Seiten zum Bauch hin,  etwas lanssamer  nach hinten,  sehr 

30" 
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langsam naeh vorn zu aus (Vers. 10, 11 u. 15). Wurde sic dagegen 
in einem gewissen Abstande yon der Wirbelsiiule und zwar in der 
Mitte des Rumples etwas nach hinten zu gemacht (Ycrs. 8), so. 
verbreitete sich der Prozess rasch nach unten auf den Bauch und 
nach hinten zu, langsam aber nach der Mitte des RUckens und 
nach vorne. Erreichte der Prozcss die Mittellinie des Bauches, so 
hielt hier die Affection inne und schritt nicht auf die andere Seite 
fiber, sondern nach hinten auf die Genitalien nnd die hinteren Ex- 
tremitliten, zuerst auf die innerc, dann auf die iiussere Seite der- 
selhen. Zur Erkl~iruog dieser Verbreitungsart des erzeugten Erysipels 
ktinnte man drei Ursachen heranziehen: Spaltbarkeit der Haut~), 
resp. Richtung der Bindegewebsfascrung, ferner Richtung des Gefiiss- 
verlaufs (haupts~ichlich der Lymphgeflisse), und endlich Senkung der 
en|ziindungserregendcn Substanz inncrhalb der Haut der Schwere 
hath. Letztere ki~nnte man daraus schliessen, dass in einigen Ver- 
suchen, nach einfachem Auflegen fauler Substanzen auf Wunden, 
sich sehmale erysipelattise Streifen bildeten, welche nach tiefer gele- 
genen Stellen gerichtet waren. Welches abet you den drei obcn 
erwlihnten Momenten iiberhaupt bei tier Verhreitung des erzeugten 
Erysipelas die hauptslichliche Rollc spielt, miissen weitere Unter- 

suchungen lehren. 

Wenn wit jetzt alle Daten, die wir dureh histologische Unter- 
suchungen der erysipclatiisen Haut bei Menschen und auf experi- 
mentellem Wcge am Thicre gewom~en haben, zusammensteilea, so 
ki~nnen wit, meiner Meinung nach, unbedingt einen Zusammenhang 
zwischen crysipelatfsen Prozessen in der Itaut und Einwanderm~g 
niederer Organismen, F[iulnisskeimen, Micrococcen und Bakterien in 
dieselbe herstellen. Auf Orund nuserer eigenen Beobachtung kfn- 
non wir mit grosser Wahrscheinlichkeit behaupten, dass das Fort- 
schreiten des erysipelat~3sen Prozesses yon der vorausgehenden 
Entwickelung yon Micrococcen abhiingig ist. Wir konnten nehmlich 
in dem 1. Falle (Gies) constatiren, das jenseits der entziindeten 
ttautstelle noch Micrococcen lagerten. 5Iamentlich bewiesen aber 

l) Wie es Pfleger in seinen ,Studien fiber die Yerbreitungsweise des Erysipelas 
migrans" (hreh. ffr klin. Chir. ~on Langenbeek. 1872. Bd. l~) fiir die 
mensehliche Haut gethan hat, 
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die Experimente an Thieren (Vcrs. 1, 2, 8 und 12), dass die Micro- 
c0ccen bereits jenseits der Grenze der entztindtiehen Stelle auf- 
getreten waren. 

Ich habe oben beriehtet, dass ich 4 Fiille yon Erysipel des 
Mensehen untersucht habe, ohne jene Parasiten auffinder, zu kSnnen; 
ebenso blieb die Untersuchung negativ im 13. Versuch. Diese ne- 
gativen Ergebnisse sind aber nach dem Vorstehenden vollkommen 
verstltndlich. Sie betrafen F~ille, in welehen das Erysipel zum Still- 
stand gekommen oder gar schon in Heilung tibergegangen war, in 
w61chen also die Micrococcen l~ingst geschwunden sein mussten, da 
sic ja auch in den noeh fortschreitenden Hautentziindungen in den 
friseh befallen6n Stellen fast allein sich vorfanden, in den sp~iteren 

Stadien dagegen fehlten. 
Unsere Versuehe ergaben bereits einige Anhaltspunkte ftir die 

Behauptung, dass die Quantitiit der Microeoecen und die Intensitlit 
der Entzllndung, namentlich die Schuelligkeit des Fortschreitens, in 
einem direeten Verhiiltni'ss zu einander stehen. Doch gebe ieh gem 
zu, dass unsere Beobachtungen noeh nieht zahh.eich genug sind, um 
diese Lehre zu einer feststehenden zu machen. 

Die obigen Beobachtungen und Versuehe lehrten uns, dass die 
Microeoecen in die Gewebe eindringen und sich fortleiten mittelst 
der Saftkaniile und der L vmphgeflisse. F~ir das Eindringen ist 
unsere zweite Versuchsreihe yon besonderer Wichtigkeit, indem sie 
zeigt, dass dasselbe zu Stande kommen kann ohne jeden ktinstlichen 
Druck, wie er bei den bisher gebr~iuebliehen subcutanen Injcetionen 
angewandt wurde. In einem noch nicht erwiihnten Versuche wurde 
sogar auf die frisehe Wundfi~ehe eines Kaninehens eine bakterien- 
haltige Fliissigkeit nut auf~epinselt und die Wunde nieht verbunden; 
letztere trocknete bald ein und bildete einen Schorf. Am niichsten 
Tage schon entwickelte sieh Erysipelas und die mikroskopische Unter- 
suchung zeigte bei dem frisch get~dteten Thiere Mieroeoceen 2 Mm. 
tief im Gewebe unter der Wundstelle. 

Ob die Micrococcen yon der Wundflliche aus vollkommen pas- 
siv in die Kaniile des Gewebes gelangen, einfach resorbirt, oder 
vielleicht dutch Wanderzellen eingeschleppt werden, oder aber  die 
active Bewegung d e r  Bakterien sic hinein bef(irdert, dariiber ver- 
miigen meine Beobachtungen nichts zu bestimmen. Ebensowenig 
zeigen sie uns~ auf we!chem Wege sic wiederum schwinden, ob ~ie 
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an Oft und Stelle vernichtet oder vielleicht ~,iederum init Hilfe der 
Wanderk~irperchen in die Gefiissbahnen lbrtgeschleppt werden. 

Unsere Beobachtungen bieten noch ein besonderes Interesse in 
Bezug auf die Frage nach dem Zusammenhang der Lymphcapillaren 
mit dem System der Saftkan~iichen. Dass ein solcher Zusammen- 
hang wirklich existirt, kann am einfachsten dutch pathologiscbe 
Anfiillurig derselben mit Micrococcenmassen bewiesen werden. An 
unseren Prliparaten konnte man sternfiirmige, mit Micrococcen er- 
ftillte Saftkanlilchen sehen, welche mit den Lymphgefiissen in freiester 
Verbindung standen. Dies widerspricht detJ Ergebnissen, zu denen 

/ 

N e u r n a n n  1) in seiner neu erschienenen Arbeit gekommen ist, in 
welcher er mittelst Farbstoffinjection nachzuweisen sucht, .dass die 
Lympbgefiisse der Haut ein geschlossenes Ri~hrensystem darstellen, 
und dass keine Communication mit den Sat'tkaniilchen oder irgend 
welchen Interstitien des Cutisgewebe besteht. Unsere obigen Beob- 
achtungen an der Haut del �9 Menschen wie der Thiere lehren das 
Entgegengesetzte und beweisen die Rich!igkeit der Behauptung yon 
v. R e c k l i n g h a u s e n .  

Beim Menschen fiihrt bekanntlich eine phlegmonSse Entziin- 
dung des Unterhautgewebes sehr selten" zu Erysipelas der zugeh~i- 
rigen Cutis. B i l l r o t h  2) sucht dies dutch anatomische Bedingungen 
zu erkliiren. Er sttitzt sich nehmlich darauf, dass das Unterhaut- 
gewebe keine Lymphcapillaren hiitte, und wenn das Gift in die 
subcutanen L~mphgef~issst~imme dringe, so ktinne es der Klappen 
wegen nicht riickliiufig in die Lymphgef~isse der Cutis gelangen. 
Eine solche Erkl~irung wiirde geniigen, wenn wit das Er~sipel als 
reine capillare Lymphangoitis ansehen diirfen, wie B i l l ro th  es 
thut; wenn wit aber jetzt erfahren, dass beim Erysipel der infecti~ise 
Stoff, resp. die Micrococcen, nicht in den Lymphcapillaren der Cutis 
allein ihre Verbreitung finden, sondern auch in den Saftkaniilen, 
so ist damit jet)e Erklltrung B i l l r o t h ' s  hinf~illig geworden. Mir 
scheint die Erkl~irung der obigen Thatsache davin zu liegen, dass 
die Micrococcen sich viel leichter in dem lockerea und weitmaschi- 
gen Unterhautbindegewebe fortpflanzen, als in der derben mit engen 
Saftkaniilen versehenen Cutis. Es miissen schon besondere Verh[ilt- 
nisse eintreten, etwa besondere Druckverhiiltnisse, um die Micro- 

1) j. 5!eumann,  Zur Kenntniss der Lymphgeffisse der Haut. Wten 1873~ 
~) Chirurg. ltlinik. Wien 1869-1870. S. 13. 
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coccen yon diesen bequemen l~ahnen abzuhalten und in die Cutis 
einzutreiben. 

Wir kiinnen noch eine sehr wicbtige Frage nicht ausser Acht 
lassen, und zwar die, in Welcher Beziehung zu unserer Auseinander- 
setzung und zu den Ergebnissen nnserer Untersuch(mgen das spon- 
tane Erysipel steht? Die meisten Autoren zweifeln noch an .dem 
gleichartigen ~itiologischen Moment dieser Art des Erysipels mit 
dem Erysipelas traumaticum. Dieser Zweifel l~isst sich zum Theil 
beseitigen dutch das, was H e b r a  ~) nach seiner reichen klinischen 
Beobachtung in dieser Beziehung bebauptet, dass nehmlich in den 
allermeisten F~illen der Rothlauf von einem centralen localen Ent- 
ziindungsberde beginnt. Zu diesen reehnet er sehr versehieden- 
artige Entztindungen, wie Caries, Ostitis, Phlebitis, Arteritis, Lym- 
phangoitis, Rhinitis, Otitis, Eczema, Lupus etc. Unter den von 
uns untersuchten Fallen ist ancb einer, wo eine traumatische Ver- 
letzung nieht nachgewiesen werden konnte (Gies), und doeh fanden 
wir bei der mikroskopisehen Untersuebung die Lymphgef~sse mh 
Micrococeen erfiillt. 

In Bezug anf die eigentlichen entztindlichen Veriinderungen der 
Haut beim Erysipel braucbe ich meine Beobachtungen nicht weit- 
liiufig zu besprechen. Sic stimmen im Wesentlichen mit denen 
yon V o l k m a n n  nnd S t e u d n e r  iibereia. Die Ablagerung yon 
Wanderzellen in der unmittelbaren N~ihe der Bluteapillaren war 
bisweilen evident vorhanden, sic sehienen alsdann abet in beson- 
deren Bahnen zu lagern, welehe die Blutgeflisse begleiten, anschei- 
nend in perivascul~ren Scheiden. Nur in einem Punkte weichen 
racine Beobaehtungen yon denea V o l k m a n n ' s  und Steud~ner 's  
ab, nehmlicb in Bezug auf die t-I~iufigkeit tier Betheiligung des Un- 
terhautgewebes. V o l k m a n n  nnd S t e u d n e r  behaupten, das das- 
selbe fast immer stark betheiligt ist. In den 9 yon mir unter- 
suchten F~illen war es abet nut fiinf real afficirt, bei zweien davon 
war sogar Uebergang in Eiterung gegeben. Von den tibrigen vier 
Fallen zeigte einer noeh FettkSrnehen, in dreien war aber gar keine 
Veriinderung, trotzdem dass in der Cutis noch starke zellige Infil- 
tration vorhanden war. Bei den Kaninchen der 2. Versuchsreihe 

1) Handb. d. Pathologic und Therapie yon Virch~ow. 2. Auflage ]872. Haut- 
krankheiten yon Hebra und Kaposi. S. 287. 
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w a r  das  U n t e r h a u t z e l l g e w e b e  i m m e r  in Mi t l e idenschaf t  gezogen ,  a b e r  

in 2 Fa l len  n u t  in  t ier  Fo, 'm des  O e d e m .  

Ich d a r f  woh l  n o e h  h inzu f t i gen ,  class an  s t a rk  aff ie i r ten  Ste l len  

die Ze l len  d e r  Ma lp igh i ' s ehen  Seh ich t ,  v o r z u g s w e i s e  da, w o . B l a s e n -  

b i l d u n g  v o r h a n d e n  war ,  z a h l r e i c h e  Vacuo len  be sa s sen .  

Z u m S c h l u s s e  ha l te  ieh es for  ei[Je angenehme Pflieht,  an  d ie-  

sere  Or te  H e r r n  Prof .  v. R e e k l i n g h a u s e n  ftir das  g e g e b e n e  

T h e m a ,  ftir das  I~laterial u n d  se ine  f r e u n d l i c h e  U n t e r s t t i t z u n g  m e i n e n  

au f r i ch t igen  Dank  auszusp reche t ) .  

S t r a s s b u r g ,  im N o v e m b e r  1 8 7 3 .  

Fig. | .  

Fig. ~l 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

i, 
Erkli~rung der Abbildungen. 

Tafel XII. 

Schnitt yon den tieferen Schichten des Unterhautgewebes der mensch- 
lichen Haut: a quer, b schief getroffene Lymphgef/isse, c Saftkaniile, N 
alle mit Microeoccen gef/illt (Fall 2). Oc. 3, Ob. 8 Hartnack. 
Horizontaler Schnitt yon der oberen Schicht der menschlichen Haut (.Fall 4) : 
a'Lymphgefass und b Saftkan~le mit l~licrococcen eft@t, c Blutcapillaren. 
Oc. 3, Ob. 8. 
Horizontaler Schnitt aus derselben Schicht (Fall 4): a Lymphgef/iss mit 
Microcoecen erfiillt, b Blutcapillaren. Oc. 3, Ob. 8. 
Horizontaler Sehnitt yon derselhen Haut, nut aus etwas tiefer gelegener 
Sehicht: a Lymphgef/iss mit Micrococeen erfiii]t, b spindelf~rmige Figt~ren 
durch Micrococcen gebildet und mit dem Lymphgefass in Verbindung 
stehend, c Blutcapillar. Oc 3, Ob. 5. 
Dieselbe Haut. a Lymphgef~iss und seine Verbindung mittelst dfinner 
Ausl~iufer mit sternfSrmigen dutch Micrococcen erweiterten Saftkan~ilen. 
Oc. 3, Ob. 8. 
Dieselbe Hant. Horizont.aler Schnitt yon den oberen Schichten der Cutis. 
Micrococcen in Blutcapillaren. Oc. 3, Ob. 8. 

Tafel XIlI. 

Schnitt vom subcntanen Bindegewehe des Kaninchens (Versuch 1) : a quer 
getroffenes Gef/iss, in: dessen Wandung eingelagerte Microeoccen, b ver- 
sehieden getroffene, mit Mierncoccen erffillte Lymphgef/isse; zwischen ihnen 
Micrecoecen in Saftkan~len, c qnere Durehsehnitte der Fasern des sub- 
cutanen Muskels. Oc. 3, Oh. 8. 
Verticaler Schnitt aus der oberen Schicht der Iianinchenhaut (Vers. 2 ) :  
a Lymphgeffiss mit Micrococcen eft@t; unterhalb und oberhalb Saftkan~]e, 
ebenfalls mit Pilzen erffillt, b Saftkanale in normalem Zustande. Oc: 3~ 
Ob, 8, 
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Horizontaier Schnitt der Haut aus Vers. 2: a stark erweiterte und mit 
Micrococcen erffillte Lymphgefasse~ b quer getroffene Haarb/ilge. Oc. 3, Oh. 8. 
Verticalei" Scbnitt yon der Wundstdle beim Kaninchen (Vers. 8.): a Reste 
yon faulendem Fleisch, b Saftkaniile mit darin eingelagerten Micrococcen, 
r Blutcapillar. Oc 3, Ob. 8. 
Verticaler Schnitt aus der mittleren Schicht der erysipelatbsen Haut des 
Kaninchens (Vers. 8). Im unteren Tbeil der Zeichnung in allen Saft- 
kanfilen zahlreiche Micrococcen, ira oberen Theil EiterkSrperchen. 
Yerticaler Schnitt aus der Kaninchenhaut (Vers. 11). Auf tier Curls 
]agern grosse Colonien yon Mierococcen und sind in den Haarbalg einge- 
drungen. Oc. 3, Ob. 8. 

J I  

XXI. 

Ueber Coccobacteria septica (Billroth) im gesunden 
WirbelthierkSrper. 

(Aus dem physiologtscben [nstitut des Herrn Prof. F, iib n e in Heidelberg.) 

Von Dr. E. T i e g e l . -  

Der wesentliche Theil der hier angegebenen Versuche war 

schon niedergeschrieben, als ich das Buch yon B i l l r o t h :  ,,Unter- 

suchungen tiber die Vegetationsformen yon Coccobacteria septica" 

bekam. Ich hatte die Freude zu sehen, class viele meiner Beob- 

acht~xngen schon in iibereinstimmender Weise von B i l l r o t h  ge- 

macht worden sind. Mehrere Grtinde jedoch bewogen reich zu 

einer ausfiihrlichen Darstellung des yon mir Gesehenen. Einmal 

ist der Ausgangspunkt de r  Untersuchungen bei mir ein wesentlich 

anderer gewesen als bei B i l l r o t h ,  dann betrifft die gaaze Sache 

ein Gebiet, auf dem wesentlich tibereinstimmende Beobachtungen 

nur wtinschenswerth sein ki~nnen und endlich wandte B i l l r 6 t h  

unter Anderen auch eine Untersuchungsmethode an,  die mit der 

meinigen zwar principiell tibereinstimmt, in deren Technik ich jedoch 
sicherer geworden zu sein glaube als- B i l l r o t h .  

Die folgende Darlegung meiaer Beobachtungen werde ich im 
Interesse der Sacbe mit stlindiger Riicksicht auf B i l l r o t h ' s  Buch 

durchzuftihren suchen. Den urspr{inglichen' Zweck meiner Unter- 
suchungen will ich kurz als fol~enden bezeichnen: 


