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VI. Den bisherigen Experimenten mbchte ich noch einige
Versuche mit kiinstlicher Infection von Wunden und Ge-
schwiiren durch Bakterien hinzufigen. — Da wir nach den
frither mitgetheilten Ergebnissen (a. a. 0. S. 269) in den mikrosko-
pischen Organismen keine Individuen sehen konnten, die im Stande
sind, fiir sich allein den gesunden Thierk6rper unter den
Symptomen der putriden, septischen oder pyimischen Infection
krank zu machen, so habe ich im Lauf der Jahre verschiedene
Versuche dariiber angestellt, ob die Bakterien fitr sich allein viel-
leicht unter verinderten Verhidltnissen des thierischen Orga-
nismus zu der Leistung als Krankheitserreger befihigt sind. Be-
kanntlich spielt ja die Annahme von ,Dispositionen® des Korpers
eine grosse Rolle in der Pathologie, ohne dass wir freilich in den
meisten Fillen sicher wissen, worin solche Dispositionen bestehen. —
Derartige Dispositionen, die gewthnlich als giinstig fiir die in Frage
stehenden Wirkungen der Organismen betrachtet werden, habe ich
nun bei meinen Thieren herzustellen gesucht. Zu dem Zwecke wur-
den in den Jahren 1873 und 1874 vielfach frische Wunden, eiternde
Wunden, Geschwiire mit und ohne Tendenz zur Heilung bei sonst
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gesunden oder auch bei vorher durch lingere Eiterung bereits ge-
schwichten Thieren mit bakterienhaltigen Fliissigkeiten inficirt. Die
Frage war die, ob unter diesen veriinderten Verhilinissen des Thier-
korpers, die Bakierien ohne Weiteres die genannien Infections-
zustinde zu produciren im Stande sind.

Einige Beispiele fiir die Art der Einwirkung der Bakterien
mbgen hier folgen.

1. Versuch.

In diesem Versuche wurde die frische Wunde eines ganz gesunden, vorher
nicht gebrauchten Thieres mit gezlichteten Féulnissbakterien inficirt,

" Am 8, Januar 1873 wird einem Meerschweinchen am Riicken ein ungefihr 6 Cm.
langes und breites Stiick cutanen und subcutanen -Gewebes excidirt. Temperatur
39,4 vor der Operation. Die frische Wunde wurde sofort mit Pasteur’scher Losung,
in der Bakterien durch Zusatz eines Tropfen faulen Blutes unter allen Cautelen ge-
ziichtet waren, verbunden. Jeder Tropfen der Zichtungsfiissigkeit enthielt Tansende
an Individuen von Bact. termo, Micrococcen im Dumbellzustand und Kettenformen.

Am 9. Januar, ebenso am 10. Januar wird die Wunde wiederholt von Neuem
mit derselben bakterienhaltigen Pasteur’schen Losung bespiilt und alsdann damit
verbunden.

Am 12. Januar ist die Temp. 39,6; Wunde secernirt einen geruchlosen Eiter in
missiger Menge, der sehr reichlich die zur Infection verwandten Organismen enthilt;
Wundriinder nirgends geschwollen; Meerschweinchen vollig munter und muskelkriftig.

15. Jannar., Secretion von geruchlosem Eiter dauert fort; mikroskopisch
ausserordentlich reichliche Diplococcen, Zoogloeahanfen und Bact. termo im Eiter.
Temp, 39,7. Wunde nicht vergrissert. — 22, Januar. Wunde kleiner geworden;
am Boden der Wunde leicht blutende Granulationen. Temp. 39,6.

30. Jannar. Meerschweinchen villig munter, Wunde bis auf eine 20 Plennig-
grosse Stelle vernarbt. Temp. 39,4 — Das Thier bleibt noch 3 Monate in Beob-
achtung, ohne jemals Infectionserscheinungen zu zeigen.

2. Versuch.

In diesem Versuche wurde ein in frische Entziindung versetztes Ge-
webe mit geziichteten Faulnissbakterien inficirt.

Am 21. October 1872 wurden einem Kaninchen 3 Cem. einer  Stunden lang
gekochten L3sung von weinsaurem Ammoniak subcutan am Ricken injicirt. Zwel
Tage spiter wurde an der Injectionsstelle ein Stlick des subcutanen Gewebes behufs
mikroskopischer Untersuchung excidirt. Dasselbe zeigte eine ausserordentlich reich-
liche Infiltration des subcutanen Gewebes mit Eiterkorperchen, das schémste Bild
einer eitrigen Phlegmone, hervorgebracht durch die subcutane Injection von ein-
fachem, frisch dargestelltem weinsanrem Ammoniak. Die nach der Excision des
subeutanen Gewebes frische biutende Wunde, deren Umgebung von eben solchem
in Entziindung begrifenem, zellig infiltrirtem Gewebe gebildet wird, wird sofort mit
bakterienhaltiger Pastenr’scher Fliisssigkeit inficirt. Diese Pasteur'sche Ldsung,
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unter den iiblichen Cautelen wenige Tage vorher mit einem Tropfen favlen Blutes
besdt, enthilt Bact. termo, Kugelbakterien als Zoogloeahaufen, kurze Ketten und
Diplococcen. Die Infection der Wunde geschah durch Eintréufelung der Pasteur’-
schen Losung in den subcutanen Sack, was sich sehr leicht nach Aufhebung der
Cutis bewerkstelligen liess. Das Kaninchen, das vor der Infection eine Temperatur
von 39,4 hatte, zeigt an den folgenden Tagen Schwankungen zwischen 39,6 bis
39,8; das Thier bleibt dabei vollkommen munter. Am 23. October, ebenso am
25. October finde ich in jedem Préparat des Wundsecrets in ausserordentlich reich-
licher Menge Microbakterien und Micrococcen von der implantirten Art. Bis zum
29. October stellte sich eine késige geruchlose Eiterung ein, wie sie bei Kaninchen
gewihnlich eintritt.

9. November. Im Bereiche der Injectiomsstelle nach der Mittellinie des
Banches zu hat sich ein mit kisigem Eiter gefiillter bohnengrosser Abscess gebildet,
der bei der Panetion zerfallene Eiterkdrperchen und in grosster Menge Microbakterien
und Micrococcen der eingeimpften Art enthéllt, so dass an eine locale sehr
reichliche Fortvegetation der implantirten Formen nicht gezweifelt
werden kann. — Bis zum 28. Noveniber ist die Wande bis anf eine 50 Pfennig-
grosse Stelle ohne Zwischenfille vernarbt. Thier bleibt noch Monate lang am Leben
und in Beobachtung, ohne jemals Erscheinungen putrider Intoxication zu zeigen.

Zur Controle mit dem erwihnten Versuch wird ein zweites Kaninchen verwandt,
dem ein Stiick subcutanen Gewebes von derselben Grosse und an derselben Stelle
excidirt worden ist, jedoch ohne dass wir die Wande in diesem Falle mit Bakterien
inficirten. Der Wundverlauf war in Bezug auf Dauer, Eiterung vollkommen identisch
mit dem des inficirten Thieres; auch in den Allgemeinerscheinungen war ich nicht
im Stande in beiden Fillen irgend einen Unterschied zn sehen,

In den nachfolgenden Versuchen 3—5 werden frische Wunden
von noch nicht gebrauchten Thieren und von solchen Thieren, die
durch lingere Eiterung bereits stark gesehwiicht sind, mit ausgewa-
schenen und geziichteten specifischen Organismen inficirt.

3. Versueh.

Am 3. Angast 1873 wird einem bisher ungebrauchten ganz gesunden Meer-
schweinchen rechts neben der Wirbelsiule ein etwa 6 Cm. langes wnd 3 Cm.
breites Stiick Cutis und subcutanen Gewebes excidirt. Temperatur vor der Excision
39,4 Nach Stillung der Blutung wird die Wunde sofort mit ausgewaschenen
Micrococcenketten einer Peritonitis suppurativa pyaemica inficirt. Das Material
stammt von einer Patientin her, die nach einer Ellenbogengelenksresection pyimisch
zu Grunde gegangen war und bei der sich in der Bauchhihle eine grosse Menge
Eiter gefunden hatte, welcher neben stark granulirten Eiterkérperchen nur sehr
schone lange Micrococcenketten in ganz awsserordentlich grosser Menge enthielt. Der
nach 4stiindigem Auswaschen dieses Eiters mit Aq. destillata erhaltene Rickstand
zeigte ausser gequollenen Zellen mit hellem Protoplasma dieselben schonen langen
Ketten, wie der Eiter selbst. Von diesem ausgewaschenen Material also werden
2—3 Tropfen auf die frische Wunde gebracht.

25 *
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4, Aug. Temp. 40,0. Die Wundrinder sind etwas geschwollen; unter dem
an der Oberfliche eingetrockneten Wundsecret findet man auf der Wunde selbst
Micrococcenketten in grosser Menge von der implantirten Form, Meerschweinchen
zeigt keine Erscheinungen von Allgemeinerkrankung.

5. Aug. Temp. 39,8, Wundsecret ist reichlicher geworden, blatig gefirbt,
gernchlos. Mikroskopisch enthillt dasselbe ganz ausserordentlich reichliche Micro-
coccenketten von 3—4 Gliedern und Zoogloeahaufen; es ist zweifellos, dass
eine locale Fortvegetation der iiberimpften ausgewaschenen Micro-
coccen stattgefunden hat, da die Infectionsdosis ja nur 2 Tropfen iiberhaupt
betragen hatte. Ausser den Kugelbakterien treffe ich relativ nur wenige sehr kurze
Stibchen vom halben bis ganzen Durchmesser rother Blutkorperchen in dem Secret an.

6. Aug. Temp. 39,9. Wundsecret blasser, wie am Tage vorher, Zahl und
Form der Organismen ganz dieselbe. Meerschweinchen ist villig monter, frisst,
zeigt keine Spur von Collaps; Muskelkraft ist wohlerhalten, wie die energische Ab-
wehr gegen Seitenlage beweist.

7. Ang. 39,6. 8.Aug 39,4 9. Avg. 39,4 In dem inzwischen eitrig ge-
wordenen, ranzig riechenden Wundsecret zahlreiche Micrococcen in den verschiede-
nen bekannten Formen nachwelsbar; Zahl der Stibchen zugenommen; ausser
den selir kurzen Stibchen vom 5. Aug. finden sich jetzt noch Bact. termo, und
einzelne ldngere Bacillenformen. Meerschweinchen zeigt keine Spur von Erschei-
nungen allgemeiner Infection. Wunde verkleinert sich von den Réindern aus.

16. Aug. 39,6. Wunde auf die Hilfte verkleinert, zeigt schlaffe leicht blutende
Granulationen; Zahl der Organismen im Wundsecret hat abgenommen; Formen der
Organismen sind dieselben geblieben wie am 9. Aug.

1. September 39,3, Wunde ohne Zwischenfall vernarbt. Das Thier bis zam
December in Beobachtung, ohne irgend welche Erscheinungen putrider oder septischer
Allgemeininfection za zeigen,

4. Versuch.

Am 3. August 1873 werden 100 Cem. 2 Stunden lang gekochter Cohn’scher
Fliissigkeit mit 2 Tropfen des in Versuch 3 gebrauchten Eiters der Peritonitis
pyaemica inficirt und im Briitofen angestellf. Die nach der Infection ganz klare
Fliissigkeit ist bereits am 5. Aug. opalisirend, und am 8. Aung. stark milchig ge-
triibt. Die mikroskopische Untersuchung ergab zahlreichste Diplococcen und Ketten
von 3—6 Gliedern; ahdere Formen von Organismen fehlen. — Am 8. Aug. wird
einem bis dahin noch nicht gebrauchten kriftigen Meerschweinchen nach einer In-
cision neben der Wirbelsiinle die Cutis aufgehoben und mehrere Stiicke subcutanen
Gewebes excidirt und in den subcutanen Sack sofort 3 Tropfen der geziichteten
pydmischen Micrococcen eingetriufelt. Temperatur vor der Operation 39,2. —
9. Aug. Temp. 40,0. Meerschweinchen sitzt ruhiger da, als an den Tagen vorher;
aus dem subcutanen Sack mit der Pipette entnommenes Secret geruchlos, enthilt
zahlreiche rothe Blatkorperchen und die implantirten Micrococcenformen. —
10. Avg. Temp. 39,8. Ziemlich starkes Oedem der Cutis im Berelche der Ope-
rationsstelle neben der Wirbelsiiule und von hier nach der Mittellinie des Bauches
hinziehend. Wundsecret enthilt ganz ausserordentlich reichliche kurze
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Micrococcenketten in jedem Priparat; daneben nur sehr vereinzelte kurze
Stibchen.  Meerschweinchen zeigt dabei durchaus keine Collapserscheinungen,
wehrt sich energisch beim Versuch dasselbe aof die Seite zu legen. — 11. Aug.
Temp. 39,6. Infiltration in der Mittellinie des Bauches hat zugenommen. Mit der
Pravaz'schen Spritze werden hier einige Tropfen blassgelblichen Oedems entnommen,
das bei der mikroskopischen Untersuchung ganz ausserordentlich
reichlich, fast ausschliesslich Kugelbakterien zeigt; die Zahl der
Stabchen, die sich hier vorfinden, sehr gering. — 12. Aug. Temp. 39,5. —
13. Aug. Temp. 39,6. Das Wundsecret ist eitrig geworden: in dem geruchlosen
Eiter die beschriebenen Organismen; Zunahme der kurzen Stibchen, — 14. Aug.
39,6: — 16. Aug. 39,2; Eiterung kisig; in dem Eiter besonders nach Aufhellen
mit Essigsiure zablreiche dichte Zoogloeahaufen. Meerschweinchen ist ganz munter,
zeigt durchaus keine septischen Krankheitssymptome; Infiltration in der Mittellinie
des Bauches riickgingig. — In den folgenden Tagen schwanken die Temperaturen
zwischen 39,0—39,8° C, — Am 20. Auvg. stlsst sich ein etwa 10 Pfenniggrosses
Stiick Cutis an der Operationsstelle nekrotisch ab; die Wunde verheilt aber bis
zum 6. September vollig ohne Zwischenfall. Meerschweinchen bleibt, ohne Krank-
heitserscheinungen zn zeigen, noch 3 Monate lang in Beobachtung.

5. Versuch.

Das zu diesem Versuch gebrauchte Meerschweinchen ist bereits mehrfach zu
anderen Versuchen verwandt worden, bevor es mit Bakterien inficirt wurde; diese
Versuche hatten eine starke Abmagerung des friher sehr kriftigen Thieres zur
Folge gehabt., Dem betreffenden Thiere war nehmlich aus nicht hierhergehdrigen
Griinden friiher kiinstlich eine subcutane Spliiterfractur des Oberschenkels gemacht
und die Bruchenden, um stirkere Entziindung hervorzubringen, wiederholt in die
Weichtheile des Oberschenkels hineingespiesst worden. Demselben Meerschweinchen
war ferner durch subcutane Injection einiger Tropfen Essigsiure ein pflaumengrosser
Abscess am Oberschenkel gemacht, der spiiter spontan perforirte und lange Zeit
eiterte. Das unter diesen verschiedenen Eingriffen stark abgemagerte
Meerschweinchen wurde nan am 8. August 1873 von Neuem zu der uns hier
interessirenden Bakterieninfection verwandt, in der Weise, dass auf eine frisch
neben der Wirbelsiule angelegte 4 Cm. lange und 2 Cm. breite Wunde die zu
Versuch IV verwandten geziichteten py#mischen Micrococcen in reich-
lichster Menge anfgetriufelt und eingerieben wurden. Temp. vor der
Operation 39,6, — 9. Aug. Temp. 39,6. — 10. Aug. Temp. 39,5; Wundsecret
enthielt zahlreichste Diplococcen und kurze Ketten. — 11. Aug. Temp. 39,8;
missige Schwellung der Wundrinder; nach der Mittellinie des Bauches zunehmende
Gdematose Schwellung der Cutis. — 12. Aug. Temp. 39,6. — 13. Aug. Temp. 39,8.
Wundsecret enthielt zahlreiche Eiterkdrperchen, dichte Zoogloeahaufen, karze Ketten
und kurze Stibchen. In der Mittellinie des Abdomen hat sich das Oedem
zu einem wallnussgrossen Tumor zugespitzt; bei der Punction entleert sich hier
eine gelblich serose Fliissigkeit, die wenig EiterkGrperchen, dagegen zahllose
Diplococcen und kurze Ketten, weniger reichlich kurze Stibchen und sehr verein-
zelt lingere Bacillen enthilt.
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Wahrend so an eine Vermehrung und Fortwanderung der im-
plantirten gezichteten Micrococcen nicht gezweifelt werden kann,
zeigt das Meerschweinchen durchaus keinerlei Symptome putrider oder septischer
Tofection, kein Collaps, keln Muskelzittern, keine Diarrhoe u. s, w. — In den
folgenden Tagen schwanken die Temperaturen bei dem inficirten Thiere zwischen
39,0—40,0; die Wunde neben der Wirbelsdule bedeckt sich mit guten Granula-
tionen und ist bis zum 1. September vollig vernarbt. — In der Mittellinie des
Bauches hingegen hat sich aus der Gdematbsen Schwellung bis zum 20. Aug. ein
pflaumengrosser Abscess gebildet, der, an diesem Tage entleert, geruchlosen Eiter,
zahlreichste Diplococcen und Ketten und dichte Zoogloeahaufen enthielt;
die Stdbchen sind nur sparsam vertreten. Auch dieser Abscess heilt bis zum 11. Sept.
villig aus. — Das Meerschweinchen bis zum Jannar 1874 in Beobachtung, ohne
intra vitam jemals irgend welche Symptome von allgemeiner Infection gezeigt zu
haben, Am 4. Jan. wird das Meerschweinchen getddtet; die Section weist nirgends
auf vorhandene oder alte septische Infectionszustdnde in den inneren Organen hin.

In den nachfolgenden Versuchen 6 und 7 wurden Geschwiire
von Thieren, die, wie in Versuch 5 durch linger dauernde
Eiterung bereits stark geschwicht waren, mit ge-
ziichteten Microorganismen inficirt und zwar mit solchen, die
sich bei derselben Thierspecies entwickelt hatten. )

6. Versuch,

Die Infectionsfliissigkeit, die zu diesem Versuche verwandt wurde, war Cohn’sche
Ldsung, die 3 Tage vorher mit dem frischen Eiter eines Abscesses besit worden
war, der sich bei elnem Meerschweinchen nach subcutaner Injection von einer hal-
ben Prav. Spritze voll pydmischen menschlichen Eiters entwickelt hatte. Das
betreffende Thier war nach der Injection unter allen Zeichen intensiver Allgemein-
infection (grosser Muskelschwiche, Somnolenz, starker Abmagerung, hohem Fieber)
erkrankt. Der Abscesseiter zeigte mikroskopisch reichlichste Diplococcen, karze
Ketten, Zoogloeahaufen, spirliche Microbakterien und vereinzelte lange Stibchen mit
kugelformigen Enden. Die mit diesem Eiter inficlrte Cohn’sche Losung war inner-
halb 5 Tagen dick getriibt und enthielt dieselben Individuen wie der Eiter selbst.

Am 22, Juni 1873 wurde nun diese mit Microorganismen dicht
bevilkerte Cohn’sche Fliissigkeit zur Weiterinfection ebenfalls bei
einem Meerschweinchen verwandt, das darch linger dauernde Eite-
rung fiir vorstehenden Infectionsversuch bereits vorbereitet wor-
den war. Das Meerschweinchen hatte am 4, Juni eine halbe Pravaz'sche Spritze
voll menschlichen Abscesseiters injicirt erhalten und kurze Zeit nach der Injection
Zeichen #usserster Muskelschwiiche, Temperaturen bis 40,1 C. und eine von der
Injectionsstelle neben der Wirbelsiule um die seitliche Bauchwand nach der Mittel-
linie des Abdomen herumziehende starre Infiltration der Cutis und des subeutanen
Gewebes bekommen; in der Mittellinie des Baunches selbsi reichte die Infiltration
vom Brustbein bis zum Becken herab. Im Laufe der niichsten 8 Tage war die
Infiltration reicher geworden und es hatte sich an der Injectionsstelle neben der
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Wirbelsiiule sowoh! als in der Mittellinie daraus je ein pflanmengrosser Abscess
entwickelt; iiber beiden Abscessen ist die Cutis stark gespannt, dieselbe stdsst sich
necrotisch ab, Abscesse perforiren spontan.

Am 22. Juni ist der Befund folgender.

Am Riicken neben der Lendenwirbelsinle finden sich zwei rundliche Defecte
der Cutis, jeder von der Grosse eines Markstiickes. Die Basis dieser Geschwiire
ist mit schlaffen Granulationen bedeckt; die Gatis am Rande iberall an-
liegend. In der Mittellinie findet sich ein Geschwiir mit guten Granulationen,
5 Cm. lang, 3 Cm. breit, das durch einen Fistelgang mit einem bohnengrossen
Abscess in Verbindung steht. Die Cutis liegt dem Geschwiir {berall an, bis auf
die Stelle, wo sich der Fistelgang befindet,

Meerschweinchen ist durch die vorangegangene Eiterung auf’s
h3chste abgemagert,

Am 22.Juni 1873 werden nun beide zur Heilung tendirende Geschwiire sowohl
das am- Riicken, als das in der Mittellinie vielfach mit einer Nadel tief punctirt,
so dass die Geschwiire aus zahlreichen Oefinungen blateten; die blutende
Fldche wurde nun sofort mit der obigen microorganismenhaltigen
Cohn'schen Flissigkeit infieirt. Temp. vor der Infection 39,0. 24. Juni
Temp. 39,0. Beide Geschwiire mit einer diinnen Schicht -elngetrockneten Secrets
bedeckt, Wundrinder nirgends infiltrirt. 25. Juni Temp. 39,2. — 26. Juni Temp.
39,1. Geschwiire am Riicken nach Abheben des eingetrockneten Secrets mit leicht
blutenden Granulationen bedeckt; ebenso verhilt sich das Geschwiir in der Mittel-
linte; nirgends Neigung zur Progression der Geschwiire. Jedes mikroskopische Pri-
parat, das von dem Secret der verschiedenen Geschwiire hergestellt wird, enthilt
zahlreichste Kugelbakterien der implantirten Formen; weniger zahlreich kurze Stéb-
chen. -—— 27, Juni 39,2. — 28. Juni 39,3. Wunduntersuchung in Bezug auf
Organismen ergiebt ganz denselben Befund wie am 26. Juni.

1. Juli 39,2; beide Geschwiire haben sich stets verkleinert, sind mit rothen
Granulationen bedeckt. Die Geschwiire am Riicken sind nur noch linsengross, das
Geschwiir in der Mittellinie ist nur noch 1 Cm. lang und breit; im Wundsecret
sind mikroskopisch nur noch wenig Stibchen und Kugelbakterien zu finden. —
14. Juli 39,5; Geschwiire ohne irgend welche Zwischenfille simmtlich vernarbt.
Meerschweinchen ist ganz munter, das Thier bleibt noch 2 Monate lang in Beob-
achtung und nimmt allmédhlich an Gewicht wieder zu,

7. Versuch,

Meerschweinchen hatte nach einer subcutanen Injection von L Pravaz'schen
Spritze voll menschlichen Abscesseiters elnen iiber wallnussgrossen Abscess neben
der Wirbelstinle bekommen. Der Abscess war spontan perforirt, nachdem die
Cutis Giber dem Abscess necrotisch abgegangen war; das Thier ist in Folge 11 ti-
giger reichlicher Eiterung stark abgefallen. Am 22. Juni ist an Stelle des Abscesses
ein 44 Cm. langes, 2 Cm. breites Geschwiir vorhanden, dessen Basis von der
necrotischen grinlich verfarbten Rickenfascie gebildet wird. Temp.
39,0. Dieses Geschwiir mit necrotischem Grunde wird nun vielfach tief punctirt, so
dass die Punctionsstellen simmtlich bluteten und alsdann mit derselben Cohn’schen
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Fliissigkeit wie No. 6 inficirt, Trotz der Infection tritt in den niichsten Tagen
kein Fieber ein (Temp. schwankt zwischen 39,0 —39,3); das inficirte Geschwiir
zeigt nicht blos kelne Tendenz zur Progression, sondern hat sich bis zum 25. Juni
bereits zusehends verkleinert; das Geschwiir ist am 27. Juni grésstentheils mit guten
rothen Granulationen bedeckt und bis zom 14 Juli bis auf eine kleine Stelle, die
in einen Fistelgang fithrt, vollig vernarbt. Meerschweinchen hat seit der Implantation
der Bakterien niemals Erscheinungen putrider oder septischer Infection gezeigt.

Es sind also in den vorstehend mitgetheilten Versuchen frische
Wunden, frisch entziindetes Gewebe (Versuch 1-—5), Geschwiire
mit granulirender Basis (Versuch 6), sowie Geschwiire, deren Grund
aus zerfallenem Gewebe bestand (Versuch 7) mit Bakterien inficirt
worden und zwar sowohl bei gesunden noch nicht gebrauchten
Thieren, wie bei Thieren, die durch vorangegangene Eiterung schon
sehr heruntergekommen waren. — Die zar Impfung verwandten
Bakterien waren unter allen Cautelen geziichtete Fiulnissorganismen
(Versuch 1, 2); ausgewaschene Micrococcenketten einer Peritonitis
pyaemica suppurativa (Versuch 3); in Cohn’scher Lsung gealichtete
Micrococcenketten derselben Peritonitis (Versuch 4, 5); schliesslich
in Cohn’scher Losung geziichiete Microorganismen, herstammend
aus einem Abscess derselben Thierspecies, wie die zur Infection-
verwandte (Versuch 6, 7). Eine locale sehr energische Fortvege-
tation der auf den Thierkbrper implantirten Organismen kann der
mikroskopischen Untersuchung zu Folge (s. die betreffenden Fille)
nicht in Frage gezogen werden. Was die Bedingungen fiir die
Allgemeininfection anbetrifft, so waren dieselben bei der Ueber-
tragung der Bakterien auf frisch angelegten Wunden durch Er-
offnung zahlreicher Blut- und Lymphgefisse an und fiir sich
giinstige; bei den dlteren Wunden wurden giinstige Bedingungen
fir das Eindringen der Organismen dadurch hergestellt, dass die
Geschwiire vielfach tief punctirt und auf diesem Wege zahlreiche
Blut- und Lymphgefiisse ertffnel wurden.

Trotzdem gelang esin keinem der oben mitgetheilten
Fille, weder bei den gesunden vorher nicht gebrauchten
Thieren, noch bei den durch lingere und reichliche vor-
angegangene Eiterung geschwichten Thieren locale
Wundkrankheiten (Phlegmone, Erysipel) zu erzeugen,
oder Allgemeinerscheinungen putrider, septischer oder
pyimischer Infection hervorzurufen. Die Heilung der mit
Bakterien inficirten Wunden ging vielmehr stets ohne Zwischen-
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fille vor sich; die Thiere blieben lange Zeit, zum Theil Monatelang
in Beobachtung und auch wihrend dieser Zeit traten niemals Er-
scheinungen allgemeiner Infection auf. — In Versuch 2 zeigt Giber-
dies ein Controlversuch, dass der Verlauf bei einer nicht inficirten
Wunde ganz derselbe gewesen war, wie bei der mit Bakterien in-
ficirten Wundfliche.

Die Frage also, die den vorliegenden Versuchen zu Grunde
gelegen hatte, ob die hier in Rede stehenden vegetirenden
Organismen an und fiir sich im Slande sind, die genannten
Infectionszustinde zu preduciren unter derartig verinderten Be-
dingungen des Thierktrpers (Wunden, Geschwiire, geschwiichier
Organismus), die vielfach als giinstig fiir eine solche Leistung der
Bakterien angesehen werden, muss ich auf Grund der mitgetheilten
Versuchsergebnisse mit ,nein“ beantworten. Die vegetirenden
Bakterien allein waren bei den kiinstlich hergestellten
Dispositionen nicht befihigt, den Thierkdrper unter den klini-
schen und anatomischen Erscheinungen der putriden, septischen
oder pydmischen Infection kranrk zu machen,

Wir sind nun weit entfernt die negativen Ergebnisse, die wir
hinsichtlich der Infection bei einer solchen manifesten Einwirkung
von Fiulnissbakterien und specifischen Organismen auf Wanden
und Geschwiire in obigen Versuchen iibereinstimmend erhalien
haben, zu verallgemeinern. Es ist uns im Gegentheil wahrschein-
lich, dass wir, nach Analogie mit den Ergebnissen ausgewaschener
‘und geziichieter Organismen bei subcutaner lpjection in den in-
tacten Thierkbrper, auch hier bei fortgesetzten Versuchen ver-
schiedene positive Resultate hinsichtlich der putriden und septischen
Allgemeininfection zu verzeichnen gehab! haben wiirden; aus den
mehrfach erdrierten Griinden (a.a, 0. S.263) wiirden wir den
Organismen in letzterem Falle jedoch auch nur die Rolle zusprechen
konnen, als ,,Gift~-Triiger® bei den hier in Rede stehenden In-
fectionszustinden mitzuwirken.

Versuchsreihe VI bestdtigt also fiir den disponirten Thier-
kérper die Schlussfolgerungen, die wir aus Versuchsreihe V
(sub b und ¢) fiir den gesunden, intacten Thierktrper hinsicht-
lich der Bedeutung der Microorganismen gezogen haben. Aus
beiden Versuchsreihen folgt in identischer Weise, dass die vege-
tirenden Organismen fiir sich allein nicht die Fibhigkeit besitzen,
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das die putride oder sepiische Intoxication veranlassende Gift inner-
halb des Thierkorpers primir zu erzeugen. Diesen Schiuss glaubten
wir aus beiden Versuchsreihen ziehen zu diirfen auf Grund der so
zahlreichen negativen Ergebnisse nach Einimpfung der von den
anhaftenden giftigen Stoffen der Mutterfliissigkeiten befreiten d. h.
ausgewaschenen oder kiinstlich geziichteten Fdulniss- und specifischen
Organismen, die, trotzdem sie innerhalb des Thierkdrpers weiter
vegetirten, dennech iiberwiegend keine Spur putrider oder septischer
Wirkung auslosten. —

In gleichem Sinne glaubten wir aueh die negativen anato-
mischen Untersuchungsergebnisse hinsichtlich des Vorkommeus von
Microorganismen bei Pyimie und Septicimie deuten zu diirfen.
Nach den sub Il 8.219, 231 ff. mitgetheilten Untersuchungen ergab
sich, dass Microorganismen bei diesen Wundkrankheiten in dem fiir
die Eutscheidung der Frage so wichtigen Blut fehlen kdunen,
mochte man das Blut nach den friilheren Methoden (directe mikro-
skopische Untersuchung mit Anwendung chemischer Reagentien,
Ziichtung, Ueberimpfung auf Cornea von Thieren) oder nach dem
neuen ausgezeichneten Koch’sehen Verfahren untersuchen. Ebenso
konnen nach fritheren Mittheilungen von Billroth, Birch-Hirsch-
feld u. A. die Bakterien auch in den localen Erkrankungs-
heerden Pyimischer und Septischer fehlen. — Das Fehlen der
Organismen in diesen Fillen lebrt also auf mikroskopischem Wege,
dass die angenommene Production des putriden und septischen
Giftes durch die Bakterien innerhalb des Korpers auch keine all-
seitig zwingende anatomische Grundlage hat.

Die grosse Differenz in der infectibsen Wirkung der Mutter-
fliissigkeiten einerseits und des ausgewaschenen Bakierienhaltigen
Malerials, sowie der Bakterienhaltigen Ztichtungsfliissigkeiten anderer-
seits hatte uns bereits vor Jabhren darauf hingewiesen, dass anderen
ausserhalb der Bakterien befindlichen Substanzen sowohl
im faulen Blut als in pyimischen und septischen Secreten ganz
wesentlich die deletiire puiride und septische Wirkung mit zuzuschrei-
ben ist, die nach der Injection der Mutterfliissigkeiten so schnell
und sicher in die Erscheinung trat. Die Richtigkeit der letzteren
Anschauung ist aber auch direct bewiesen durch die Injections-
resultate, welche andere Experimentatoren und ich selbst mit dem
urspriinglichen Infectionsmaterial nach Ausschluss der Bakterien
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erhalten haben. Durch Filtration.und Diffusion ist es gelungen
(s. S. 254 ff.) die Bakterien zu eliminiren und den Nachweis zu
liefern, dass die nur die gelosten Bestandtheile enthaltenden Filirale
und Diffusate putrider und septischer Fliissigkeiten dennoch sehr
giftig wirkten und alle charakteristischen Symptome der putriden
und septischen Infection hervorriefen. Durch Siedhitze und
chemische Bakteriengifte ist es andererseils moglich gewesen
die Bakterien zu todten und irotzdem mit den von den lebenden
Organismen befreiten putriden und septischen Fliissigkeiten intensiv
giftige und charakteristische Wirkungen auszuldsen. Die Existenz
eines filr sich allein wirksamen putriden und septischen
Giftes oder Fermentes ausserhalb der Bakterien kann
somit nach alledem keinem Zweifel unterliegen.

Die unserer Vorsiellung nach vorhandenen Beziehungen der
Bakterien zur Infeciion sind schon oben mehrfach erdrtert wor-
den. Wir sind durchaus nicht der Meinung, dass die mikroskopi-
schen Organismen, trotz der genetischen Unfihigkeit, ohne Be-
dentung sind; wir sind im Gegentheil der Meinung, dass denselben
eine sehr grosse Bedeutung fiir die hier in Rede stehenden acciden-
tellen Wundkrankheiten zukommt. Die Mikroorganismen kidnnen
unserer Auffassung nach die Krankheitserregenden Gifte oder Fer-
mente in den putriden Fiiissigkeiten und specifischen Entziindungs-
producten an sich binden, oder in sich aufnehmen und, indem sie
diese Infectionsstoffe in den Thierkbrper verschleppen, als Gift-
Triiger bei der putriden, septischen und pydmischen Infection eine
sehr verhingunissvelle Rolle spielen. Es ist sehr wohl miglich, dass
die inficirenden Stoffe grade besonders leicht haften und sich
weiterverbreiten, wenn sie vermittelst der Bakterien auf Menschen
iibertragen werden und dass dadurch die von Seiten der Bakterien
drohende Gefahr eine besonders grosse ist. — Die Roile als Triger
von Krankheitsfermenten bei den genannten Infectionszustinden zu
wirken, sprachen wir den Bakterien zu auf Grund der positiven
Ergebnisse hinsichtlich der putriden und septischen Infection mnach
experimenteller Einimpfung ausgewaschener und geziichteter
Fiulnissbakterien und specifischer Organismen (s. S. 264, 270); in
demselben Sinne deuteten wir die positiven anatomischen Be-
obachtungen von Microorganismen im Blute und in den verschiede-
nen Geweben bei Pyimie und Septiciimie.
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Prophylactisch aber folgt daraus, dass die Microorganismen
als Gift-Triiger functioniren und dass dieselben ihrer enormen Ver-
mehrungsfihigkeit wegen besonders gefihrliche Ferment-Triger sind,
fiir uns die Pflicht, diese Organismen mit der grissten Peinlichkeit
aus unseren Krankenzimmern fern zu halten. Der Schutz vor Bakte-
rieninvasion auf Wunden mit allen nur mbglichen therapeutischen
Mitteln erscheint auch nach unserer Auffassung iiber die Function der
Bakterien dringend geboten und zwar sind simmtliche Bakterien
als verdichtig zu behandeln, da man ihnen nichi ansehen kann, ob
sie Giftbeladen den Korper attakiren oder ob sie Giftfrei sind.
Andrerseits aber darf man nicht vergessen, dass mit der Abhaltung
der Bakterien durchaus nicht Alles geleistet ist, und dass unsere
Verwundeten mit nicht geringerer Sorgfalt vor den nachweislich
auch fiir sich allein wirksamen Infectionsstoffen zu schiitzen
sind., Das erstrebenswerthe Endziel aber muss das sein, die Ent-
stehungsursache des pydmischen und septischen Giftes sicher zu
stellen und, wenn iiberhaupt moglich, seine Genese zu verhindern.

VII. Fiir eine andere accidentelle Wundkrankheit, fiir das
Erysipel gelten unserer Meinung nach nun #holiche Verhilinisse,
wie fiir putride Infection, Pyimie, Septicimie.

Ueber die anatomischen Untersuchungsresultate bei Erysipel
haben wir bereits oben S. 233 referirt. Es ergab sich nach verschie-
denen Beobachtern, dass auch beim Erysipel Microorganismen vor-
kommen im Blut, im erkrankien Cutisgewebe, in den Erysipelblasen,
in den Abscessen, in den inneren Organen — dass aber in den-
selben Geweben, nicht minder hiufig die genannten Organismen
vermisst werden. Es ist diese Differenz der anatomischen Befunde
der Organismen um so bemerkenswerther, als dieselbe, wie S. 236 ff.
bereits auseinandergesetzt, weder in ortlichen noch in zeitlichen Ver-
hiltnissen begriindet ist.

Was die experimentelle Seite der Erysipelfrage anbetriffi,
s0 ist hier noch Einiges nachzutragen.

Die Versuche zur kiinstlichen Erzeugung der dchten Hautrose
bei Thieren haben ebenfalls in einer Reihe von Fillen posilive, in
einer anderen Reihe, und zwar vielfach bei derselben Thierspecies,
negative Impfresultate ergeben. Die Impfungen wurden vorgenom-
men sowohl mit erysipelattsem, also specifischem Material, als auch
mit nicht erysipelatdsen pilzhaltigen Stoffen. Die Litteratur {iber
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diesen Gegenstand findet sich ausfiibrlicher in der Arbeit vou Till-
manns (Verhdl. der Dtsch. Gesellschaft fiir Chirurgie 1878 S. 165)
zusammengestellt und ich hebe hier zunichst die von Tillmanns
selbst bei seinen Versuchen erhaltenen Resultate hervor., Die
Impfung resp. cutane und subcutane Injection von nicht erysipe-
latésem Material (L c. 8.210), also von bakterienhaltenden pu-
triden Fliissigkeiten, Eiter, Blut septischer Thiere u. s. w., ferner
die Einwirkung faulender Gewebsstoffe auf frische und granulirende
Hautwunden brachte bei Tillmanns unter 13 Versuchen in kei-
nem Falle ein unzweifelhaftes Erysipel hervor, ein Resultat, das
mit Bellien’s Ergebnissen (Moscauer med. Ztschrft. 1876) in Bezug
auf Erysipel tibereinstimmt, sich aber im Gegensaiz zu Lukomsky’s
Experimenten (dieses Arch. Bd. 60) befindet, der nach der-
selben Methode der Application von Faulstoffen auf Wunden posi-
tive Erfolge in Bezug auf Erysipel miltheilt. — Was andrerseits
die Tillmanns’schen Uebertragungsversuche mit erysipelatosem
Material anbetrifft, 50 sind unter 25 Impfungen nur 5 positiv aus-
gefallen (s. l. c. 8.205). Rechne ich von diesen letzteren Versuchen
bei genauer Durchsichi diejenigen ab, bei denen die directe An-
gabe fehlt, ob das erysipelatdse Impfmaterial Microorganismenhaltig
war, oder bei denen es zweifelhaft ist, ob von einem #chten Ery-
sipel abgeimpft wurde (Versuch XI) oder bei denen das Impfresuliat
nach Tillmanns Angabe selbsi zweifelhaft ist, weil die Versuche
aus anderen Griinden zu friih beendet worden sind, so bleiben
immerhin noch 17 Infectionsversuche bei Tillmanns mit
zweifellos erysipelatisem und Organismenhaltigem Mate-
rial librig, von denen nur 5 ein positives, 12 dagegen ein
negatives Resultat in Bezug auf Erysipel ergeben haben.

Was nun meine eigenen Erfahrungen anbeirifft, so habe ich
schon ziemlich friihzeitig, vor 10 Jahren als Assistent an der chirur-
gischen Klinik in Rostock, mich daven iiberzeugi, dass Erysipel
durch Impfung bei Thieren zu produciren ist. Es war nehmlich
damals Anfang 1870 der Wundverlauf bei den in der Klinik ope-
rirten Patienten jedesmal ein hochst ungiinstiger gewesen; simmt-
liche Operirte wurden auch nach kleineren Eingriffen bald von
Erysipel befallen, so dass jede neue Operation nur mit Zogern
unternommen wurde. Die damals von Prof. Kénig angestellten
Nacbforscbungen ergaben mit grosster Wahrscheinlichkeit, dass der
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Ansteckungsstoff am Operationstisch bafte und zwar mussten die von
eingetrocknetem Blute friiherer Operationen verunreinigten Kissen
als Keimstiitte der Erkrankung angesprochen werden; die alten Ope-
rationslagerkissen wurden in Folge dessen entfernt, durch neue er-
setzt. Der Erfolg war ein frappanter, in sofern keiner von den auf
dem peuen Lager in diesem Semester operirten Patienten Erysipel
bekam. — Ich habe nun damals den Ueberzug dieser mit Blut
getrinkten Lagerkissen mit Wasser ausgezogen, und die extra-
hirte Fliissigkeit auf verschiedene Kaninchen nach Anlegung flacher
Impfschnitte libertragen. Zunichst bekam eins von den geimpften
Thieren ein deutliches Erysipelas migrans mit allen klinischen
Erscheinungen des menschiichen Erysipels. Die Impfstellen am
Riicken und ihre Umgebung rotheten sich bereits am Tage nach der
Application der Flissigkeit und die Hautrdthung wanderte von hier
aus allmihlich in grosser Ausdehnung einerseiis {iber den Riicken,
andrerseits von dem Riicken nach der Bauchhaut und den Genitalien
des Thieres hin; die letzteren schwollen stark an, am Priputium
entstanden Blasen, die spiter zum Theil eintrockneten. Ganz analog
dem Verhalten beim menschlicien Erysipel frai, wihrend die eufane
Rothung und Schwellung allmihblich peripherisch von der Impfstelle
aus weiter wanderie, an den zuerst befallenen Hautstellen am Riuicken
Abblassung der Cutis und Abschuppung ein. Der ganze Prozess
bis zum Aufhoren der Hautaffection dauerte etwa 12 Tage. Das
Thier fieberte wihrend dieser Zeit ziemlich stark (hidufig Temperatur
iber 41,0°C.) und zeigte verminderte Fressiust. Nach Aufhdoren
der beschriebenen Hauterkrankung erholte sich das Thier bald wie-
der. Fine stirkere Betheiligung des subcutanen Gewebes (Phleg-
mone, Abscesse) kam nicht zur Beobachtung.

Es liegt also in diesem Falle zweifellos ein durch Impfung er-
zeugtes Erysipel vor und bat auch Prof. K6nig tiber vorsiehenden
Impfversuch in seinen ,Beitriigen zur Aetiologie des Wunderysipels®
(Arch. der Heilkunde 1870 S.27) als positiv ausgefallen referirt.
Mehrere andere Kaninchen, die mit der aus dem Operationslager
extrabirten Fliissigkeit damals inficirt worden waren, bekamen eben-
falls Hauirthungen, die jedoeh bald riickgingig wurden und keinen
erysipelatdsen Charakter an sich trugen.

Die Pilzfrage stand Anfangs 1870 noch nicht so im Vorder-
grunde der Betrachtungen iber die Aetiologie des Erysipels, wie
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jetzt; bemerken mochte ich aber, dass Kénig bei den ErSrterungen
iiber die Natur des erysipelatdsen Giftes 1. e¢. S. 35 damals die An-
sicht aussprach, dass weder den Vibrionen noch den Micrococcen in
unserer Fliissigkeit die Eigenschaft das Erysipel zu erzeugen oder
zu verbreiten zukommen kann. _

Iech habe sodann einige Jahre spiiter, im Jahre 1873 (s. Verhdl,
der Dtsch. Gesellschaft fiir Chirurgie, IV. Congress, S. 37) mehrfach
Impfversuche direct mit erysipelatdsem Material angestelit und
hierbei vorwiegend auf die mikroskopischen Organismen geachtet.
Es sind im Ganzen damals 12 Infectionsversuche gemacht und zwar
stammtie das Impfmaterial aus einem subcutanem Abscess her, der
sich an einer Stelle des linken Oberschenkels gebildet hatte, iiber
die kurz zuvor ein Erysipel weggegangen war. Das Erysipel war zur
Zeit als der Abscess erdffinet wurde, an anderen Korperstellen noch
im Wandern begriffen. Der geruchlose dickfliissige Eiter wurde bei
der Ertffnung unter allen Cautelen in ein ausgegliihies Reagensglas
aufgefangen; die mikroskopische Untersuchung des Eiters ergab die
schonstes Micrococcenketten aus 20 — 30 Gliedern bestehend, die
Keiten oft netz(6rmig mit einander verschlungen und zwar fanden
sich dieselben in jedem Priparat in sehr grosser Anzahl vor; an-
dere Organismenformen fehlien absolut. — Ich injicirte nun damals
bei 6 Meerschweinchen den eben entleerten erysipelaidsen Eiter
selbst, bei 6 anderen Thieren die frisch dargestellte und gekochte
Cohn’sche Flissigkeit, in der durch Zusatz von einigen Tropfen
Eiter identische Kelten von Kugelbakterien in Menge geziichtet
waren. Die Injectionen wurden theils oberflichlich zwischen die
Lamellen der Cutis gemacht, theils mebr subecutan. Die Injec-
tionsstellen wurden téglich controlirt. Ich lasse hier zunichst einige
Versuchsergebnisse mit dem Eiter selbst folgen.

1. Versuch.

21. Dec. 1873. Einem grossen Meerschweinchen werden 0,6 Cem. von dem
beschriebenen Eiter cutan und subeutan rechts nebeo der unteren Lendenwirbel-
sdule injicirt. Temp. vor der lnjection 38,3° C.

22. Dec. Temp, 40,1°. An der Injectionsstelle und von hier nach der Mittel-
linle des Bauches hinziehend ziemlich starke Schwellung der Cutis ohne Réthung

23. Dec. Temp. 39,6° Meerschweinchen sehr matt, sitzt in zasammenge-
kauerter Stellung, frisst nicht.

24. Dec. Temp. 39,2°. [nfiltration der Cutis in der Injectionsstelle Haselnuss-
gross; Mittellinie des Bauches in der Breite von etwa 3 Cm. und in der Linge von
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6 Cm. stark geschwollen; Catis nur im Bereiche dieser infiltrirten Haut-
stelle am Bauche gerdthet; sonst {iberall am Kérper blass.

25. Dee. Temp. 39,0°% Keine Verdnderung.

27. Dec. Temp. 39,00

29, Dec. Temp. 39,1° Infiltration der Cutis an der Injectionsstelle zu elnem
Pflaumengrossen Tumor zugenommen. In der Mittellinie des Bauches hat sich die
Cutis zu einer Wallnussgrossen Geschwulst hervorgewdlbt und zeigt nar an dem
am stirksten vorspringendem Centrum derselben eine etwa 10Pfen-
nigstiickgrosse Réthung; der Ghrige Rorper, der grdsstentheils
abgeschoren ist, absolut blass. Die Hautrdthung hat sich also, statt,
wie dies beim Erysipel der Fall ist, peripherisch weiter zu schreiten, seit dem
25.Dec. zu einer kleinen Stelle retrahirt, die auf den Umbo der Geschwulst
concentrirt ist. Die am stirksten prominente Stelle wird heate mit einer in Aleohol
absol. gereinigten Caniile punctirt. Es entleert sich elne blutig serdse Fliissigkeit,
die mikroskopisch ausser rothen Blutkérperchen, EKiterkorperchen uod runden ise-
lirten Kornchen, Ketten von der injicirten Form in grosster Menge zeigt; ausser-
dem finden sich in jedem Object sehr schmale und sehr blasse Stibchen; was
deshalb besonders hervorzuheben ist, weil in dem injicirten Eiter Stibchen ab-
solut fehlten.

31. Dec. Temp. 38,6. Schwellung der Cutis an der Injectionsstelle riickgingig;
Abscess in der Mittellinie Kleiowallnussgross; Cutis im Umbo des Abscesses
blasser geworden.

2. Januar 1874 Temp. 39,0. Abscess in der Mittellinle des Bauches verklei-
nert sich; nirgends Hautréthung. Punction ergiebt zahlreiche stark granulirte
Eiterkorperchen, reichliche Ketten und Stibchen. — In den folgenden Tagen bis
zom 17. Jan. nimmt die Schwellung an der Injectionsstelle mehr und mehr ab;
Abscess in der Mittellinie hat sich spontan entleert; Hauntréthung auch bis
hente nirgends am Kdrper aufgetreten.

Das Meerschweinchen wird am 10. Juli Morgens todt gefunden. Section: Tiefe
Strangnlationsfurche am Halse, herribrend vom Bande, mit dem die Marken-
nummer am Halse befestigt war. Cutis und subcutane Gewebe im Bereiche
der friiheren Infiltration ist jetzt derbe, fest, zellenarm; Lymphdrisen in der
Regio inguinalis vergrossert, auf den Durchschnitt fest; innere Organe ohne Befund.

2. Versuch.

21. Dec. 1873. Meerschweinchen bekommt 0,5 Cem. des erysipelatisen Eiters
subcutan rechis neben der oberen Lendenwirbelsdule injicirt. Temp. vor der In-
jection 38,1° C.

22. Dec. Ziemlich starke Infiltration der Cutis an der Injectionsstelle. 39,50,

23. Dec. Fortschreiten der Infiltration nach der Mittellinie des Bauches zu;
ausserdem beide Mammae infiltrirt, Haut dariiber stark gerdthet. 38,6%

24. Dec. Keine Verinderung 39,0.

25, Dec. (Culane Schwellung an der Injectionsstelle Haselnussgross; Haut
dariiber blass gerdthet. Schwellung iiber beiden Mammae besteht fort, ebenso die
cuatane Rothung dariber, die aber seit dem Auftreten am 23. Dec.
absolut nicht weiter gegangen ist. Temp. 38,6%
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28. Dec. Schwellung der Catis ‘an der Injectionsstelle zugenommen, Pflaumen-
gross. §tarke Schwellung der rechten Mamma; Fortschreiten der Infiltration auf
den rechten Oberschenkel, der ebenfalls stark geschwollen ist; am rechten Ober-
schenkel ist die Cutis in der Grdsse eines 10 Pfennigstiicks necrotisch abgestossen
und es entleeren sich hier auf Druck gelbe, kiisige Massen. Die Hautrdthung
beschrénkt sich nur auf die genannten stark infilirirten Stellen; dieselbe ist Gber
der Injectionsstelle ziemlich blass; iber der rechten Mamma und am Oberschenkel
intensiver. Temp. 39,0°

29. Dec. Status idem; absolut kein Fortschritt der Hautrdthung.
38,7°. ‘

31. Dec. Section. Cutis an der Injectionsstelle " in den oberflichlichsten
Schichten blass, derb; tiefere Schichten der Cutis etwas Odematds. Subcutane
Gewebe stark Gdematbs bis zur Mittellinie des Bauches. Auf der Riickenfascie
an der Injectionsstelle ein Markstiickgrosser flacher Eiterheerd mit gelbem, kisigem
Eiter. * Rechte’ Mamm a mit Eiterziigen durchsetzt, Cutis &iber derselben 6dematds.
Am rechten Oberschenkel diffuse subcotane Eiterung. In der Bauchhohle
eine ziemlich reichliche Menge eitrig-fibrindsen Exsudates, Leber an der Con-
vexitit mit einem dicken, eitrigen Belag bedeckt; aunf dem Durchschnitt mehrere
keilformige welssgelbe Heerde mit rother Demarcationszone,

Mikroskopische Untersuchung: An der Injectionsstelle sehr méssige
zellige Infiltration zwischen den Lamellen der Cutis, dagegen
reichlichste zum Theil verfettete Eiterkérperchen im subcutanen
Gewebe bis zur Mittellinie des Bauches hin; in dem hier entleerien
Oedem finden sich zablreichste Micrococcenketten, ferner Stdbchen, ein-
zelpe mit etwas kornigem, andere mit glelchméissigem Protoplasma. Dieselben
Organismen finden sich auch im subcutanen Gewebe der rechten Mamma und des
rechten Oberschenkels vor. Die peritonitische Fliissigkeit zeigt granulirte Eiter-
korperchen, isolirte Kdrnchen, keine Ketten, ferner kiirzere Stiibchen einzeln und
zu 2—3 aneinanderhingend.

3. Versuch,

21. Dec. 1873. Injection von 0,6 Ccm. des erysipelatdsen Eiters rechts
neben der Lendenwirbelsiule und zwar wird die Injection oberfiichlich zwischen
die Lamellen der Cutis gemacht. Temp. vor Injection 38,8° C.

22. Dec. Injectionsstelle sowie Seitenwand des Bauches stark infiltrirt. 39,70,

23. Dec. Infiltration nicht weiter gegangen. 39,89,

24. Dec. Injeciionsstelle zu einem Haselnussgrossen Tumor emporgewdlbt.
Mittellinie des Bauches 6 Cm. lang, 3 Cm. breit geschwollen. Cutis nirgends
gerdthet. 39,2.

25. Dec. 39,00 — 26. Dec. Hautrdthung nirgends wahrnehmbar, 39,40,

27. Dec. Tumor an der Injectionsstelle Pflanmengross; Schwellung in der
Mittellinie des Bauches hat noch zugenommen. Die Haut iiber den.infiltrir-
ten Partien ist absolut blass. 39,59

29. Dec. Hente frih bildet sich eine Perforation der Cutis am Riicken; aus
der Oeffnung entleert sich eine gelbliche, zahlreiche Eiterkérperchen enthaltende

Archiv £, pathol. Anat. Bd. LXXXI. Hft. 3. 26
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Fliissigkelt. In der Mittellinie spitzt sich die Cutis zum Abscess zu. Eine Punction
ergiebt in der hier entleerten Fliissigkeit reichlichste Eiterkorperchen, zahlreiche
Ketten und lange sehr dinne Stibchen. 39,1°%

31. Dec. An der Injectionsstelle Markstiickgrosses Geschwiir mit dickem Eiter
belegt; in der Mitiellinie Wallnussgrosser Abscess. Cutane Réthung fehlt
durchweg. 39,2

2, Jan, 1874. Cutls sehr verdiinnt iiber dem Abscess in der Mittellinie. 39,20,

4. Jan. Abscess in der Miitellinie perforirt; Entleerung von gelbem kisigem
Eiter mit zahlreichsten Ketten und langen Stibchen. Meerschweinchen sehr colla-
bict. 39,6

7. Jan. Section,” An der Injectionsstelle befindet sich eln Geschwiir in der
Grosse eines Markstiickes; Grund des Geschwiires mit Eiter bedeckt. An der Per-
forationsstelle des Abscesses in der Mittellinie Bohnengrosser Defect mit eingezoge-
nen Randern. Cutis tiberall blass, derb; subcutane Gewebe im Bereiche der
frither infiltrirten Stellen etwas feucht. — Fibrinds-eiirige Peritonitis und Peri-
hepatitis. Auf dem Durchschnitt der Leber 3 keilfdrmige gelbe Infarcte mit
rother Demarcationszone.

Mikroskopische Untersuchung der Catis ergieht sowobl am Riicken im
Bereiche der Injectionsstelle als in der Mittellinie subcutan und in den tieferen
Schichten der Cutis eine massige zellige Infiltration, die Zellen bereits vielfach fettig
degenerirt. Ausserdem finden sich hier neben zahlrelchen isolirten runden Kérn-
chen, Zoogloeahaufen und mehrfach lange Stibchen vor.

Die oberen Schichten der Cutis zellenarm.

4. Versuch.

21. Dec. 1873. Injectlon von 0,6 Cem. des erysipelatdsen Eiters zwischen
die Lamellen der Cutis rechts neben der Riickenwirbelsdule. Temp. vor der
Injection 38,2°.

22. Dec. Cutis an der Injectionsstelle ziemlich stark infiltrirt. 39,69,

23. Dee. Cutane Schwellung an der Injectionsstelle zugenommen, keine
Réthung 39,9°.

24. Dec. Schwellung von der Injectionsstelle fortgeschritten bis zur rechten
Mamma, die stark infiltrirt ist. 39,0,

25. Dec. Geschwulst an der Injectionsstelle prominent geworden, Maselnuss-
gross; catane Infiltration weiter geschritten von der rechten Mamma bis iber die
Mittellinie des Sternums und des Bauches nach links hin. Die Gutis ist nur
fiber diesen infiltrirten Partien missig gerSthet, sonst iberall
blass. Meerschweinchen stark collabirt, frisst nicht. 38,6°.

27. Dec. Local keine Verinderung seit 25. Dec., Meerschweinchen auf’s
Husserste matt, sitzt in zusammengekauerter Stellung und kann sich beim Umlegen
auf die Seite nicht wieder von selbst aufrichten. 35,0.

28. Dec. Morgens todt gefunden.

Section. Diffuse subcutane Phlegmone von der Injectionsstelle rechts neben
der Riickenwirbelsinle ausgehend iiber die Seitenwand des Bauches und iiber die
rechte Thoraxhilfte bis nach dem linken Sternalrand und der linken Bauchwand
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hinreichend; das ganze subcutane Gewebe in dieser Ausdehnung von gelblich miss-
farbiger Beschaffenheit.

Mikroskopisch findet man im subcutanen Gewebe neben vielfachen ver-
fetteten Rundzellen, moleculirem Defritus, zahlreiche zweifellose dichte Micrococcen-
colonien und ziemlich reichliche Ketien,

Es sind also vorstehend einige Injectionsversuche mit dem
Eiter selbst mitgetheilt, die lbrigen hierhergehdrigen Versuche
haben ganz dasselbe Resuliat geliefert. In keinem einzigen
Falle gelangte nach Injection des Kugelbakierienhalti-
gen erysipelattsen Eiters ein wanderndes Erysipel zur
Erscheinung. Wohl bekamen die Thiere Abscesse und subeutane
Phlegmonen im Bereiche der Injectiousstelle und weit dariiber hin-
aus, iiber denen sich die Cutis rithete, allein diese Hautrdthungen,
die man oft sieht, wenn subcutane Eiterungen sich der Haut nihern,
sind selbsiverstéindlich von einem Erysipelas migrans wohl zu unter-
scheiden. Es sind diese Affectionen Pseudoerysipele und manche
der in der Liiteratur als gelungen verzeichnelen Impferysipele sind
nachweislich auf derartige Combinationen von Eiterung mit Hauntrithe
zuriickzuftihren.

Ich habe bereits oben erwihnt, dass ausser dem erysipelatdsen
Eiter selbst bei 6 anderen Meerschweinchen Cohn’sche Fliissigkeit
injicirt worden ist, in der durch Zusatz einiger Tropfen Eiter iden-
tische Kugelbakierien, wie in letzterem in Menge geziichtet waren.
Die Cohn’sche Fliissigkeit war am 21. December 1873 mit frisch
destillirtem Wasser hergestellt, mit 3 Tropfen von dem beschriebe-
nem Eiter besdit und im Briitofen bei 37,5°C. angestelit worden.
Die erste mikroskopische Untersuchung dieser bereils nach 4 Tagen
getriibten Losung wird am 9. Januar 1874 vorgenommen und er-
giebt reichlichste lange Ketten aus 15—20 Gliedern bestehend bis
herab zu 4gliedrigen Ketten; die Ketten sind zum Theil netzférmig
miteinander verschlungen; sodann finden sich Colonien von Micro-
coccen, Eiterktrperchen mit ganz blassem Protoplasma darin; Stib-
chen fehlen vollkommen. Eine zweite am 15. Januar untersuchte
Probe der.Cohn’schen Ziichtungsfliissigkeit ergiebt “ganz denselben
Befund. Eine zur Controle angestellte, nicht inficirte Cohn’sche
Losung ist hingegen vbllig klar und durchsichtig geblieben. Die
ganz dieselben Pilzformen, wie der erysipelatdse Eiter
enthaltende Ziichtungsflilssigkeit wird also bei 6 ande-

26 *
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ren Meerschweinchen anfihre Erysipel erzeugende Fihig-
keit gepriifi.
5. Versuch.

15. Jan. 1874, Injection von 0,6 Cem. der Cohn’schen Ziichtungsfliissigkeit
bel einem Meerschweinchen zwischen die Lamellen der Cutis rechts neben
der Wirbelsiule. Temp. vor der Injection 39,1. '

16. Jan. Missige Hautschwellung an der Injectionsstelle 39,6.

17. Jan. Die flache Infiltration der Cutis zieht von der Injectionsstelle aus
nach dem rechten Oberschenkel hin, Cutis iber der infilirirten Partie
blassroth; sonst nirgends Hautrothuog 39,4°.

18. Jan. Keine locale Veranderung. 39,0°.

20. Jan. Sowohl an der Injectionsstelle als mach dem rechten Oberschenkel
hin, hat sich die Infiltration zu einem Haselnussgrossen Tumor zugespitzt, Haut-
réthung villig verschwunden. 38,8°.

23. Jan. Cutane Infiltration an beiden Stellen riickgiingig, nur noch Bohnen-
gross, Guotis iberall blass, 39,0,

28. Jan. Bis heute sind die beschriebenen Knoten an der Injectionsstelle
und am rechten Oberschenkel vollig resorbirt. Cutane Rithung nirgends eingetre-
ten. 39,0.

6.—8. Versuch.

Die 3 folgenden Meerschweinchen, die mit derselben Cohn’schen Flissigkeit
in der Dosis von 0,6—0,9 Cem. zwischen die Lamellen der Cutis injicirt
worden sind, ergeben ganz dasselbe Resultat wie Versuch 5, werden deshalb nicht
ausfiibrlicher mitgetheilt.

Es entstehen Knoten an der Injectionsstelle von Bohnengrisse, die im Laufe
von 8—10 Tagen villig resorbirt werden; iber den infiltrirten Partien in
zwei Fillen absolut keine Hautréthung, in einem Falle tritt cutane
Réothung ein, die aber bald wieder verschwindet. Wandernde R§-
thung fehlt vollkommen, :

9. Versuch,

15. Jan, 1874. Subcutane Injéction rechts neben der Lendenwirbelsiule
von 0,6 Cem. der Cohn’schen Fliissigkeit. Temp. vor der Injection 39,3°.

18. Jan. Bis heute entstanden eine flache Infiltration der Cutis, die von der
Injectionsstelle lings der Wirhelsiule nach dem rechten Oberschenkel hinzieht.
Cutane Réthung fehIt vollig. 39,0°.

19. Jan. Ohne locale Verinderung. 40,7°.

90. Jan. Cutane Infiltration neben der Wirbelsdule zugenommen; dieselbe ist
4 Cm. breit, 6 Cm. lang. Méissige R6thung der Cutis nur iiber der in-
filtrirten Partie. Meerschweinchen sehr collabirt. 39,8,

21. Jan. Section. An der Injectionsstelle Catis derb; subcutane Gewebe
in grosser Ausdehnung von missfarbiger gelblicher Beschaffenheit; mikroskopisch
in . diesem subcutanen Gewebe zahlreiche Eiterkérperchen besonders in dem peri-
vasculiiren Gewebe, reichlichste Ketten und Stibchen, die letzteren, wie bereits mehr-
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fach hervorgehoben, deshalb besonders bemerkenswerth, weil dieselben in der inji-
cirten Flissigkeit vollig fehlten.

Leber enthilt mehrere gelbe keilférmige Heerde; Lungen in den unteren
Partien atelectatisch.

10. Versuch.

15. Jan, 1874, Injection von 0,9 Ccm. der Cohn'schen Fliissigkeit cutan und
subcutan ueben der rechten Rickenwirbelsdule. Meerschweinchen vor der Injection
38,9. ‘

Die Temperaturverhilinisse zwischen 16, und 18, Jan. schwanken zwischen 39,6
wnd 39,19, Am 18. Jan. ist an der Injectionsstelle eine flache Markstiickgrosse
Infiltratiou der Cutls eingetreten; Haut Gber dieser Stelle viollig blass,
auch sonst nirgends gerGthet. Meerschweinchen sitzt in zusammengekanerter
Stellung, frisst nicht. .

19, Jan. Section. Cutis im Bereiche der Injection blass, derb. Diffuse
subcotane Eiterung von der Injectionsstelle bis zur Mittellinie des Bauches reichend;
im Eiter reichlichste Ketten, Zoogloeahaufen und sehr diinne Stibchen. Zwischen
den Lamellen der Cutis miissige zellige Infiltration.

Die sub 5 — 10 mit den unter allen Cautelen geziichteten
Erysipelas-Bakterien angestellten Versuche haben also hinsicht-
lich ihrer Erysipelas erzeugenden Fihigkeit ganz dasselbe Resultat
ergeben, wie die Versuche 1 —4 mit den in dem urspriinglichen
Eiter vorhandenen Erysipel-Organismen,

Auch nach Injection der Microorganismenhaliigen
Ziuchtungsfliissigkeit bekam kein einziges von den 6 in-
jicirten Meerschweinchen ein wanderndes Erysipel
Missige Infilirationsknoten vollkommen ohne Hautrdthung oder mit
sehr geringer HautrGthung, die aber nur unmittelbar auf die infil-
trirte Stelle beschriinkt ist, nicht weiter wandert und sehr schnell
wieder verschwindet (Versuch 5-—8), oder subculane Phlegmonen
ganz ohne Hautrdthung (Versuch 10) oder mit blassrother Haut-
farbe nur Uber der infiltrirten Partie (Versuch 9), sind das Injec-
tions-Resultat der geziichteten Erysipelas-Organismen gewesen. —
Die in 12 Versuchen tibereinstimmend von uns constatirte Unfihig-
keit der Erysipelas-Bakterien, sowohl direct aus dem Eiter als ge-
ziichtet auf den Korper des Meerschweinchens verimpft, Ery-
sipel zu erzeugen, wiewohl die Bakterien im Thierkirper weiter
vegetirten, stimmt vollkommen &iberein mit den Ergebnissen von
Tillmanns (1. ¢. S, 1981) betreffs Ueberimpfung von Coceen-
haltigem Erysipeleiter auf Kaninchen und Hunde.
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Den Thierimpfungen habe ich nun noch mehrere Versuche mit
der Uebertragung des Erysipelas von Mensch auf Mensch hinzu-
zuftigen. Diese Versuche sind nicht lediglich als Experimenta ad
hominem anzusehen, als welche sie picht zuldssig wiiren, sondern
hatten einen curativen Zweck, die man, wie ich hoffe, anerkennen
wird. Die Erfahrungen von W. Busch nehmlich, dass Tumoren
kleiner werden oder schwinden, wenn ein Erysipel dariiber hinweg-
gegangen, die fernere klinische Erfahrung, dass auch alte Fussge-
schwiire nach Erysipelen, die diese bestrichen hatten, kleiner wer-
den, war die Veranlassung gewesen, dass wiv auf der Station von
Starke in der Charité bei.Individuen, die nach allen anderen ver-
geblichen Behandlungsmethoden ungeduldig unter allen Umstinden
ihr Fussgeschwiir los sein wollten, den Versuch machten, Erysipele
im Bereiche der Fussgeschwiire kiinstlich zu erzeugen.
Wir verfubren hierbei in der Weise, dass wir theils Membransiiicke
von Erysipelblasen, die vielfach in der Erysipelblasenfliissigkeit her-
umgetaucht waren, auf die Fussgeschwiire auflegten und befestigten,
theils die Wundflliche mit dem sertsen Inhalt der Blasen bestrichen.
Das erysipelaiose Material wurde hierbei nicht blos oberflichlich
auf die Fussgeschwiire aufgetragen, sondern die Fussgeschwiire wur-
den auch vorher vielfach punctirt und so durch Ertffoung zahl-
reicher Blut- und Lymphgefisse glinstige Resorptionsverhilinisse fiir
die Microorganismen der Erysipelfliissigkeit hergestellt. Trotzdem
erfolgte in keinem Falle auf eine derartige Impfung
beim Menschen ein Erysipel

Wir haben also bei unseren Versuchen zur kiinstlichen Erzeu-
gung des Erysipels neben sehr vielen negaiiven Ergebnissen an
Menschen, Meerschweinchen, Kaninchen nur ein positives Resuoltat zu
verzeichnen gehabt und zwar letzteres in jenem Falle von Impfung
mit dem wiissrigen Auszug aus den Kissen von dem Operationslager,
das im Verdacht stand, die Keimstitte einer Erysipelas-Endemie ge-
wesen zu sein.

Es ist bereits oben (8. 397) hervorgehoben, dass aus der Zu-
sammenstellung von Tillmanns iber die experimentclle Seile der
Erysipelfrage sich ebenfalls ergiebt, dass positive und negative Impf-
ergebnisse und zwar vielfach bei derselben Thierspecies und bei
derselben Impfmethode abwechseln. Selbst wenn man bei diesen
Versuchen diejenigen ausser Rechnung lisst, bei denen directe An-
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gaben fehlen, ob das Impfmaterial Organismenhaltig war oder nicht,
so bleibt doch immer noch eine sehr grosse Anzahl von Experi-
menten, wozu auch die meinigen gehdren, iibrig, bei denen zweifel-
los entweder mit specifischen Erysipelas-Organismen oder mit Fiul-
niss-Bakterien bebufs Erzeugung von Erysipel geimpft wurde -und
bei denen trotz des jedesmaligen Gehaltes an Organismen
im Impfmaterial positive und negative Impfergebnisse ab-
wechselten.

In unserer ersten Mitiheilung iiber das Erysipel (Verhdl. der
Dtsch. Gesellschaft fiir Chirurgie 1875 S. 38) sprachen wir auf die
eigenen oben mitgetheilien experimentellen Erfahrungen hin unsere
Meinung dahin aus, ,dass die Uebertragung des Erysipels nicht durch
einfache Infection mit den Micrococcen des erysipelatdsen Se-
rams oder Eiters zu Stande komme®. Die spiiteren Versuche an-
derer Experimentatoren lassen auf Grund der vielfachen negativen
Impfresultate mit den Organismenhaltigen Fliissigkeiten ebenfalls den
Schluss zu, dass die Erysipelasbakterien fiir sich allein nicht hin-
reichen, im gesunden Thierkdrper das Erysipel zu erzeugen, son-
dern dass zur Erzeugung des Erysipels noch Etwas hinzukommen
muss, nehmlich der specifische Infectionsstoff, das Erysipelgifi.
Letzteres ist unserer Auffassung nach nicht in jedem Impf-
matierial neben den Bakterien vorhanden gewesen und dadurch
finden die negativen Impfergebnisse ihre Erklirung, -— Wie aber
hier Erysipelbakterien und zwar vegetationsfihige ohne Ery-
sipelgift, so kommt auch umgekehrt Erysipelgift resp. specifische
Giftwirkung ohne Erysipelbakterien vor. Die negativen ana-
tomischen Untersuchungsresultate hinsichilich der Organismen in
den verschiedenen Geweben bei Erysipel (S. 233 ff.) lassen daraof
schliessen, dass das erysipelattse Gift selbstindig, ohne Bakterien
wenigstens innerhalb des Korpers, die charakteristischen Krank-
heilserscheinungen hervorzubringen vermag. Direct scheinen auf
ein solches selbstindiges Gift die Versuche von Bellien (eitirt nach
Tillmanns S.172) hinzuweisen. Nach Bellien enthilt nehmlich
der frische Inhali der Erysipelblasen keine Bakierien; nichtsdesto-
weniger soll pach Bellien’s Impfungen das Erysipel um so aus-
gesprochener gewesen sein, je frischer die angewandte Erysipel-
blasen-Fliissigkeit war. Erst am 3. Tage stellten sich nach Bellien
im Blaseninhalt Bakierien ein und mit ihrer Vermebrung nahm die
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Fdhigkeit Erysipel zu erzeugen ab; es bildeten sich nach der Injec-
tion alsdann mehr Abscesse.

Die mitgetheilten Erfahrungen iiber Erysipel sind nun von ver-
schiedenen Seiten dahin verwerthet worden, dass die Bakterien ganz
ohne Bedeutung sind fiir das Zustandekommen des Erysipels, dass
dieselben nur unschidliche oder secundire Gebilde sind. Iech bin
weit von letzterer Anschauung enifernt; ich sehe vielmehr auch
beim Erysipel, wie bei den zuerst abgehandelten accidentellen Wund-
krankheiten in den positiven experimentellen und anatomischen
Resultalen in Bezug auf Organismen in einer Reihe von Fillen und
den negativen Ergebnissen in einer anderen Reihe identischer
Fille einen Beitrag fiir die Vorstellung, dass die Enistehung des
Erysipelgiftes zwar noch in dubio ist, dass aber die Bakierien
auch beim Erysipel als Gift-Trdger functioniren konnen. Die
grosse Bedeutung dieser Function der Bakterien, sowie die Pflicht,
in Folge dessen zur Verhiitung des Erysipels alle Maassregeln, die
“auf Abhaltung der Organismen ausgehen, zu ergreifen, haben wir
bereits oben (S. 238) erbrtert.

VHI. Ganz ghnliche Verhiltnisse wie bei den bisher abgehan-
delten accidentellen Wundkrankheiten liegen schliesslich auch bei
einer andern Gruppe hierhergehtriger Erkrankungen vor, bei der
Diphtherie (Wund-Schleimhaut-Diphtherie) und bei der phagedini-
schen Gangriin (Hospitalbrand).

Auch bei diesen Infectionskrankheiten stehen positive und nega-
tive anatomische und experimentelle Ergebnisse gegeniiber; auch
hier sind in Folge dessen die Anschauungen tiber die Bedeutung
der Organismen fiir diese Krankheiten sehr getheilt. Die Einen
sehen in den Microeoeccen die Krankheitsursache, die Anderen
konnen dielben keineswegs als Krankheitserreger ansprechen. Ich
gehe auf die hierhergehrigen Angaben nur kurz ein, da ich selbst
bisher von den in Rede stehenden Wundkrankheiten nicht hin-
reichend Fille zu untersuchen Gelegenheit gehabt habe; die zahl-
reichen Fille von Wunddiphtiherie und Hospitalbrand, die ich im
Jahre 1870 in den Lazarethen gesehen habe, liegen wesentlich in
der Vor-Lister'schen und Vor-pilzlichen Zejt. —

Was zunichst die Wunddiphtherie anbetrifft, so fand Hiiter
(Centralbl. f. d. med. Wissenseh. 1868 No. 12) in den diphtherischen
Beliigen von Wunden mikroskopische Organismen vor. In gleicher
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Weise beobachtete Billroth (v. Langenbeck’s Archiv Bd. XX
S. 416) Coccosvegetationen auf den dlphtherlschen Wunden. Ich
selbst habe in zwei Fillen von Wunddlphthene reichliche dichte
Zoogloeahaufen aus Micrococcen, aber auch kurze Stiibechen in den
Beligen angetroffen. Ueber die fiir die pathogenetische Bedeutung
der Organismen wichtigste Frage jedoch, ob dieselben nur ober-
flichlich auf der Wunde bleiben oder auch in’s benachbarte Ge-
webe und zwar primir eindringen, differiren die Angaben sehr
wesentlich. Hiiter findet die Organismen auch in den angrenzen-
den anscheinend noch ganz gesunden Geweben; Billroth hingegen
findet in den Fillen von Wunddiphtherie, in denen er das Cutis-
gewebe untersuchte, nie zweifellosen Goccos in den Gewebsinter-
stitien, sondern immer nur auf den diphtherischen Wunden und in
dem Brei necrotischer Gewebe eingeschlossen. Billroth fiigt hinzu,
,dies brachte mich immer wieder von der anderen ja so vollkom-
men geliufigen Vorstellung ab, dass die Coccosvegetationen auch
die Ursache der Progression des deletiren Verlaufes der Diphtherie
seien® (s. L c¢. S.416).

Aehnlich liegen die Verhéltnisse in Bezug auf die mikroskopi-
schen Organismen bei der eigenilichen Diphtherie, der
Sehleimhautdiphtherie, die als ein mit der Wunddiphtherie
identischer Prozess zu betrachten ist. Die weit zahlreicheren
Untersuchungen iiber Diphtherie des Larynx und Pharynx (vergl
Birch-Hirschfeld, Lehrb. der patholog. Anatomie S. 799 und
Steudener, Volkmann’s klinische Vortriige No. 38) ergaben auch
hier ziemlich Ubereinstimmend nach allen Autoren parasitische Ge-
bilde in den diphtherischen Membranen; auch hier wird aber
die vom ditiologischen Standpunkt aus wichtigste Frage, ob die
Micrococcen von der Oberfliche her primir in das Schleimhaut-
gewebe selbst eindringen, sehr verschieden beantwortet.

Naeh Oertel, Nassiloff, Letzerich, Eberth, Birch-
Hirschfeld u. A. dringen die Micrococcen in der That auf dem
Wege der Saftkaniilchen, der Lymph- und Blutbahnen in das Ge-
webe der Mucosa, Submucosa und in immer tiefere Gewebsschichten
ein; sie gelangen schliesslich in die inneren Organe (Blut, Nieren,
Herz u. s. w.) und ich selbst habe sie auch wiederholt, besonders
in den Nieren, angetroffen. Diesen Angaben stehen jedoch die
Beobachtungen von E. Wagner, Senator, Billroth, Schwe-
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ninger gegeniiber. Nach den beiden ersigenannten Autoren ist
das Vorhandensein von Micrococcen im Gewebe der Schleimhaut
selbst nicht sicher gestellt. Nach Schweninger liegen die Micro-
coccen bei der Diphtherie weitaus in den meisten Fillen nur
im Epithelstratum des Rachens und werden bei vielen Leichen
nirgends anders angeiroffen; nur bei &lteren Leichen oder bei
gleichzeitigen anderen Erkrankungen, die mit der Diphtherie als
solcher nichis zu thun haben, konnen sie nach Schweninger
auch in tieferen Gewebsschichien und in inneren Organen gefunden
werden. Billroth schliesslich sagt mit Riicksicht auf die Unter-
suchungen der ersten Anfinge der diphtherischen Infiltration,
shiemals habe ich Bilder angetroffen (feinste Querschnitte einer
diphtheritischen Uvula eignen sich ganz besonders zu diesen Unter-
suchungen), welche zur Idee hitten fithren konnen, eine Micro-
coccuswucherung gehe hier den eniziindlichen Veréinderungen im
Gewebe voraus, sei etwa gar die Ursache der letzteren®. (Billroth,
Coccobacteria septica S. 184.)

Anatomisch also gehen, wie man sieht, die Anschauungen
iiber die Microorganismen bei der Diphtherie sehr weit auseinander;
dasselbe aber gilt auch nach der experimentellen Seite hin.

Nach Hiiter, Tommasi, Oertel wird durch Einimpfuog
diphtherischer Organismenhalliger Massen in die Luftréhre, unter
die Haut oder in offene Wunden der verschiedensten Korperstellen
ausnahmslos eine diphtherische Erkrankung bei den inficirien
Thieren erregi. Nach den Versuchen von Nassiloff, Eberth,
Leber, Stromeyer, Dolschenkoff, Orth, Frisch bringen
Impfungen mit pilzhaltigem diphtherischem und nicht diphtherischem
Material auf die Cornea Prozesse hervor, die als Dipbhtherie
der Hornhaut angesprochen werden. Gegenitber diesen Experi-
menten, nach denen es also gelingt, Diphtherie durch Impfung
bei Thieren zu erzeugen, wird von anderer Seite hervorgehoben,
dass die bei Thieren auf den genannien Wegen kiinstlich hervorge-
brachten pathologischen Veriinderungen gar nicht als Diphtherie
angesehen werden konnen. So erzeugen z. B, nach Schwe-
ninger’s ausfiibrlichen Studien ,iiber Diphtherie und Croup*
(v. Buhl’s Mittheilungen a. d. path. Institut zu Minchen 1878) die
aus dem Rachen oder der Trachea auf Thiere verimpften diphthe-
rischen Massen nie den gesammten Complex von Erscheinungen,
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welche der Diphtherie eigen sind, insonders niemals die anatomi-
schen Verinderungen im Rachen und Lufiwegen, welche bei ibr
primir und regelmissig zur Beobachtung gelangen.

Was die Impfversuche auf die Cornea anbetrifft, so halte ich
es ebenfalls noch fiir eine discussionsfihige Frage, ob man die
hierbei erhaltenen Verinderungen in der Hornhaut mit dem ana-
tomischen Begriff der Diphiherie identificiren darf. Die Impfver-
suche weisen nach, dass in die Hornhavut {ibertragene Organismen
bier weiter wuchern konnen und dass mit der Vermehrung dersel-
ben enlziindliche und destructive Verinderungen einhergehen, die zu
diffusen Triibungen der Cornea mit mehr oder weniger ausgedehnter
Necrose, Hypopyon-Bildung und oft zu weiierschreitenden Prozessen,
zu Iritis, Chorioiditis und eitriger Panophthalmitis fiihren, Das ana-
tomische Characteristicum der eigentlichen Diphtherie jedoch, die
fibrinose Infiliration des Gewebes, fehit meinem Wissen nach bei
den Angaben tiber die Impfergebnisse in der Hornhaut. — Auch
vom dtiologischen Standpunkt sind gewisse Bedenken geltend zu
machen. Wir verstehen unter Diphiherie eine durch einen speci-
fischen Reiz hervorgerufene Infectionskrankheit, withrend die ,,Diph-
therie® der Hornhaut durch ein sehr verschiedenartiges Impf-
material erzeugt wird. In Bezug auf letzteren Punki bemerke ich,
dass nach Eberth (Ceniralbl. f. d. med. Wiss. 1873 No.8) der
Prozess durch Verimpfung diphtherischen Belags vom Rachen, aber
auch verschiedener Entzlindungsproducte, sodann auch durch faules
Blut, faulen Harn, faules Fleisch erzeugt wird, wenn auch durch
letzteres Material nicht so sicher, so vehement und in so grosser
Ausdehnung, — Leber (Gentralbl. 1873 No. 9) impfte mit ,,mikro-
skopisch fast reiner Leptotbrixmasse®, die keinen fauligen Geruch
hatte und aus der ganz normalen Mundhohle herstammte nnd
bekommt einen #hnlichen Prozess in der Cornea, wie Eberth. —
Stromeyer (Gentralbl. No. 21) verimpft mit demselben Erfolg Lep-
tothrix bucecalis, aber auch faulen Eiter, faulende Muskelsubsianz
mit verschiedenen Organismenformen. — Dolschenkoff (Centralbl.
No. 42 u. 43) impft mit demselben Resultat den Belag von faulen-
den Muskeln und Lungen, sowie Membranen, die sich auf faulenden
serbsen Flissigkeiten gebildet hatten. — Frisch (,experim. Studien
tiber die Verbreitung der Fiulnissorganismen u. s. w.%, Erlangen
1874) erhdlt ganz #hnliche Resultate bei seinen ausfiihrlichen Ver-
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suchen mit Verimpfung Bakterienhaltiger Massen aus fauligen Fliissig-
keiten und Enfzlindungsprodueten,

Die verschiedenen Autoren haben demnach mit einem sehr
verschiedenartigem Impfmaterial denselben Prozess in der
Horuhaut erzeugt; es ist bereits oben darauf hingewiesen, dass
diese ,,Diphtherie® der Cornea mit der Specifitits-Vorstellung,
die wir von der eigenilichen Dipbtherie haben, nicht im Einklang
steht.

Den vorstehend gemachten Mittheilungen nach stehen sich also
die Angaben iiber die Microorganismen bei der Diphtherie sowohl
nach apatomischer als experimenteller Richtung gegentiber. — Ent-
sprechend diesen differenten Untersuchungsergebnissen gehen aber
auch die Anschauungen tiber die Bedeutung der Microorganismen
fir die Entstebung der Diphtherie weit auseinander. Nassiloff,
Oertel, Eberth, Hiiter, Klebs u. A, sprechen die Microorganis-
men als Krankheitsursache an; E. Wagner, Senator, Bill-
roth, Schweninger u. A. hingegen machen die Microorganismen
durchaus nicht als Krankheitserreger verantwortlich und sehen
zum Theil in ihnen nur zufillige Bestandtheile, die.sich auf dem
diphtherischen Boden erst secundir niedergelassen haben und hier
fiir ihre Weiterentwicklung giinstige Erniihrungsbedingungen vorfinden.

Ich glaube, dass auch bei der Diphtherie, wie bei den zuerst
abgebandelten accidentellen Wundkrankheiten aaf Grund der posi-
tiven mikroskopischen Resuliate in Bezug auf Organismen in
einer Reihe von Fillen und der negativen Ergebnisse in einer
anderen Reihe identischer Fille sehr wohl die dritte Annahme
zuliissig ist, dass die Microorganismen auch bier in der bedeutungs-
vollen Rolle als Gift-Triiger functioniren. Hinsichilich der expe-
rimentellen Seite ist in Bezug auf letztere Anschauung Felgendes
zu bemerken. Selbst wenn man zugiebt, dass alle in dieser Ver-
suchsreihe durch Impfung erzeugten pathologischen Verinderungen
wirklich als diphtherische zu betrachien wiren, so wiirde dennoch
durch diese Experimenie die genelische Abhingigkeit der Diph-
therie von den Microorganismen noch nicht erwiesen sein, und
zwar wegen des zu diesen Experimenten verwandten complicirten
Infectionsmaterials. — Steudener macht bereits 1. c. S. 307
auf letzteren Punkt aufmerksam und in gleichem Sinne Hussert
Birch-Hirschfeld 1 c. S. 801, dass die Resuliate der Impfexperi-
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mente mehr fiir die Usbertragbarkeit der Diphiherie tiberhaupt, als
fiir die Bedeutung der Microorganismer zu verwerthen seien, da
bei denselben eine Trennung der in den infectiisen Massen enthal-
tenen Organismen von den iibrigen Bestandtheilen derselben nicht
unternommen wurde. Es lisst sich dem zu Folge mit den ange-
gebenen positiven Impfresultaten die Annahme ganz gut vereinigen,
dass mit dem sehr gemischtem Impfmaterial, den diphtherischen
Membranen, den Entziindungsproducten u. s. w. gleichzeitig ein Gift
eingeimpft wurde und dass die Organismen nur als Triger dieses
Diphtherieerzeugenden Giftes functionirten.

Wir heben zum Schluss noch einmal hervor, dass wie bei der
septischen, pydmischen Infection und beim Erysipel bereits ausein-
andergesetzt diese Rolle als Gifi-Triiger eine hichst bedeutungs-
volle ist.

IX. Wir sind also schliesslich auf Grund aller vorstebend
sub II und V—VIII mitgetheilten anatomischen und experimentellen
Ergebnisse zu #hnlichen Anschauungen hinsichtlich der Betheiligung
der mikroskopischen Organismen beim Zustandekommen der in-
fectivsen Wundkrankheiten gelangt, wie Billroth.

Auch nach Billroth wirken die Bakterien nicht als
Gifiproducenten, sondern als Gift- oder Fermentiriger.
In dieserh Sinne spricht sieh Billroth wiederholt aus, sowohl in
seiner bekannten Monographie ,Untersuchungen Uber die Vege-
tationsformen von Coccobacteria septica®, als in seinen spiteren
»Untersuchungen iiber Coecobacteria septica® (v. Langenbeck’s
Archiv Bd. XX). . So sagt Billroth (Monographie S. 201) hinsicht-
lich der Genese des septischen Giftes ,die Entstehung und Per-
sistenz des septischen Giftes ist auch nicht an Coccobacteriavege-
tationen gebunden, denn bei den schwersten aculen Entziindungs-
prozessen und bei Gangriin kann das septische Gift entstehen,
ohne dass jene Vegetationen in den erkrankten Theilen
zu finden sind® Die Coccobacteriavegetationen konnen aber
nach Billroth (L e. 8.200) ,unter geeigneten Verhiiltnissen Triger
und Vermehrer® seines ,phlogistischen Zymoids“ werden und ,als
solche eine Reihe specifischer Zersetzungsprozesse einleiten; durch
diese Eigenschaft ktnnen sie zu Trigern von Contagien werden®.
In demselben Sinne Hussert sich Billroth in seiner spiteren Mit-
theilung (v. Langenbeck’s Archiv Bd. XX, S.404) dahin, , dass
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der chemische oder vitale Act der pflanzlichen Vegetation
an and fir sich es nicht ist, was die Entziindung oder
das phlogistische Zymoid erzeugi®. Die Coccosvegetationen
werden in vielen Fillen ,, erst dann infectids, wenn sie selbst
inficirt sind“ (l. ¢. S. 405), d. h. wenn sie in Nihrfliissigkeiten,
welche septische oder phlogistische Fermente enthalten, vegetiren
und diese Fermente an sich oder in sich fixirt haben. — Hinsicht-
lich der Diphtherie theilt Billroth eine #hnliche Auffassung; er
meint, dass der Goccos bei den Impfungen auf die Hornhaut die
Uebertragung des Prozesses vermittele (L. ¢. S. 416) und zwar
in der Weise, dass mit demselben ein intensiv phlogogener Stoff
aus dem diphtherischen Material {ibertragen wird und in dem
Cornealgewebe haftet, dessen Eindringen in das Gewebe zur Zer-
storung der Cornea fiihrt.,

Sogar nach der Auffassung von Naegeli, der auf Grund
seiner Acclimatisationstheorie den Pilzen sehr weitgehende Con-
cessionen macht, sind die ,,Zersetzungsstoffe der Krankheit oder die
Krankheitssioffe“ von sebr wesenilicher Bedeutung. Die Acclimati-
sation vermag nehmlich nach Naegeli die specifische Wirkung der
Infectionspilze noch nicht zu erkliren. Um specifisch zu wirken,
milissen noch die eigenthiimlichen Krankheitsstoffe hinzo-
kommen, die die Pilze aus dem erkrankten Organismus nach und
nach aufnehmen, gleichwie die Meeralgen das Salz aus dem Meer-
wasser. Diese Krankheitsstoffe unterstiitzen den Pilz nach Naegeli
,wesentlich in seiner specifisch inficirenden Wirkung®. Man sieht
also, dass die Pilze auch nach Naegeli in einer anniihernd gleichen
Rolle mitfunctioniren, wie die, welche wir ibnen wiederholt als
Gifitrliger zuerkannt haben. — Die Krankheitsstoffe haben aber
auch nach Naegeli ihre Actionsfreiheit neben den Pilzen. ,Es
ist nicht nothwendig, dass der Infectionspilz in seinem Innern den
Krankheitsstoff in den zu inficirenden Korper hineinfithre. In vielen
Fillen wird der Krankheitsstoff gleichzeitiz neben dem Pilz ein-
treten; die Wirkung wire aber auch die gleiche, wenn Krankheits-
stoff und Pilz getrennt in den Organismus gelangien und erst dort
zusammentrifen® (s. Naegeli, 1. ¢. S. 65). Der entwicklungs-
fihige Spaltpilz gemeinschaftlich mit einem Krankheits-
stoff verursacht also nach Naegeli die Infection.

Naegeli hebt jedoch selbst hervor, dass die Erfahrung noch
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keinen Aufschluss iiber die Richtigkeit seiner Theorie gegeben. So
erortert er an der Diphtherie, wie wir oben ebenfalls abgehandelt,
dass nicht ermittelt ist, ,ob der Krankheitsstoff allein ohne
Pilze oder ob die Pilze allein ohne Krankheitsstoff die
Erkrankung bewirken konnen,

Wie entstehen nun aber diese verschiedenfach als Infections-
stoffe, Fermente, Zersetzungs- und Krankheitsstoffe bezeichneten
Gifte, als deren Triger unserer Auffassung nach die Bakierien
nur functioniren. Die Ansichten dariiber sind sehr getheilt.

Nach Buchner, einem Schiiler Naegeli’s, der die An-
schauungen von letzierem in einer besonderen Broschiire (,,die
Naegeli'sche Theorie der Infectionskrankheiten in ihren Beziehun-
gen zur medicinischen Erfahrung®, Leipzig 1877) weiter interpretirt
hat, erzeugen die Pilze im Organismus nicht so untereinander
differente chemische Zersetzungsprodnete, um daraus die
charakteristischen Eigenschaften der verschiedenen Infectionskrank-
heiten zu erkliren. ,Die Lebensthiitigkeit verschieden beschaffener
Spaltpilze ist jedenfalls viel zu geringen Abweichungen unterworfen,
als dass daraus unmitielbar ein Aufschluss iiber die hochcomplicirten
und so sehr differenten Erscheinungen bei den verschiedenen In-
fectionskrankbeiten sich je erhoffen liesse“ (Buchner, L ¢. S. 60).
Die Pilze haben mit den eigenthiimlichen Krankheitshildern zuniichst
und unmittelbar nichts za schaffen, indem die letzteren nur durch
das Resultat der Zusammenwirkung der einzelnen Organerkrankungen
ihren besonderen Charakter erhalten, dessen nidhere Erforschung
der menschlichen Physiologie und Pathologie verbleibt. Die Pilze,
die in den Korper gelangen, haben nach Buchner nur insoweit
Einfluss auf das Zustandekommen der charakieristischen Erscheinun-
gen der verschiedenen Infectionskrankheiten als in Folge ganz ge-
ringer Differenzen der Eigeuschaften die einen Pilze nur in diesem,
die anderen in jenem Organ des Korpers oder in einer bestimmien
Organgruppe die relativ giinstigsten Existenzbedingungen finden, sich
hier vermehren und das Gewebe in krankhaften Zustand verselzen.

Nach Billroth ist die Entstehung des uns speciell hier
interessirenden septischen Giftes unabhiingig von Bakierien-
vegetationen, aber abhiingig von seinem oben erwihnten
»phlogistisehen Zymoid“ d. h. ven einem nicht organisirten
Ferment, das sich durch Zerseizung des Gewebsparenchyms bei acoter



416

Entziindung bildet. ,Es entwickelt sich unter dem Einfluss des
phlogistischen und septischen Zymoids ein intensiv giftiger Korper
in entziindeten und faulenden Geweben, welcher nur eine gewisse
Zeit lang in denselben vorhanden ist; er ist geruchlos und ist die
wesentlichste Quelle der phlogistischen septischen -Intoxication®
(Billroth, 1 c. S. 200).

Nach vielen anderen Autoren liefern die Pilze selbst die
betreffenden Gifte.

Man sieht also, dass die Anschauungen {iber die Genese der
Gifte sehr differiren und ich muss allerdings meine Meinung hier
dahin wiederhvlen, dass mir die Entstehungsursache des pyimi-
schen, septischen, erysipelatosen, diphtherischen Giftes eine noch
offene Frage scheint. Es muss vorliufig dahin gestellt bleiben,
ob die Entstehung z. B. des hier uns besonders interessirenden
sepfischen Giftes in der That auf septische Micrococcen oder auf
ein solches Zymoid Billroth’s, das doch bis jetzt auch noch ein
hypothetischer Kérper ist, zuriickgefiihrt werden darf und man muss
abwarten, ob sich nicht in Zukunft fiir das septische Gift und fiir
die anderen Gifte der accidentellen Wundkrankheiten mit Sicherheit
andere Quellen der Gifiproduction, moglicher Weise mehrere
fiir jedes Krankheitsgifi, ergeben werden.

Die Bakterien functioniren also unserer wiederholt ausge-
sprochenen Auffassung nach aus den erbrierten experimentellen und
mikroskopischen Griinden nur als Gifttriger bei den accidentellen
Wundkrankheiten; sie konnen sich mit den in Rede stehenden
Giften inficiren und diese Gifie in demselben Individuum und von
einem Individuum auf das andere weiter verschleppen. Wir mei-
nen dabei nicht, dass es ein und dieselbe Pilzspecies ist, die das
septische, erysipelatdse, diphtherische Gift gleichmissig an sich
bindet und somit Trigerin sehr verschiedenartiger Infections-
stoffe wird, sondern wir sind der Anschauung, dass es ein anderer
Pilz ist, der auf dem Erysipelboden gedeiht, ein anderer der auf
pyimischem oder diphtherischem Boden die Bedingungen seiner
Fortentwicklung findet und sich auf diesen verschiedenen Substraten
mit den betreffenden Giften inficirt.

Die Annahme verschiedener Pilzspecies leidel also unter dieser

,»Giftiriger“-Auffassung nicht,
Die Frage, weshalb die Organismen, die doch mit der Pro-
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duction der Krankheitsgifte bei den accidentellen Wundkrankheiten
nichts zu thun haben sollen, dennoch so hiiufig bei den genannten
Erkrankungen angetroffen werden, beantworten verschiedene Autoren,
wie bereits erwihnt, dahin, dass die Microorganismen in den krank-
haft verinderten Geweben besonders giinstige Ernihrungs-
bedingungen finden, welche die reichlich in der Luft vorhandenen
und in jenen Geweben sich niederlassenden Pilzkeime nicht allein
vor dem Absterben schiilzen, sondern auch ihre energische Vege-
tation ermbglichen. Auf diesem Wege soll nach diesen Autoren
das hiiufige Vorkommen von Organismen bei den accidentellen
Waundkrankbeiten eine natiirliche Erklirung finden. Der eben
abgegebenen Deutung, die also primire Gewebsverinderungen an
den Stellen voraussetzt, an denen die Pilze gedeihen, werden nun
solche auch von mir wiederholt gesehenen Fille entgegenhalten, bei
denen Bakteriencolonien vorkommen an Stellen, die mikroskopisch
durchaus keine pathologischen Gewebsverdnderungen
zeigten. Ich glaube, beweiskriftig sind die letzteren Fille nicht
gegen obige Annahme. Man muss sich eben vergegenwiirligen, dass
das Mikroskop mnicht Alles zu leisten im Stande ist. Virchow
hat wiederholt und auch in seinen jiingsten Auseipandersetzungen
iiber ,Krankheitswesen und Krankheitsursachen® wiederum daran
erinnert, dass die Cellularpathologie nicht am Ende ist, ,wenn man
an einer Zelle keine Verinderung ihrer Substanz sehen kann®;
»denn die Cellularpathologie hat es nicht blos mit anatomisch er-
kennbaren, sondern auch mit nur physiologisch nachweisbaren Ver-
inderungen zn thun® (dieses Archiv Bd. 79, 8. 212),

In diesem Sinne ist die Annahme gewiss zulissig, dass auch
in den zuletzt erwihnten Féllen von accidentellen Wyndkrankheiten,
bei denen die Bakterienentwicklung in einem mikroskopisch
scheinbar gesundem Gewebe statigefunden hat, dennoch auch
hier der Boden, auf dem sie vegetirten, beziiglich der ehemischen
Beschaffenbeit der Zellen und der Gewebsfliissigkeiten bereits er-
krankt war.

Man sieht also, dass auch die eben erbrterten Fragen noch
discussionsfihig sind.

Wenn wir pun auf Grund aller mitgetheilten experimentellen
und avatomischen Erfahrungen den Bakterien bei den aceidentellen
Wundkrankheiten die Rolle als ,Giftiriger® zusprachen, die an und

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXL Hft.3. 27
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filr sich ansserordentlich bedeutsam ist, wenn sie auch an Dignit#it
hinter der Producenten-Rolle zuriicksteht, so geben wir uns
doch nicht den Anschein mancher Autoren, die ihre Ansichten in
einer so Husserst schwierigen Frage, wie die Bakterienfrage es ist,
als Dogmen proclamiren. Wir sind uns wohl bewusst, dass unsere
Auffassung nicht Einwandsfrei ist; wir sind aber andererseits auch
weit von der Meinung entfernt, dass die entgegengesetzte Auffassung
von der ,,Giftproduction® durch die Bakterien bereits am Ende der
Beweisfiihrung sich befindet. Es seheint uns bisher nicht zulissig,
die Befunde bei Milzbrand und bei Recurrers und die hier gewon-
nenen Anschauungen iiber die genetische Bedeutung der betref-
fenden Bacillen und Spirillen aueh fiir die Organismen der acci-
dentellen Wundkrankheiten zu verallgemeinern.

Bei den Wundinfectionskrankheiten sind vorliufig nur die
Practiker die beati possidentes, die im Besiize der Lister’schen
Verbandmethode ruhig den Ausgang der theoretischen Erdrterungen
iiber die Ursache der accidentellen Wundkrankheiten abwarten kon-
nen. Die Therapie der Wundkrankheiten ist der Theorie voran-
geeilt und ich kann ein enthusiastischer Anhinger des Lister’schen
Verfahrens sein, ohne auf die genetische Pilzauffassung zu
schworen. Wir haben bereits wisderholt darauf hingewiesen, dass
die Microorganismen aunch als Gifttriger mit allen nur muglichen
therapeutischen Mitteln zu bekdmpfen sind und dass auch uns alle
Maassregeln dringend geboten erscheinen, die die Wundkranken vor
Infection mit Giftbeladenen Bakterien zu schiitzen vermdgen.

Den Standpunkt solcher Practiker aber, und solche sind auch
uns bekannt, die an der therapeutischen Sicherheit, die sie Lister
verdanken, genug haben und liehélnd {iiber die vorstehend abge-
handelten ,academischen® Fragen bei Seite stehen, kGnnen wir
selbstverstindlich nicht theilen. Ohne Theorie wird die Praxis zum
Handwerk; die Theorie gestattet Ausblicke in die Ferne. Man kann
sich wohl vorstellen, dass, wie andere Species und Genera im Laufe
von Jahrtausenden zu Grunde gegangen sind, so auch simmtliche
Bakterien und Micrococcen einmal wieder aus der Welt verschwin-
den kiénnen. Fiir den, der die Pilze im genetischen Sinne als
einzige Krankheitsursache anspricht, wird alsdanp, mit dem Aus-
sterben der Microorganismen, das goldene Zeitalter der Chirurgie
anbrechen, in dem der Operateur, auch ohne Lister, keine bangen
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Stunden mehr verlebi aus Furcht vor Wundinfectionskrankheiten.
Wir konnen nicht so froher Hoffnung sein; denn wer in den
Bakterien nur Giftiriger sieht, fiir den werden die Wundkrank-
heiten auch nach dem Aussterben der Bakterien nicht ausgehen;
Pyimie und Sepsis, Diphtberie und Erysipel wird bestehen bleiben.

Dass divergente Anschauungen in der Infectionsfrage noch
Platz haben, lehren auch die oben citirtén Auseinanderseizungen
meines verehrten Lehrers Virchow iiber ,Krankheitswesen und
Krankheitsursachen®. Gegeniiber der von gewisser Seite bereits pro-
clamirten einbeitlichen und allgemein giiltigen Infectionstheorie im
mycotischen Sinne haben diese Auseinandersetzungen befreiend
gewirkt; dieselben miissen die in das Bewusstsein vieler Aerzie
fibergegangene Vorstellung erschilitern, dass bei den Infectionskrank-
heiten eine im Ganzen und im Einzelnen fertige parasitiire Theorie
vorliegt, die wir nur anzunehmen haben.

Die parasitiren Lebren sind eben noch sebr discussionsfihig,
meiner Meinung nach auch bei den accidentellen Wundkrankheiten.
In letzterer Beziehung ist es gewiss als ein Zeichen von Objectivitit
anzuerkennen, wenn in dem von Hiiter und Liicke geschriebenen
nRiick~- und Vorblick* iiber die Leistungen der verflossenen Jahre
suf diesem Gebiete (s. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. XI,
8.1) der eine dieser Chirurgen, der seit Jahren an der Spitze
derer kiimpfte, die fiir die genetische Abhingigkeit der acciden-
tellen Wundkrankheiten von den Bakterien sind, neuerdings Sitze
mitunterzeichnet, die in der Weise formulirt sind, wie ,In der
Theorie fehlt uns noch der Abschluss der brennendsten Fragen*;
»Noch ist die Natur der septischen Noxe, der entziindungs- und
fiebererregenden Substanzen nichi festgestellt®; ,,Sind diese Noxen
in Wasser - losliche Gifte? Entsprechen sie den geformten oder
den ungeformten Fermenten? Oder beiden? Sind die ungeformten
Noxen die Producte der lebendigen Vorgiinge in den geformten
Noxen?“ Fir die endgiiltige Entscheidung dieser und anderer
hierbergehdriger Iragen vertrostet uns Hiiier noch {iber die
nichste Decade hinaus. — Diese Anweisung auf die Zukunft ist
allerdings von etwas langer Sicht; sie zeigt aber, dass die Leiden-
schaftlichkeit, mit der Jeder von uns in den ersten Pilzjahren
schriftlich sowohl als in Discussionen auf seinem Schein bestand,
seine Auffassung fiir die allein zutreffende hielf, im Schwinden be-

‘ 27*

,



420

griffen ist. Je mehr zugegeben wird, dass nach dieser Richtung
intra und extra muros gesiindigt wurde, um so bereitwilliger wer-
den wir den Satz in jenem genannten ,Riick- und Vorblick“ unter-
schreiben, dass der mangelnde Abschluss der brennendsten Fragen
»uns zur rastlosen Verfolgung der gestellten Probleme antreiben
muss®,

XV.

Weitere Untersuchungen iber die amyloide Degeneration.
Von Dr. Eduard Kyber,

Arzt der k. russischen Marine.

(Schluss von S.332.)

VI. Die amyloide Degeneration des Pancreas.

Im Pancreas fand ich in Fillen allgemeiner amyloider Degene-
ration jedes Mal, wenn ich Stiickchen desselben untersuchte, in ver-
schiedener Anzahl kleine Arterienzweige, welche die Amyloidreaction
darboten. In zwei Fillen zeiglen avsserdem die Capillaren, welche
die Driisenblischen umspinnen, in grisserer Ansdehnung die amy-
loide Veriinderung und zum Theil auch die Membranae propriae der
Acini. Die Schnittfliiche kleiner Stiicke zeigte hier makroskopisch
schon nach der Behandlung mit Jod und Schwefelsiure eine ganz
diffuse schwiirzliche Firbung. Die Epithelialzellen waren in grosser
Ausdehnung mit Fettkdrnchen und Fettiropfchen geflilli, zum Theil
zerfallen und wurden nur gelb gefiirbt; das interlobulire. Bindege-
webe war in vermehrter Menge vorhanden. Die Hussere Beschaffen-
heit des Organes bot ausser Derbheit und An&imie nichis Besonderes
dar. — Auch in jenen Fillen, wo nur einzelne Arterienzweige amy-
loid waren, wurde die Derbheit der Consistenz und reichliche Ent-
wickelung des interlobuliren Bindegewebes gefunden.

Amyloide Degeneration der die Driisenblischen des Pancreas
umspinnenden Capillaren ist schon von Friedreich') beobachiet

1) Dieses Archiv Bd. XI. S. 389.



