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XVIIL
Zur Technik der mikroskopischen Bakterienuntersuchungen.

Mit einem casuistischen Anhange.

Von Prof. Carl Weigert in Leipzig.

VYon verschiedenen Seiten dazu aufgefordert erlaube ich mir
im ‘Folgenden meine Erfahrungen iiber die Firbungen von Mikro-
organismen mitzutheilen. Vielleicht sind dieselben bei dem Interesse,
welches diesem Gegenstand jeizt allgemein entgegengebracht wird,
-auch weiteren Kreisen willkommen. — Die Firbungen der Mikro-
organismen, bei denen es sich wesentlich um die der Spaltpilze
handelt, zerfallen in zwei fiir die Technik sehr verschiedene Gruppen.
Die eine derselben stellt die Tinction der Mikroorganismen in klaren
Fliissigkeiten und in aufgetrockneten diinnen Schichten dar.
Namentlich die leizieren haben in neuerer Zeit durch die vortreff-
lichen Uniersuchungen von R. Koch eine bedeutende Wichtigkeit
erlangt. Es war ja schon frither bekannt, dass man durch An-
trocknen in ganz diinnen Schichten Formelemente in ihrer Gestalt
unveridndert erhalten kidnnie, welche sonst our schwer zu conser-
viren waren. Namenilich wusste man dies lingst von den rothen
Blutkdrperchen. Die erste Anwendung fiir Bakterien (dieses Wort
wird im Folgenden immer im weitesten Sinne gebraucht)
machte meines Wissens Obermeyer, welcher Recurrensspirillen
auf diese Weise conservirte. Eine fiir die Auffindung (und das
Photographiren) dieser Gebilde sehr wichtige Combination dieses
Verfahrens mit der Firbung machte aber erst Koch. Ich habe
dessen Angaben nichts Neues hinzuzuftigen und verwejse daher auf
seine Schrift?), sowie auf die Veroffentlichungen von Ehrlich und
seinen Schiilern?®). —
1) Cohn’s Beitrdge zur Biologle der Pflanzen. 1876.
2) Zeitschrift fiir klinische Medicin Bd. I Heft 3. Bd. ll. Heft 3. Verhandl. der
phys. Ges. zu Berlin 1879. Ueber eosinophile Zellen, Diss. v. Schwarze,

Berlin 1880. Ueber Blutuntersuchungen bei Leukiimie, Diss. v. Spilling,
Berlin 1880. Ueber Mastzellen, Diss. v. Westphal, Berlin 1880.
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Die zweite Gruppe der Bakterienfirbungen, mit der wir uns
hier etwas ausfiihrlicher beschiiftigen wollen, ist die der Tinction
an [gehirteten')] Schnittpriparaten. Sie unterscheidet sich von der
ersteren dadurch, dass eine viel kleinere Anzahl von Farbstoffen zu
der Firbung geeignet ist, sowie durch den Umstand, dass diese
Farbstoffe nur in ganz bestimmter, anderer, Anwendungsweise Re-
sultate geben. Es fillt hierbei z. B. die ganze Gruppe der ,sauren®
Anilinfarbstoffe (nach Ebrlich’scher Bezeichnung) und die der Nitro-
verbindungen weg, welche gar keine differenzirte Bakterienfirbung
an Schoitten gehirteter Priiparate bewirken, wiihrend bekanntlich
Eosin z. B. sehr wohl zur Firbung von Trockenpréparaten ver-
wendet werden kaon. Aber auch die ,basischen® Farbstoffe, z. B.
Methylviolett, kénnen nar in ganz bestimmier Anwendungsweise Re-
sultate ergeben; es geniigt nicht die blosse Hinzufligung des Farb-
stoffes und die resp. Entfernung des Ueberschusses durch Wasser,
wie bei der ersten Gruppe der Bakterienfirbung. Man erhilt sonst
nur eine ganz diffuse Firbung der Schnitte, in welchen die Mikro-
organismen noch unkenatlicher werden, als an ungefirbten. Man
muss vielmebr nachher die Schnitte noch mit Losungen behbaundeln,
die zu dem Farbstoff eine grissere Verwaodtschaft haben, als die
Protoplasmen, das Bindegewebe elc., aber eine his zu einem. ge-
wissen Grade geringere als Kerne und Bakterien.

Die Unterschiede dieser beiden Firbungsmethoden scheinen
nicht Allen klar zu sein, sonst wiirde man nicht so biufig lesen,
dass Schoittpriparate nach der ,Koch’schen Methode® gefiirbt
seien, d. h. nach den Principien der ersten Gruppe®). Koch seibst
trifft natiirlich dieser Vorwurf nicht. Nachdem er vorher schon
langst die schonsten Trockenfirbungen gemacht hatte, erwihni er
ausdriicklich, dass er erst durch Mittheilungen meinerseits im Stande
war, die Mikroorganismen an Schuittpriparaten durch Tinction zu
differenziren.

Man wird es mir iibrigens wohl nicht verdenken, wenn ich,
nachdem ich lange genug zu verschiedenen irrthiimlichen Angaben
hieriiber geschwiegen, einmal zusammensteile, welche von den Me-
thoden ich fiir mich reklamire:

) Wenn hier von Hirtung schlechtweg die Rede ist, so ist darunter die in ab-

solatem Alkohol verstanden.
2) w. A. Hansen, dieses Archiv Bd. 79. S. 40.
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1) Ich nehme zunichst iiberhaupt das Verdienst fiir
mich in Anspruch, =zuerst Mikrokokkenhaufen an
Sehnittpriparaten durch Fiérbung kennilich gemacht
und diese Firbung als eins der diagnostischen Hijlfs-
mittel hingestellt zu haben, nachdem vorher nur sehr un-
vollkommene Versuche gemacht waren, Bakterien in Fliissigkeiten
z. B. mit Jod (Billroth) zu tingiren; von getrockneten Praparaten
wusste man damals noch nichts ™).

2) Ich habe zweitens zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass
solche Mikrokokken sich durch alle miglichen Kernfirbemittel tin-
giren liessen. Bei dieser Gelegenheit glaube ich auch zuerst die
Anilinfarben zur Tinction dieser Gebilde angewendet zu haben, die
kurz vorher auf der Naturforscherversammiung in Gratz von Her-
mann als Kernfirbemittel empfohlen waren?).

3) Sodann habe ich zuerst nachgewiesen, dass die griosseren
Bacillen, welche, wie dies Wagner und Eberth schon gezeigt
hatten, durch andere Kernfirbemittel nicht tingirt werden konnten,
durch bestimmie Anilinfarben doch sehr wohl differenzirt wiirden.
Abgesehen davon, dass hierdurch diese Gebilde durch Farbung tiber-
haupt erst kennilich zu machen waren, hatte diese Mittheilung ein
theoretisches Interesse, weil dadurch gewisse chemische oder phy-
sikalische Unterschiede der Spaltpilzformen hervorgehoben wurden®),

4) Von rein teehnischem Interesse ist dann noch ejnmal die von
mir zuerst angewendete isolirte Bakterienfirbung d. h. ohne
Kernfirbung mit Hilfe von Hamatoxylin und Kalilauge resp. Kali-
lauge und Essigsiiure®) und andererseits die Doppelfirbung der

1) Vgl. Centralblatt f. d. med. Wiss. 1871. No. 39. Ich glaubte damals noch,
dass nicht die Kokken selbst tingirt wiirden, sondern ihre Zwischen-
substanz. Fir die diagnostische und reactive Anwendung der Firbung bei
Mikrokokkenhaufen (und um diese handelte es sich in den ersten Jahren
allein), war dieser Irrthum, den ich spiter selbst berichtigt habe, belanglos.
Die Griinde fiir denselben werden weiter unten besprochen werden.

%) Verh. der Schles. Ges. fiir vaterlind. Cultar. 1875, 10. Dec. - Dieses Archiv.
1876. Bd. 67. S. 512. ‘

8) Bericht- diber die Miinchener Naturforscherversammlung 1877, S. 283. An-
deutangsweise, aber mit hesonderem Hinweis auf die theoretische Bedeutung
dieser Thatsache, hatte ich {ber dieselbe schon friiher berichtet. Berliner kli-
nische Wochenschrift. 1877. No. 18, 19.

#) Verb. der Schles. Ges. fiir vateriind. Cultor. 1875, 10. December,
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Schnittpriparate, durch welche die Kerne eine andere Firbung er-
halten als die Bakterien. —

A) Was nun die eigeniliche Technik der Bakterienfirbung be-
trifft, so ist fiir die meisten Mikrokokken jedes Kernfirbemittel
geeignet. Einige Ausnahmen, welche die Erfabrung inzwischen er-
geben hat, finden weiter unten ihre Besprechung.

Wie aus dem obigen Citat hervorgeht, benutzte ich zuerst das
Carmin in der Schweigger-Seidel’schen Modification, die damals
beste mir bekannte Methode der Kernfirbung. Als dann das Hi-
matoxylin in Aufnahme kam, habe ich dasselbe, da die Beziehung
von Mikrokokken und Kernfirbung eine zu auffallende war, eben-
falls in Anwendung gezogen, ohne zunichst dariiber Angaben zu
machen '), da es ja flir das Princip gleichgiiltig erschien, ob man
die Mikrokokkenhaufen blau oder roth firbte. Ich bemerke aus-
driicklich, dass irgend welche Unterschiede in dem Erfolg der Tinc-
tion zwischen Himatoxylin und Schweigger-Seidel’schem Carmin
absolut nicht bestehen, nur der Farbenton ist verschieden, das eine
Mal werden die Haufen eben roth, das andere Mal blau. Das Hi-
matoxylin als Fdrbemittel fiir Mikrokokken wurde meines Wissens
zuerst von Eberth (1872) in der Literatur erwihnt, dann von
Wagner, die aber beide von demselben damals noch keine diag-
nostische Anwendung machten.

Fiir die Mikrokokken hiingt es demnach ganz von dem Ge-
schmacke des betreffenden Forschers ab, welche Firbung er den-
selben geben will. Ich stelle hier einige der Hauptniiancen zu-
sammen, doch liesse sich die Anzahl der Farbstoffe noch sehr
vermehren:

Roth: Alle specifisch kernfirbenden Carminsorien in ihren
neuerdings so sehr vermehrien Variationen, ferner Purpurin, Fuchsin,
Magdala ete.

Braun: Bismarckbraun, Vesuvin.

Braunviolett: Carmin mit nachfolgendem Auswaschen der
Priiparate in Alkohol, dem etwas Liquor ferri sesquichlorati beige-
setzt ist.

1) Ich wandte Himatoxylin seit Anfang 1873 zur Firbung an und schrieb Gber
die diagnostische Bedeutung ausfiihrlicher in meinen Anatomischen Beitrigen
zur Lehre von den Pocken, I, 1874 (April). Priparate mit blaugefirbten
Bakterien hatte ich aber frilher schon vielfach versandt. k
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Griin: Methylgriin.

Blau und Violett: Himatoxylin, Jodviolett, Methylviolett,
Dahlia, Gevtianaviolett ).

B) Fiir die Firbung grsserer Bacillen und den allerdings nur
in dem einen Falle, der weiter unten beschrieben werden soll, be-
obachteten Megakokken, sind aber nur die kernfirbenden Anilin-
farbstoffe zu verwenden, wihrend Carmin und Himatoxylin wirkungslos
sind. In gewisser Beziehung ist es dabei gleichglillig, welche von
diesen Farben man anwendet; man muss sich nor immer an den
Grundsatz erinnern, dass nur die Gruppe der kernfirbenden
Anilinstoffe hierbei in Frage kommen kann, d. h. derjenigen, welche
Ehrlich als ,basisehe Anilinfarben®“ bezeichnet. Man kann dem-
nach Bismarckbraun, Methylviolett, Methylgriin, Saffranin, Fuchsin,
Magdala ete. etc. benutzen. Die Erfahrung hat mich aber gelebrt,
dass doch gerade fiir die Bakterienfirbung die Auswahl eine engere
sein muss, ja dass ein Farbstoff allen andern vorzuziehen ist: das
Gentianaviolett B R. (von der Berliner Actiengesellschaft fiir Anilin-
fabrication Berlin SO. am schlesischen Thor), auf welches ich
schon in meiner Arbeit {iiber Nierenkrankheiten (Volkmann’s
klipische Vortriige 162/163 Anmerk. 1) hingewiesen habe, und das
auf meine Mittheilungen hin schon vielfach auch anderwiirts be-
nutzt wurde.

Ehe ich diesen Farbstoff wiirdigen gelernt haite, bediente ich
mich fiir die Zwecke, filr welche man ohne Anilinfarben nicht aus-
kommt, des Methylvioletts, wie dies Koch aueh mitgetheilt hat.
Dieses ist aber in seiner Anwendung sehr heikel. Es wird leicht
bei der Bebandlung der Priparate mit Alkohol und Nelkent! wieder
ausgezogen, so dass dann die Bakterien entweder gar nicht oder
nur fleckweise gefirbt werden. Bei Mikrokokken geschieht das
weniger leicht, als bei Bacillen, die den Farbstoff nicht so stark
festhalten. Im Uebrigen giebt es so viele Arten des Methylvioletts,
dass man sehr leicht einmal eine fiir diese Zwecke sehr schlechte
Sorte erhilt: die theuersten sind durchaus nicht immer auch die
besten fiir die mikroskopische Technik,

) Alle die Anilinfarben werden so gebraucht, dass man die Schnitte in starken
wiissrigen Losungen tiberfirbt und dann entweder in Essigsiurewasser oder
in Alkobol oder ir beiden bis zur Kerndifferenzirung entfirbt. Jetzt wende
ich als Differenzirungsmittel nur absoluten Alkohol an.
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Die anderen Anilinfarben sind zum Theil schon aus dem Grunde
nicht zu empfehlen, weil sie keine so grosse Yerwandtschaft zu den
Bacillen zeigen, wie die violetten Farben dieser Gruppe: so firbt
Bismarkbraun die Leprabacillen gar nicht (Neisser), die Milzbrand-
bacillen schlecht. Andere, z. B, Fuchsin, zeigen dieselben Uebel-
stinde wie Methylviolett. Auch die von mir gepriiften Sorten
des Methylgriins (Heschl) kamen in der Sicherheit und Schénheit
der Fiarbung bei weitem nicht an die Leistungen des Gentianavioletts.

Die Anwendung dieses Farbsioffes ist eine sehr einfache. Man
bedient sich einer einproceniigen wissrigen Losung, in welche man
die Schnitte hineinthut, Nach wenigen Augenblicken sind sie diffus
blau gefirbt und kionnen durch Auswaschen in Alkohol differenzirt
werden. Im Alkohol kann man sie iiber eine Stunde lassen (bei
intensiver Firbung noch linger) ohne dass sie die Kern- und Bak-
terienfirbung abgeben. Auch im Nelken®l konnen sie viel linger
lisgen (eine halbe Stunde und dariiber), als das fiir die Aufhellung
nithig ist. Hat man nicht Zeit, die Schnitte gleich zu untersuchen,
so bringt man sie, nachdem sie in Alkohol ausgewaschen waren,
in Wasser, in welchem sie tagelang liegen kOnnen, ohne in der
Firbung zu leiden. Sie werden dann auf's Neue in Alkohol, Nel-
kenol ete. gebracht. Fiir die practische Anwendung des Farbstoffs
michte ich aber noch einige Bemerkungen machen.

So unverstindlich es auch fiir einen nur einigermaassen ge-
iibten Mikroskopiker ist, so sehr fehlen doch immer noch Anfinger
in der Firbetechnik gegen den Grundsatz, dass nur gui gehiiriete
Priiparate eine ordentliche Tinction zulassen. Aber auch von gut
gehiirteten Stiicken konnten befreundete Collegen mit Gentianaviolett
und zwar zum Theil mit meinen eigenen L{sungen keine Firbung
erzielen, die sich in Alkohol hielt, trotzdem mir dieselben Stiicke
sehr gute Priiparate lieferten. Es stellte sich dann immer heraus,
dass hierbei nicht etwa eine Ungeschicklichkeit der Arbeitenden die
Schuld trug — fiir eine solche ist die Procedur auch gar zu ein-
fach, — sondern dass einzig und allein der zum Auswaschen be-
nutzte Alkoho! die Ursache fiir das Misslingen der Firbung abgab.
Welche Eigenschafien desselben dies bewirkten, weiss ich nicht fiir
jeden Fall zu sagen. Nur soviel scheint sicher, dass ein auch nur
geringer Siuregehalt desselben die Farbe (auch aus den Kernen)
verschwinden ldsst. Man benutze daher nur guien (sogenannten)
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absoluten Alkohol. Einen solchen kann man aber wiederholt ver-
wenden, und ich mache es gewdhnlich so, dass ich zum ersten
Abspiilen schon gebrauchten Alkohol nehme, um nichi den zum
eigentlichen Answaschen bestimmten durch die den Schnitten an-
haftende Farbe gar zu sehr zu beschmutzen.

Die Resistenz des Gentianavioleits gegen die Auswaschungs-
fliissigkeiten ist ferner so bedeutend, dass es einem dfiers zu lange
davern kann, ehe die Auswaschung vollendet ist. Dieselbe ist
nehmlich erst dann vollstindig, d. h. so dass eine reine Kern- und
Bakterienfirbung besteht, wenn die in das Nelkentl gebrachten
Schnitte keine blaue Wolke mehr um sich bekommen. Die Aus-
waschung geht nun schneller vor sich, wenn man die Schnitte aus
dem Nelkent! wieder in den Alkohel zuriickbringt und dann noch-
mals in das Nelken®l hineinthut. Fiir die mit dem Gefriermikrotom
angefertigten Schnitte muss noch eine Vorsichtsmaassregel einge-
halten werden, auf welche wir weiter unten zu sprechen kommen
werden. — '

Ich mdchte iibrigens bitten, aus dieser Empfehlung des Gentiana-
violetts nicht etwa den Schluss ziehen zu wollen, dass nun nicht
etwa noch ein anderer Farbstoff das Gleiche in Bezug auf Firbung
und Resistenz gegen Auswaschungsfliissigkeiten leiste, — dies wire
eine sehr leichtfertige Behauptung. Es hingt bei den Anilinfarben
ungemein viel von der Fabrik ab, aus welecher man die Farben be-
zogen hat, sowie von der Marke des Farbstoffes, und ein einziger
Mensch ist gar nicht im Stande alle diese Farbstoffe durchzuprobiren.
Vielleicht ist es darauf zu schieben, dass es mir, wie erwihnt, nie
gelungen ist, mit Methylgriin, einem von Heschl so warm empfohle-
nen Farbstoffe, nur einigermaassen mit den Firbungen des Gen-
tianavioletts vergleichbare Tinctionen zu erhalten. Mehr diirfte
Methylgriin aber nicht leisten, als Gentianaviolett, abgesehen von
etwaigen Doppelfiirbungen ).

Da Gentianaviolett also grissere und kleinere Bacillen, grissere
und kleinere Kokken firbt, auch die, welche Himatoxylin, Car-
min u. s. w. nicht tingiren, so wird man, wenn man einigermaassen
zweifelhaft ist, welcbe Form von Bakierien in einem Priparate vor-

1) Methylgriin ist aus Metbylvioleit hergestellt und mit letzterem stets verunrei-
nigt, daher seine blauen resp. fiir das Amyloid rosa Tine.
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liegen diirfte, stets diesen Stoff zur Féirbung benuizen. Der-
selbe hat allerdings den Nachtheil, dass sich die Kernfirbung nicht
in dem schwiicher lichtbrechenden Glyeerin hdli. Doch ist jetzt
diesem Mangel durch die Erfinduvg Wedl’s abgehoifen, nach wel-
chem man fiir diese Zwecke die Levulose benuizen kann'). Die
Priparate miissen dann nur recht sorgfiltig ausgewaschen werden,
weil sonst mit der Zeit die Firbung diffus wird. Man kann aber
von der hervorragend Bakterien firbenden Eigenschaft des Gentiana-
violetis noch einen besonderen Gebrauch machen. Ich habe nehm-
lich gefunden, dass Gentianaviolett zwar zu den Bacillen (und den
Mikrokokken) eine grissere Verwandtschaft hat, als Carmin, das aber
umgekehrt das letztere im Stande ist, den violetten Farbenion aus
den Kernen zu vertreiben. Daranf gestiitzt habe ich denn Doppel-
firbungen vorgenommen, bei denen die Kerne roth, die Bakterien
aber blau erschienen. = Solche Priiparate befinden sich bereits in
den Hinden vieler mir befreundeter Collegen, und sie haben sich
namentlich zu Demonstrationszwecken sehr gut bewihrt, Diese Pri-
parate sind sehr einfach aozufertigen, wenn man sich nur eines gut
die Kerne firbenden Carmins bedient. Es sind ja in der letzten
Zeit eine ganze Reihe solcher Carmine angegeben worden, welche
alle diesen Zweck recht gut erfilllen: Die Alauncochenille von
Partsch?®), die Modification desselben, das Alauncarmin von
Grenacher, das Boraxcarmin u.s. w. Doch leisten alle diese
Farben nicht mehr, als ein gutes Carmin von Thiersch oder ein
gutes Picrocarmin, und das Bestreben immer neue Modificationen
des kernfirbenden Carmins zu erfinden, ist wohl nor daraof zuriick-
zufithren, dass es schwer ist, mit Sicherheit und Leichtigkeit
diese Farben herzustellen.. Man kann aber nicht liagnen, dass
gerade ein gutes Picrocarmin vor allen diesen Farbstoffen einen
Vorzug verdienen miisste, weil es ja noch einen zweiten (gelben)
Farbenion enthilt. Fiir unsere Zwecke hat das Picrocarmin aber
noch einen sehr wesentlichen Vortheil, der in dem grelleren Roth
seiner Kernfirbung besteht. Nichtsdestoweniger ist das Picrocarmin
gewissermaassen aus der Mode gekommen, und auch ich selbst habe

) Vgl. dieses Archiv Bd. 74.

%) Die Alauncochenille von Czokor, die dieser 3 Jahre nach Partsch empfoblen
hat, unterscheidet sich in nichts Wesentlichem von der des letzteren (Wiener
medicinische Wochenschrift 1879).
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trotz der Vorzlige dieses Farbstoffes, zu denen noch die Haltbarkeit
der Firbung in Glycerinleim als ein sehr wesentlicher dazu kommt,
jahrelang mich ohne denselben beholfen, weil ich eben nie ein
sicher firbendes Picrocarmin bekommen konnte. Ich habe das-
selbe nach allen mbglichen mir bekannt gewordenen Vorschriften
mir selbst bereitet, ich habe es aus verschiedenen Handlungen, die
mir empfohlen waren, bezogen, — niemals bekam ich eines, wel-
ches einigermaassen meinen Anspriichen geniigte. Am besten be-
wihrte sich noch dasjenige, welches ich von Herrn Dr. Maschke
in Breslau (Neumarkt 21) erhielt, aber auch bei diesem musste
man 24 Stunden und linger warten, ehe eine ordentliche Firbung
erfolgte — und das kann man Jemandem, der an die prempte
Firbung vermittelst Anilinfarben gewthnt ist, nicht zumuthen. End-
lich ist es mir aber doch gelungen, selbst eine Methode zu finden,
nach welcher die Darstellung eines guten Picrocarmins stets sicher
und leicht gelingt, und zwar eines solchen, welches die Priiparate
in 5~—10 Minuten sehr schon firbt, ohne dass aber andererseits
bei lingerem Liegen eine Ueberfirbung zu befiirchten wire. Man
kann auch mit dem gleich zu besprechenden Kunsigriff jedes andere
sehlecht firbende Picrocarmin in ein gut firbendes verwandeln.
Dieser Kunstgriff besteht einfach darin, dass man eine Combination
des Picrocarmins mit saurem Carmin vornimmt. So bereite ich mir
denn das Picrocarmin in der Weise, dass ich 2 Grm. Carmin
nehme, diese mit 4 Grm. gewthnlichen Ammoniaks iibergiesse,
24 Stunden an einem vor Verdunstung geschiiizten Orie stehen
lasse und dann 200 Grm. einer concentrirten Picrinsiurelosung
zuschiitte. Dies alles lasse ich wieder 24 Stunden stehen, bis sich
das, was sich #iberhaupt dabei l6st, gelost hat. Um nun aus diesem
noch nicht sicher und schnell kernfirbenden Carmin ein brauch-
bares zu machen, ist es nur nothig, geringe Mengen Essigsiure zu-
zusetzen, bis der erste ganz schwache Niederschlag auch nach dem
Umriihren erfolgt. Lisst man dann die Losung 24 Stonden stehen,
50 tritt gewShnlich ein etwas stirkerer Niederschlag auf, welcher
sich auch durch Filtriren nicht ganz aufheben lisst. Dieser letztere
Umstand hat gewiss Viele, ebenso wie mich, von der Benutzung
auch des gewdhnlichen sauren Carmins abgeschreckt, die iriibe
Masse konnte ich wenigstens auf-keine Weise klar bekommen. Man
kann das aber ohne die specifischen Eigenschaften der sauren
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Carminldsung zu zerstéren dadurch erreichen, dass man jetzt
tropfenweise von Neuem Ammoniak zusetzt und dann immer
die Liosung 24 Stunden stehen Iisst, bis dann endlich nach immer
wieder erpeutem Zusatz dieser ganz kleinen Mengen von Am-
moniak die Losung im Verlaufe eines Tages ganz klar geworden
ist. Man braucht bei Anwendung dieser Maassregel iiberhaupt die
Fliissigkeit gar mnicht zu filiriren. Firbt die so erhaltene Liosung
zu gelb, so setzt man eiwas Essigsiiure hinzu, iiberfirbt sie sehr
schnell im rothen Tone, so wird dies durch eine kleine Menge Am-
moniak beseitigt. ’

Besitzt man schon ein Picrocarmin, welches nicht recht firben
will, so braucht man auch bier nur etwas Essigsiure zuzusetzen
und man wird eine Fliissigkeit erhalten, welche allen Anspriichen,
die man an ein gutes Picrocarmin zu stellen berechtigt ist, ent-
spricht. — Die mit diesen Lostingen gefirbten Schuiite braucben
nur in reinem Wasser, oder hichstens in ganz leicht angesiueriem
Wasser ausgewaschen zu werden, eine Auwendung von Salzsiure,
wie das Neumann kiirzlich auch fir das Picrocarmin empfohlen
hat, ist hier nicht ndthig. Ich will iibrigens bemerken, dass diese
Anwendung der Salzsiure um die Kerndifferenzirung herbeizufiibren,
auch hier oft sehr niitzlich sein kann, namentlich fiir die gelben
Toéne, dass sie aber fiberhaupt wobl nur bei solchen Pierocarminen
von Erfolg begleitet sein diirfie, welche iiberbaupi die Schnitte roth
firben, was einige der friiher von mir benuizten Picrocarmine anch
nicht einmal thaten.

Will man nun mit Hiilfe solchen Piecrocarmins die erwihnten
Doppelfirbungen vornehmen, so braucht man nur die bakterien-
haltigen Schnitie zuerst in gewdhnlicher Weise mit Anwendung von
Gentianaviolett und Alkohol zu tingiren und sie dann, vachdem sie
zur Entfernung des Alkohols auf einen Moment in Wasser gethan
waren, in die Picrocarminlgsung hineinzubringen. Man muss sie in
dieser etwas linger lassen, als dies fiir die blosse Kernfirbung
nothig wire, weil gleichzeitig ja eine Verdringung der durch das
Gentianaviolett bewirkten blauen Kernfirbung statt haben muss.
Gewthnlich geniigt eine halbe oder ganze Stunde zur geeignelen
Differenzirung. Sollte es sich herausstellen, dass die Kernfirbung
nicht in der gewiinschten Schnelligkeit oder Schiirfe vor sich geht,
s0 enthilt die Carminlosung noch nicht genug Essigsiure. —
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Wischt man dann die Priiparate, nachdem man das {iberschiissige
Picrocarmin durch Wasser abgespiilt hat, in Alkohol aus, thut sie
in Nelkentl und Canadabalsam, so bekommt man jeizt einen sehr
distincten Unterschied zwischen Kernfirbung und Bacilienfirbung. Die-
selbe Doppelfirbung lisst sich auch fiir Mikrokokken anwenden, nur
muss man sich hierbei etwas vorsehen, und darf die Priéiparate nicht
zu lange io der Carminlosung liegen lassen, weil sonsi auch die
Mikrokokken, auf welche ja auch das kerafirbende Carmin, resp.
Picrocarmin einen tingirenden Einflass besitzt, allmihlich roth wer-
den. Im Allgemeinen hat diese Firbung nur den Werth, dass
man dorch dieselbe sehr hiibsche Priparate bekommt, unter Um-
stinden aber hat sie auch einen sehr grossen diagnostischen Werih.
Iech werde mir erlauben, dies an dem Falle einer sehr eigenthiim-
lichen Mykose (Megakokken) unten zn beweisen.

Anhangsweise mochte ich schliesslich noch erwihnen, dass ein
in neuerer Zeit viel besprochener Organismus, der Actinomyces
sich Firbemitteln gegeniiber ganz anders verhdlt. Die mit diesem
Organismus zusammen beobachteten Féden sollen spiter noch in
Bezug auf ihre Firbbarkeit besprochen werden, aber die sonder-
baren strahligen Gebilde, denen der Actinomyces seinen Namen
verdankt, kann man mit kerofirbenden Milieln der gewdhnlichen
Art, mdgen diese Anilinfarben sein oder nicht, nicht tingiren. Hin-
gegen kann man denselben durch Picrocarmin einen deutlichen
gelben Farbenton verleihen, welcher dieselben auch in Lackpréiparaten
einigermaassen deutlich hervortreten lisst. Fir Demonstrations-
priiparate sind jedoch intensivere Férbungen wiinschenswerth. Mir
ist eine solche bis jetzt nur mit einem einzigen Firbemittel ge-
lungen, nehmlich mit dem von Wedl') empfohlenen Farbstoff, der
Orseille. Man kann diesen Farbstoff allerdings nicht ganz so fiir
diesen Zweck benutzen, wie dies Wedl fiir andere Zwecke ange-
geben hat, sondern man muss die Anwendungsweise etwas modifi-
ciren. — Nachdem man sich die Firbefliissigkeit in der von Wedl
empfohlenen Weise bereitet hat, bringt man die Schoitte auf etwa
eine Stunde hinein. Dann spiilt man sie oberflichlich mit Alkohol
ab und bringt sie nun neuerdings in eine Ldsung von Gentiana-
violett. Sie werden dann wie gewdhnlich mit Gentianaviolett allein

1) Dieses Archiv Bd. 74.
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gefirbte Schnitte behandelt und in Balsam eingeschlossen. Solche
Schnitte zeigen die Kerne blauviolett, die inneren mehr kdrnigen
Zonen der grossen Haufen verwaschen blau, oft noch durch eine
farblose Zone von den eigentlichen peripherischen Strahlen abgesetzt,
diese letzteren endlich sehr schdn rubinroth. Das Bindegewebe
nimmt in diesen Priparaten eine leichte Orangefarbe an. Es treten
bei so behandelten Schnitten auch die kleinsten Haufen der Strahl-
pilze ausserordentlich seharf hervor, selbst wenn sie unter Eiter-
massen so versteckt sind, dass man sie sonst iibersieht, wean man
das DPriparat nicht durch Essigsiure zerstért. Eine besondere
wissenschafiliche Ausheute habe ich mit dieser Firbung nichti er-
reicht, doch sind solche Priiparate, von depen ich schon vor andert-
halb Jahren eine Anzahl an befreundete Collegen geschickt habe,
sehr demonstrativ. Freilich ist diese Fdrbung nicht so sicher und
einfach zu bandhaben, wie eiwa die gewdhnliche Bakterienfirbung,
sondern man muss einigermaassen Acht geben, dass man nicht die
rothe Farbe durch zu langes Auswaschen in Alkohol wieder ans-
zieht, auch diirfen die Losungen von Orseille nicht zu alt sein.

Bei Anwendung des Picrocarmins wird die oben erwihnte ver-
waschen blaue Schicht in der Mitte der Haufen nicht gefirbt, hin-
gegen die bei Verwendung der beiden eben erwihnten Farben farb-
los gebliebene Schicht roth, Will man auch die ipnerste Schicht
bei Anwendung des Picrocarmins firben, so braucht man die
Schniite nur vorher in eine Anilinfarbe zu bringen, sei es in eine
der basisehen Gruppe, oder in eine der sauren. Auch so erhilt
man sehr hiibsche Bilder.

Die von Israel zuerst beschriebenen Streptothrixfiden ver-
halten sich &hnlich, wie Bacillen, doch bezieht sich dies nur auf
solche, welche ich in dem Eiter auffand, in Schnittpriparaten habe
ich noch keine wahrgenommen.

Das Plasma in den Fiden der Schimmelpilze bei Soor ete.
firbt sich mit Orseille schén roth. — —

Von Bollinger sind bekanntlich die eigenthiimlichen Korper
bei Molluscum contagiosum als Gregarinen angesprochen wor-
den, Auch diese habe ich zu {fingiren versucht, bin aber aus
Mangel an Material noch nicht recht zu sicheren Resultaten gelangt.
Nur soviel will ich bemerken, dass die mehr der Wand des Mol-
luscums anliegenden eine stirkere Verwandtschaft zu Gentianavioleit,
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die inneren eine grossere zu Orseille haben und von letzterer schon
dunkelroth gefirbt werden.

Die Untersuchung der Bakterien an Schniften ist in neuerer
Zeit wesentlich dadurch erleichtert worden, dass es moglich gewor-
den ist, die Schnitte in bequemer Weise und doch in vorzliglicher
Feinheit und Gleichmissigkeit schon von dem frischen Materiale an-
zufertigen. Es geschiebt dies mit einem der Gefriermikrotome, von
denen in Deutschland namentlich das von Dr. Roy in Cambridge
erfundene, bei welchem das Gefrieren durch Aetherspray bewirki
wird, vielfach in Verwendung gekommen ist. Durch ein solehes
Mikrotom ist es mdoglich, unmittelbar nach der Seciion ans den Ge-
websstiicken Schnitte von solcher Feinheit anzufertigen, dass die-
selben wie diejenigen aus gehirieten Priparaten gefiirbt und auf-
bewahrt werden kOnnen. Sie unterscheiden sich auf’s Vortheil-
hafteste von den plumpen Doppelmesserschnitten, auf weleche man
bisher angewiesen war. Fiir Bakterienuntersuchungen hat aber die
Anwendanyg des Gefriermikrotoms vor der des Doppelmessers noch
den schwer wiegenden Vortheil, dass man wenpigstens kurze hinter-
einander fortlaufende Schnittreihen anfertigen und dass man die
Schnitte parallel mit der Oberfliche entnehmen kann, sowie endlich
den, dass man ausserordentlich sparsam mit dem Materiale verfibrt,
wihrend bekannilich gerade bei Benutzung des Doppelmessers das
Material entschieden verschwendet wird. Ich will bemerken, dass
man dorch das Gefriermikrotom in der Lage ist, binnen einer
Viertelstunde oder in noch kiirzerer Zeit nach der Section fertig
gefirbte und eingeschlossene Préparate zu bekommen,

Das oben erwihnte, in dem Archiv fiir mikroskopische Ana-
tomie Bd. 18 beschriebene Roy’sche Mikrotom hat sich bereits
einer grossen Beliebtheit zu erfreuen, aus der die Brauchbarkeit
desselben deutlich hervorgeht. Dennoch haben sich, wenigstens
fiir mich, bei dem Gebrauche desselben einige Unbequemlickkeiten
herausgestellt, deren Abhiilfe mir wiinschenswerth erschien. Einmal
ist die Messerfiihrung eine solche, dass das Messer mehr driickt,
als zieht. Wenn allerdings die Priiparate erst gefroren sind, macht
das nicht viel aus, da die gefrorenen Gewebe eine so passende
Consistenz baben, dass selbst ein mehr driickendes Messer noch
vortreffliche Schnitte liefert, aber da man immer vorher einige
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Schichten ungefrorenen Gewebes abzunehmen hat, ehe man auf die-
jenigen von guter Consistenz kommt, so sind die ersten Schnitte
immer gerissen. Das ist jedoch ein Uebelstand, welcher nicht be-
sonders slorend ist, es haben ja auch alle, die mit dem unver-
inderten Roy’schen Mikrotom gearbeitet haben, gute Schnitte er-
halten. Die driickende Messerwirkung wird aber namentlich dann
storend, wenn man gekochte Priparate zu schneiden hat, oder
solche, welche z. B. einige Zeit in Miiller’scher Fliissigkeit gele-
gen haben und die man, ehe sie noch ganz gut gehiirtet sind,
schneiden mochte. Diese erlangen beim Frieren keine so gute
Consistenz, wie die frischen Stiicke, und koonen nunmehr mit
dem Roy’schen Mikrotom, so wiinschenswerth dies manchmal ist,
nicht gut geschnitten werden. Dies kommt besonders in Frage
bei Riickenmarksschnitten, oder bei solchen Priparaten, die man
vorher in Miiller’sche Fliissigkeit thut, um die rothen Blutktrpercheun,
die durch das Frieren und Aufthauen leiden konnten, zu erhalien,
und die man doeh nicht in Alkohol fertig hirten lassen will, weil
durch diesen wieder andere Dinge z. B. Fetttripfchen zu Grunde
gehen?). Als ganz besonders'unbequem bat sich mir aber immer
mehr die Messereinspannung und die gar zu bedeutende Grisse
der Gefrierplatte erwiesen. Das Messer ist ein gewshnliches eng-
lisches Rasirmesser, welches natiirlich nicht mit Beriicksichtigung
des Parallelismus seiner Kanten und Flichen geschliffen ist. Die
Folge davon ist, dass einmal die Messerfixirung in der kleinen
Klemme ofters eine nicht ganz sichere ist, dann aber vor Allem
die, dass es bei der betrichtlichen Grisse der Gefrierplatte oft ab-
solut nicht gelingt, das Messer so einzustellen, dass es mit seiner
Schneide nicht die Gefrierplatte beriihrte (wenigstens micht bei der
grossen Nihe, . in welche das Messer zu dieser gebracht werden
muss, weil immer nur eine sehr diinne Schicht des Gewebes ge-
niigend gefriert). Auf diese Weise muss man sich oft sehr lange
abmilhen, ehe man die richtige Messerstellung herausbekommt,
wenn man {iberhaupt dazu gelangt. Die Folge davon ist ferner,
dass das Messer durch das Schleifen auf der Gefrierplatie sehr
bald Scharien bekommi und unbrauchbar wird. Dr. Roy hat die

1) Solche sowie gekochte Stiicke muss man mit einem Tropfen flissigen Leims
auf die Gefrierplatte bringen, sonst frieren sie nicht gut an diese an.
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Benutzung englischer gewthnlicher Rasirmesser deshalb besonders
vorgezogen, weil er von der Ansichi ausging, die eigens fiir die
Leyser’schen (Rivet-Brandt’schen) Mikrotome angefertigten
Messer  seien nicht so brauchbar, als die englischen Rasirmesser.
Dies hat sich aber bei den von mir benuizien durchaus nicht
herausgestellt. Die von Herrn Hirtel in Breslau oder von Frank
in Leipzig fabricirien Messer standen den englischen Rasirmessern
in Nichts nach, ja sie unterscheiden sich vortheilhaft besonders
noch dadirch, dass ihre anofliegende Fliche ganz eben geschliffen
ist und dass die Schneide in der von Long angegebenen Weise
nicht mit der unteren Fliche des Messers gleichzeitig auf dem Pri-
parate schleift. — Man kann nun den Uebelstand, dass die Messer-
fithrung ein Driicken und nicht ein Ziehen durch das Priiparat be-
wirkt, einfach dadurch beseitigen, dass man das Messer in der vom
Rivet’schen Mikrotom her allgemein bekannien Schlittenfithrung
gehen ldsst. Dadurch wird es auch mbglich, eine der so bhequemen
Befestigungsvorrichtungen des Messers anzuwenden, die fiir die
Schlittenmikrotome gebriuchlich sind. Wenn man nun noch die
ganz unniitz grosse, dem Messer parallele Partie der Gefrierplatte
in passender Weise verkleinert, so enigeht man all den erwiihnten
Uebelstiinden. Diese ,Verkleinerung® braucht nicht die ganze
Platte zu betreffen — das wiirde fiir das Gefrieren nachtheilig sein
— sondern nur eben den Theil, welcher dem Messer parallel ist
und zum Auflegen des Priparats verwendet wird. Der iibrige Theil
der Gefrierplatte wird etwas nach unten abgebogen,- Die Plaiie
selbst kann auch hier, wie bei dem Roy’schen urspriinglichen
Modelle, mit ausgefraisten Rinnen versehen sein, die fiir das Ge-
frorenbleiben der Priparate sehr vortheilhafi sind. Sie halien
Aether zuriick, dessen allmihliche Verdunstung das schnelle Auf-
thauen der Stiicke hindert. Fiir das anfingliche Gefrieren scheinen
sie keinen Vortheil zu bieten, wenigstens habe ich mit glatten
Platten sehr gute Resultate erreicht. Bei Anwendung der Schlitten-
filhrung des Messers diirfen die Gewebsstiicke nicht zu hart ge-
froren sein. — Ich arbeile jeizt schon lingere Zeit mit einem so
modificirten Instrumente und mit H&rtel’schen Messern, wie sie
fur die gewdhnlichen Hobelmikrotome angefertigt werden, und bin
mit- meinen Resultaten sehr zufrieden. Ich will aber nicht leugnen,
dass man auch mit dem unmodificirten Roy’schen Mikrotome ar-
Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXXIV. Hft.2. 19
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beiten kann, namentlich wenn man iiber eine so grosse technische
Geschicklichkeit wie der Erfinder desselben gebietet.

Es war noch wiinschenswerth, dass dasselbe Mikrotom, welches
man zur Anfertigung gefrorener Schnitte benuizte, auch zom
Schneiden gehiirteter Priparate gebraucht werden konnie. Bei dem
urspriinglichen Roy’schen ist die Einrichtung zum Schneiden ge-
hiirteter Stiicke ebenfalls vorbanden, aber bei der driickenden
Messerfiihrung ist es nur mdglich, eingeschmoizene Priparate zu
schneiden, weil eine andere Art der Befestigung nicht geniigend die
Priparate fixiren wiirde. Wendet man die Schlittenfiihrung des
Rivet’schen Mikrotoms an, so kann man von dieser fir patho-
logisch-anatomische Zwecke unbequemen und unoiitzen Form
der Befestigung absehen, und in der beim Rivet’schen Mikrotom
gebriuchlichen Weise die Schnitistiicke befestigen ).

Hat man nun in einer oder der andern Art gefrorene Schnitte
angefertigt, so werden dieselben zuniichst in Kochsalzlosung auf-
genommen und, soweit erforderlich, einige davon frisch untersucht.
Diejenigen aber, welche man firben und eventuell zu Dauerpripa-
raten umwandeln will, nimmt man mit Glasnadeln sorgfiltig auns-
gebreitet auf ein Spatel, lisst die tiberschiissige Kochsalziosung auf
Fliesspapier ablaufen und bringt dann den Schnitt, ihn langsam
einsenkend, in starken resp. absoluten Alkohol. Bei einer ganz ge-
ringen Vorsicht gelingt es sehr leicht, die Schunitte ohne Faltung im
Alkohol auszubreiten. Im Alkohol lisst man dann die Schnitte so
lange liegen, bis zum Mindesten alle Luftblasen, welche sich bei
gefrorenen und wieder aufgethauten Schnitten bilden, herausgegangen
sind. Ein lingerer Aufenthalt in Alkohol schadet natiirlich nichts,
ja ein solcher ist sogar besonders zu empfehlen, wenn man die
Schnitie in Gentianaviolett firben will. Bei solchen Firbungen
muss man sich auch hiiten, die Schnitte, wenn sie vorber mnicht
etwas linger in Alkoho! gelegen haben, nach der Firbung mit

1) Vgh. meine Anatomischen Beitrige zur Lehre von den Pockem, I, 1874 und
Gscheidlen’s physiologische Technik.

Der Mechaniker des Leipziger pathologischen Instituts, Herr Schanze,
hat eine Form des Mikrotoms construirt, bei welchem durch einfaches Ab-
nehmen der Gefrierplatte und Einsetzen einer Klammer das Gefriermikrotom
in ein solches umgewandeit werden kann, mit welchem man gehirtete Schaitt-
stiicke in #hnlicher Art wie beim Hobelmikrotom schneiden kann.
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Gentianaviolett in Wasser zu bringen, weil sonst die Farbe leichter
ausgeht, oder doch verschwommen wird. Bei Anwendung von
‘Bismarckbraun oder von Carminlésungen habe ich eine - derartige
Vorsicht nieht filr néthig gefunden. — Auf die tibrigen Principien der
Tinction solcher Priiparate, soweit dieselben nichts mit der Firbung
der Bakterien zu thun haben, kann ich hier nicht weiter eingehen.

Die Bedeutung der Bakterienfirbangen.

Dass durch die Firbung der Spalipilze ein neues, sehr er-
wiinschies Reagenz eingefiihrt wurde, dass ferner die Untersuchung
auf solche Organismen durch die Tinction derselben wesentlich er-
leichtert wird, wird wohl Niemand leugnen. Hingegen scheint es
wiinschenswerth, auf einige Fehlerquellen hierbei hinzuweisen.

Die einseitige Anwendung der Tinctionstechnik kann in zweierlei
Art zu Irrthiimern fiibhren: einmal dadurch, dass man verfithri wird
Dinge fiir Bakterien zu halten, welche nicht als solche aufzufassen
sind, dann aber dadurch, dass man im Vertrauen auf die negativen
Resultate der Firbung Mikroorganismen ausschliessen zu konnen
glaubt, wo man noch lange kein Recht zu diesem Urtheile hat.

Wenn man nicht gar zu leichtfertig verfihrt, so kann man
sich vor dem ersten Irrthume wohl schiitzen. Zu den Dingen,
welche mit Bakteriencolonien durch ihre Firbbarkeit verwechselt
werden konnen, gehtren einmal die Ehrlich’schen  Plasmazellen
(Mastzellen). Sie sind bei der eigenthiimlichen Gruppirung der
Kornchen zu zellenihnlichen Gebilden und eveatuell durch den
ungefirbten Kern leicht in ihrem eigentlichen Wesen zu erkennen.
Ferner gehort hierher der von mir mehrfach beschriebene Kern-
detritus, wie er sich gerade auch bei septischen Prozessen und bei
kisigen Entziindungen ete. Ofters findet. Er unterscheidet sich von
Bakterien durch die grosse Ungleichmissigkeit der Kbrnchen, sowie
durch die mangelnde Gruppirung zu Ketten oder Haufen. Weiterhin
findet man (ebenfalls besonders bei septischen Prozessen) kleine
Kornchen oder Tropfechen, die sich ganz besonders durch ihren
eigenthiimlichen Glanz von Kernen, Kerndetritus und Bakterien
unterscheiden, sich aber lebhaft mit kernfirbenden Mitteln (auch
mit Himatoxylin) tingiren. Es scheint sich dabei um kleine Leu-
cinkiigelchen zu handeln. Von Bakterien unterscheiden sie sich
ausserdem noch durch dieselben Momente wie der Kerndetritus.

19*
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Viel bedenklicher ist der andere Ierthum, der durch ein ein-
seitiges Vertranen auf den diagnostischen Werth der Firbungen er-
zeugt wird. Einmal muss es trotz aller aprioristischer Deductionen
Naegeli’s als durchaus wahrscheinlich gelten, dass auch andere
Mikroorganismen, als gerade Spaltpilze, im Thiere oder im Menschen
wuchern und eventuell Krankheiten erzeugen kdnnen. Ganz abge-
sehen vom Actinomyces, {iber dessen Beziehungen zu anderen
Pflanzen ete. die Botaniker noch nichts Sicheres erkundet haben,
ist die von Naegeli so hartnckig in Ahrede gestelite Mdglichkeit,
dass Schimmelpilze im Innern des lebenden Kérpers wuchern kinnen,
durch die Grohé-Grawitz’schen Untersuchungen fesigestellt. Welche
Rolle nun gar Infusorien, Gregarinen ete. spielen konpen, das ist
gar noch nicht abzusehen. Alle diese Organismen reagiren anders
auf Firbemittel, als die Gruppe der Spaltpilze. Aber auch die letz-
teren sind durchaus nicht so identisch den Firbemitteln gegeniiber,
dass man aus dem Fehlschlagen selbst der besten bekannten Me-
thoden einen Schluss auf ihre Abwesenheit ziehen kionnte. Gegen
einen solchen Irrthum konnte eigentlich schon die bistorische Be-
trachtung schiitzen, dass man bis vor einigen Jahren zwar die Mi-
krokokken, aber nicht die Milzbrandbacillen ete. an Schnitten zu
farben vermochte, und dass demnach zundchst die Moglichkeit
vorliegt, dass auch jetzt noch manche Bakterienformen vorhanden
sind, welche sich den bisherigen Tinctionsmitteln gegeniiber indiffe-
rent verhalten. Aber hierzu ist nicht nur die Mdglichkeit vorhanden,
sondern ich kann ganz sicher behaupien, dass manche Bakterien
sich selbst mit Gentianaviolett nicht tingiren lassen. Das ist einmal
der Fall bei den Recurrensspirillen, die sich freilich, wie ich friiher
nachgewiesen habe'), liberhaupt in vieler Hinsicht mikrochemisch
von den anderen Spaltpilzen unterscheiden, einen Unterschied, den
ich vergleichsweise so priicisirt hatte, dass die Recurrensspirillen
mehr die Eigeuschafien des Protoplasmas, die {iibrigen mehr die
von Kernen zeigen. Demnach wird es auch nicht Wunder nehmen,
dass dieselben den Firbemiitela gegeniiber, wie dies Kannenberg
fiir Trockenpriparate jeizi gezeigt hat®), sich protoplasmaihnlich

1) Deutsche medicinische Wochenschrift 1876, Ich mdchte mir die Bemerkung
erlauben, dass dieser Auofsatz von fast keinem Autor, der dber Recarrens-
spirillen seitdem geschrieben hat, gekannt za sein scheint.

2) Zeitschrift fiir klinische Medicin. Bd. 2.
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verhalten. Ieh selbst habe in meinen Fillen von Recurrensleichen
kein Gliick mit Tinctionen an gehiirteten Stiicken gehabt. R. Koch
ist es aber gelungen, dieselben an Schnittpfﬁparaten mit Vesuvin,
einer Art Bismarckbraun, in erkennbarer Weise zu firben, aber
auch nicht mit dem duuklen Ton, den die Kerne, sondern mit
einem helleren #hnlich dem protoplasmatischer Substanzen. Aber
die Insufficienz der Firbungen geht noch weiter. Es giebt auch
Bacillen, ja Mikrokokken, welche nicht in der gew@hnlichen Weise
zu tingiren sind. Diese mangelhafte Tinctionsfihigkeit kann ent-
weder in der Weise beobachtet werden, dass die betreffenden Spalt-
pilze nur an einer oder der anderen Stelle des Korpers sich der
Firbung entziehen, oder so, dass nirgends eine entsprechende
Tinetion gelingt. Im ersten Falle hat man wohl anzunehmen, dass
die Spaltpilze eine Verinderung ihrer biologischen Eigenschaften,
z. B. in der Milz angenommen haben, durch die sie auch mikro-
chemisch anders reagiren. So hat dies Koch beim Milzbrand be-
obachtet und auch ich habe dieselbe Beobachtung gemacht. Man
findet oft ganze Partien von unfirbbaren Bacillen (neben gefirbten)
in der Milz mit Milzbrandgift geimpfter Kaninchen. Manchmal ge-
lingt es noch, sie durch eine vorherige Behandlang der Schnitte
mit ganz verdilunter Essigsiiure firbbar zu machen, manchmal aber
nicht. Aehuliches habe ich bei dem weiter unten zu erwiihnenden
Falle einer Mykose mit Megakokken beobachtet. Andererseits habe ich
in verschiedenen Fillen von Pyelonephritis und in manchen Fillen
von Endocarditis die Bakierien iberhaupt vergeblich zu firben ge-
sucht, sie nahmen dabei hichstens eine verwaschene Firbung an (in
anderen Fillen firbten sie sich ganz gut). Auch die von Eberth
geschilderten kleinen Bacillen beim Typhus nehmen ja die Firbungen
zwar an, aber sechwicher als andere. [Ich habe jetzt mehrfach solche
(namentlich auch dreimal in keilfdrmigen Entzlindungsheerden der
Niere) bei Abdominaltyphus beobachtet.] In allen diesen Fiillen,
in welchen die Spaltpilze nicht dureh Firbungen hervor-
zuheben waren, liessen sich dieselben durch starke Es-
sigsdure oder Kalilauge freilich mit der bekannten Schi-
digung der Schnitte, deutlich erkennbar machen. Es ist
-aber auch anzunehmen, dass es Fille giebi, in denen Spaltpilze
auch nicht durch die letztgenannten Reagentien nachzuweisen sind,
die ja z. B. die Recurrensspirillen zerstoren.
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Endlich sei noch eines Nachtheils der Firbungen bei der
Untersuchung auf Spaltpilze Erwihnung gethan. Wihrend nehm-
lich in sehr vielen, ja den meisten Fillen die Erkennung der ein-
zelnen Bakterien durch die Tinetion sehr wesenilich unterstiitst
wird (namentlich bei der Anwendung des Abbe’schen Beleuchtungs-
apparais mit vollem Strahlenkegel nach Koch), ist in anderen
Fillen das Gegentheil zn beobachten. Diese Sehddigung in der Auf-
l6sbarkeit der Bakterienhaufen tritt dann ein, wenn dieselben un-
gemein dicht und in etwas dickeren Schichten liegen. Dann wird
gerade durch die Firbung die Durchleuchtung der Haufen mangel-
haft und namentlich, wenn man nicht ganz gute Objective zur Ver-
fiigung hat, so erscheinen diese als einfach compacte dunkle Klam-
pen, wihrend sie ungefirbt, nach Essigsiiurezusatz noch deatlich in
ihre einzelnen Kornchen oder Stibchen anfzulésen sind. Mir selbst
ging dies bei meinen ersten Fiérbeversuchen 8o, wo ich es mit sehr
kleinen, dicht siehenden Kokken zu thun hatte und mit recht
mangelhaften Immersionslinsen arbeitete. Ich glauble damals, dass
dies durch die Firbung einer Zwischensubstanz zwischen den Kokken
bedingt sei, bis ich mich dann spiiter von der Unrichtigkeit dieser
Auffassung an gilinstigeren Objecten und mit besseren Linsen tiber-
zeugte. In seltenen Fillen kommt es allerdings zu einer Firbung
der Zwischensubstanz, doch war das bei meinen damaligen Pripa-
raten nicht der Fall, wie ich spiiter selbsi noch constatiri habe.

" Ich glaube nach alledem, dass, so werthvoll auch die bisheri-
gen Firbungen fiir die Erforschung der Bakierien sind, dass doch
noch immer weitere Versuche gemacht werden miissen, um aunch
fiir die Fille, in denen man bisher ohne Resulfat geblieben ist, eine
deuiliche tinctorielle Darstellung derselben zu erhalien.

Casuistischer Anhang.

Es ist gegenwiirtiz wohl nicht mehr an der Zeit, neue Beweise
fiir das Vorkommen von Mikrokokkenhaufen bei pyimischen und den
ihmen verwandien Prozessen vorzubringen. Aueh die Beziehungen
dieser Mikroorganismen zu den betreffenden Erkrankungen diirfien
einer casuistischen Erhdrtung nicht mehr bentthigen. Die in neuerer
Zeit gemachten Versuche, die hierbei vorkommenden Mikroorga-
nismen als frei gewordene Protoplasmakérnchen anzusehen, diirften,
wie dies schon frither vielfach zuriickgewiesen wurde, wohl auch
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jetzt keinen grossen Anklang bei den Forschern finden. Fiir unsere
Zwecke geniligt es, darauf hinzuweisen, dass die Protoplasma-
kirnungen sich gegen Essigstiure und Kalilauge, namentlich aber
gegen Firbemittel ganz anders wie Mikrokokken verhalten. Die
meisten dieser Kdrnungen sind durch Kernfirbemittel gar nicht zu
tingiren, nur die Kornungen der Mastzellen und die ihnen ent-
sprechenden Granulationen der Leucocythen verhalten sich gegen
Anilinfarben #hnlich, wie Mikrokokken, w#hrend sie andererseits
gegen Carmin und Himatoxylin im Gegensatz zu diesen indiffe-
rent sind.

Auch die Annahme, dass diese Gebilde stets nur durch eine

postmortale Fiulniss im Organismus zur Entwickelung kommen
konnten, ist jetzt wohl als antiquirt anzusehen. ‘Ich will nur be-
merken, dass ich Gelegenheit hatte 14 Stunden post mortem an
trischen Doppelmesserschnitten in einem Falle von Pyimie Mikro-
kokkenembolien der Niere zu constatiren.
. -Wenn ich mir nun erlaube diesen casuistischen Anhang zu-
nichst mit der Mittheilung eines Falles von Endocarditis ulcerosa
zu beginnen, so geschieht dies nicht deshalb, weil ich fiir diese
schon so vielfach beschriebene Erkrankung noch ein neues Beispiel
vorbringen wollie, sondern weil der Fall in einigen anderen Be-
ziehungen, ganz abgesehen von der ausserordentlichen Verbreitung
der Bakterienheerde, Interesse bietet.

Den 4. Juni 1879. W., Copist aus Greifswald ).

Ziemlich schwichlich gebauter Mensch. Todtenstarre theilweise gelost. Ueber
die ganze Haut hin zerstreat finden sich Hamorrhagien, sowohl am Rumpf wie an
den Extremitiiten. Einige derselben sind flohstichéibnlich, andere grésser und blisser.
Irgend eine Verletzung lisst sich nicht nachweisen. Fettpolster gut entwickelt,
Muscualatar grauroth; in den Muskeln an verschiedenen Stellen weissliche Heerde
und zwar theils als feine gelbliche Streifen oder Punkie ohne irgend -welche fiir das
Auge erkennbare Veriinderungen in der Umgebung, theils als rothe, langgestreckte
Heerde, in deren Mitte dann ein weisser Punkt deatlich zu erkennen ist. ‘Die
unmittelbare wmikroskopische Untersuchung ldsst an den weissen Stellen sichere
‘Zoogldamassen erkennen. Hie und da (wle z. B. im M. vast. ext. dext., M. pect.
maj. dext.) Blotungen, die bis haselnassgross sind. Tm M. vast. ext. dext. ein
grosserer, mit puriformer Masse gefiillter Heerd, dessen Umgebung keine Blutung

zeigt. Er ist aus mehreren kleineren Hoblen zusammengesetzt. Lymphdrisen
in der Leistengegend leicht geschwellt, rothlich. Knochenmark des rechten-Ober-

t) Ueber die Krankengeschichte vergleiche Dr. Wagner, Ueber innere Pyiimie,
Deutsches Archiv fiir klin. Medicin. Bd. 28.
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armbeins gelb, enthilt mehrere runde, scharf umschriebene Blutungen von Steck-
nadelkopf- bis Linsengrésse.

Zwerchfell belderseits im 4. Intercostalranm.

Herz sehr gross, am vorderen Rande mit dem Herzbeutel an einer 5 Mark-
stiick-grossen Stelle und an mehreren kleineren Partien durch hindegewebige Stringe
verwachsen, Die Oberfliche des Herzbeutels und zwar die des visceralen Blattes
zeigt eine grosse Anzah! dunkelrother Punkte, die zum Theil leicht erhaben sind
und in deren Mitte man hiufig eine weisse Stelle wahrnimmt. Auosserdem sieht
man vielfach kleine weissliche Partien ohne Blutungen. Diese liegen oft deutlich
in kleinen Gefisschen. Durchmesser des linken Ventrikels 1,8 Cm., Hohe 12; Um-
fang der Aorta 6,5; der Pulmonalis 6,5. Conus arter. Durchmesser 0,8; Mitralis am
Schliessungsrande verdickt; Sehnenfiden verkiirzt, ebenfalls verdickt, vielfach mit
einander verschmolzen, daher spirlicher als gewdhnlich., Am linken Zipfel der Mi-
tralis sitzt ausserdem elne rothliche, weiche Masse auf, die an ihrer Basis etwa die
Grosse eines 10-Pfennigstiicks hat und fest mit der Unterlage zusammenhingt.
Diese rothliche Stelle erstreckt sich vom Ansatz der Klappe bis an deren Schliessungs-
rand und hier ist die Klappe auf 7 Mm. bis 1 Cm. verdickt. Schneidet man
am Ansatzpunkte der Klappe ein, so kommt man auf einen Heerd mit puriformer
Masse, der sich bis in das Herzfleisch hineinerstreckt. Die andere Rlappe zeigt
pur die erwihnten Verdickungen. Aortenklappen stark verkirzt uud verdickt, derb
anzufiiblen. An die mittelste derselben schliesst sich nach unten eine 21 Cm.
lange und 1} Cm. breite Verdickung des Endocards an, von dem aus noch einige
Fortsiitze quer abgehen. Ausserdem finden sich im Endocard zerstreuf ungemein
reichliche kleine Heerde und zwar theils wiederum rothe Heerde mit einem weissen
Punkte, theils einfache weissliche Strichelchen ohne himorrhagische Umgebung. Am
reichlichsten sind dieselben im Conus arter. des rechten Verdtrikels, speciell in der
Nihe der Palmonalklappen, dann in der Gegend des Septums des rechten, etwas
weniger des linken Ventrikels. Aoch im Innern des Herzmuskels ziemlich reich-
liche eingestreante Heerde. In den Vorhéfen sind solche weniger deutlich erkennhbar.
In der Nihe der Spitze finden sich diffusere weissliche Verfirbungen der Herz-
musculatur, die’ verschwommene, doch deutlich abgesetzte Heerde von blassgelb-
lichem Colorit darstellen.

Die beiden Lungen vollkommen frei in die Thoraxhihle eingelagert, haben
ein blasses, pigmeptarmes Aussehen, sind vollkommen lufthaltig, frei von jeder
Heerderkrankung. In den Bronchien geringer Schieimbelag. Schleimhaut leicht
roth verfirbt. Lungenvenen frel,

In der Trachea uod im Kehlkopfe ehenfalls reichliche runde rothe Stellen,
von denen viele im Innern einen weisslichen Punkt aufweisen. Zunge, weicher
Gaumen, Rachen zeigen ebenfalls vereinzelte rothliche Partien. Am linken
Seitenrande der Zunge ein ganz klelnes oberflichliches Geschwiir. Schild-
driise frei.

Aortenintima zart.

Im Sin. long. sup. flissiges Blut. Auf der Oberfliche des Gehirns in der
‘Pia mater eine reichliche Anzahl kleinerer und grdsserer Blutungen, theils um-
schriebener, theils diffuser Art; an einigen dieser Blutungen sieht man deutlich ein
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kleines mit einem weissen Thrombus verstopftes Gefiiss. Auch solche Ausfillungen
ohne Blutung in der Umgebung findet man vor.

Im linken Stirnhirn an der Grenze der ersten beiden Stirnwindungen ist
die Rinde im Zustande rother Erweichung. Sonst durch das Gehirn zerstreut an
verschiedenen Stellen kleine, dunkelrothe, scharf umschriebene Punkte, die nicht
wegspiilbar sind. In der Mitte der grdsseren hie und da ein weisser Punkt. Am
Kleinhirn eine etwas grossere diffuse Blutung dicht unter der Pia an der linken
Hemisphire.

Das Riickenmark zeigt ebenfalls darch die Substanz zerstreut eine grissere
Anzahl dunkelrother, scharf umschriebener, vollkommen unregelmissig vertheilter
Punkte, die sich nicht abspiilea lassen.

In heiden Retinis eine Anzahl Blutungen theils umschriebener, theils diffuser
Art. An den ersteren bemerkt man vielfach weisse Pinkichen im Iguern,

Milz gross 14,5; 8,5; 4,56. Schon aunf der Oberfliche bemerkt man reich-
liche dunkelrothe Stellen, die im Inoern weissliche Heerde umschliessen, Diese
Heerde fithlen sich derber an als das umgebende Gewebe. Beim Durchschnitt zeigte
die Milz ein sehr buntes Bild. Man sieht derbere z. Th. verwaschen gerdthete
keilformige Stellen, oder weissliche ahnliche, die aus kleineren zusammengesetat
sind. Diese kleineren Heerde sind theils derb, theils in puriforme Masse zer-
schmolzen. An vereinzelten Stellen liegen dieselben auch zu keilférmigen Heerden
zusammengeballt,

Beide Nieren gross (11; 5,5; 3,5), Kapsel ziemlich schwer abtrennbar.
Auf der Oberfliche eine ausserordentlich grosse Zahl von himorrhagischen runden
Stellen, die zum grossen Theile In der Mitte weisse Piinktchen erkenuea lassen.
Ausserdem auch hier wieder weissliche Heerde mit fehlender oder aur sparlich
entwickelter himorrbagischer Umgebung. Auf dem Durchschoiit setzen sich diese
Heerde in Form von schmalen Streifen durch die ganze Niere fort und namentlich
ist die Marksubstanz von solchen Streifen vielfach durchsetzt. Manche dieser klei-
nen Heerde sind dentlich puriform zerfallen. Sonst finden sich noch einige
grossere, infarctihnliche keilfsrmige Heerde, die ebenfalls theilweise puriform zer-
fallen sind. Aus den Nierenpapillen Jisst sich eine puriforme Fliissigkeit ausdriicken.
In den Nierenbecken sind reichliche kleine Blutungen vorhanden und ausserdem
sind weisse, feine Piinktchen zu erkennen,

Nebennieren ohne Besonderheiten.

Im Rectum diinner gelber Koth. In den Samenblasen schmutzig grau-
rothe, triibe Flissigkeit. Schleimbaut der Vasa deferentia blutig verfirbt. In
der Harnblase einige dunkelrothe, scharf umschriebene Blatungen.

[m rechten Hoden im unteren Theile diffuse rithliche Verfirbung des Ge-
webes zwischen den Samenkangiches. Im linken Hoden sind nur sprliche réth-
liche Streifen vorhanden,

Gallenwege frei. Schleimbaut des Magens gerdthet, in ibr reichliche
Blutungen. Pancreas blass, derb. Mesenterialdriisen leicht geschwellt,
dunkelroth.

Leber entsprechend gross. In der Gallenblase helle, ziihe Galle. Aunf der
Oberfléche einige weissliche Heerde mit hamorrhagischer Umgebung. Auf der
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Schnittfliche erscheint die Leber blass granroth. In.dem Aste elner Leberarterie,
die zam rechten Lappen fiihrt, findet sich ein weissliches Gerinnsel, welches der
Wand fest anhaftet, ohne dass Verdnderungen in dem von dieser Arterie versorgten
Gebiete zn constatiren wiren. Linker Lappen von allgemein dunklerer Firbung als
der rechte. Die dunklere Firbung setzt sich ziemlich scharl gegen die hellere der
benachbarten Theile ab. Auch im Innern der Leber einige dunkelrothe Steilen mit
weisslichen Centren, aber nicht sehr reichlich. An einer Stelle im linken Lappen
eine diffuse Hamorrhagle um einen Lebervenenast herom.

Am Diinndarm bemerkt man schon von aussen eine Anzabl dunkelrother,
umschriebener Stellen, die theils am Mesenterialansatze, theils an der demselben
gegeniiberliegenden Wand des Darmes sitzen. Beim Anfschneiden stellen diese
Partien theils diffuse, flache Hémorrhaglen dar, in deren lunern man iiberall sehr
deutlich eine weissliche erhabene Partie erkennt resp. auch kleipe weissliche Aus-
fiillangen der Blutgefissverzweigung. Diese weisslichen Massen sind ziemlich gross,
bis zur Grdsse einer-halben Erbse. Im unteren Theile des lleum eine Anzahl ge-
schwellter Follikel. Im Cdcum ein grosserer Heerd als sonst im Darm zu finden
ist. Er zeigt im Centrum eine haselnussgrosse, schwirzlich verfirbte Stelle, die an
der Oberfliche ulcerirt erscheint. Die Peripherie stellt eine fiinfmarkstiickgrosse
submucdse und muctse Himorrhagie dar. Im unteren Theile des Colon kleine
Blutungen und weissliche geschwellte Follikel.

Diagnose:

Chronische Endocarditis mitralis et aortica. Hypertrophia
cordis. Verwachsungen des Herzbeutels mit dem Herzen. Acute
Endocarditis ulcerosa auf einem Eiterheerde am Ansatzpunkte des
hinteren Mitralzipfels. Embolische Heerde in Herz, Niere, Milz,
Leber, Magen, Darm, Harnblase, Hoden, Samenblasen, Trachea,
Pharyepx, Zunge, Kérpermuskeln, Knochenmark, Hirn, Haut, Retina.

Die mikroskopische Untersuchung ergab an allen Krank-
heitsheerden, sowohl an den Blutungen (auch des Darmes, der
Haot, des Hirns und des Riickenmarkes) die bekannten Anhinfungen
von Mikrokokken. An den meisten Stellen, vielleicht an allen
Stellen, wo soleche Erkrankungen vorlagen, waren die Mikrokokken-
baufen wenigstens theilweise durch die Gefisswand duorch-
gebrochen und hatten sich diffus in der Umgebung verbreitet. An-
dererseits fanden sich sehr viele Stellen, in denen ohae jede deut-
liche Erkrankung der Umgebung kleine Gefisse mit Mikroorganismen
erfilllt waren, und es tritt denn anch hier die Frage an uns heran,
warum nicht @iberall in der Umgebung der Bakterienheerde Ent-
ziindungen, Blutungen ete. sich eingestellt hatten. Diese Frage hat
schon vielfach die Autoren interessirt und auch ich selbst bin der-
selben bereits vor 6 Jahren nidher getreten. Die erste ldee, die
man fiir die Erklirung der auffallenden Thatsache hai, dass an
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allen erkrankten Stellen Mikrokokken, aber nicht um alle Mikro-
kokkenheerde erkrankte Stellen vorhanden sind, ist wohl die, dass
die letzteren Partien frischeren Embolien entspriichen. Naeh den
Erfahrungen, die man beim Milzbrand zu machen Gelegenheit hat,
kann man sich jedoch noch etwas genaunere Rechenschaft iiber diese
Dinge geben.

Es ist allen Beobachtern von Milzbrand aufgefallen, dass es
wesentlich die Blutgefiisse, namentlich die Capillaren sind, in denen
die Bacillen angetroffen werden?!).

Trotz der oft so reichen Anfiillung der Capillargebiete kommt
es doch zu keinen Entziindungen ete. an diesen Stellen. Die ein-
zige regelmiissige pathologische Erscheinung in inneren Organen,
die ich bei Kaninchen fand, die nicht gar zu kurze Zeit nach der
Impfung getodtet waren, ist die, dass an der Nierenoberfliche kleine
Blutungen, allerdings oft in sehr geringer Zahl vorhanden waren.
Untersucht man solche Nieren mikroskopisch, so fand man den
Raum zwischen Glomerulus und Malpighi’'scher Kapsel in der Nihe
solcher Blutungen mit sehr reichlichen Bacillenmassen vollgestopft,
wihrend das Blut in gewundenen Harnkaniilchen lag. Ausserdem
sah man sehr oft Bacillen auch in den letzteren (ohne Blut).

Nor bei ganz hochgradiger Anfiillung der Harnkanilchen mit
Milzbrandstibchen ist das Epithel kernlos, sonst ganz normal.

Die Milzschwellung scheint eigentlich nur durch die ungeheure
Masse von Bacillen bedingt, welche die Pulpa enthiilt.

Im Gegensatz zu diesem Verhalten der inneren Organe
steht die so hiufige auffallend starke Entziindung an der Impfstelle,
der Milzbrandearbunkel, mit seinem miichtigen entziindlichen Oedem.
Untersucht man mikroskopisch, so finden sich die Bacillen hier diffus
im Gewebe verbreitet, das Gewebe zerstort, kernlos, die abgehen-
den Lymphgefisse mit Bacillen erfiillt, die Lymphdriisen geschwellt,

1) Bei hiheren Graden der Infection sind in den meisten Capillargebieten die

Mikroorganismen anzutreffen, Tédtet man dann die Thiere zeitig genug, oder

sterben sie zufillig eher, bevor die Capillargebiete sehr stark durchwuchert

sind, so zeigt es sich, dass es namentlich die Milz- und Lungencapillaren,
sowie die Glomeruli der Niere sind, die reich an Bacillen gefunden werden.

Auf diese -Anfiilllung namentlich der Lungencapillaren habe ich zuerst auf

der Miinchener Naturforscherversammlung hingewiesen. Toussaint und An-

dere haben dann spiter ohne von meinen Angaben zu wissen hnliche Beob-
achtungen veriffentlicht. Vgl. den Bericht der Miinchener Versammlung.



300

die Lymphsinus und Markstringe stark mit Bacillen vollgepfropft,
bei hoheren Graden in die Follikel von aussen her hineinwuchernde
Stibchen ).

Wir sehen also, dass das Milzbrandgift Zerstorungen der Ge-
webe resp. Entzlindung nur an denjenigen Stellen macht, wo es
direct zwischen die Gewebselemente hineingewuchert ist, wihrend
digjenigen Partien, wo die Bacillen noch durch die Blutgefisswand
von den Geweben getrennt sind resp. locker in driisigen Kandlen
(Harnkanilchen) liegen, keine weiteren Veriinderungen aufweisen.
Man wird sich das wohl so zurecht legen miissen, dass die Milz-
brandbacillen durch ihre Wucherung nur direct die Gewebe zer«
stéren resp. in ihrer Ernihrung schidigen konnen, oder dass nur
bei der Anhdufung derselben im Gewebe chemische giftige Stoffe,
die von ihnen ausgehen, auf jene einzuwirken vermdgen. In den
Blutgefissen wiirde ihnen die Blutmasse selbst geniigendes Ernih-
rungsmaterial geben, in den Harnkanilchen der secernirte Harn, so
dass sie den Kampf mit den zelligen lebenden Elementen der Um-
gebung nicht aufzunehmen brauchien.

Aehulich kann wman sich nun auch die Verhilinisse bei diesem
Falle von Endocarditis ulcerosa und bei dbnlichen Prozessen denken,
nur findet man doch wohl auch ohne Austritt der Bakierien hier
manchmal Entziindungen ete. Das hingt wohl davon ab, dass
hierbei Capillargebiete vollkommen mit Mikrokokken ausgestopft
sind. So wird denn von einem Theile der Mikrokokken mbglicher-
weise das erniihrende Blui abgehalten und sie sind auf die um-

1) Doppelfirbungen geben gerade fiir diese Dinge sehr schéne Bilder, Man er-
halt Préiparate, in denen die mit den blaugefiirbten Bacillen erfiillten Lymph-
sinus wie injicirt schon bei ganz schwachen Vergrosserungen sehr hiibsch
sich abheben. Impft man in die vordere Augenkammer, so kann man sehr
gut den Weg verfolgen, den hier der Infectionsstoff nimmt, um in die Safte-
masse zu gelangen, Es ist nicht die Iris, die ganz frei von Bacillen sein
kann, sondern der Winkel am Ligamentum pectinatum wo man den Ueber-
gang in die Saftbahnen deutlich verfolgen kann. Ich mdchte Forschern,
welche sich mit diesen Dingen befassen wollen, die Milzbrandimpfang nament-
lich mit spéterer Anwendung der Doppelfirbung sehr zum Studium der
Lymph- resp. Infectionsbahnen empfehlen. — Ich muss noch daranf anf-
merksam machen, dass demnach eine so ausschliessliche Wucherung der
Bacillen im Blute, wie sie Buchner (D. med. Woch., 1881. No. 10) und
selbst Koch angeben, nicht statthat.
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gebenden Gewebsbestandtheile angewiesen. Die letzteren sind viel-
leicht auch durch-die Injection eines Capillargebietes in ihrer Ernih-
rung so herab gesetzt, dass sie leichter den Angriffen der Mikrokokken
unterliegen. Doch kann aunch die Moglichkeit nicht von der Hand
gewiesen werden, dass manche Mikrokokken auch durch die unver-
letzte Gefisswand ihren schiidlichen Einfluss auf die Gewebe ausiiben.

Was diesen ,schiidlichen Einfluss® auf die Gewebe an-
belangt, so habe ich schon vor lingerer Zeit nachgewiesen und es
ist dies seitdem vielfach bestiitigt worden, dass éfters sich zunichst
eine Nekrose mit Kernlosigkeit der Zellen einstellt, an die sich dann
erst die Entzlindung anschliesst. Man hat aber durchaus nicht in
allen Fillen Gelegenheit ein solches Stadium der Gewebszerstorung
zu constatiren. Meist reichen die entziindlichen Zellen bis un-
mittelbar an die Mikrokokkenhaufen heran. Es kommt dies z. Th.
daher, weil die Mikrokokken neben oder nach der einfach nekroti-
sirenden Wirkung, dureh welche dann die Zellen zundchst dem Ge-
rinnungstode (mit Kernschwund) anheimfallen, auch einen er-
weichenden, einschmelzenden Einfluss auf die Gewebe ausiiben.
Sobald dieser Zustand der nekrotischen Massen eingetreten ist, wer-
den sie sebr schpell von den Eiterkdrperchen durchsetzt, die dann
bis an den Mikrokokkenhaufen gelaugen. Andererseits kann
man aber auch nachweisen, dass in manchen Fillen die
Gewebszerstbrung ohne Kernschwund eintritt, indem hierbei
vielmehr das Protoplosma zuerst zerbrockelt und aufgeldst wird,
wiihrend der Kern noch lange bestehen bleibt. Ich habe dies &fters
bei Pyelonephritis in der Niere gesehen. — ~

In unserem Falle ist noch eine interessante Form der Gewebs-
veriinderung in der Leber zu beobachten. Die rothen Heerde erin-
nern in ihrem Aussehen an Schnitten einigermaassen an Infarcte und
es finden sich auch bei mikroskopischer Untersuchung die kleinen
Leberarterien und viele Capillaren in schinster Weise an diesen
Stellen mit Mikrokokken injicirt. Die entziindlichen Zellwucherungen
sind sehr geringfiligig, hingegen ist das Lebergewebe selbst
‘weithin verindert. Die Kerne sind noch sichtbar, kaum schwicher
zu tingiren, aber die Zellen sind gewissermaassen gelockert, ihre
dichten Sdulen wie zerbrickelt, die Riume zwischen ihnen und den
Blutgefissen sehr erweitert. Das Protoplasma der Zellen erscheint
im ungefirbten Zustande fahler, nicht so deutlich gekdrnt, bei Fir-
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bung mit Gentianaviolett nimmt es nicht den leicht bliulichen Ton
der benachbarten Zellen an, sondern bleibt ungefirbt, bei Firbung
mit Picrocarmin wird es viel stirker gelb tingirt, als die Umgebung,
Eine ihnliche Veriinderung habe ich noch nicht wieder zu sehen
Gelegenheit gehabt. — —

Endlich mochte ich fiir diesen Fall noch die Anfmerksamkeit
auf die Verinderungen des Genitalapparats lenken. Die ma-
kroskopischen Verinderungen sind oben geschildert. Mikroskopisch
fand sich in der Wand und auof der I[nnenfliche der Samenblasen
eine reichliche Menge Mikrokokken (neben Eiterzellen), ferner waren
aber auch viele Samenkanilchen im Hoden mit solchen Ge-
bilden vollgestopft, theils mit, theils ohne Erbaltung des Epithels.
Eine Verwechslung mit den viel grosseren Kopfchen der Spermato-
zoen war natiirlich nicht moglich, die Differenzirung trat aber na-
mentlich auch bei Doppelfirbungen hervor, wo die letzieren roth-
lich, die Mikrokokken schtn blau wuorden. Neben den Bakterien
waren theils nur mehrere Lagen von Samenkanilchenzellen, theils
reichliche Eiterkdrperchen vorhanden. Da die Epithelwand an
einigen Stellen ganz intact war, so kann man vielleicht annehmen,
dass die Eiterzellen an diese von anderen Partien der Samenkanilchen
her gelangt sind, deren Epithel ganz oder theilweise zersttrt war.

Ich mochte aber die Gelegenheit nichi vorilibergehen lassen
ohne auf die ausserordentliche Hiufigkeit von Eiterungen im
Gebiete der miinnlichen Genitalien bei Krankheiten hinzuweisen, die
in die Gruppe der pyimischen gehtren. Es ist dies meines
Wissens noch nicht hervorgehoben worden. Unter siebzehn Ob-
ductionen von Minnern, die einer dhnlichen Krankheit
erlegen waren, fanden sich nicht weniger als 8 Mal
solche Verﬁnderungen (Eiterungen in der Prostata mit oder
ohne Eiterung in den Samenblasen, einmal auch noch, wie hier,
Kiterung in einer Samenblase ohne Prostataheerde). Diese Thatsache
hat insofern noch ein besonderes Interesse, als auch bei einer an-
deren Krankheit, die man jetzt zu den infectivsen rechnet, Erkrankun-
gen der Prostata, der Samenblasen ete. anscheinend isolirt beobachiet
werden, nehmlich bei der Tuberculose. Diese Thatsache wird
verstindlich, wenn man sieht, dass die Prostata etc. gar mnicht so
selten von infectivsen Stoffen als Ablagerungsstelle benutzt wird.
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In Bezug auf anderweitige Erkrankuogen, die in das Gebiet der
pyimischen gehdren, mochte ich nur kurz darauf hinweisen, dass
ich in zwei Fillen, die man als ,Pyimie® bezeichnen kann, nicht
die gewthnlichen Mikrokokken, sondern kurze Stibchenbakterien von
der Grisse des Bacterium thermo in den kleinen Gefissen ete. ge-
funden babe. Ich gebe nur die kurze Inhaltsangabe des Sections-
protocolls. Es ist bemerkenswerth, dass diese beiden Fille un-
mittelbar hintereinander beobachtet wurden. '

2) A. H. Section den 20. October 1880 von Dr. Huber.

Septopyiimie. Eiterung in den Weichtheilen der rechten Ellenbogengegend mit
umschriebener eitriger Ostitis und Periostitis, Eiterung und Nekrose im rechten
Ellenbogengelenk. Abscesse in Herzfleisch, Milz und vereinzelt in beiden Nieren.
Geringe Endocarditis mitralis recens. Hocbgradige beiderseitige h#morrhagische
Nephritis.  Blotungen in Pericard und Pleuren. Multiple lobulire Infiltrate in bei-
den Lungen. Frischer Follicnlarkatarrh im Duodenum, im Ileum und im oberen
Theile des Jejunum. Hochgradiger leterns. Lungentdem. Milzschwellung. Diphtherie
im Oesophagus. .

3) H. D., 36 Jahre. Section den 27. October 1880 (obd. v. Weigert).

Ampatation des rechten Femur im unteren Drittel (wegen complicirter Fractur).
Phlebitis der Venen in der rechten unteren Extremitiit. Embolie in der rechten
und Jinken Lunge, rechts mit (metastatischen) Entzindungen. Schwellung der Milz.
Klelner metastatischer Heerd in der rechten Niere.

4) Ein Fall von Aktinomykose beim Menschen.

S., Kaufmann, 35 Jahre alt. ]

Aus der mir von Herrn Geheimrath Thiersch giitigst zur Verfligung gestellten
Kraunkengeschichte hebe ich Folgendes hervor.

Patient will sich bisher einer vorziiglichen Gesundheit erfreut haben. Im
17. Lebensjalire litt er ein Vierteljahr an einem Geschwiir am linken Unterschenkel,
das cohne irgend welche Ursache entstand and von selbst heilte. 1870—1871, wo
er den Feldzug mitmachte, bekam er wieder ein Geschwiir am linken Unterschenkel,
das in 4 Wochen abheilte. Im 28. Lebensjahre ein 14téigiges ,Nervenfieber. Von
Geschlechtskrankheiten will er nur einen 2monatlichen Tripper (als Commis voya-
geur) gehabt haben, linger anhaltende Geschwiire an den Genitalien hatte er nicht,
ebensowenig Ausschlag, linger dauernde Halsleiden etc. Patient stammt aus ge-
sunder Familie; Eltern, Geschwister leben. Vor ca. 1 Jabr hat sich Patient ver-
heirathet.

Das jetzige Leiden des Patienten begann ganz plétzlich ohne jede Veranlassung,
namentlich ohne Trauma, im Februar 1880 mit qualvolien Schmerzen in der Gegend
der oberen Rippen (4. Rippe) rechts, welche Patient villig des Schlafes beraubten.
Fieber will Patient damals nicht gehabt haben. Die Krankheit wurde von dem
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behandelnden Arzt fiir ,Nervenschmerz® (Intercostalneuralgie) gehalten.  Die
Schmerzen waren bei Tage und wenn sich Patient Bewegung machte, viel geringer,
so dass Patient sich scheute, sich in’s Bett .zu legen, — Nachdem das Leiden
ca. 4 Wochen bestanden hatte, wurde eine Anschwellung in der Gegend der An-
siitze des linken M. obliqu. abdom. ext. bemerkt. Der Schmerz, der Anfangs noch
einen anfallartigen Charakter hatte, wurde ein continuirliches schmerzhaftes Spannen.
Von Geheimrath Wagner wurde die Krankheit als Peripleuritis dem Spital zuge-
wiesen und vor 4 Tagen eine Punction am prominirendsten Punkte der Anschwellung
gemacht und ca. 50 Ccm. blutig serdser Flissigkeit entleert. Patlent will sich
darauf sehr erleichtert gefiihlt haben und hat zum ersten Male leidliche Nichte ge-
habt. Bei Aufnabme des Status praesens finden sich Mund und Rachenorgane
normal, ohne sichtbare Narben.

Da die Geschwulst immer mehr zunahm und sich namentlich nach hinten zu
als eine teigige Masse ausbreitete, so wurde am 22. eine neue Eroffnung vorge-
nommen. Sie geschah in der Narcose unter antiseptischen Cautelen. Incision auf
der 10. Rippe. Entleerung von wenig etwas ibelriechenden gelben dicken Eiters,
sehr reichlicher fungbser Granulationen; die 10. Rippe an mehreren Stellen bloss-
gelegt, von fungGs veriindertem Periost nur noch theilweise bedeckt, wird in der
Lénge von 10 Cm. unterminirt und resecirt; die Hohle ausgekratzt, eine Fortsetzung
der Abhebung nach dem Darmbeinkamm zu mit 3 fingerdicken Drains drainirt, aus-
gekratzt, mit Sol. ac. tann. spir. 1: 20 tamponirt, dariiber Carboljuteverband. Patient
befand sich bis zum 30. ziemlich wohl und ging schon im Garten spazieren. Am
30. bedeckte sich seine Wunde mit einem croupihnlichen Belag, gegen den Tannin-
abspilungen angewendet wurden.

3. Juli. Gute Granulationsentwickelung an der hinteren Wunde, im oberen
dusseren Winkel allerdings noch croupfse Auflagerung. Vordere Wunde 2:14 Cm.,
starke Einziehung des Wundrandes nach der Rippe hin. Von der 4. Rippe nach
der 8. herab, der vorderen Achselfalte entsprechend, iber der Knorpel-Knochengrenze
eine etwas knotige, diffus sich in die Umgebung verlierende Anschwellung, in ihrem
unteren Theile von bliulich verdinnter Hautf, sonst von normaler blasser Haut be-
deckt, schmerzhaft, in ihren unteren Theilen undeutlich fluctuirend. Dimpfung bis
zar Spina scap. und zum 3. Intercostalraum heranf, dariiber relative Dampfung,
Rasselgeriiusche. Der rechte Thorax betheiligt sich kaum merkbar an der Respi-
ration. Lunge villig normal. Herzténe dumpf und schwach. Geringer Ascites.
Qedem bis iiber die Crista ilei. Hin und wieder Oedem des Vorderarms. Schlaf
von 11—12 Ubr bis 4-—5 Uhr Morgens. Appetit gut. Anhaltend heftige Morgen-
schweisse.

7. Jull. Die Anschwellung vorn hat sich mijt der erst gesetzten Wunde durch
einen engen Gang in Verbindung gesetzt. Dicker flockiger Eiter. Einlegen von
dicken Tanninstiften in die Communication.

Patient erholte sich, verliess das Bett und war am 18. viel im Freien. Am
19. war er friih plétzlich gestorben.

Obductionsbefund.

Kriftig gebauter, aber aunffallend blasser Leichnam. An der rechten Thorax-
seite findet sich eine grosse Schnittéffnung in der Gegend der Axillarlinie im
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7. Intercostalraum:. Die Wondrénder sind verdickt, wulstig, durch die Wunde ge-
langt man in eine mit Eiter erfiillte Hobhle und von da aus auf den 6. Intercostal-
raum und in das Innere der Thorashghle. Beim Ablisen der Weichtheile er-
scheinen die Muskeln auf der rechten Seite weithin infiltrirt, sers durchfeuchtet,
von weisslichen Stréngen durchzogen und von fistuldsen und eitererfiillten Giingen
durchsetzt, aus denen iiberall dicke griingelbe Eitertropfen hervorquellen.

Nach dem Abrehmen des Brustbeins ergiebt sich, dass die Pleura pariet.
tiberall durch ein sehr festes schwieliges Gewebe mit der Thoraxwand verbunden
ist. Ganz- besonders reichlich ist dieses schwielige Gewebe in der Gegend der
vorderen und seitlichen Rippen, dann aber auch auf dem Zwerchfell. Diese
schwieligen Massen sind @berall durchsetzt von mit dickem, zdéhem Eiter erfiillten
Gingen und von der 3. bis zur 7. Rippe ist eine zusammenhingende flache mit
Eiter erfiilite Hohle vorhanden, die sich bis an die Rippen heran erstreckt. Die
Oberfliche dieser Rippen ist theils mit einem fefzigen, gelben Gewebe besetzt, theils
aber liegt der Knochen rauh an allerdings nur kleinen Stellen zu Tage. Von dieser
Hohle aus gehen zahlreiche Nebenginge lings der Rippen fort, die ebenfalls mit
Eiter erfiillt sind. Einer erstreckt sich bis zur 10. Rippe, von der ein Stiick in der
Continoitéit fehlt (resecirt).  Hinter den schwieligen Massen liegt nun der eigent-
liche Pleuraraunm, der mit einer grossen Masse rahmigen gelbgriinen Eiters er-
filllt ist, in welchem sich grosse gelbe Fibrinmassen vorfinden. Solche Fibrinmassen
bekleiden auch iberall die verdickte gerdthete Pleuraoberfliche. Nach innen und
hinten davon liegt die comprimirte, fast ganz luftleere, weiche ziihe, graue Lunge.
In der Nihe des Zwerchfells am unteren seitlichen Rande ist aber das sonst schlaffe
weiche Gewebe auf einen dreieckigen Raum von circa 4 Cm. Hohe und in der
Linge von 8 Cm. infiltrirt, hellgrau, glatt, auf der Schnittfiiche von Hohlen durch-
setzt, die denselben rahmigen Eiter enthalten wie die Hihle der Pleura, und die bis
an die Pleura heranreichen. Hier wie iiberhaupt an der Unterfliche der Lunge sind
aber die Pleurablitter nicht durch solche mit Eiter gefiillte grosse Hihlen von ein-
ander getrennt, sondern fest wit einander verwachsen und namentlich anch mit der
infiltrirten Lungenpartie. Bis an diese Stelle erstreckt sich auch die peripleurale
Infiltration der Thoraxwand. Auch zwischen Zwerchfell und Lunge sind schwielige,
mit Eiter durchsetzte Bindegewebsmassen. Das Zwerchfell ist anf diese Weise fest
mit der Lunge verljthet und andererseits ist dasselbe an 2 Stellen mit der Leber
in der Ausdebnung je etwa von einem Markstiick verwachsen. Unmittelbar an
diesen Stellen sitzt dann in der Leber je ein Heerd von Wallnussgrosse, der
ans weisslichem schwieligem, mit kleinen EiterhChlen durchsetztem Gewebe besteht
und in dessen Umgebung das Lebergewebe noch auf eine Strecke hin gerSthet er-
scheint.

Bei Herausnahme der rechten Lunge ergiebt sich, dass auch an der Hinter-
wand die Pleura cost. mit der Brustwand durch ein schwieliges von Ejterhohlen
durchsetztes Gewebe verbunden ist, welches bis an die Aorta heraoreicht. In der
V. azygos und dem Duct. thorac. wurde nichts Besonderes bemerkt,

Herzbeutel liegt in sehr grosser Ausdehnung vor. Im oberen Theil des
vorderen Mediastinums liegen eine Anzahl grosser graurother, geschwellter
Lymphdrisen. Bei Oeffaung des Herzbeutels findet man in diesem diinne

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIV. Hft.2. 20
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leicht gelbliche triibe Flissigkeit vor. Es finden sich die beiden Blitter besetzt
mit einem sehr stark flockigen Fibrinbelage, der in seiner Form an das grossflockige
Aunssehen des sogenannten Krimmerpelzwerkes erinnert.

Das Herz selbst ist missig gross, Klappen zart, Musculatur graugelbroth.

Die linke Lunge, die dorch den grossen Herzbeutel zundichst nur sehr
wenig sichtbar ist, zeigte sich zum grossten Theile lufthaltig, nur im untersten
Theile comprimirt, luftleer, grauroth, lederartig. fn einigen Arteriendisten graurothe
Fibringerinnsel, chne Infarctbildung.

Bronchien, Trachea, Oesophagus frei, ebenso Mandeln und Zunge.

Schilddriise gross, mit gelatindsem Alveolen-Inhalt.

Das Bindegewebe in der Umgebung der Halsgefiisse erscheint etwas straffer
als gewdhnlich, aber ohne eitrige Infiltrate.

Aorta thoracica descend. im Anfang 5 Cm.

Milz 150 Grm., derb, auf dem Durchschnitt hellgrauroth, die Malpighi’schen
Kérperchen grau durchscheinend, durch Jod dunkelbraunroth geférbt.

Nieren auffallend gross, 14, 6, 5; Kapsel leicht abtrennbar. Oberfliche
grauroth. Rindenzeichoung deutlich. Rindenbreite 6 Mm. (Amyloidreaction).

Vou den dbrigen Baucheingeweiden ist nichts Besonderes zu erwihnen.

Diagnose:

Aktinomykose. Caries der 3., 4. und 5. Rippe. Pleuritis, Peri-
pleuritis dextra mit Uebergreifen auf das Zwerchfell und von da
auf die Leber. Leberabscesse. Hochgradige Pericarditis, Abscedi-
rung nach aussen, Senkungsabscesse. Amyloid der Milz ete.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der schwieligen
von Eiterheerden durchsetzten Massen fand sich ein zellreiches
Bindegewebe, welches an vielen Stellen Hohlen enthielt, die zum
grossten Theile mit Eiterkorperchen erfiillt waren. Ausserdem sah
man in jedem Eiterheerde jene eigenthiimlichen von Bollinger beim
Rinde, von Israel (unabhiingig) beim Menschen entdeckien Gebilde,
die man als Strahlpilze oder A ctinom yces bezeichnet. Die Pilzhaufen
waren auch makroskopisch schon in den fliissigen Eitermassen viel-
fach als weissliche Kérnchen sichibar. Die Firbbarkeit dieser Gebilde
ist bereits oben besprochen worden. Ueber das Aussehen derselben
habe ich den Schilderungen der Autoren kaum etwas hinzuzufiigen.
Ich michte nur bemerken, dass das anscheinend kornige Centrum,
das sich wenigstens in den grosseren Gebilden regelmiissig vorfand,
mir immer an einer Stelle den Kranz der pallisadenartigen Aufsitze
zu durchbrechen und mit der #usseren Umgebung zu communiciren
schien. Die Reihe der ,fingerférmigen® Stibchen stellte demnach
wenigstens in der Mehrzahl der Fille (vielleicht anch immer) keinen
geschlossenen Ring dar, sondern diese hatien einen schmaleren
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oder breiteren Stiel, dem sie erst (wenn der letztere schmal war)
wie ein runder Pilzkopf aufsassen oder auf welchem sie (wenn die
Basis eine breitere war) wie Grashalme auf einem IHiigel erwuchsen.
In dieser kornigen Schichi, die also auch den Stiel des ganzen
Gebildes, resp. die Basis des Hiigels bildete, konnte ich absolut
keine Fiden erkennen, hingegen war diese Masse in vielen Fillen
in mehrere Schichten geordnet, iiber deren tinctorielles Verbalten
schon oben gesprochen wurde. Die von der Oberfliche der palli-
sadenformigen Stibchen enifernteste Partie schien nichts weiter
darzustellen als kornig zerfallene Eitermassen und sie verlor sich
dann an der Stelle, wo sie mit der dusseren Umgebung communi-
cirte, ganz allmihlich in das umgebende entziindliche Gewebe. Was
die iibrigen Schichten bedeuten, vermag ich nicht zu sagen.

Die von Israel gefundenen Fidenmassen habe ich also in den
Gewebsmassen selbst nicht aufzufinden vermocht, hingegen ge-
lang es mir sehr wohl solche, den Beschreibungen dieses Autors
entsprechende Gebilde in dem fliissigen Eiter nachzuweisen, der die
grossere Hoble ausfiillle. Als diese Eitermassen unmiitelbar nach
der Section einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen wurden,
fanden sich in derselben einmal zerworfene oder auch strahlig zu-
sammenhiingende ,fingerférmige“ Gebilde, dann aber auch fidige
Massen, die theils wie gewdhnlicher Leptothrix aussahen, theils aber
auch am Ende die spiraligen Windungen aufwiesen, die fiir den
Streptothrix Foersteri charakieristisch sind. Als ich den Eiter einen
Tag lang stehen gelassen haite, war ich erstaunt, fast gar keine
wfingerformigen® Gebilde vorzufinden, hingegen sehr reichlich jene
Fiden constatiren zu kinnen.

Es ist gewiss eine sehr interessante Frage, in welcher Be-
ziehung die von Israel enideckten, von Bollinger uoch nicht
erwihnten Fiden zu dem eigentlichen Aciinomyces siehen. Aus der
Thatsache, dass im Eiter nach eintigigem Stehen die Strahlpilz-
fragmente abgenommen, die Leptothrix~ und Streptothrixmassen an-
scheinend zugenommen hatten, wage ich keinen Schluss zu ziehen.
Es muss auch zugegeben werden, dass, da in unseren Fillen die
Eiterhthlen mit der Aussenwelt direct eommunicirten, der Zutritt
eines fremden Organismus gewiss nicht ausgeschlossen ist. Freilich
wire es immerhin schon merkwiirdig, dass sich dann gerade, und
wie es schien ausschliesslich die im Eiter so selten vorkommenden

20*
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langen Fiden entwickelt hitten. Es ist aber die Annahme eines
zweiten, von aussen hinzukommenden Organismus in den Israel’-
schen Fillen durchaus znriickzuweisen, da ja dieser Autor dieselben
aus geschlossenen Hohlen des lebenden Kirpers entleert hat.
Der Befund solcher fidiger Massen in geschlossenen Abscesshihlen
ist eine zu grosse Seltenbeit, als dass man an ein zufilliges Zu-
sammentreffen zweier verschiedener Organismen denken kinnte,
die demnach beide als ,selten vorkommend® bezeichnet werden
miissten. Auch mit der Annahme, dass die Actinomyeespilze durch
ihre Vegetation erst den Boden fiir die Wucherung der fidigen
Massen vorbereitet hiitten, kann man sich schwer befreunden. Es
miissten dann doch eben die Keime der fidigen Massen sich sehr
vielfach im Blute oder den Geweben des Korpers vorfinden. Ich
michte immer noch wie Israel annehmen, dass in der Thai die
Fiden eine Entwickelungsform des Actinomycespilzes wiiren, aber
mit der Beschrinkung, dass diese Fiden sich eben nur unter be-
sonderen noch unbekanuten Bedingungen eniwickeln konnten.
Anders steht es mit den von Israel in dem einen Falle auf-
gefundenen Mikvokokkencolonien, die dieser Autor ebenfalls geneigt
ist mit der Actinomycesvegetation in Verbindung zu bringen. Solche
Mikrokokkenhaufen kommen bei sehr verschiedenen Nekrosen, Ge-
schwiiren, Eiterungen'etc., die mit der Aussenwelt communiciren,
sehr leicht in die inneren Organe, besonders die Nieren, ohne dass
sie mit der eigentlichen Grundkrankheit resp. dem Organismus, der
dieselbe bedingt, in irgend einer directen Beziehung zu siehen
brauchen. Sie sind nichts als der Ausdruck einer septischen oder
pyimischen Complication, die zu den verschiedeusien Krankheiten
hinzutreten kanun. So fand sie schon Recklinghausen bei Tuber-
calose, ich selbst bei Pocken etc. {Dass die Bakierien, die ich bei
den Pocken fand, von mir jetzt als Complication angesehen werden,
die den Erysipelen, Phlegmonen etc. bei dieser Krankheit an die
Seite zu stellen sind, habe ich bereits anderweitig (dieses Archiv Bd. 72,
8. 252) erwihnt.] Fir die Phihise mochie ich noch besonders her-
vorheben, dass Complicationen mil septischen Prozessen sich auch
in der Hiufigkeit einer acuten Endocarditis mitralis und -einer
acuten Nephritis aussprechen, Man darf sich in solechen Fillen
nicht dadurch tduschen lassen, dass hier und da einmal (wie in
meinen Pockenfillen) ganze Reihen derselben infectitsen Krank-
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heiten Complicationen mit pyimisch-seplischen Affectionen zeigen.
Ich muss auch noch wieder constatiren, dass auch fortgesetzte
Untersuchungen mir gezeigt haben, dass die Oertel’schen Angaben
iiber Bakterienhaufen in den inneren Organen bei Diphtheritis niemals
bestiitigt werden konnten und dass daher die von Oertel beschrie-
benen Orgapismen mit der Diphtheritis als solcher nichts zu thun
haben konnen. Es ist mir unbegreiflich, wie dieser Forscher immer
noch als ,Entdecker des Diphtheriecontagiums® angesehen werden
kann. —

In Betreff der Pathogenese dieses Falles mochte ich die Ver-
muthung aussprechen, dass die Pilze in die Lunge durch Aspiration
oder Verschlucken gelangten und dann von dem in der Beschreibung
erwihnten Lungenheerde (unten aussen) auf die Pleura und gleich
auf das peripleurale Gewebe (nach localer Verwachsung der Pleuren)
direct iibergewuchert sind. Auch die Leberheerde sind hier nicht
durch eine Allgemeininfection des Kiorpers entstanden, sondern
stehen mit den schwieligen von Eitergingen durchsefzten Partien
in der Umgebung der Pleura in directer Continuitit. Bemerkens-
werth ist, dass es sich trotz eitriger Peripleuritis in dem nicht ver-
wachsenen Pleuraraume zundichst um eine sertse Pleuritis ') han-
delie und dass aunch bei der Section im Pericard eine #hnliche
Entziindung noch vorhanden war. Es ist dies wohl so zu er-
kliren, dass die Organismen selbst in diese Hohlen noch nicht
eingedrungen waren, dass aber die schidlichen Producte der durch
sie hervorgerufenen Storungen die Pleura resp. das Pericard schi--
digten und eine nicht specifische Entziindung erzeugten. Es gelang
mir auch nicht im Pericard den Actinomyces aufzufinden. Als dann
die Organismen auch in den Pleuraraum selbst gelangten, kam es
hier zu jener Eiterbildung, die bei der Section sich vorfand.

5) Ein Fall von Diabetes mellitas complicirt durch eine Mykose
mit sehr grossen Megakokken.

Hans F., 43 Jahre alt, obducirt in Breslaun. 21. November 1875.

Ziemlich abgemagerte miénnliche Leiche, Todtenstarre ziemlich geldst. In den
Schenkel- und Achselbeugen, dem Halse, Brust und oberen Theil des
Bauches zahlreiche, mit glasheller. Fliissigkeit gefiillte miliare Blischen.

') Dafiir spricht die bei der ersten Punction entleerte Fliissigkeit, die wohl der
Pleura selbst entstammt.
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Zwerchfell rechts im IV., links im V. Intercostalraum. Bei Eréffnung des
Thorax zeigen sich die Lun gen mit der Brustwand verwachsen, Das mediastinale
Bindegewebe in der Gegend des Herzbeutels sulzig-Gdematds. Im Herzbeutel
ist eine geringe Menge Fliissigkeit. Anf der rechten Seite des parietalen Herzbeutel-
blattes befinden sich zwei kleine rithlich verfarbte Stellen von Linsengrisse, die mit
ganz kleinen zottigen Excrescenzen und mit zarter Lage einer Exsudatmasse belegt
sind. Diese Stellen sind nur durch eine diinne Lamelle von einer grossen Caverne
der rechten Lunge getrennt. In den Falten des Herzens auf dem Epicard
liegen schmierige puriforme Gerinnselmassen von gelber Farbe in sehr geringer
Masse. Auf der Oberfliche des rechten Herzens ein Sehnenfleck. An der
linken Ventrikelwand sieht man 5 unregelméssig begrenzte linsen- bis sechsergrosse
Flocken von gelber Farbe mit einem scharfen Rand versehen, um den sich noch ein
rother Hof herumzieht. Zwei dieser Flecken sind in der Néhe der Herzspitze.
Zwischen diesen beiden Stellen liuft von oben herkommend ein Gefiss. Dieses
zeigt sich erfiillt mit gelblichem, ziemlich weichem Blutgerinnsel, das das Gefass
3 Cm. weit erfillt. ~Die gelben Stellen sind iiber die Oberfiche etwas erhaben.
Beim Einschoeiden zeigt es sich, dass diese Heerde sich tief in das Herzfleiseh er-
strecken und auch hier scharf aber unregelmssig abgegrenzt erscheinen. Sie haben
in der Tiefe ebenfalls einen sehr schmalen rothen Hof, auf diesen folgt nach innen
eine 1 Mm. breite, gelbe Zone und dann endlich eine mehr briunliche, der Farbe
des Herzfleisches dhnliche grissere Partie, die sich ihrerseits auch ziemlich scharf
gegen die gelbliche Randzone absetzt. Von zwel Heerden an der Vorderfliche des
linken Ventrikels, die ziemlich in der Mitte desselben liegen, gehen ebenfalls weiss-
gelbliche, nur schmilere Gefissstringe ab. Im Uebrigen ist das Herzfleisch derb,
wachsihnlich, von dunkelbranner Farbe. Klappen ganz zart.

Die linke Lunge ist im Allgemeinen lufthaltig, 6dematds, an einigen Stellen
schiefrig indurirt. Die Bronchialschleimhaut stark gerdthet. Die kleineren Bronchien
sind mit eitriger Masse ganz gefiillt. Spitze frei, Gefisse frei.

In der rechten Lunge ist der grosste Theil des Oberlappens von einer
buehtigen, bochst unregelmiissigen Caverne eingenommen, die von vielfachen Balken
durchsetzt ist. Sie ist, wie erwihnt, vom Herzbeute! durch eine ganz diinne La-
melle getrennt, die nur aus der Pleura und ein wenig Lungensubstanz besteht. {(m
Uebrigen ist die Umgebung von starrem Oedem durchsetzt. Im Unterlappen ist ein
starkes Oedem vorhanden und es finden sich hier kleine gelbliche Eiterheerde in
und um die Bronchien.

In den Halseingeweiden nunichts Abpormes, ausser einer bedeutenden
Struma. Hinten an den wahren Stimmbindern finden sich ganz kleine Erosionen.

Am Hirn ist eine ganz geringe Triibung der Pia mater, welche letztere sich
leicht vom Gehirn abtremnt. Hirn selbst ziemlich weich, blutreich, die graue
Substanz von dunkler Firbung. Der Sehhiigel ganz fleckig, indem gelblichgrane
Stellen ganz unregelmiissig mit rothgrauen abwechseln. Auch die grave Substanz
des Pons hat ein eigenthiimliches, marmorirtes Aussehen.

Milz (14, 8, 34) von dunkler Farbe und zdher, derber Beschaffenheit,

Lioke Niere gross (13, 6, 41), Kapsel leicht abtrennbar. Substanz sehr
derb, Oberfliche leicht uneben, biutreich. Man bemerkt auf derstlben verschiedene
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stecknadelkopfgrosse oder auch etwas grossere Heerde, die die Oberfliche deutlich
tiberragen. Dieselben haben eine gelblichweisse Farbe und einen rothen Hof. An
der einen Stelle, wo mehrere zusammenliegen, ist das Zwischengewebe zwischen
den einzelnen Heerden mehr rothlich, und um die ganze Masse herum ist ein
blassgelber Hof. Beim Einschneiden zeigt es sich, dass diese Heerde keilfdrmig in
die Tiefe gehen und sich ihnen oOfters weissliche oder gelbliche Streifen anschliessen,
die nach der Spitze der Markkegel hin gerichtet sind. Das Nierengewebe sonst
sehr blutreich, Zeichnung deutlich, die Glomeruli treten als rothe Punkte hervor.

Rechte Niere verhilt sich ziemlich gleich, nur bestehen hier die einzelnen
Heerde aus grosseren gelblichen Plagues. Auf dem Durchschnitt zeigen diese eine
keilformige Gestalt und reichen bis an das Nlerenbecken heran. Sie zeigen eine
weissgelblich verfirbte Subtanz, die noch Spuren der Nierenzeichnung aufwelst und
nicht iiberall von dem rothen Hofe scharf umgrenzt erscheint. Emboli in den zu-
fiihrenden Nierenarterien makroskopisch nicht nachweishar.

Gallenwege frei.

Leber von gewGhnlicher Grisse, von sehr auffallend dunkler Firbung mit
deatlicher Lippchenzeichnung, indem kleinere peripherische graue Zonen und sehr
grosse dunkelbraune Centralzonen vorhanden sind. In der Gallenhlase heligelbe,
diinnftiissige Galle. Die Magenschleimhaut ist geschwelll. Im Darm und der
Harnblase nichts Abnormes.

Die Prostata ist eiwas vergrissert.

Im Mastdarm findet sich ein kleiner Polyp.

Hoden klein.

Klinische Diagnose: Diabetes mellitus. Anatomische Diagnose:
Grosse Caverne in der rechten Lunge, dem Durchbruch nach dem
Pericardium zu nahe, Pericarditis, Myocarditis, Thrombose von
Herzvenen, Niereninfarcte, Schwellung der Magenschleimhaut,
Hyperdmie der Leber, kleiner Mastdarmpolyp.

Schon bei der frischen mikroskopischen Untersuchung
fielen in den Nierenheerden Haufen von verhiltnissmissig ausser-
ordentlich grossen runden Kornchen auf, die zwar an den ver-
schiedenen Anhbiufungen etwas verschieden gross waren, aber in
ein und derselben stets von sehr regelmissigem Korn sich zeigten.
Sie haiten vielfach eine ehenfalls auffallend reichliche durch-
scheinende Zwischensubstanz. Anr manchen Stellen lagen demnach
die einzelnen Kiorner sehr weit von einander entfernt, wibrend sie
allerdings an anderen wieder dichter gedriingt erschienen. Gegen
Salzsiiure, Essigsiure und Kalilauge waren die Korner resistent (in
Priiparaten, die mit absolutem Alkohol behandelt waren, verschwan-
den sie durch fetilisende Substanzen nicht). Mit Methylviolett-
Essigstiure wurden sie an frischen Schnitien nur ungleichmiissig blau
gefirbt, bald sehr sehtn dunkel, bald aber nur ganz blass. An
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Schnitten gehirteter Priparate konnte ich die Methylvioletifirbung
gar nicht mehr ordentlich zu Stande bringen, ebensowenig eine
Fiarbupg mit Bismarckbraun, Himatoxylin oder Carmin. Ich be-
wahrie ecinzelne Stiicke in absolutem Alkohol auf, und als ich das
Gentianaviolett wiirdigen gelernt hatte, versuchte ich von Neuem
eine Firbung zu erzielen, die dieses Mal {iberraschend gut gelang,
s0 dass die rundlichen Korper sich sehr schon blan tingirten, wih-
rend sie immer noch anf Methylviolett, Bismarckbraun etc. hin keine
rechte Firbung annehmen wollten. An vereinzelten Stellen war
aber auch jetzt die Firbung sehr blass und diffus, indem die
Zwischensubstanz einen leicht bliulichen Ton annahm. Wenn man
die gefiirbten Schunitte mit schwicherer Vergrisserung ansah
(Hartnack 4, Zeiss B), so hatie man von den Anhdufungen der
blanen Kornchen durchaus den Eindruck, den man bei den ge-
wohnlichen Mikrokokkenanhiufungen bei sehr starker Vergrosse-
rung hat, wie derselbe durch das gleichmissige Korn und das da-
durch bedingte chagrinirte Aussehen hervorgerufen wird. Be-
trachtete man aber die Schnitte mit sehr starken Immersionsystemen,
50 war man bei der ausserordentlichen Grisse der Kirner zunichst
verfiihrt, in diesen Gebilden Kerne zu sehen. Die einzelnen
Korner waren vollkommen messbar und hatten durch-
schnittlich einen Diameter von 1,2 g. Dennoch aber konnie
die Annahme, dass es sich hier um Kerne handle, ausgeschlossen
werden. Abgesehen davon, dass um die Gebilde herum jede Spur
von Protoplasma fehlte, zeigten dieselben ein von den Kernen
durchaus abweichendes tinctorielles Verhalien. Sie nahmen weder
Himatoxylin- noch Carminfirbung an, durch welche die Kerne in
denselben Préparaten sehr schon tingiri wurden. Machte man daher
eine Doppelfirbung von Gentianaviolett und Picrocarmin, so sah
man iiberall die blauen, eigenthiimlichen Korner scharf abgesetzt
gegen die rothen Kerne neben und zwischen ihnen. In An-
betracht des ausserordentlich gleichmissigen Kernes dieser Gebilde
in den einzelnen Haufen, ihrer Resistenz gegen Essigsiure, Kali-
lauge und fettlosende Substanzen, und auch ihrer Tingirbarkeit
durch Gentianavioleit mdchte ich dieselben fiir eine eigenthiimliche
Form von Kokken halten, die man als Megakokken bezeichnen
milsste. Aehnliche sind. mir in keinem anderen Falle begegnet.
Auch in der Literatur sind mir entsprechende Beobachiungen nicht
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bekannt. Absolut sicher beweisen lisst sich natiirlich die Natur
dieser Gebilde nicht.

Diese Megakokken, wenn wir sie so nennen wollen, verhielten
sich also tinctoriell dhnlich den grésseren Bacillenformen, und
dhnlich wie beim Milzbrand die Organismen an manchen Stellen
ihre Firbbarkeit verlieren, so war das auch bei diesen Megakokken
der Fall, die an vereinzelien Stellen kaum mehr tingiri werden konnten.

An gefirbten Priparaien konnte man nun auch iiber das Ver-
hiltniss der Megakokken zu den entziindlichen Verinderungen in’s
Klare kommen. Dabei stellte sich denn heraus, dass jeder ent-
ziindliche Heerd im Herzen und in der Niere solche Megakokken-
massen im Innern barg. Im Herzen waren dieselben in den Eiter-
heerden theils in grossere diffuse Haufen angeordnet und in diesen
auch dichter gruppirt, theils lagen sie in zierlichen Schliuchen in
den Zwischenriumen zwischen den Muskelfasern scharf gegen letztere
abgesetzt und mit reichlicher Zwischensubstanz zwischen den ein-
zelnen Kornchen. Diese letzteren Schliuche erstreckten sich auch
in anscheinend gesundes Gewebe, wibrend an die diffuseren Haufen
entweder direct Eiterkbrperchen ansiiessen und in den peripheri-
schen Schichten der Kokken mit denselben gemischt légen oder zu-
niichst eine kernlose Schicht von Muskelfasern an die Organismen
grenzte, jenseits welcher erst die entziindlichen Zellen sich vor-
fanden. An mehreren Stellen konnte man den Uebergang der
Kokkenmassen auf die Wand und in das Innere von kleineren und
grosseren Venen verfolgen. Im Lumen der Venen lagen dann die
Megakokken mit Eiterkorperchen und amorphem Fibrin gemischi.

In den Nieren lagen die Organismen theils ebenfalls in grosseren
diffusen Massen, theils in rundlichen oder linglichen, grisseren oder
kleineren, scharf begrenzten Riumen, die weder Endothel- noch
Epithelbekleidung aufwiesen. Es muss unentschieden gelassen wer-
den, ob es sich hier um epithelentblossie Harnkanalchen oder Blui-
gefisse handelte. An anderen Stellen konnte man freilich sicher
nachweisen, dass die Kokken innerhalb von Harnkanilchen lagen,
deren Epithel dann entweder vollkommen intact war oder von der
Wand abgelost im Innern des Kaniilchens lag, wihrend die Kokken
bis unmittelbar an die Membrana propria heranreichien. Auch in
der Niere fand sich oft in der unmittelbaren Umgebung der Kokken-
baufen zunichst das Epithel schollig und kernlos verdndert, von
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Eiterkbrperchen durchseizt. Weiter nach aussen war dann eine
Zone, die aus lauter Eiterkdrperchen mit zerstreuten Resten von
Nierengewebe besiand, endlich noch weiter nach aussen eine diffuse
Ansammlupg von Blat in zertriimmertem Nierengewebe. In der
iibrigen Niere waren die Harokandlchen erweitert und mit netz-
formigem, fidigem Inhalte versehen, wihrend das Epithel am inneren
Rande wie zerfressen aussah. Auffallend war der Befund an man-
chen geraden Harnkaniilchen der Marksubstanz, deren Zellen selbst
eine Art von Netzwerk zu bilden schienen, wobei die Maschenriiume
des Netzes mit einer hellen wie Schleimtropfen aussehenden Substanz
erfiillt waren.

Auch in der Niere fanden sich einige Venen mii derselben
Verinderung wie am Herzen.

Von der Lunge hatte ich nur ein kleines Stiick aufbewahrt, in
welchem es mir nicht gelang, Megakokken aufzufinden, so dass ich
den Weg, den die Megakokken in das Imnere des Korpers genom-
men haben, unentschieden lassen muss. Der makroskopische Be-
fund lisst vielleicht daran denken, woflir freilich der mikrosko-
pische Nachweis fehlt, dass von der Lungencaverne her die Mega-
kokken direct auf das parietale Blatt des Herzbeutels {iibergriffen,
das viscerale inficirten und durch Eindringen in die Venen in den
Kreislauf gelangten. Ob die diabetische Dyskrasie fiir die Ent-
wickelung solcher Organismen einen besonders giinstigen Boden
schuf, bleibt bis auf weitere &#hnliche Erfahrungen bei solchen
Kranken unentschieden.

6) Leptothrixballen in einem geschlossenen Zungenabscess.

Zum Schluss sei noch eines Falles Erwdhnung gethan, bei welchem am Leben-
den in einem geschlossenen Zungenabscesse Leptothrixbalien gefunden wurden.

Bei einem 23jihrigen Handarbeiter hatte sich um Weihnachten 1879 eine An-
schwellung an der linken Znngenseite gebildet, fiir die eine Lision der Zunge durch
einen hohlen Zahp als Ursache vermuthet warde. Dieselbe war bei der Aufnahme
des Kranken am 4. Juli 1880 wallnussgross und prominirte nach oben mehr, als
vach unten. Sie fiihlte sich prall-elastisch an. Am Zungenrande auf der Héhe
der Geschwaulst eine kleine Narbe. Die Erdffnung des Abscesses fand am 16. Juli
statt, am 24.Juli wurde der Patient entlassen.

Der Eiter wurde mir von Herrn Geheimrath Thiersch freundlichst zur Unter-
suchung Gberiassen.

Derselbe enthielt frisch makroskopisch kleine Knollen von der

Grisse eines Stecknadelkopfes bis zu der einer kleinen Erbse, die
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in ihrem Aussehen an die Ballen bei Bronchitis putrida erinnerten.
Mikroskopisch hestanden sie aus lauter Leptothrixfiden, glatien,
ungetheilten, ungewundenen Fiden, die die bekannte Resistenz
gegen Essigsiure, Salzsiure, Kalilauge und fettlosende Agentien
zeigten. Nach Alkoholhiirtung firbten sie sich mit Gentianavioleti
sehr schwach.

XVIIL.
Erkrankungen der Nebennieren.

Von 8. Rosenstein, Prof. in Leyden.

L. Zur sogen. ,Pseudolenkimie*.
(Hierzu Taf. V. Fig. 1, 2, 3 u. 5.)

Obgleich die Casuistik der Pseudoleukiimie nicht mehr arm ge-
pannt werden kann, ist Virchow’s Bemerkung, die er bei Be-
sprechung des Lymphosarcoms in seinen Vorlesungen iiber die
krankhaften Geschwiilste macht, ,,miglicherweise wird sich mit der
zunehmenden Zahl der Fille noch manches andere ermitieln®, noch
immer im Rechte. Aus der kritischen Zusammenstellung, welche
auf Grund eigner und der bisher veriffentlichten Fille erst durch
Langhans, spiter durch R, Schulz gemacht worden ist, geht her-
vor, dass von den verschiedenen Organen bislang afficirt gefunden
wurden die Lymphdriisen, die Milz, die Leber, die Nieren, die
Lungen, die Parotis, die Tonsillen, die Schleimhaut des Verdanungs-
tractus, das Zwerchfell, das Knochenmark, die Ovarien, die Thymus
und das Pankreas. Und zwar entspricht die Hiufigkeit, in der in
den einzelnen Organen die Neubildung auftrai, der Reihenfolge, in
der dieselben genannt sind.

Der folgende Krankheitsfall wird nun den bisherigen Kreis zu-
nichst erweitern, indem hier dasjenige Organ, welches die intensiv-
sten Verlinderungen zeigte, die Nebennieren waren. Ausserdem
traten in demselben functionelle Stdrungen von Seiten des Riicken-
marks so sehr in den Vordergrund des Kklinischen Bildes, dass
dieses vollig von den leizieren beherrscht wurde.



