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Die im Frfihjahr 1.884 in Zfirich stattgehabte Typhusepide- 
mie, deren letzte Ausl~iufer his weit in den Sommer hinein sich 
erstreckten, bot in ihrem Verlauf eine Reihe der interessantesten 
Complicationen, die bemerkenswerth genug ersehienen, um Oe- 
genstand weiterer pathologisch-anatomischer Untersuchung zu 
werden. 

Die Frage tier Aetiologie des Typhus tiberhaupt bildet noch 
einen der brennendsten Streitpunkte auf dem Gebiet mykotischer 
Forschung, diesem neuen, immer mehr aufblfihencten Zweig dot 
medicinischen Wissensehaften, der sehon manehe SchSne Erfolge 
zu verzeieimen hat, die anfangen, auch Nr den praetischen Arzt 
immer grSssern diagnostischen Werth zu gewinnen. 

Die Genese zahlreicher Krankheiten ist bereits offenkundig 
geworden, seit Henlel)  1840 darauf aufmerksam machte, class 
manehe pathologische Prozesse dureh die Annahme eines Conta- 

1) Henle, Von den Contagien und ?,[iasmen und den eontagiSs-miasmati- 
sehen Krankheiten. Berlin 1840. 
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gium vivum sich erklEt:en liessen. Er lehrte, dass dieselben in 
vielen F/illen bedingt sein miissten dutch die Einwirkung orga- 
nischer Keime, deren Statur wahrscheinlich in kleinsten pflanz- 
lichen Organismen best~nden. Der 6fund, dass man dieselben 
bis anhin nicht gefunden, brauchte nicht auf minimaler Klein- 
heir zu beruhen, die selbst das Mikroskop nicht zu entr~ithseln 
vermSehte, sondern darauf, class dieselben nicht yon den um- 
gebenden Geweben abgegrenzt werden kSnnten und in Folge 
dessen dem Auge des Untersuchers verborgen blieben. 

Diese kleinsten, daffir um so heimtiiekiseheren Gegner 
menschliehen und thierischen Lebens aus dem Dunkel der Or- 
gane hervorzuziehen und sichtbar zu maehen, damit auch das 
Studium ihres Lebensprozesses zu erm6glichen, war seit langer 
Zeit alas Bestreben zahlreieher Pathologen. 

Ohne sieh dem Vorwurf subjeetiver Sehmeiehelei auszu- 
setzen, daft wohl hervorgehoben werden, dass haupts'g,ehlich 
Klebs  es ist, der in roller Erfassung des Itenle'sehen Wortes 
dasselbe zum Zielpunkt weiterer langw[eriger Untersuehungen 
gemacht und als ' riistiger Vork':impfer in der grossen Frage der 
Mykose sich berelts grosse Verdienste datum erworben hat. Den 
unermfidliehen Bestrebungen dieses Forsehers, der sehon vor 
Jahrzehnten Ausspr/iche that tiber die bedeutende Wahrsehein- 
liehkeit parasit~irer Genese manniehfaeher Krankheitsprozesse, die 
anfangs angezweifelt und fiir irrig gehalten, nun doeh immer 
mehr yon den Faehgenossen als richtig anerkannt und best'~tigt 
w e r d e n -  ieh erinnere nur an die schon l~ingst aufgestellte 
Theorie mykotisehen Ursprungs der Nephritiden, bei denen jetzt 
in neuester Zeit in mehreren Fgllen der ,,sog. weissen Niere" 
Ansehoppungen yon ganzen Glomerulis und anderen Nierenea- 
pitlaren ~) m i t  Organismen durch geeignete F'g.rbemethoden im 
hiesigen gaboratorium sieh aueh einem ungefibten Auge ganz 
seharf pr~isentiren, so dass ein Bild g hnlich der gelungensten 
kfinstliehen Gefiissinjeetion entsteht - -  hat die medieinisehe Welt 
manehen grossen Fortsehritt zu verdanken und ist aus dem 
Grundstein, den Henle  gelegt, bereits ein mgchtiges Geb~ude 
entstanden, die Erkennung der Genese zahlreieher pathologischer 
Prozesse seit jener Zeit bedeutend gefSrdert worden. 

1) Ernst, Zur Aetiologie der Nephritis. Inaug<Dissert. Zfirieh 1884. 
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Wenn auch erst nach und nach die theoretischen und ex- 
pesimentellen Ergebnisse diesbeziiglicher Arbeiten practische Ver- 
wendung findeu kSnnen, so braucht nut an die Entdeckuug der 
segensreichen Wirksamkeit der Jenner 'schen Kuhpockenlymphe 
erinnert zu werden, um die tide Bedeutung solcher Studien an- 
zuerkenllet}. 

Bereits haben zahlreiche Chirurgen praetischen Nutzen aus 
diesen bisherigen wissenschaftliehen Funden zu ziehen gesucht und 
dureh die Empirie aufmerksam gemaeht, dass gegen sonstige thera- 
peutische Eingriffe iiusserst senitente Affectionen durch zufii, llig ent- 
stehende Dermatitis oftmals rasch wichen, den Versuch gemaeht, 
mittelst kiinstlichen Erzeugens von Esysipel dureh Einimpfen 
erysipelatSsen Krankheitsstoffs scrophul5se Driisenschwellungen, 
alte Fussgeschwfire, Sarcome, Carcinome und andere Tumoren 
der Mamma etc. zum Verschwinden oder doch zum Zurfickgehen 
zu bringen. Es wurde beobachtet, dass indolente oder vereiternde 
Bubonen dadureh dauernd zur Heilung gebracht werden kSnnteu, 
selbst Erweichung iudurirter Lupusknoten. Allerdings muss er- 
wghnt werden, dass zuweilen die Heilung nut temporgr war und 
uach Ablauf des Erysipels die Prim~traffection wiederkehrte. 

So beschreibt P a m a r d l )  eiuen Fall bei einem Kranken mit 
ausgedehntem Recidiv sines Carcin(mxa linguae, wo unter dem 
Einfluss eines Erysipels salutaire, wie man es wohl auch nannte, 
die Tum0rmassen last vollst'~ndig wichen, doch naeh kurzer Zeit 
wiederkehrten. 

Ausser auf Tumoren scheint zufgllig entstehendes Esysipel 
etwa aueh auf schwere Allgemeinerkrankungen vortheilhaft ein- 
zuwirken, so nach Moiroud 2) auf acuten Gelenkrheumatismus, 
chronisehe Hautaffectionen, Syphilis, hies zwar nur in vorfiber- 
gehender Weise, dagegen sehr ungfnstig auf den Verlauf vou 
Typhus, Leuk/imie, chronische Nephritis, Lebercirrhose, Diabetes. 

Bezfiglich des g[instigen Einflusses von Erysipel auf Lues 
erwhhnt S t a r k  :) einen 42 Jahre alten kr'Mtigen Mann mit einem 

~) Vireh. Jahresber. fiber Leistungen u. Fortschritte in d. ges. ]gedicin. 
1882. Bd. II. Abtb. I[. S. 362. 

2) 3loiraud, L'drysip~le mddical on intercurrent. Th~se Paris. 
a) j. Stark, Ueber den Einfluss des Erysipels auf Syphilis. Prager reed. 
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Gumma der Nase und NasenhShle und ausgedehnten speckig be- 
legten Uleerationen an der hinteren Raehenwand und den Arka- 
den. Eintritt in's Spiral am 2. October 1882. Abendlicher 
Temperaturanstieg auf 38,8 ~ Das Fieber sistirte unter Jodka- 
liumgebrauch. Die Erseheinungen blieben im Uebrigen diesel- 
ben. Das Jod musste wegen toxischer Symptome weggelassen. 
werden. Am 10. November zeigte sieh ein Erysipel mit Aus- 
gang yon Oumma an tier Nase, das fiber den behaarten Kopf 
wanderte. Am 22. November liessen die Allgenaeinerseheinun- 
gen naeh, mit Ablauf des Erysipels waren die Oummata ge- 
schwunden. 

8chliesslieh sei noch yon 4 Fiillen einer acuten Polyarthritis 
Erwghnung gethan, in denen die multiplen Gelenkaffeetionen 
unter dem Einfluss intercurrirenden Rothlaufs (3 mal des Ge- 
siehtes und Kopfes, 1 real des Armes) binnen weniger Tage rasch 
zurfiekgingen. 2 der F/ille waren im aeuten Stadium der Po- 
lyarthritis, die iibrigen 2 im Uebergang zur chronisehen Form und 
war bei ersteren Fiillen Salieyls/iure, bei letzteren Ammon. caust. 
vergebens angewandt worden. 

Dennoch seheint es S t a rk  nieht gereehtfertigt, zur Erzie- 
l u n g  der Heihlng kfinstlieh Erysipel hervorzurufen, da keine 

Oarantie ffir glfiekliehen Ausgang desselben gegeben werden kSnne. 

Das Erysipel bildet eine der bemerkenswerthesten, oft aber 
auch um so unbegrfindeter erseheinenden Complieationen des 
Typhus abd. Im Allgemeinen zu den seltenen zghlend, macht 
sich nur in einzelnen Typhusepidemien due eigenthfimliche An- 
h~ufung yon Erysipelfgllen geltend. 

Nach Griesinger~),  der yon Ende April 1860 bis Anfang 
September 1862 der hiesigen medicin. Klinik vorstand, land sieh 
in 2pCt. der Typhusffille Erysipel; M u r e h i s o n  a) erw~ihut es in 
i pCt. seiner Fiille yon Typhus abd., meist hier ausgd~end you 
Otorrhoe als E. faciei, Louis  a) und Chomel  dagegen bet 6 - 8 p C t .  

~) Kolb, Patbolog.- anat. Untersuchungen fiber Typhus. Inaug.-Diss. 
Zfirich 1862. 

2) Murchison, Treat on the continued fevers of Great Britain. iI. Edit. 
London 1873. 

a) Louis, Recherches sur la figvre typboide. II. Edit. Vol. II. Paris 1841. 
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In der diesj/ihrigen sehr sehweren Typhusepidemie in Zfirieh 
trat w/ihrend kurzer Zeit im 8pital eine Heine Erysipelepidemie 
yon ca. 6 F/illen auf. Die Ursaehe tier verschiedenen Schlag 
auf Sehlag einander folgenden Erkrankungen schien allgemein 
daran zu liegen, dass eine W/~rterin ohne nachweisbare Ursache 
im Spital selbst an Erysipel erkrankte und binnen kurzer Zeit 
weitere derartige F/ille folgten. Von dieser ungef~hr ein halbes 
Dutzend Erysipelkranke umfassenden Epidemie kamen nur 2 in 
Folge lethal ausgehenden Typhus zur Section und w.ahlte Verf. 
dieselben als ersten Zielpunkt seiner Untersuohungen fiber die 
vorgekommenen Complicationen der Typhusepidemie. 

Ohne in detaillirte Angaben betreffs der versehiedenen An- 
schauungen yon den fdihesten Zeiten an fiber die Ursache des 
Erysipels eingehen zu wollen, die in der Arbeit von Fehle isen 1) 
in trefflicher Weise niedergelegt sind, sei nur in kurzen Zfigen 
derselben gedacht. 

Schon Hippokra tes  giebt in seinem Werk fiber Epidemie 
eine gut skizzirte Beschreibung der Krankheit; so fiihrt er an, 
dass der Ausgangspunkt meistens in geringNgigen Hautver- 
]etzungen liege, bemerkt abet auch schon das oft vollstgndige 
Fehlen solcher und unterseheidet darnaeh bereits ein E. trauma- 
tieum gegen[iber dem E. idiopathicum; ferner erw'~hnt er das 
epidemische Auftreten zu gewissen Jahreszeiten und vermuthet 
als Ursache der Affection eine plftzliehe ihm indessen unerkl'~r- 
liche Fluxion des Blutes nach den erkrankten Thei]en. Zum 
Begriff ~Oval~e~ar z~ihlt Hippokra tes  abeL" fast alle aeut ent- 
z[indlichen Krankheiten der Haut und des Unterhautzellgewebes, 
dazu auch versehiedenartige Entzfindungen innerer Organe. 

Der erste Fortschritt in der genaueren Abgrenzung des Ery- 
sipels von anderen Affectionen geschah dutch Galen,  der die 
von seinem Vorg'~nger ffir identiseh gehaltenen Begriffe ~Qw[ns- 
~ta~ und q~ytLov~ seharf yon einander abgrenzte, doch auch er 
waft ersteres noeh mit zahlreichen anderen Hautkrankheiten zu- 
sammen. Nach seiner Anschauungsweise w~re das Erysipel be- 
dingt durch eine abnorme Beschaffenheit des Blutes, ,,a biliario 

1) Fehleisen, Aetiologie des Erysipels. Berlin 1883. 
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sanguine", welche Erklgrung als unanfechtbares Dogma his in 
den Anfang unseres Jahrhunderts sich erhielt, in deren Rahmen 
hervorragende Forscher ihre Erkl~irungsversuehe einzuschmiegen 
suchten, so Bromfield,  Heis ter ,  l~ichter, der das Erysipel 
ffir eine Entz~indung der Lymphgef'gsse hielt etc. 

Diese ,,biliSse Dyskrasie" sollte darin bestehen, dass ,,excre- 
mentelle ~' Oallenstoffe, gastrische Sordes oder verdorbene, 
scharfe Siifte dem Blute sich beimischten. Entsprechend tier 
Anschauung eines idiopathisehen (exanthematischen) und eines 
traumatischen Erysipels, welche nach Hi r sch ' )  yon sgmmtlichen 
spgtern, griechisch rSmischen, arabischen Aerzten, sowie denen 
des Mittelalters und zum Theil bis anf die neueste Zeit beibe- 
halten worden, soltte im ersteren Fall (E. exanthematicum) die 
Ausscheidung dieser Blutsch~irfe in Folge Verstopfung tier Haut- 
porch gehindert sein, w~ihrend beim E. traumatieum die pathi- 
schen Stoffe anderweitig den KSrper verliessen. 

Selbst Henle 's  geistvolle Theorie des Contagium vivum 
vermochte bei dieser tier eingewurzelten alten Anschauung keine 
Anh~inger zu finden, wie auch Chelius als Begriindung des 
Rothlang AnMufung gastrischer Unreinigkeiten, 8tSrung der 
Leberth~itigkeit, Stauuug im System der V. porta und eine be- 
sondere Witterungs- und Luftbeschaffenheit aufstellte. 

Schbnlein,  der letzte Verfeehter der biliSsen Natur des 
Erysipels, sah in demselben ein Eruptionsfieber, w~hrend dessen 
Dauer wahrscheinlieh Production und Anh~iufung eines pathischen 
Stoffes im Blur vet sich gehe; und wegen der Aehnlichkeit der 
Symptome dieses Fiebers mit Scarlatina, Urticaria etc. fasste er 
alle diese Prozesse zur gemeinschaftlichen Grnppe der Erysipel- 
aceen zusammen. 

Endlich wurde man in England, dann Deutschland und Frank- 
reich auf das eigenthfimlieh epidemische Auftreten und die be- 
dentende Contagiositg.t der Affection aufmerksam. Velpeau 
beschrieb entgegen der noch herrschenden Ansicht fiber ,,persSn- 
llche Pr'g.disposition und constitutionelle Anomalien" eine yon 
aussen kommende oder 5m kranken KSrper setbst engstandene 
Materia peccans, dig ~n ersteren Fall dutch racist nachweisbare 

1) Hirseh~ gistor.-geogr: Pathologie. Bd. I[. S. 270. 
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Hautdefeete in den Organismus eindringe, und als mit zuneh- 
mender Vervollkommnung der mikroskopisehen Untersuehungs- 
methoden in den letzten Jahrzehnten Pilzvegetationen in den 
LymphgeNssen der entzfindeten Itautpartien naehgewiesen wurden 
und eine bedeutsame Arbeit der anderen folgte, da verlor die 
Oalen'sehe Doetrin ihren Halt, nncl an ihre Stelle traten an- 
dere auf humoral-pathologisehem Standpunkt basirte Theorien. 

B i l l ro th l ) ,  obwohl ibm der h/iuflge Befund yon Organis- 
men im erysipelatSsen Prozess nieht verborgen blieb, beschul- 
digt als sch~dliehe Noxe einen wahrseheinlich trockenen staub- 
fSrmigen Stoff als F/iulnissproduet verschiedenster Art, alas die 
Wunden in jedem Stadium inficiren kSnne, worauf der erzeugte 
krankhafte Prozess naeh Art der Fermentwirkung sieh ausbreite, 
V olkm ann 2) vielmehr Loealinfeetion, wobei nieht die gew5hn- 
lichen Entzfindungsproduete, sondern besondere delet/~r wir- 
kende Stoffe gebildet werden; veto Primgrheerd aus finde dureh 
Uebergang ins Blur Allgemeininfeetion desselben statt, und dutch 
ehemisehen Umsatz yon EiweisskSrpern, vielleicht mit Beein- 
flussung yon Pilzen, alas zur 5rtliehen Entz[indung nieht im Ver- 
hgltniss stehende Fieber. 

Als erster Verfeehter einer rein parasit'/iren Theorie erklgrte 
t I / i te r  a) 1868 das Erysipel als verursaeht dutch Einwanderung 
yon Monadinen in die Cutis; seine Ansehauung land Best~itigung 
dureh N e p v e u ,  der in traumatiseher nnd spontan entstandenen 
F/illen Bakterien land; Hf i te r  aber fasste die Wunddiphtherie, 
diphththeritisehe Phlegmone und das tranmatisehe grysipel noeh 
unter einen Begriff zusammen. 

T r o u s s e a u  4) stellte nur ein E. traumatieum auf, d. h. na~hm 
f~r das sogenannte E. m6dieale und das E. ehirnrgieale dennoeh 
in beiden Ffillen Hautverletzung an im Gegensatz zu V i r e h o w ,  
I t i r seh ,  W u n d e r l i e h  u. A., die beide Arten seharf van ein- 
ander abgrenzten. 

Eine besondere Stellung nimmt Z u e l z e r  5) ein. Obwohl 

1) Billroth~ Handbuch der chirurg. Pathologic u. Therapie. 1882. 
2) Pitha-Billroth. 1871. Bd.I. Abth. IL 
8) Berliner klinische Wochenschrift. 1869. No. 33. 
4) Trousseau, Clinique europ6enne. 1859. 
~) Znelzer~ Ziemssen's spec. Pathologie u. Therapie :2. Aufl, Bd. iI. 
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naeh ihm stets Continultgtstrennungen der Haut oder Schleim- 
h/~ute das Erysipel hervorrufen kSnnen in seinen beiden Formen 
E. mgdicale und E. tramnaticmn) und der Grund, dass im er- 
steren Fall eine Verletzung nicht immer nachweisbar ist, oft 
blos in hoehgradiger Ansehwellung und Schmerzhaftigkeit der 
Theile zu suchen ist, aueh unter dem Einfluss des Erysipels 
kleine Verletzungen sehr se'hnell heilen kSnnen, so nimmt 
Zue lzer  gleiehwohl locale oder; allgemeine Infection des Orga- 
nismus an, und kSnne im letzteren Fall die Krankheit vSllig 
ohne Hauteruption verlaufen. Er beruft sieh auf mehrere eigen- 
thiimlieh wandernde, von Waldenburg ,  Fr iedreieh,  Wei- 
gand beschriebene Pneumonien, die F r i ed re i eh  bezfiglieh ihrer 
Genese als ,,Pneumonia erysipelatosa" bezeichnet, ferner auf ein 
Erysipelas cerebri neonatorum [Virchowl)]  unter dem Einfluss 
des erysipelatSsen Contagiums. 

Erw~thnten Anschauungen gegenfiber drfickt sieh Kiister ~) 
folgendermaassen aus : 

,,Diese Auffassung, so sehr sie durch das gleiehzeitige Vor- 
kommen zahlreicher F~tlle von Erysipel und dureh die Eigen- 
thiimliehkeit des Verlaufs jener Loealaffeetionen gestfitzt werden 
mag, kann doch nieht gebilligt werden, so lange wir fiber das 
Contagium des Erysipels niehts Genaueres wissen, und selbst, 
wenn die Gleichheit des Contagiums nachgewiesen w~re, so 
kSnnte es nut verwirrend wirken, wenn man jene Form schlecht- 
hin als interne Form des Erysipels betraehtet; man wird auch 
dann noah dan direeten oder indirecten Naehweis einer 5rtlichen 
Infection zu suchen haben. 

Als ein Hauptargument ffir die Verschiedenheit des Erysi- 
pels ist yon jeher die Verschiedenheit des Verlaufs eines trau- 
matisehen und eines sog. wahren Erysipels ins Feld gefiihrt 
Worden. Ein solcher Unterschied ist thatsgehlieh nieht vorhan- 
den. Volkmann fiihrt an, dass ein medicinisehes Gesiehtsery- 
sipel sich in niehts yon einem solehen unterscheidet, das yon 
einer grSsseren Wunde an genanntem Orte seinen Ansgang 
nimmt. Naeh ahem Dem wird man an dem Entstehen des Ery- 

1) Vi r c h  o w, Sectionsteeh~ik im Leiehenhaus des Charitg-Krankenhauses. 
Berlin 1876. 

~) E. K f i s t e r ,  Real-Encyciopiidie der ges. tIeilkunde. Bd .~  T. S. 94. 
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sipels dutch 5rtliche Infection einer Wnnde unbedingt festhalten 
m{issen. Es liegt hierin ein sehr erheblicher Unterschied des 
Rothlaufs gegeniiber den exunthematischen Fiebern, es kommt 
dazu aber noch ein zweiter nieht minder wichtiger Unterschied, 
nehmlich die Neigung des Erysipels zu Recidiven. Kranke, 
welche einmal Rothluuf (iberstauden haben, werden leicht von 
Neuem befallen und kann sich dies so lunge wiederholen, bis 
entweder die Kr~fte des Individuur~Js ersehSpft s i n d -  oder die 
Wunde, welche den Ausgangspunkt bildet, fest vcr~urbt ist. 

l)as Auftreten yon Erysipel als metastatisches Leiden muss 
mindestens als sehr zweifelhaft bezeichnet werden. Das Erysipel 
bei Typhus, Py/~mie etc. nimmt eben auch yon Hantverletzungen 
seinen Ursprung." 

Bakteritische regelm~ssige Befunde, die dazu dienen konnten, 
einiges Licht in die Verwirrung zu bringen, waren urn jene Zeit 
schon deshalb yon besonderer Schwierigkeit, da das jetzt unge- 
heure Erleiehterung bietende Heer yon Anilinfarben noch nicht 
zur Verwendung kam und man mit aufhellenden Reagentien 
(Essigs~ure, Kalilauge etc.) sich begniigen musste. 

Reek l inghausen  ~) fund 1S74 in zwei frischen rapid ver- 
]aufenden F'~llen, besonders an den peripherischen Theilen des Ent- 
z~indungsheerdes Mikrokokkenmassen in den Saftkan/~lehen und 
Lymphgef/~ssen der Haut, gleichzeitig mit ibm Lukomsky:) ,  her- 
nach Bi l l roth  und Ehrlich~), Tillmanns~), M. Wolff~), 
R. KochG). 

Die experimentellen und mikroskopisehen Untersuchungen 
betrufen zum Theil Material, das dem Blaseninhalt yon mit E. 
bullosum behafteten Individuen entnommen war und auf Thiere 
fibertragen eine mit RSthung und Infiltration der Haut einher- 
gehende Krankheit mit bedeutendem subeutanem Oedem, oft 

i) Dieses Archly Bd. LX. S. 4"20. 
3) L u k o m s k y ,  dieses Archiv Bd. LX. S. 418. 
~) L a n g e n b e c k ' s  Archly Bd'.XX. S. 418. 
4) Verhandlungen d. dentschen Gesellschaft ffir Ohirurgie. 1878. S. 211. 
~) Dieses Archiv Bd. LXXXI. S. 193. 
s) Mittheilungen arts d. kaiserl. Gesundheitsamt. Berlin 1881. 
7) Doepp,  Mittheilungen aus dem Archiv der Gesellschaft correspond. 

Aerzte in Petersburg, 1848. 
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auch Abscedirung zur Folge hatte. Doepp r) besehreibt einen 
interessanten Fall unabsiehtlieher Ueberimpfung, we einem vae- 
einirten Kinde, das am folgenden Tag nach der Impfung an Ery- 
sipel erkrankte, gleichwohl Lymphe abgenommen und damit 
die Vaccination an neun weiteren Kindern vollzogen wurde, 
die auf dieses hin s'Xmmtlieh an Erysipel erkrankten. 

Zum andern Theil stammte das Material aus Erysipelleichen, 
bei denen nieht nut in der Haut und im subeutanen Fettgewebe, 
sondern aueh in den Harnkan~ilehen (Bi l l roth  und ghrl ich) ,  
Capillaren der Nieren (Lukomsky, Ehrtieh),  des Herzfleisehes 
(Lukomsky)  und der Leber (Bi l l ro th  und Ehrl ieh)  sieh 
Bakterien naehweisen liessen. In den Markkegeln tier Nieren 
beobaehteten Klebs u. A. zellige Infiltrationen, kenntlieh als 
weissliche Streifen and Piinktchen, in deren Mitte mit Organis- 
men geffillte Blutgef~isse. 

Um die vitalen gigensehaften and allfiillige Speeifitiit ge- 
fnndener Bakterien festzustellen, bedarf es der Anlegung yon 
geineulturen und Infeetionsversuehen mit derartig gewonnenem 
Material. Dieselben hatten, vielleieht dutch noeh unbekannte Ver- 
h~ltnisse des Versuchsobjeetes, theils dutch unvermeidliehe Fehler- 
quellen in der Art tier Methode bald positive, bald negative Ergeb- 
nisse, und die Beiffigung mikroskopiseher Untersuehungsmethoden, 
die gleichfalls noeh keineswegs auf unbedingte Zuverl:~issigkeit An- 
spruch maehen kSnnen, we ein gliicklieher Zufall bei oft bis 
anhin constant negativen Ergebnissen durch eine gesehiekt ge- 
wiihlte Modification des Verfahrens den Forseher plStzlieh mit 
den gelungensten Erfolgen belohnt, bestimmten die Einen, dem 
Lager der Skeptiker sich zuzuwenden, indessen kndere, vom 
Oltick begiinstigt, zu neuen einschl'agigen Arbeiten aufgemuntert 
warden. 

Die Speeifit'at irgend weleher pflanzlicher Mikroorganismen 
f/Jr die Infeetionskrankheiten wird yon hervorragenden Botani- 
kern geleugnet, insbesondere yon Nggeli ,  dessen Doctrinen yon 
anderen Speeialisten (Per tz ,  Kars ten)  getheilt werden, wiih- 
rend Col~n I) die Anschauung hegt, dass die Bakterien sieh in 
ebenso gute und distinete Arten gliedern, wie andere niedere 

~) Cohn, Beitr'~ge zur Biologie der Pflan~en. Heft II. 
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Pflanzen und Thiere, und dass nut die ausserordentliche Klein- 
heit uM das 5fters gemeinschaftliche Auftreten mehrerer Species 
zusammen, sowie die mannichfachen Entwickhmgsstufen einzelner 
eine Differenzirung oft sehr erschweren. 

N~geli 1) leugnet jede morphologische und physiologische 
Unterscheidbarkeit der niedersten Pilzformen und schreibt: 

,Dem nfiehternen physiologischen Bewusstsein kommt die 
Tbeorie der Specifit~t der pathogenen Pilze nahezu phanta~tisch 
naiv vor; sie erinnert an die Personificationen, mit denen ur- 
sprfingliche VSlker grosse Erscheinungen und Krankheiten im 
VSlkerleben sich Mar zu machen suchten." 

Die differenten Formen und physiologischen Wirkungen der 
Mikroorganismen finden nach Niigeli ihre Erklgrung in den ver- 
schiedenen iiusserlichen Verh~iltnissen, denen entsprechend gleiche 
Species die Art ihrer Lebens~usserungen ~indern; durch das Ver- 
mSgen eines jeden Bakteriums, sich zu acclimatisiren, geht dar- 
nach eine allseitige Modification dessen Constitution vor sich. 

Es wfirde zu welt ffihren und liegt dem eigentliehen Thema 
ferner, Discussion fiber diesen Gegenstand zu fiihren, die Zukunft 
wird den Schleier gewiss aueh (iber dieser Frage lfiften; doch 
scheint es mir unerkl~rlieh, wie gewiegte Forseher, die den 
Sturm jugendlichen Uebermuths hinter sich haben und die Sache 
yon ebenso ntichternem, doch ganz anderem Standpunkt fiber- 
bticken, sich hinreissen lassen sollten, in ,,phantastisch naiver 
Weise" naturwissensehaftlichen Dingen den Haupttheil ihrer Ar- 
beitskraft zu widmen, wenn dieselben nieht yon vorn herein 
grosses Recht auf einige Wahrseheinlichkeit bes'Sssen. 

Aueh Cohnheim, dessen bahnbrechende Entdeckungen be- 
redtes Zeugniss ablegen von seiner Genialitiit und der logischen 
Seh~irfe des Geistes, kann den Lehren Ni~geli's nicht beipflieh- 
ten. Er vertheidigt die Theorie der Specifit~t und giebt eben- 
falls in Betreff des seheinbar gelungenen Versuchs yon Buchner ,  
Heubacillen in Milzbrandbaeillen umzuziichten, der Befiirchtung 
Ausdruck, class eine Verunreinigung der Calturen dutch andere 
Pilzformen stattgefunden habe. 

,,Auf dem Boden der praetischen Medir sagt Cohn- 

1) N~geli, Die niedern pilze. S. 69, 
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heim ~), wird sich schwerlieh Jemand ffir die Wandelbarkeit der 
pathogenen Organismen erw~irmen; denn wenn irgend Etwas, so 
scheint die, sozusagen bes t immte  Ind iv idua l i tg t  der ver- 
schiedenen In fee t ionsk rankhe i t en  festzustehen. Dass ein- 
zelne Epidemien eines Fleektyphus, einer Diphtherie sich in der 
Heftigkeit und manehen anderen Zfigen ihres Verhaltens yon 
anderen unterscheiden, selbst dass im Lauf der Jahrzehnte und 
Jahrhunderte manche yon den Infectionskrankheiten ihren Cha- 
rakter in dieser oder jener Beziehung modifieirt haben, das soll 
allerdings nicht geleugnet werden; aber das ist durchaus uner- 
hSrt, dass eine Krankheit ihre wesentlichen Eigensehaften ver- 
~indert oder gar in die einer anderen umgewandelt Mtte. Es 
exlstirt keine zuverl':~ssige Beobachtung, dass dutch Ansteckung 
yon einem Masernkranken jemals etwas Anderes als Masern, yon 
einem Pockenkranken etwas Anderes als Poeken fibertragen wor- 
den sind, und ebensowenig h~lt Alles, was yon gegenseitiger In- 
fection und etwaigen Krankheitsfiberg~ngen zwischen Flecktyphus 
und Ileotyphus berichtet wird, vor eider unbefangenen Kritik 
Stieh. Datum ist bis auf Weiteres festzuhulten, dass tier ein- 
zelnen wohl charakterisirten Infectionskrankheit aueh eine be- 
bestimmte, ebenso wohl charakterisirte Sehistomycetenform ent- 
sprieht, oder anders ausgedrfickt, dass die einzelne Infections- 
krankheit ihre charakteristischen Eigenthfimlichkeiten und ihren 
typischen Verlauf in letzter Instanz den Lebenseigensehaften 
und tier Lebensgeschiehte des betreffenden Spaltpilzes verdankt." 

Das anatomische Material, das mir zu diesen Untersuchungen 
zu Gebote stand, umfasste zwei der mit Typhus zur Section 
gelangten gangrgnSsen Erysipelf~lle. Vom dritten Fall vergass 
ich leider, selbiges zu reserviren, da damals noeh nicht beab- 
sichtigt war, eingehende Studien fiber diese Hautaffection zu 
maehen und erst die unerwarteten Erstlingsresultate reich zu wei- 
terer Forschung animirten. 

In Anbetraeht dessen, dass auch das bei Hautverletzungen 
vorkommende E. traumatieum noeh immer verdient, in Bezug 
auf mykotisehe Verhgltnisse eingehend berficksichtigt zu werden, 

1) C o h n h e i m ,  Vorlesungen fiber allgemelne Pathologie. 1882, Bd, I!. 
S. 299. 
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und um nieht dutch allf/illige Nebenbefunde, wie sie mir durch 
das ja ebenfalls in den erysipelat6s ver~nderten Hautstellen eir- 
eulirende Typhusblut als nieht unwahrseheinlioh ersehienen, Ver- 
wirrung zu erzeugen, stellte sich Verf. die Aufgabe, vorerst dem 
E. traumatieum seine Aufmerksamkeit zu widmen, hierauf das 
E. typhosum anzusehliessen. 

Zur Vervollstgndigung und besseren Erliiuterung aueh der 
klinisehen Daten mug es angezeigt sein ,  die beiden Krankenge- 
sehiehten, die ieh der Zuvorkommenheit  des Herrn Prof. E i eh -  
h o r s t  verdanke, anzuffihren, und hernaeh die dazugehfrigen See- 
tionsprotocolle in extenso folgen zu lassen. 

Anschliessend an die eigentliche Arbeit wird eine gedrgngte 
Angabe der Ergebnisse s~immtlieher Typhussectionen der vergan- 
genen Epidemie folgen. 

I. Neeser, Victoria, 36 Jahre, Kfehin yon Enge (Z/irieh). 
Anamnese.  Pat. trat am 19. April in dem KantonsspitaI ein, naeh- 

dem sie seit 12 Tagen stark an Kopfsehmerz mit begleitender Obstipation 
gelitten. 

Triukwasser aus der stiidtisehen Wasserversorgung. 
Status praesens. Leicht gerfthetes Gesicht, collabirte Rfiekenlage; 

Sensorium frei, Zunge belegt; Klage fiber Leibsehmerzen. Herztfne reins 
Herzaetion sehr beschleunigt, aber ganz regelm~ssig; leiehte D~mpfung in 
der Ileo-eoecal-Gegend; d/lane St(ihle; einmaliges Erbreehen; Milz vergrfssert, 
nicht palpabel. 

21. April. Pat. klagt seit gestem fiber Stechen in der linken Seite. 
Pleuritisches Reiben. 

29. April Klagen fiber ttalssehmerzen. 
2. Nai. Seit vorgestern Temperatursteigerung. 
gfthung yon Nase uud Augenlidern, oben eigenth/imliche Verf~rbung 

d~rselben wie yon drohender Gangr~in; ebenso erscheint die Nase unteu 
schwfu~zlich verff~rbt. Zunge troeken, rissig. 

Ted 2 Uhr Naehts. 
Seet ionsprotoeol l .  Gut gebauter, wohlgeu~ihrter Kfrper, grosse 

Hautb]iisse. Starke bl~uliehe Todtenflecke an den S~itentheilen and am 
Rficken. 

Die Umgebung beider Augenlider diffus bli~ulieh verfiirbt, diese Verf~ir- 
bung ist nieht wegzudrficken; die gaut ist daselbst an verschiedenen Stellen 
abge]fst. Am rechten Auge geht der ProzeSs welter; die Conjunctiva er- 
seheint daselbst abgetfst dutch flfissigen Inhalt. Bei einem ginschnitt l~sst 
sich Mares, zum Theil getrfibtes Serum ausdrfieken. 

Sinus der Basis leer, Pia wenig blutreieh, unter dem Tentorium geringe 
3fengen klarer Fl/issigkeit. Die basalen Arterien well fast leer. @ute Con- 
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slstenz der ttirnsubstanz, dieselbe erscheint feucht. Seitenventrikel enthalten 
klare FKissigkeit; kleinc Cysten in den Plexus chor. Graue Substanz stelten- 
weise schwach gerSthet. IV. Ventrikel ohne Ver~nderungen. Kleinhirn 
schlaff, b]ass; Pens und ]~Iednlla blass~ feucht. 

~lusculatur gut entwickelt, dunkelbraunroth, gl':~nzend. Lungen colla- 
biren stark~ Zwerehfell beiderseits an der IV. Rippe. Zahlreiehe Extravasate 
im Fettgewebe des vorderen ]~iediastinums. Colon transv, gef~illt mit dun- 
keln durchscheinenden Massen. Pericard enth~lt wenig klare F1fssigkeit. 
Herz schlaff. Klappen gut gebaut~ weir. ~iusculatur des reehten Herzens 
dfinn~ aber gut aussehend~ diejenige des linken Ventrikels dick, blassbr~un- 
lieh. In beiden tterzh~lften wenig flfissiges Blur. Lungen auf der Schnitt- 
fl~tehe troeken , rechte Lunge an der Spitze etwas adherent; den adh~renten 
Stellen entspreehen k~sig% zum Theil ~erkalkte Massen. Leichte Cyanose 
der gaehenschleimhaut. 

Oesophagus zeigt ziemlich dieken Soorbelag, Kehlkopfeingang stark ge- 
schwellt~ besonders die Ligg. aryepigl. Sonst im Kehikopf keine VerKnde- 
rungen. 

Milztumor betr~ehtlich; 18, 1% 4~5. Oberfl~ehe der Milz g!att, an einer 
eircumscripten Stelle fehlt der Ueberzug; Substanz breiig. Nieren gross, 
yon graulicher Verfiirbung~ die Kapsel nut unter Substanzverlust ablSsbar, 
die geraden HarnkanSlehen mit dunklem Blur geffillt. Im oberen Theil des 
Dfinndarms galliger halbflfissiger Inbalt~ sehon hoch oben sind die Plaques 
geschwellt~ gleichm~ssig gerSthet, markig mit starker prominirenden Infil- 
trationen~ zum Theil Schorfbildung. Auf den untersten Plaques zahlreiehe 
bis auf die ~Inscnlaris reiehende haselnussgrosse Gesehwfir% die Umgebung 
1/fimorrhaglseh. Im Coeeum keine Geschw~ire~ hingegen blutiger Darmlnhalt. 
Magen contrahirt, mit galliggef~rbtem Inhalt. Leber gross~ schlaff~ gelblicb, 
brfichig. Im Rectum z~he theerartige Bl~tmassen. Genitalien normal. 

A n a t o m i s e h e  Diagnose :  Schwaeh entwickelt% in Rfiekbildung be- 
griffene Schwellung der Peyer~schen Plaques mit gereinigten Geschwfiren; 
starke Darmblutungen aus einer solchen Ulceration. Starker ~Iilztumor~ 
parenehymatSse Trfibung der Leber und Nieren~ partielle Herzverfettung. 

Erysipelas gangraenosum faciei. 

H. StSckli, Carl, 23 Jahre, Spengler Yon Oberstrass (Zfirich). 
Anamnese .  Pat. trat am 18. April in dem Kantonsspital ein~ lift sehon 

seit 10 Tagen an Kopfweh, Bauchsehmerzen, Mfidigkeit~ ttusten mit seh]ei- 
migem Auswurf; Appetitloslgkeit~ Durst~ Schlaflosigkeit. Geringes Hitze- 
geffihl. Tendenz zu Obstipation~ niemals Erbreehen. 

S t a t u s  p raesens .  Blasses Gesicht~ Zunge breit 7 Spitze und angren- 
zende Seitentheile frei, sonst belegt. Pnls regelm~ssig, klein, Sensorium 
frei; Pat. klagt fiber Husten, ist heiser~ delirirt aber in der Nacht. 

Thorax lang~ schmal~ fiberall Vesicul~rathmen~ hinten links leiehtes 
Schnurren. Spitzenstoss im linken IV. Intereostalraum. Iterzd~mpfung nicht 
vergrSssert. IterztSne rein~ dumpf. 
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Leberd~mpfung fiberragt den Rippenpfeiler nm 2 em, Roseolen im Epi- 
gastrium. Leib m~ssig gewSIbt, Diimpfung in der Ileo-eoecal-Gegend und 
Gurren. Mflzd~mpfung naeh unten nicht bestimmbar, sparsamer~ sehleimiger 
Auswurf. Pharynx ger~ithet. Albuminurie. 

9_0. April. tteute vollkommene tIeiserkeit, Kehlkopf bei Druek leieht 
empfindlieh. Leichter Stridor. 

23. April. Galliges Erbreehen, starker Sehweiss. 
25. April. tteiserkeit besteht fort, Klage fiber vermehrte tIalssehmerzen. 
30. April. Fortbestand leiehter Heiserkeit~ Sehwund der Ilalssehmerzen. 

Zunge leieht belegt. 
1. Mai. Pat. ist vollkommen heiser, maebt einen ziemlieh desolaten 

Eindruek. 
2. Mai. Der Leib des Pat. ffihlt sieh derb an, im [lypogastrium ist ein 

hurter Strung darehzuffihlen. 
4. ~laJ. Seit dem 3. Nai Abends RSthung der Wangen, Nase und Augen- 

lider. Deutlieh beginnendes Erysipel, sehreitet raseh vorw~rts. 
5.3Iai. Das Erysipel ist ~uf das reehte Angenlid /ibergegangen. Kein 

Fieber. - -  Starke Sehwellung der reehten Gesiehtsh~ilfte~ doeh empflndet Pat. 
keine weiteren Besehwerden. 

6. Mai. Das grysipel nimmt immer zu~ betritt aueh die linke Wange 
und die Stirn. Pat. ist sehr matt. Der Puls klein. 

7. Mai. Die Gangriinescenz fiber dem linken Auge hat deutlich Zuge- 
nommen. Puls nndulirend. 

8. Mai. Aneh atlf dem linken Augenlid zeigen sieh gangr~neseirende 
Stellen. Pat. liegt ganz matt da. Sputum wie das bei Pneumonie. 

9. Nai. Es wurden gestern w~hrend des Tages mehrere Stiehe in die 
stark 5dematgsen Augenlider gemaeht, wobei sieh reichlieh blutig-serSses 
Fluidum entleerte. An den Stiehstellen habeu sieh kleine Ulcerationen ge- 
bildet. Temperatur gestern 38,2~ heute 35,70. Puls 104. 

10.3lai. Steifigkeit des Naekens, Delirien, Zunahme der Sehwellung 
und Oangr~neseenz. 

12. Mai. Tiefe Substanzverluste reehterseits auf dem oberen Augenlld. 
Die gangr~nSsen Stellen stossen sieh aueh auf dem linken Angenlid ab. 
Vorn reehts erstreekt sieh eine diffuse Infiltration his auf das Ohr; hente 
ein Einsehnitt am rechten Kieferwinkel. Starker Eitererguss. Patient fie- 
bert stark. 

Tod am 13. Nai Morgens 5 Uhr. 
S e c t i e n s p r o t o e o 1 l. Abgemagerte Leiehe, belde Angenlider seh mutzig- 

braun mlt Borken besetzt; am nnteren Lid links eia Einsehnitt gegen die 
SubmaxiUardr/ise bin, d. h. ein drainirter Abscess. 

Seh~del mittelgross, Dura blntreieh, Sinus tong. enth~lt wenig geronnenes 
Blur. Gehirn schlaff, graue Substanz feueht. Centralganglien blutarm~ ,~iel 
Blut in den grossen Basalgef~ssen. 

Oef~sshaut in welter Ausdehnung gelblieh verNrbt; Naekengegend 5de- 
matSs gesehwellt. Unterhantfett gesehwunden, Museulatur dfinn~ dunkelroth. 
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Lungenriinder mgssig retrahirt, ZwerehfelI rechts im IV., links im 
V. lntercostalraum. Im Herzbeutel ziemlich ,iel klares Serum. K]appen 
beiderseits genfigend welt, der reehte Ventrikel eng, 5Iusculatur schlaff, im 
reehten Vorhof ein grosses Blutgerinnsel, linker Ventrikel eng, mit kr~iftiger 
Musculatur. 

Nirgends abnorme Resisteng in den Lungen. In den unteren Partiea 
ist die Luft durch dunkelrotbes Serum etwas verdr~ngt. 

Zunge und SpeiserShre blass, der Kehlkopf enthglt sehmutzige Flfissig- 
keit~ ist in den unteren Partien gerStbet. 

Ueber beiden Ar:fknorpdn finden sieh seharfrandige tiefgreifende Ulee- 
rationen. Sehilddrfise ~ergrSssert, mit Colloid durebsetzt. 

Milz wenig vergrSssert~ 14�89 10-,1.,-, 4. Kapsel glatt, Substanz welch, 
dunkelroth, nieht sehr zerfliesslich. Linke Niere etwas gross~ Kapse] leieht 
trennbar, Oberflgebe stellenweise graubrSunlich, Rinde und Parenchym gleich- 
miissig gef~rbt. Reehte Niere entspreehend. 

Die unteren Theile des Dfinndarms stark zusammengezogen, ste]lenweise 
gerSthet, die Plaques mit Oeschwfiren bedeekt. An der Klappe schiefi'ige 
Verfgrbung, daneben Ulcerationen. 

Magen zusammengezogen, Leber mit dem Zwerehfdl verwaehsen. Gallen- 
steinehen. 

Anatom. Diagnose.  Alte typhSse Gesehwfire~ ausgedehnte Uleeratio- 
nen fiber beiden krlgknorpeln. GangriinSses grysipel der Lider. 

Nachtr'gglieh sei darauf aufmerksam gemacht, dass in keinem 
der angef/ihrten Erysipele Hauterosionen oder sonstige Verletzun- 
gen angegeben sind, die als Invasionspforte des erysipelatSsen 
Virus hittten dienen kSnnen; fernerhin bewirkte das Auftreten 
beider Erysipele keinen erheblichen Temperaturanst ieg und war 
schliesslieh im Fall I I  der Abscess secundiire Erseheinung des 
Erysipels. 

Der Gang der Untersuchung selbst war folgender: 
Sofort bei der Section wurden an der Grenze des Entzfin- 

dungsheerdes, der Stelle des fi'ischesten Fortsehreitens des Pro- 
zesses, kleine erysipelat6se Hautpart ien excidirt und in 95pro- 
eentigen Alkohol g elegt,  nach mehreren Wochen aus ihm,  der 
mehrfach gewechselt worden, herausgenommen und Bin Theil in 
Celloidin eingebeltet, ein anderer mit  dem Katsch'schen Gefrier- 
mikrotom geschnitren, erstere Schnitte alsdann durch Aether der 
Celloidinhiille entledigt, urn allfiillige Erschwerung der Fgrbung 
zu hindern. 
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Die lo~o mm dfinnen Sehnitte kamen in Gram'sehe Farb- 
15sung und weiterhin nach dessert Vorschrift~) zur Behandlung; 
die sonst treffliche Methode fSrderte bei zahlreichen Versuchs- 
objeetpn indessen nicht in allen F'allen als charakteristisch an- 
zusehende Mikroorganismen zu Tage. 

Immerhin daft nieht unerwghnt bleiben, class sie bei F/it- 
bung cultivirter Typhusbacillen und anderer Pilzformen oft aus- 
gezeichnete Dienste leistete, indessen die gr5sste Vorsicht erfor- 
dert, um nieht dutch den starken Alkohol, den ich daher vor- 
theilhaft dutch anfangs verdiinnteren ersetzte, eine so starke 
Entf~irbung zu erzielen, dass die Pilze nut noeh in schwachen 
Contouren sieh yon der Umgebung differenziren, da aueh das 
NelkenS1 hierin weitere Thiitigkeit entfaltet, so dass Ersatz des- 
selben din.oh Xylol oder BergamotSl w/inschenswerth erseheint. 

Bei dieser Negativit~it der Resultate wurden einzelne Sehnitte 
obiger Serie und eine Anzahl neuer mit oiner Farbl/Jsung be- 
handelt, die ieh fl'isch bereitete dutch Eingiessen coneentrirter 
alkobolischer MethylenblaulSsung in gesgttigtes Anilinwasser, 
einer mit der yon Gaffky beinahe identiseh erhaltenen F1/issig- 
keit zur Fiirbung der Typhusbaeillen; ein weiterer Theil kam 
in K o ch'sche FuehsinlSsuug (11 ecru alkoholischer FuehsinlSsung, 
10 ecru absoluter Alkohol, 100 ecru ges'attigtes Anilinwasser); da- 
gegen unterblieb seeund~i.re Behandlung mit Salpetersgure. Die 
Pr'aparate bliebon 6--12 Stundeu in den FarblSsungen, wurden 
hernach, so weit nSthig, durch Alkohol des iiberschfissigen Farb- 
stoffs beraubt, aufgehellt und eingebettet. 

Mit sehwaehen VergrSsserungen zeigte sieh die bekannte 
hoehgradige Dilatation der Gef~tsse der oberon Cutissohiehten, 
eine oft reihenweise Anordnung yon Zellen l~tngs der Aussen- 
wand der Gefiisse vom Verhalten der farblosen BlatkSrper, an 
einzelnen Stellen selbst Verdeekung der Coriumgefgsse dureh die 
kleinzellige perivaseulgre Infiltration, Erseheinungen, wie sie jeder 
Dermatitis aueh eigen sin& 

Zum Studium der Organismen selbst diente die Hartnack'sehe 
Immersion No. II nebst Oe. III und so ergab sioh bei Anwendung 
des A bb6'schen Beleuehtungsapparates und offenem Condenser 
folgendes Bild : 

~) g r i e d l i i n d e r ,  Fortschritte der Medicin. 1884. 
&rehiv f. pathol .  Anat. Bd.C.  Hft. 2. 14 
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In den Saffkaniilchen und Lymphspalten des subcutanen 
Binds- und Fettgewebes und des" Coriums fanden sich enorme 
Ansehoppungen yon Kokkenmassen, s'~mmtliche Kokken gleich 
gross und je nach der benutzten FarblSsung tingirt, der Anord- 
nung naeh einzeln, als Diplokokken oder gauze Ketten bildend 
zwischen den Fibrillen des Gewebes. Einzelne der Ketten be- 
sasssn bedeutende Liinge und erstreckten sich "perlsehnurartig 
durch das ganze Gesichtsfeld, dabei genau an dasselbe ginde- 
gewebsinterstitium sich haltend, stets sin Bakterium hinter 
dem anderen, hSchstens zu zweien neben einander, andere bil- 
deten sieh in unregelmiissiger Anordnung aus nut wenigen 
Kokken, zum Theil zierliehe Windungen oder Traubenform be- 
schreibend. 

An einzelnen, allerdings sp~irlichen Stellen zeigten sich 
Lymphgefiisse mit diesen kettenbildenden Organismen erffillt, 
niemals jedoch gewahrte ich welehe in Blutgefgssen, wie es 
Lukomsky,  Bil l roth und ghr l ieh ,  Ti l lmann u. A. angeben, 
so dass ich die Vermuthung nieht unterdr~cken kann, dasses 
sieh in jenen Fgllen um Complieationen gehandelt habe, wie 
aueh zum Theil angegeben ist. 

Wenn aueh nieht in soleher Massenhaftigkeit, so wiesen 
doeh sSmmtliche Prfiparate wenigstens einzelne typisehe Ketten 
auf, so dass meine daraus gezogene Folgerung miVdenjenigen 
Wolff 's aus seinen Arbeiten nieht in Einklang steht, tier auf 
Grund einzelner negativer Behinds bei seinen sehwierigen ery- 
sipelatSsen Blutantersuehungen den Schluss zieht, dass fiir Ent- 
stehung' yon Erysipel das Vorhandensein yon Organismen im 
KSrper nieht bindend sei, sondern die betreffende seh~idliche 
Noxe ohne Connex mit Bakterien die eharakteristisehen Ver~in- 
derungen hervorzubringen im Stands sei. Es fragt sieh eben, 
ob das betreffende pfianzliche Virus, was mir allerdings wahr- 
scheinlich erscheint, aueh in den Blutkreislauf gelangt oder ob 
es sieh blos auf das Lymphgefitsssystem besehrgnkt. In letzterem 
Fall wfirde sine doeh natiirlieh und nothwendig erseheiuende 
Elimination der Organismen aus dem mensehliehen KSrper, falls 
nicht sin constantes reaetionsloses Verweilen solcher im Innern 
der Gewebe angenommen wird, sehr erschwert sein und wfirden 
dieselben nicht wohl wie andere Pilze dutch die Nieren ausge- 
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schieden werdeil kSnnen, wghrend doch mehrfaeh solche dutch 
k~ins~liche F~irbung im Urin sichtbar gemacht worden sind. 

Jedenfalls mSchten die negativen Resultate Wolff 's wohl 
auch an der Unzul~inglichk6it angewandter 5iethoden liegen und 
glaube auf meinen eigenen Fall verweisen zu diirfen, wobei 
Innehalten aller nSthigen Cautelen 'der f/it andere Pilzformen 

s o s s t  pr~ichtige Bilder liefernden Gram'schen F~trbung und bei 
Anwendung empirisch erpr0bter ~Iodificationen dieselbe dennoch 
zuweilen im Stich liess, w~ihrend des nachtdiglieh gew~thlte 
Verfahren treffliche Dienste leistete. 

Wie Koch, gelang es aueh mir niemals, die kurzen St~ib- 
then Wolff's neben den Ketten zu finden, einzelne tguschend 
~hnlich sehende Formen entpuppten sich stets als Diplo- 
kokken. 

Aus den bisherigen Angaben fiber E. traumaticum geht in 
Uebereinstimmung mit Fehleisen u.A. hervor, dass nach vor- 
ausgegangener, wenn auch nut minimaler Continuitgtstrennung 
der Haut im Fall g[instiger Infectionsbedingungen Einwanderung 
der eharakteristischen Organismen in die eutanen Lymphgef/tsse 
stattfindet, von bier aus Weiterverbreitung in ihnen und den 
Saftkanglehen naeh allen Seiten hin, so dass bei zu intensiver 
Entwicklung des Prozesses durch hoehgradige ErnghrungsstS- 
rungen schliesslieh Nekrose der afficirten Theile folgen muss. 
Die Kokken bilden somit den eharakteristisehen Unterschied 
zwischen erysipelat6ser und gewahnlicher anderweitiger Der- 
matitis. 

,,So sind denn", wie Zue lzer  sich' ausdrfiekt, ,,die eigen- 
thtimlichen Erseheinungen der grkrankung nur unter der An- 
nahme eines Contagium animatum verstgndlich. Wfirde ein 
nicht an feste K~irper gebundenes chemisches Organ, des doch 
in 18slither Form vorhanden sein miisste, sich auf die unmittel- 
bare Localwirkung beschr~tnken und nur dutch die Lymphgef'~sse 
und Saftkan~itchen, also nach der Richtung der Bindegewebsztige 
sich verbreiten und nicht viel eher in des Blur und dadurch in 
erster Linie zu einer Formwirkung gelangen"? 

Dass die Ursaehedes Erysipels in parasit~trer Infection be- 
ruht, gewinnt gewiss auch dadureh ungeheuer an Wahrschein- 
lichkeit 7 and kgnnte wohl als indirecter Beweis daftir angesehen 

14"" 
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werden, dass seit der Einffihrung des Lister'sehen Verfahrens 
des Erysipel aus den Krankens~ilen fast ganz verschwunden ist. 

An die Untersuchung des E. traumaticum wurde diejenige 
der beiden gangrs Erysipele angesehlossen, also der 
schon yon Hippokrates  als E. idiopathicum bezeichneten Form 
ohne Zusammenhang mit Verletzungen. 

Gleieh fdiher dienten als Farbstoffe Fuehsin und Methylen- 
blau und wurde das Verfahren in gaaz analoger Weise dureh- 
geffihrt. Bei Absuchen der gewonnenen Pr~iparate ergab sich 
vorerst wieder obige perivascul~re Infiltration, bezfiglich Orga- 
nismen die gleieh zu schildernden Verh~ltnisse. Vorerst fielen 
zahlreiehe dem gew~hlten F/irbemittel entsprechend, doch sehr 
intensiv gefgrbte KSrper auf, fund oder oval, I(okken an Form 
t~usehend s in der GrSsse indessen variabel, mit einem 
Durehmesser yon 0,5--1 re. Dieselben bekr/~nzten theils die 
Peripherie der Kerne yon Bindegewebszellen oder lagen auf 
deren Oberfl~iche zerstreut, theils auch in dem dem Kern anlie- 
genden Zellpr<)toplasma und fi'ei herumliegend im subeutanen 
Bindegewebe. Wolff~), dem diese KSrner bei seinen Blutunter- 
suchungen ebenfalls auffielen, nimmt an, dass sie wegen der 
abnormen Intensit~it der Fs und zum Theil auch GrSsse, 
wie einzelne Partien farbloser BlutkSrperchen bei Anilinf~rbung 
sie aufweisen, als NueleinkSrner aufzufassen seien, wobei er 
dahingestellt 1.~sst, ob sie primer im Zellprotoplasma liegen oder 
erst aus dem Kern in letzteres gelangen. Er beobachtete 
Liieken in der Kernmembran, dureh welche die KSrner aus- 
treten konnten, begegnete auch einer derartigen Kugel in einem 
Membrandefect. 

Der Angaben Wolff 's noch unkundig traf ieh auf eine 
solehe Bindegewebszelle, die, umgeben yon zahlreichen anderen, 
mit obigen intensiv gefs Pseudokokken behaftet war. Im 
Kern erw~hnter Zel]e imponirten 2 ungef/~rbte Partien, resp. 
Lficken, die eine rand, die andere von Bohnenform; in der N~ihe 
betreffender Zelle abet fend sich eine genau tier GrSsse der einen 
Lficke congruente Kugel, unweit devon ein '~hnlieher bohnenfSr- 

1) M. W o l f f ,  Zur Bakterienlehre bei accidentellen Wundkrankheiten, 
Dieses Archiv Bd. LXXX[. 
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miger K5rper, ebenfalls der GrSsse des entspreehenden Defectes 
congruent im nehmlichen Gesichtsfeld. 

Darnach scheint der Schluss gerechtfertigt, dass die erwghn- 
ten NucleinkSrner ursprfingl~ch intranucle~r lagen, hieraaf, viel- 
leicht durch Contractionen des Zellprotoplasmas, ausgestossen 
wurden. 

Nun die Untersuchung der Mikroorganismen! 
Diese lben Gewebspa r t i en ,  die beim nicht typhSsen 

Erysipel  Unmassen  k e t t e n b i l d e n d e r  Organismen ~uf- 
weisen,  en tbehr ten  de r se lben  vo l l s t and ig .  

Ausser kleinsten Kokken, deren sp~ter gedacht werden soll, 
liessen sich bei Anwendung stg.rkerer Linsensysteme leicht 
grSssere Stg.bchen yore umgebenden Gewebe unterscheiden, ver- 
einzel~ und zu mehreren, bis zu Haufen yon fiber 50 im glei- 
chert Gesiehtsfeld; an verschiedenen Stellen einzelne O.rganismen 
dicht hintereinander, dabei genau im nehmliehen Bindegewebs- 
interstitium. 

Die L~inge der in allen Prgparaten ausnahmslos sich vor- 
findenden St~bcben betrug 1--2 tl, die Dieke ca. �89 g, d. h. etwas 
betdichtlichc:r als der Durehmesser der Erysipelkokken. In den 
meisten der abgerundete Ecken aufweisenden und 2 ~ ]angen Ba- 
eil]en fand sich central eine ungefg~rbte kreisrunde, beinahe die 
Seitenw'~nde derselben erreiehende Partie, die wohl als Sporen 
aufzufassen ist. Der Verlauf der meisten St~ibchen w~r vSllig 
gerade, einzelne zeigten leiehte Krfimmung; von den 2 p langen 
bildeten die Schenkel einzelner seitlieh der ungef/irbten Pattie 
einen stumpfen Winkel mit einander. 

Ausser ira subcutanen Binde- und Fettgewebe traten auch 
zwischen den aufsteigenden Fibrillen des Coriums St/ibchen auf. 

Auch die nur 1 p langen sehienen zum Theil Einsebn/irungen, 
selbst Durchschnfirungen zu besitzen, so dass dadurch doeh der 
Ansehein ovaler Sporen geweckt ist, die als Zerfallsprodncte yon 
Bacillen vielleicht wieder zu solehen auswaehsen d~irften. 

Neben den kurzen Formen liessen sieh vereinzelt l~ingere 
F~den erkennen yon erw/~hnter St/~behend[cke, fiber 4--5 St lang, 
ebenfalls mit abgerundeten Ecken und im Innern zum Theil mit 
1--2 ungefs kreisrunden Partien; andere, ungetheilt, zeigten 
in ihrer ganzen Ausdehnung keinen Structurunterschied. 
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Gesehilderte Baeillen, ausgenommen die Fadenform, fanden 
sieh in allen 40 angefertigten Pr'a.paraten, oft nut isolirt, oder 
zu kleineren bis grSsseren Heerden vereinigt. HeTvorzuheben ist 
ferner, dass trotz langen Liegens in der FarblSsung dieselben im 
Atlgemeinen die Farbe schwer aufnahmen und manehe noeh 
naeh 12 Stunden ziemlieh sehwaehe Tinction zeigten, ebenso 
einzelne Miene maehen, bereits wieder aus ihrem Farbenkleid 
herauszusehliipfen. 

Unter  den soeben gesehilderten Formen, besonders den 
grSsseren Anh{iufungen, waren in einzelnen Pdiparaten l'einste 
dtinne St/~behen zu erkennen: aueh davon spgter! 
�9 Da Verf. in Folge seiner' Stelle directer ginbliek in die 
zahlreiehen Untersuehungen vergSnnt ist, wie sie yon Klebs 
zur Erforsehung der Oenese der diesjghrigen Typhusepidemie 
mit regem Eifer lange Zeit hindureh ausgefiihrt werden; so war 
es mir m6glieh, mikroskopische Vergleiehe und zahlreiche mit 
dem Oeularmikrometer ausgef/ihrte vergleiehende Messungen vor- 
zunehmen zwisehen den yon Klebs als Typhusbaeillen ange- 
sprochenen eultivirten Pilzformen und meinen eigenen Befunden. 

Oenaueste Beobaehtung und Naehsehen der einsehl~gigen 
Literaturangaben liessen reich znm Sehluss gelangen, dass letztere 
genau fibereinstimmten mit den zuerst yon Klebs und Eppinger  
in Prag 1878, dann Eber th  I) angegebenen, spgter aueh yon R. 
Koch, Meyer,  Oaffky u. A. beobachteten. 

Klebs und Eber th  stimmten {iberein, class ihre nnabMngig 
yon einander gefundenen kurzen St/ibehen identisch und als 
Typhusbaeillen anzusehen seien. Naeh den Angaben Oaffky 's  
fiber seine Befunde besiIzen sie circa�89 der Lgnge rother Blnt- 
zellen; die 1)icke betr/igt mit geringen Sehwankungen �89 der 
L/inge; sie bilden l/ingere F/~den (vide Angaben yon Klebs), 
zusammengesetzt aus mehreren Oliedern, die Eeken abgerundet; 
oft finden sich Sporen als ungef/irbt bleibende die ganze Breite 
der Bacillen einnehmende Partien. 

Es ist leieht anzunehmen, dass alle diese Befunde genau 
sieh deeken. Die yon Gaffky hervorgehobenen F/iden, zuerst 
yon Klebs  im Darm, Kehlkopf, Blutgefs naehgewiesen und 

1) E b e r t h ,  dieses Archly Bd. LXXXI.  S. 5S. 
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aueh in meinen PrSparaten, wenn auch spgrlich vertreten, kSnnen 
naeh den bisherigen kngaben nicht als FSmlnisspilze angesehen 
werden; sic stehen offenbar in dieeetem Zusammenhang mit der 
Oenese des typhSsen Prozesses, es sind diese langen Fiiden die 
letzte gntwieklungsphase des speeifischen Klebs-Eberth 'schen 
Typhusbaeillus, der eben in anders zusammengesetzten N~ihrfltis- 
sigkeiten weit besser und raseher gedeiht als im Blut und in 
den menschlichen Geweben, deren Widerstand, so im Knorpel, 
der ungestSrten Weiterbildung der Organismen sieh hemmend 
entgegenstetlt , zudem wurden nach Mittheilungen yon Klebs 
auch im Kehlkopf kurze Stgbchen yon ibm nachgewieseni die 
durch Un~ersuehungen von Reekl inghausen  bestgtigt werden. 

Nach den Angaben yon Klebs ' )  bildet der Bacillus typhosus 
anfangs kurze StSbehen, etwa bereits mit Sporen versehen, - -  
daraus wahrseheinlich durch Quertheilung tier sich verlgngernden 
Bacillen ein Stadium reihenweise gestellter nicht sporenhaltiger 
Formen, schliesslich lange F~den, die Sporen reihenweise hinter 
einander. 

Diese Entwicklungsformen ~:aren sehr sehSn in meinen Prg- 
paraten vertreten. 

In andern, gleiehzeitig mi t  E. typhosum untersuchten Or- 
ganen, die der nehmlichen Epidemic entst~mmten, so in Nieren, 
Mesenteriatdrfisen, Milz, ergaben sich genau dieselben Pihfor- 
men, und war auch die Quertheilung der ls St:~ibchen 
sehr schSn hervortretend, d~" zahlreiehe der ]etzteren in der 
Mi?cte tier L~nge oder mehr peripherwSzts Einsehnfirungen zeigten, 
daneben sieh fast vSllig durchgesehniirte fanden. 

Um sehfiesslich auf die Angaben zu kommen, wie sic yon 
F ri e dl ~n d e r u n d  ~i ej e r ~) gemaeht wurden, die in tier gleich- 
m~issig gef~irbten Substanz der Stgbehen kreisrunde oder ellip- 
tiseh geformte Partien fanden, welche die H~lfte his drei Vier- 
theile der Bacillenbreite einnehmen, so muss ieh voltst';indige 
Negativit~t meiner Befunde in dieser Richtung bekennen und 
mSehte daher vorderhand, wie Gaffky, die  beiderseits beinahe 

1) K lebs ,  Arehiv ffir experiment. Pathologic und Pharmakologie. 
Bacillus des Abdominalt~phus und der typhSse Prozess. 

2) Kaiserliches Gesundheltsamt Berlin. Bd. II. 1.883. 

Der 
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den Rand der St:abchen erreichenden ungeffirbten Partien nur als 
Sporen betrachten. 

Um nieht der Verheimlichung anderweitiger mykotischer 
Befunde beschuldigt zu werden, sei mit kurzen Worten obiger 
Kokken und diinnen Stiibehen gedacht. Zu diesem Zweck be- 
daft es gedr//ngter Erl~iuterung der wahrschdnlichen Genese tier 
Epidemic. Die diesbez/igliehen Wasseruntersuchungen yon K lebs 
legen den Gedanken nahe, dass tier Typhuspilz durch Trink- 
wasser in den menschliehen KSrper eindrang, wie es aus dem 
See nach Passiren des undicht gewordenen Hauptfilters durch 
das Pumpwerk der st//dtisehen Wasserversorgung in die ver- 
schiedenen Reservoirs gepumpt wird. Dabei ist immerhin hinzu- 
zufiigen, class der grSsste Theil der stSAtischen Brunnen mit 
Quellwasser gespiesen wird. 

Es ist nunmehr anzunehmen, class zugleich mit dem Typhus- 
keim bei Trinken betreffenden Gebrauchswassers noch andere 
Pilzformen in den Organismus einwanderten, wozu obige d~nnste 
StS~bchen und Kokken zu rechnen sin& Bei Untersuehung 
mehrerer Pneumonien, die eine Mufige Complication der Epi- 
demic bildeten, fanden sieh in einigen F~tllen enorme kaum zu 
entwirrende Pilzrasen, bestehend aus (mit Gram gefgrbter) klein- 
sten Kokkenformen, die die Peripherie der Alveolen bekr/inzten 
oder Lungencapillaren vSllig thrombosirten, an GrSsse den bei 
E. ~typhosum gefnndenen Kokken entsprechend. 

Nachtr'~gliche genaue Durchmusterung der Erysipelpr/iparate 
auch in dieser Beziehung ergab, dass die mit Immersion ~v 
eben deutlich sichtbaren Kokken sehr sp/~rlich und einzeln, selten 
zu kleinsten HS~ufchen durch einzelne Pr~parate zerstreut waren, 
doch nirgends ein deutliches Gel.ass verstopften. 

Die Resultate obiger Untersuchungen, dass bei diesen 2 
gangr~inSsen Erysipd'f~llen keinc Kokkenketten sich fanden, son- 
dern der ,Badllus typhosus", kSnnen ~ugenscheinlich durch diese 
parasit~ren Nebenbefunde keine Beeintr~chtigung crfahren. Selbst- 
verst~ndlich w~re Weitere Untersuchung derartiger Fglle yon 
Typhuserysipel sehr wfinschenswerth, was mir augenblicklieh 
wegen Mangels weiteren Materials unmSglich war. 
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Sollten nach meiner Ueberzeugung identische Resultate sieh 
ergeben, so diirfte ohne Wagniss der Schluss angezeigt sein, 
dass das E. typhonum, wenigstens bei mangelnder Continuiti~tn- 
trennung der ttaut, dutch den Typhuskeim hervorgerufen wird. 
Eine weitere Frage ]~ige alsdann darin, ob bei einem Typhus- 
kranken bei k]einer Haut- oder Schleimhautverletzung und vor- 
handenen erysipelatSsen Infectionsbedingungen in diesem Fall 
ein richtiges E. traumaticum mit Kokkenketten entstehen k6nnte 
oder ob der auch bei den Pilzen mitspielende Kampf urns Da- 
sein eine Rolle spielte. 

Wie bei den Typhen, deren einzelne Glieder wesentliche 
Symptome gemeinsam haben, gut differenzirte Organismen be- 
kannt sind, so die Spirochaete Obermej. gegenfiber dem Bae. 
typhosun, so w~re auch unter der Bezeichnung Erysipel in ~itio- 
]ogincher Hinsicht ein Collectivname zu verstehen ffir mehrere 
Unterformen. Denselben in erster Linie und als Hauptform 
voranzustellen w~i.re dan E. traumaticum mit seinen Erysipel- 
kokken~ das seinen Ursprung ]ocaler specifischer Infection ver- 
dankt, welche ]etztere kettenbildende Organismen durch kleine 
Verletzungen, z. B. bei Vaccinirten, WSchnerinnen, Operirten, 
leicht in die cutanen LymphgefSnne einwandern; in zweiter Linie 
k~ime dan Erysipel der einze]nen Infectionskrankheiten in Be- 
tracht mit eonstitntioneller Infection, wie Zuelzer  es nennt, 
d. h. eine dureh die specifisehen Pilze gut charakterisirter In- 
fectionskrankheiten hervorgerufene Dermatitis. Bei diesem E. 
mddicale wird die Invasionspforte der schSdliehen Noxe durch 
alle Wege gebildet, durch die sie fiberhaupt dem KSrper bei- 
kommen kann, sei es dutch den Digestions- oder Respirations- 
apparat. Bei genauer Sichtung des einschl@igen Materials und 
auch tier klinischen Daten w~ren vielleicht immerhin typische 
Unterschiede des E. traumatieum und idiopathicum zu finden, 
wie sie schon fr/iher yon manchen Forschern behauptet wor- 
den sind. 

F[ir den Ausspruch Eichhors t ' s  1) aber: ,,Erysipel ent- 
steht mitunter, ohne dass man gentigenden Grund daf/ir austin- 
dig zu maehen im Stande w'~re", scheint dureh diese Befunde 

i) E i c h h o r s t ,  l:[andbucb der spec. Pathologic und Therapie: Bd. IL 
S. 984. 
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etwelehe Erklgruug gegeben und hatten somit die zur Section 
gekommenen Erysipelf~ille hSchst wahrscheinlieh im typhSsen 
Prozess ihren Grund, wobei immerhin vermuthet werden kann, 
dass die fibrigen geheilten Erysipelf~ille obiger erysipelatSser In- 
fection ihren Ursprung verdankten. 

U e b e r s i e h t  der E r g e b n i s s e  der T y p h u s s e e t i o n e n  im 
p a t h o l o g i s c b e n  I n s t i t u t  bei  G e l e g e n h e i t  der T y p h u s e p i d e m i e  

in  Zfirich 18841). 

1) Lenz, Marie~ 39 Jahr% Yon Waldkirch (t  17. April). 
~Iiissige hSckerige Schwellung der Follikel und Plaques veto zweiten 

Dritttheil des Dfinndarms an � 9  sp~rlichen Geschwfiren. Wallnussgrosse 
SehweIlung der Mesenterialdrfisen. Obliteration des Caecum Dougl. Spleni- 
sation des linken Unterlappens. 

.2) Suter, Amaiie, I1 Jahre, yon Zfirieh (*~- 19. April). 
u 1 m fiber dar Klappe an betr~ehtliche hSekerige Sehwellung der 

Follikel und Plaques, spftrliehe Gesehwfire~ parenehymatSse Trfibung yon Leber 
und Nieren, taubeneigrosse Sehwellung der 3{esenterialdrfisen. Beginnende 
Nilzinfarete. Milz 16, 5, 3, LungenSdem, linsengr0sse Blutextravasate in 
beide Stirnlappen des Hirns. 

3) Biekel, tteinrieh, 47 Jahre, van Aussersihl (Zfirieh) (-~ 2"2. April). 
Yon 2 m fiber der Klappe an hSckerige Sehwellung der Follikel und 

Plaques, einzelne Sehorfe und Gesehwfire. Yon den ersten nekrotisehen 
Stellen an naeh unten znnehmende theerartige Blur�9 ohne mSgliehen 
Naehweis eines grSsseren arrodirten Gef~sses, parenehymatSse Trfibung van 
Leber, Nieren, Herzfleiseh. Starker Netearismus infest. 

4) Schneider, Barbara, 19 Jahre, yon Beringen @ 22. April). 
N~issige hSekerige Sehwellung der Follikel und Plaques, spi~rliohe Sehorfe 

und Gesehw/ire. Pneumonia croup, dextr. 

5) Jacques, Eugen~ 21 Jahre, yon St. Craix ( t  22. April). 
Von 1 [] fiber der Klappe an geringe Sehwellung der Fallikel und 

Plaques, nnbedeutende Versehorfung. g?,postatisehe Splenisation links unten, 
reehtsseitige Cysteniaiere, Hypartrophia des linken gerzventrikels. 

1) Zur Verhinderung nnnSthiger Wiederholungen etc. wird, ,~orausgesetzt 
besandare diesbezfiglicha Angaban~ angenommen: 

1) miissige Sehwellung der Nilz und Nesenterialdrfisen; erstere 
wird nar erwfthnt, falls der Milztumor eina grSsste L~nge yon 
mehr als 15 em erreieht; 

.2) dass die Darmaffeetian noeh nieht ,zSllig ausgeheilt ist und sieh 
auf den Dfinndarm besehrgnkt, resp. � 9  dem Caecum absahliesst; 

�9 3) class der Milztumor die Eigensehaften der septischan Form besitzt; 
,~) class die Section die Diagaasa; T~phus abd. sichar stelk. 
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6) Stecher, Felix~ 25 Jahre~ yon Worblingen (~ 23. April). 
Von l m fiber der Klappe an an Frequenz und Intensit~t gegen die 

Klappe zunehmende hbckerige Infiltration der Follikel und Plaques; Schorfe 
und Oeschwfire. Schwellung der Follikel des Pr. vermiformis. Alte schwie- 
lige M~ocarditis~ h~morrhagisch-pneumonisehe Infiltration rechts. 

7) Lais, Eugen~ 27 Jahre~ yon Bbllen (~- 23. April). 
Von 2 m fiber der Klappe an unbedentende Follikelsehwellung mit ge- 

ringen Nekrosen'; Milztumor 171 12~ 5. Parenchymatbse Trfbung yon Le- 
ber, Nieren~ t]erzfleiseh, Dilatation des tterzens, Periehondritis laryngea, 
Oedem der Ligg. aryepigl, Blutaspiration in Trachea und Lnngen~ Traehee- 
tomiewunde. 

8) B~r, Katharina, 21 Jahre, Yon Ottenbaeh (-[- 24. April). 
Unbedeutende Schwe]lung der Follikel und Plaques mit geringen Ulee- 

rationen. Milztumor 181 13, 7�89 starke Scbwellung der 3Iesenterialdrfisen. 
Parenchymatbse Trfibung yon Leber, Nieren und tterzfleiseh, hoehgradiges 
Oedem der Ligg. aryepigl, und des Freu. epigl.; Traeheotomiewunde. 

9) Seheuhel, Amalie, 36 Jahre, yon Zfirieh (+ 24. April). 
Von hoeh oben im D/inndarm an hbekerige Schwellung der Follikel und 

Plaques mit bis auf die Serosa eingreifenden Gesehw/iren. Milztumor I6, 
lO, 6,}. Starke Schwe]lnng der ]~Iesenterialdrfisen. Parenchymatbse Trfibung 
der Nieren. Subpleurale l=l/imorrhagien, beginnende pnenmonisehe Infiltration 
der rechten Lunge. Alte Parametritis. 

10) Widmann, Jakob, 27 Jahre, Yon Hausen (-[- 26. April). 
M~issige PlaquessebwelIung, spiir]iche Nekrosen. Milztumor 16, 9, 6. 

Herzdilatation, parencbymatbse Triibung desselben. 

11) Altdorfer, Julie, 19 Jahre, yon Kloten (~- 26. April). 
Sehwellung des" Follikel und Plaques yon tier Nitre des l)finndarms an. 

Hiimorrhagien in die Nieren, parenehymatbse Trfibung der Leber. Colloid- 
strum a mit fi'isehen gfim0rrhagien. Blutaspiration in die Lungen. Siibel- 
scheidentraehea. Tracheotomiewunde. 

12) Mejer, Heim'ieh, 29 Jahre, yon B~retsehwyl ( t  28. April). 
Von 1�89 m fiber der Klappe an Sehwellung der Plaques; einziges Ge- 

sehwfir nahe dem Coeeum, Parenehymatbse Trfibung yon Leber und Nieren. 
Milztumor 17~ 9, 5. 

13) Mfiller, Louise, 19 Jahre, Yon Zfirich (q" 27. April). 
]~I~ssige Schwelkmg der Follikel und Plaques mit spiirliehen oberflfteh- 

lichen Nekrosen. Parenehymatbse Trfibung yon Leber nnd Nieren. Dop- 
peltes linkes Nierenbeeken, Gangmena pulmon. 

14) Hug, Oscar, 34 Jahre, yon Marthalen ( t  ~7. April). 
Von hoch oben im Dfinndarm an Follikelsehwellung, nahe dem Coeeum 

aueh des' Plaques, daselbst zahlzeiche Sehorfe. Frisehe Pleuropueumonie im 
reehten Oberlappen, diphtheroide Belege anf Uvula und InnenfliiChe der Epi- 
glottis, Frische Geschwfire an be.iden Stimmb~nder n un d !n der Trachea: 
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15) Grob, Lina, 24 Jahre, yon Ebnat (+ 28. April). 
Von 2 m fiber der Klappe an m~issige Sehwellung der Plaques mit sp~r- 

lichen Sehorfen, Larynxstenose durch strumfse peritracheale Compression, 
Tracheotomiewnnde: 

16) Bercher, Paul, 19 Jahre, yon Zfirieh ( t  29. April). 
V o n 4  m fiber der Klappe an hochgradige Sehwellung der Follikel und 

Plaques; Schorfe und Gesehwfire. bIilztumor 20, 15, 12. Ecchymosen auf 
beiden Pulmonal-Pleuren. Zwei Geschwfire mit diphtheroiden Belegen an 
der Spitze der Epiglottis, diphtheroide Auflagerungen im Kehlkopf und 
Trachea. 

17) Dubs, Rudolf, 48 Jahre, yon Birmensdorf ('I" 30. April). 
In zwei Dritttheilen :des D/inndarms zahlreiehe grosse Schorfe and Ge- 

sehwfire ohne lleilungstendenz. Alte nieht getheilte Ca~,ernen in der rechten 
Lungenspitze. Nekrotischer Zerfall einzelner Mesenterialdrfisen und lobuliir- 
p~eumoniseher lleerde. 

18) 5loser, Johann, 21 Jahre, yon Drfillikon (j- 30. April). 
Im unteren Dritttheil des Dfinndarms und im Coecum bis auf die Serosa 

eindringende Geschwfire. Peritonitis fibrinosa, Neteorismus, gochstand des 
Zwerchfells nnd Compression der Lunge, parenchymatfse Trfibung yon Le- 
bet, Nieren, tterz. 

19) Gremlieh, Daniel, 19 Jahre, yon Trauenfeld (~- 1.3Iai). 
Von 1 m fiber der Klappe an geringe Schwetlung der Fotlikel und 

Plaques. Nilztumor 18, 9, 4. 3Iultiple gangriinfse Lungenheerde. Pleuritis 
sin. fibrinosa, dextr, adh. 

20) Gassmann, Johann, 28 Jahre, yon Boppelsen ('~- 30. April). 
Unbedeu%nde Infiltration tier Follikel und Plaques nahe dem Coeeum, 

pare~chymatfse Trfibung der Nieren. 

2l) Neeser, Victoria, 35 Jahre, yon Enge (Zfirieh) ( t  3. Nai). 
Sehwaeh entwickelte, in Rfiekbildung begriffene Sehwellung der Plaques 

mit gereinigten Geschwfiren, starke Darmblutungen aus einer solehen Ulce- 
ration. Milztumor 18, 12, 4�89 parenchymatfse Trfibung yon Leber nnd 
Nieren, partieIle Herzverfettung. Erysipelas gangraenosum faciei. 

22) Stauder, Priedrich~ 28 Jabre, yon Sebura-Tuttlingen ('1" 5. Mai). 
Von 1 m fiber der Klappe an m~ssige Sehwellung der Plaques mit zahl- 

reiehen kleinen Gesehw/ireu. Milztumor IS, l l ,  5�89 Pneumonische Infiltra- 
tion im linken Unter]appen, gaugrf.nfser tteerd im rechten ~Iittellappen, 
zahlreiehe kleine tt~imorrhagien in der weisseu Substanz des Grosshirns, in 
der hinteren ttiilfte tier inneren Kapsel und in der weissen Substanz beider 
Kleinhirnbemisph~ren. 

23) Kunz, Johannes, 48 Jahre, yon Dielsdorf ( t  5. Nai). 
Von 1�89 m fiber der Klappe an geringe Schwellung der Plaques; Sehorfe 

und Gesehwfire. gilztumor 16, 8, 4. Parencbymatfse Trfibung der Nieren 
und des Ilerzens. 
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24) Isler, Karo!ine , 25 Jahre, yon Aussersihl (9 5. ~[ai). 
Geringe Sehwellung der Plaques, sp~rliche Schorfe ira unteren Dfinn- 

darra. ]~lilztnraor 26�89 9, 5�89 wallnussgrosse strangartige Schwelhmg der 
~esonterialdrfisen. H~raorrhagisch-pneuraonische Infiltration ira rechten 
Oberlappen, Pleuritis dextr, fibrinosa, Pleuropneumonia sin., starker Soor- 
belag im Aditus laryngis und Oesophagus. Diphtheroide Auflagemngen auf 
den Stimrab~ndern, Pdngknorpel, Trachea, linken Bronchus. 

25) Ulrich, Margaretha, 36 Jahre, yon Loetorf ( t  6. Mai). 
Von hoch oben an ausgedehnte, zura Theil fast perforirte Geschwiire. 

Peritonitis fibrinosa, ttypostasen in beiden Lungen. Pyelonophritis, Cystitis. 

26) Denzler, Ferdinand~ 43 Jahre~ `:on Ustor ( t  8. Nai). 
In Heilung begriffene Geschwfire yon 1 ra fiber der Klappe an rait 

sehiefrigera Grund, Peritonitis fibrinosa. Eechyraosen auf den Pleuren, h[i- 
raorrhagisehe Infiltration im rechten Unterlappen. Geschwfire auf beiden 
unteren Stirarab~ndern. 

27) Weiss, Emilie~ 11 Jahre~ `:on Gossau (Zfirich) (-}" 7. Mai). 
Von der ~Iitte des Dfinndarras an Sehwelhmg der Plaques~ Sehorfe und 

Gesehwfire. ParenchymatSse Trfibung `:on Leber und Nieren. 

28) Schneider, Susanna~ 29 Jabre, `:on kussersihl (-}- 11. ]~Iai). 
Von 1 ra fiber der Klappe an ra~ssige Schwellung der Follikel und 

Plaques his in's Colon transv, tlypogtasen rechts hinten, kloine ttepatisations- 
hecrdo im Ccntrura der linken Lunge. ParenchymatSse Trfibung ":on Leber 
und Nieren. 

29) StSckli, Emil, 2.3 Jahrc, `:on Zfirich (-}" l l .  Mai). 
Alto Goschwfire ira unteren Diinndarra., Perichondritis laryngea. Gan- 

gr'~nSses Erysipcl des Gesichts. 

30) gfirsehler, Albertine, 33 Jahre, yon Engelberg (J" l l .  Mal). 
Vora mittleren Theft des D/inndarras an gereinigte Geschwfire ufid 

schiefrige Narben. tlSraorrhagien in ttarnblase nnd Magenschleimhaut. Ge- 
sehwfire auf beideu Tonsillen und ein Substanzverlust an der Epiglottis. 

31) Fundel, Babette~ 20 Jahre, yon Oborstrass (J" 12. Mai). 
In tteilung bcgriffene Geschwfire ira uateren Dfinndarm. Verkiisto 

Lymphdrfisen nnd Verk~isungsheerde in beiden Lungenspitzcn. Erysipelas 
gangraenosnra faeiei. ( K l i n i s c h e  E r s c h e i n u n g e n :  erysipelatSse Schwel- 
lung der Naso, Wangen, Oberlippe, rechts his zura Ohr, sehr starke blasige 
Erhebungen auf Wangcn und Lidern. Gesicht unfSrralich aufgedunsen, 
Augenlider nekrotisch weiss `:orfi~rbt.) 

32) Boschard~ Carl, 17 Jahrc, `:on Sterneberg (-~- 18. Mai). 
Fast geheilte Darraaffection. Grosse keilfSrmige Abscesse in Milz und 

rechter Niere. Nephritis haemorrhagica duplex, Throrabose des rechten 
V. tibialis post., alte Endocarditis `:errucosa valv. raitr., lobul~r pneuraonische 
Heerde ira rechten Unterlappen, Parotis duplex, erbsengrosser seharf urn- 
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schriebener Erweiehungsheerd in der hinteren Ausstrahlung der Caps. int. 
gegen die Obcrfl~ehe des Gehims. Geschwfire an der Epiglottis. 

33) Mfil!er~ Theodor~ 16 Jahre, yon Ziirlch (-~ 21. Mai). 
In Ileiiung begriffene Geschwfire. Perforation des Darms und Kothaus- 

tritt. Peritonitis suppurativa. 5Iilztumor 17, 8, 3; alte und frische peri- 
splenitische Auflagerungen, nckr0tisehe ~iilzinfarete~ Eechymosen an der 
Spitze des linken Ventrike!s; wachsartige Entartung des tterzens, alte Endo- 
carditis verrue, valv. mitt., Pleuritis adh. duplex, Ecchymosen in "beiden 
Pleuren, Splenisation des linken Unterlappens, gangr~inSse Heerde im reehten 
Oberlappen. Gesehwfire an der Epiglottis. 

34) Wolfenspagcr~ Jakob, 26 Jahre~ ~on Wetzikon ( t  22. Mai). 
Von der ]~{itte des Dfinndarms a n  Schwellung tier Follikel und Plaques, 

zahlreiche Sehorfe und Geschw/ire. Bedeutende theera}'tige Blutmassen im 
Coecum. ParenchymatSse Trfibung der Nieren. Leiehte paehymeningitische 
tteerde auf der linken Seite der Dura. 

35) Vogel, Bcrtha~ 26 Jahre, yon Enge ( t  5. Juni). 
Kleine und grosse Schorfe und  Gesehw/ire mi t  gei'inger tteilungstendenz. 

ParenchymatSse Trfibung der Nieren. Zenker~sehc Muskeldegeneration des 
llerzens. GangriinSse l=Ieerdo in beiden Lungen. Pleuritis fibrinosa reeens 
duplex. Bronchitis Ulcerosa. Gesehwfire der Epiglottis. 

36) Schwarzmann, Eduard, 32 Jahre~ ~on ~els ( t  5. Juni). 
Von 2 m fiber der Klappe an geringe Follikel- und Plaquessehwellung; 

fast geheilte pigmentirte Geschwfire. Hufeisenmilz. ttimorrhagieu im 
Omentum majus, 3~csenterium, Mediastin. ant., parenehymat6se Trfibung der 
Nieren, Gastritis ehron.~ Zenker'sche }Iuskeldegeneration des Herzens, nar- 
bige tubereulSse Residucn in der reehten Lungenspitze, hgmorrhagisch - 
pneumoniseher Heerd im linken Unter]appen, P]euritis exsudat, sin. reeens, 
LungenSdem, beiderseitige Scbwellung der Halslymphdrfisen, eiteriger Zerfall 
des Vclum~ der Uvula und eines Theils der Epiglottis, 'hochgradiges Oedem 
der Ligg. aryepiglottiea, Periehondritis laryngea, Gesehwfire an den Stimm- 
b~ndern, Tracheotomiewunde. 

37) Kaegi, Johannes, 2! Jahre, yon Bauma (t  8. Juni). 
Fast geheilte Darmaffection, nur an den untersten Plaques noeh grosse 

Geschwfire. Milztumor 16~ 14�89 5 i Perisplenitis fibrinosa, keilfSrmige Milz- 
infarcte, abgeblasste Roseolae auf dem Abdomen~ starker Meteorismus intestin., 
parenehymatSs getrfibte Cystenniere mit keilfSrmigen tteerden. Thrombose 
des Plexus vesicalis, ttypertrophie des linken Ventrikels, leichte extraperi- 
cardiale Auflagerungen mit leichtcr Adb~irenz beider Lungen. Starker 
fl/issiger hi~morrhagischer Erguss in die linke PleurahShle. Pleuritis sin. 
fibrin, recens. H~morrhagischer Infarct des linken Unter]appens, Embolus 
in tier zuffihrenden Arterie. GlottisSdem~ Perichondritis lavyngea~ Gesehwfire 
der Epiglottis. 
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38) Zobler, Louise, 64 Jahre, ~on Hunzenswyl ( t  1:2. Juni). 
Von 3 In fiber der Klappe an mehr gleiehm~ssige, nieht hSekerige 

Sehwellung der Plaques und Pollikel, ein einziger Schorf. ]~lilzturaor 15�89 
1:2, 4{-. Taubeneigrosse Schwellung der Mesenterialdrfisen. Starker Meteo- 
rismus intestin. ParenehyraatSse Trfibnng yon Leber und Nieren. Muskel- 
riss irn M. serratns antic, deet. Eeehyraosen im )Iagen nnd Darm. Leiehte 
pachymeningitische Belege der inneren Durafli~che, intensive ,RSthung der 
grauen Substanz des Linsenkerns. 

39) Knabenhans, Barbara, 31 Jahre, yon Wf~densweil ( t  17. Juni). 
Von 3 ra fiber der Klappe an beginnende, nach unten an Intensit~t und 

Frequenz stark zunehraende gleichmiissige Schwellung der Plaques rait ba- 
salen Ecchymosen. Das Coecum mit kindervolagrossen grfinlichen Sehorfen 
rait zura Theft darauf haftenden diphtheroiden weisslichen Belegen ganz be- 
setzt. Milzturaor 18, 12, 9. Wallnussgrosse strangartige Schwellang der 
Mesenterialdr/isen. ParenehyraatSse Trfibung der Leber und Nieren. Linke 
Wanderniere (Lage auf dem Promontoriura, der KSrperaxe parallel, nieht 
vergrSssert, die Kerne der Gloraeruli raikroskopiseh stark verraehrt, die be- 
treffende Nierenarterie geht senkrecht naeh oben in die A. iliaea dextra, 
entsprechend die Einrafindung der Venen in die V. iliaca dextra). Sanduhr- 
form des Magens rait unzghligen It~morrhagien. Diph~heroide Massen in 
Larynx and Trachea. Corapression der Trachea dureh 12 em breite zwei- 
lappige Struraa, Tracheotoraiewunde. 

40) Ng,gely, Johannes, 43 Jahre, yon Innertkirehen (q" 19. Jlmi). 
1 m fiber der Klappe eircul~res stenosirendes Geschwfir mit diphtheroi- 

dera Belag, aasser Peritonealfl~ehe einzelne prorainirende weissliche KnStchen, 
weitere diphtheroide C-esehwSre mit II~raorrhagien gegen die Klappe zu. 
ParenchyraatSse Trfibung yon Leber und Nieren. K[isige Heerde in beiden 
Lnngenspitzen. Cystitis ulcerosa. 

41) tIauner, Jos., 22 Jahre, yon Sehwarzenberg ( t 2 1 .  Juni). 
Im mittleren Dfinndarm geheilte Geschwfire, naeh abw~rts grosse Ulcera, 

tief in die Darrawandung eindringend. Mehrfache Darraperforationen rait 
Kothaustritt. Peritonitis diff. fibrin, recens. Eitrige Auflagerungen auf die 
Leber. ParenehyraatSse Trfibung yon Leber und Nieren. LungenSdera. 

42) Wettstein, Jakob, 30 Jahre, yon Russikon (d" 23. Juni) (eigene 
Epideraie). 

Von 1 ra fiber tier Klappe an starke gleichm~ssige Schwellung der Fol- 
likel und Plaques, Nekrosen, Gesehwfire, pigraentirte Narben. Milztumor 
18, 10, 4; strangartige Sehwellnng der Mesenterialdrfisen; grosset Sacral- 
deeubitus, parenchyraatSse Trfibnng yon Leber und Nieren. Zahlreiche ttft- 
morrhagien im Magen und verschieden tief einctringende Geschwfirchen. H~- 
raorrhagiseh-pneuraonische Infiltration in der rechten Lunge. Pleuritis exsud. 
dextr. Perichondritis laryngea. 
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43) Damieli, geinrieh, 22 Jahre, yon Stallikon (t 23. Juni). 
In Rfickbildung begriffene m~ssige Darmaffection. Milztumor ~3, 14~ 6�89 

ParenehymatSse Trfibnng yon Leber und ~ieren. Vergr5sserung des Her- 
zens, doppe]te Herzspitze. Collaps beider Unterlappen. LungenSdem. 
Starker Bluterguss (300 ecru) in die linke PleurahShle, Laryngitis, Tracheitis, 
nekrotisehe geerde in der Epiglottis. Ernption kleiner rother Kn5tchen auf 
der Brust. 

44) Wolfensperger, Heinrich, 47 Jahre, yon Hinweil ( t  7. Juli) (eigene 
Epidemie). 

Von 1 m fiber der Klappe an gereinigte Geschwfire yon versehiedener 
Tiefe, Perforativperitonitis, Pyoabdomen, Perisplenitis fibrinosa, Milztumor 
16, 10, 4; starker Meteorismus latest., parenchymatSse Trfibung yon Leber 
und Nieren, blutige Imbibition der gesehwellten Uvula. Adhesive Pleuritis, 
Obliteratio perle. 

45) Burkardt Anna, 40 Jahre, yon ttinweil (t  7. Juli). 
In Reinigung begriffene Geschw/ire. Perforativperitonitis. Pyoabdomen, 

Perisplenitis, parenehymat5se Trfibung yon Leber und Niere. LungenSdem, 
Carcinoma mammae. 

46) Klein, tIeinrich~ 36 Jahre, yon Dettingen ( t  8. Juli). 
Fast abge]anfenerDarmprozess. Mi]ztumor 16, 11, 3. Doppelte Throm- 

bose der V. fern. Multiple reitende Embolien in beiden Lungen. Lungen- 
5dem, P1euritis haemorrhag. 

47) Stolz, Katharina, 27 Jahre, yon ttoebreute ( t  27. Juli). 
I m fiber der Klappe vernarbende Geschwfire. Der ganze Dickdarm 

bis zum M. sphincter int. reeti bildet eine continuirtiche verschorfte und 
ulcerirende Flhche, Geschwfire meist ringfSrmig. Milztumor derb. Gangr~- 
nSse Heerde der rechten Lungenspitze. 

48) Bruppacher, Julius, 34 Jahre, yon ttorgen (~ 28. Juli). 
Miissige Ulcerationen im Dfinndarm. Zahl~reiche Hiimorrhagien. Throm- 

bus in der V. fern. dextr.; Emboli in den Lungenvenen. Pleuritis duplex 
exsudat.; cirrhotische Bronchiectasien. Larynxstenose durch Struma. 


