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XXITV.
Zwei Fille von Pyiimie bei jungen Siuglingen.
Von Dr. Adolf Baginsky in Berlin.
(Hierzu Taf. XIIL)

Zwei Fille von Pyéimie, welche ich bei jungen Siiuglingen
kurz nacheinander zu beobachten Gelegenheit gehabt habe, unter-
schieden sich bei aller Aehnlichkeit des klinischen Verlaufes in
den Ausgangspunkten der Erkrankung und in der Art der ge-
setaten pathologischen Verinderungen so wesentlich von ein-
ander, dass es mir nicht unwerth erscheint, dieselben mitzu-
theilen.

I. Der erste Fall betrifft einen weiblichen Siugling, welcher am 16. Le-
benstage meiner Poliklinik dberwiesen wurde. Derselbe bot sich als ein ty-
pischer Fall einer eitrigen Omphalitis dar. Das noch immer ziemlich gut
gendhrte Kind hatte eine exquisit icterische Hautfarbe. Der Nabel ist wund,
roth und aus demselben sickert eine unbedeutende Menge eines schmutzig
braunlichen Secretes. Das von demselben gefertigte Trockenpriparat zeigt
neben zahlreichen Eiterkérperchen zwei Formen von Bakterien, einen sehr
feinen Bacillus und einen kleinen, runden, in zierlichen Kettchen und Grup-
pen liegenden Coccus; beide farben sich dberaus leicht wit Fuchsin. —
Beide Vorderarme des Kindes sind im unteren Dritttheil geschwollen; die
Schwellung reicht tber die Handgelenke hinweg und ist auf den Handricken
besonders stark. Die Oberfliche der geschwollenen Partie ist glinzend, we-
nig gerdthet. Die Geschwulsi hat einen teigigen Charakter. — Das linke
Bein, scharf an den Leib herangezogen, erscheint im oberen Drittel stein-
hart, fest und prall geschwollen, und die Geschwulst dehnt sich in gleicher
Prallheit und Hirte auch tiber die seitliche und hintere linke Beckengegend
hin aus. Kniegelenk und Sprunggelenk sind frei, dagegen ist der linke
Fussriicken ebenfalls steinhart, von einem prallen Oedem eingenommen; die
Wadengegend des rechten Schenkels ist ebenfalls hart und prall geschwollen.
Der ganze rechte Unterschenkel ist dicker, als der linke. Die Herztine sind
rein. An den Respirationsorganen ist nichts Abnormes wahrnehmbar, indess
athmet das Kind sehr oberflichlich, wimmert auch gelegentlich der Unter-
suchung bei jeder Berihrung. Der Leib ist aufgetrieben, gespannt und er-
scheint schmerzhaft, Die Kérperhaut fihit sich heiss an. — Anamnestisch
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ist nichts weiter zu eruiren, als dass das Kind in den letzten Tagen, nach-
dem der Nabel seit Abfall des Nabelschnurrestes wund geblieben war, all-
miblich in den beschriebenen kliglichen Zustand gekommen ist. —

Das Kind starb schon am folgenden Tage. — Die Section wurde
24 Stunden post mortem vorgenommen. Bevor zur Eréffnung der Leiche
geschritten wurde, wurde die Gegend des rechten Handgelenks, welche neben
teigiger Schwellung eine tiefe Fluctuation ergab, mit Sublimat sorgfiltig ge-
reinigt; mit ausgeglihtem Messer die Haut erGffnet und von dem hei dem
tiefen Einschnitt hervorquellenden Eiter sofort unter allen tiblichen Cautelen
auf Agar-Agar, Fleischpeptongelatine und auf sterilisirte Mileh geimpft.

Die Section der Leiche ergab alsdann folgenden Befund. Massig gut
gendhrte Leiche. Gelblich gefirbte Haut. An den abhiingigen Theilen
schr reichlich Todtenflecke. Der rechte Unterarm ist geschwollen, prall an-
zufiblen, ebenso der linke und die Schwellung erstreckt sich diber die Hand-
gelenke nach den Fingern. — Das Fettpolster ist am Thorax gut entwickelt,
von gelblicher Farbe. Der Nabel ist in der nfchsten Umgebung der Nabel-
narbe griinlich verfirbt und aus der Nabelnarbe lisst sich ein sehmutziges
brauniich-griiniiches Secret herauspressen. Bei der Erdffnung der Bauchhéhle
fliesst aus derselben eine geringe Menge einer briunlichen Fldssigkeit. Das
Peritondum ist in der weiteren Umgebung des Nabels rothlich und gelblich
verfarbt, auch sieht man daselbst zahlreiche, stark mit Blut gefiillte Gefiss-
chen. Beide Nabelarterien sind mit Blutgerinnseln versehen. Dasselbe ist
in der rechten Nabelarterie missfarben und es lisst sich aus dem ganzen
unteren zwei Dritttheil der Linge des Gefisses eine schmutzig gelbe, eitrige
Masse von dicklicher Consistenz herauspressen. Die Arterienwand erscheint
besonders im oberen Dritttheil nach dem Nabel hin missfarbig, réthlichgelb.
— Die linke Nabelarterie enthilt ein braunrothes, nicht sehr consistentes
Blutgerinnsel. Eiter ist in dem Gefisse nicht nachweisbar.

Die Nabelvene bis hinauf nach der Leber hin enthilt keinen Kiter,
auch ist die Gefisswand von normaler, nur etwas gelblicher Farbe. Die innere
Flache der Bauchwand in der néichsten Umgebung des Nabels ist von griin-
lich schmutzigem Aussehen; in der Mitte dieser etwa 1 em im Durchmesser
haltigen grinlich verfarbten Stelle sieht man die eigentliche Nabeléffnung.
Bei der Eroffnung des Thorax siebt man im vorderen Mediastinum ein gelb-
liches sulziges Oedem. :

Die linke Lunge ist ziemlich blutreich, lufthaltig; im unteren Ab-
schnitt des Unterlappens sieht man indess eine keilfsrmig gestaltete, nach
der Mitte der Lunge hin sich zuspitzende, tief dunkelrothe, wie bamorrha-
gische Partie. REinzelne Stellen des Unterlappens der linken Lunge sind
dberdies briunlichroth, zusammengefallen, luftleer auf der Schnittfliche glatt,
augenscheinlich atelectatisch. Bei dem Druck auf die kleineren Bronchien
entleert sich aus denselben ein zihes eitriges Secret. — Die rechte Lunge
ist lufthaltig, nur in dem untersten Abschnitt des Unterlappens etwas der-
ber, daselbst von rothbrauner Farhe und luftleer, DUie Beschaffenheit dey
Bronchien ebeuso wie links. — :
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Das Pericardium enthalt nahezu gar keine Flissigkeit. Das Herz
ist gut contrahirt, ziemlich klein, fest. Die Herzklappen sind durchaus zart,
ebensowoh! die Atrioventricularklappen wie die Klappen der grossen Gefass-
stamme, die Thymusdriise ist grass, sehr blutreich; in ihrem Parenchym
nicht auffallend verindert. In der Umgebung derselben siebl man das
oben schon beschriebene sulzige Oedem.

Die Milz ist sehr gross, 6 cm lang, 3 cm breit. Auf der Oberfliche der
Milzkapsel sieht man ein frisches, feines gelbliches Fibringerinnsel, welches
leicht der Milzkapsel anhaftet. — Die Pulpa der Milz ist weich, sebr blut-
reich, von normalen Milzfollikeln ist bei der gleichmissig braunroth gefirbt
erscheinenden Schnittfliche nichts wabrzunehmen.

Die Leber ist ebenfalls gross. Auf der Leberkapsel ist von fibrindsen
Auflagerungen nichts wahrzunehmen. Die Oberfliche der Leber erscheint
durchaus glatt, von etwas gelblichbrauner Farbe. Auf der Schuiftflache sieht
man die Leber sehr blutreich, von gelblichbrauner Farbe. Die Leberlappchen
sind nicht deutlich abgegrenzt zu erkennen. In der Gallenbiase etwas hell-
gelbes, fast klares Gallensecret von schleimiger, fadenziehender Beschaffen-
heit. — Die Gallenausfiihrungsginge erscheinen intact.

Die linke Niere ist von anscheinend normaler Grisse. Die Neben-
nieren gross, anscheinend normal. Die Nieremkapsel ldsst sich sehr leicht
abziehen. An der Oberfliche der Nieren erscheint die Corticalsubstanz von
normaler Farbe, missig blutreich. Auch auf dem Durchschuitt ist die Cor-
ticalsubstanz méssig blutreich, nicht verbreitert, die Medullarsubstanz ziem-
lich blutreich, nach Farbe und ganzem Aussehen nicht verindert.

Die rechte Niere ist ziemlich gross. An der Oberfliche derselben
nach Abziehung der leicht zu tremnenden Kapsel sieht man vielfach stark
injicirte Bluigefisse und in der Ausdshnung eines Centimefers erkennt man
eine augenscheinlich hamorrhagische Stelle, welche sich aus kleinen streifigen
Himorrhagien zusammensetzt. Diese Hamorrhagien dehnen sich nicht der
Tiefe nach aus, vielmehr sieht man nur rothe hémorrhagische Streifchen
die Corticalsubstanz durchziehen. Sonst erscheint das Parenchym der Corti-
calsubstanz ebenso wie dasjenige der Medullarsubstanz nicht verindert.

Tm rechten Ovarium sieht man 2 kleine, stwa erbsengrosse Cysten. —

Die Magenschleimhaut ist blass, leicht aufgelockert; auch die Darm-
schleimbaut erscheint blass. Die Peyer’schen Haufen sind nicht verbreitert,
sie sind im Gegentheil klein, schmal, wenig erhaben und nur schwer zu er-
kennen. Nur dicht oberhalb der Bauhini’schen Klappe sieht man die Schleim-
haut des Dinndarms aufgelockert und einen grossen, etwas stirker hervor-
tretenden Peyer'schen Haufen. Auch im Colon ist mit blossem Auge eine
wesentliche Veriinderung nicht wahrzunehmen.

Beim Einschneiden der Haut und Muskelschichten des rechten Unter-
armes sieht man von der Mitte des Unterarmes bis zwm Handricken ein
citriges Infiltrat zwischen den Muskelsehichten, welches an einer Stelle zu
einem Abscess zusammengeflossen ist, aus welchem sich ein dickiicher, etwas
rothlichgelher Eiter entleert. Der Abscess liegt oberhalb der Sehunenscheiden.
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Die Gelenkkapsel des Handgelenks ist etwas verdickt. Die Synovialhaut ist
sebr blutreich, von réthlicher Farbe, wit stark injicirten, zahlreich sichtbaren
Gefissen versehen. Die Gelenkknorpel von Radius und Ulna erschienen
durchaus von normalem Aussehen, glatt und glinzend, von hellblaulichweisser
Farbe. — Aus der Gegend des linken Handgelenks lasst sich nur eine ge-
ringe Menge Eiters beim Einschneiden entleeren. Auf dem Handriicken sieht
man oberhalb der Sehnenscheiden ein sulziges, fast gallertiges, gelblichréth-
liches Infiltrat. — Beim Einschneiden der rechten Wade entleert sich eine
reichliche Menge Eiters. Die Wadenmuskeln sind der ganzen Ausdebnung
nach von zahlreichen, himorrhagischen, punktférmigen bis linsengrossen
Stellen durchsetzt; die Gewebe des linken Fussriickens sind ebenso wie
diejenigen der rechten Hand mit einer sulzigen, gelblichréthlichen Masse in-
filtrirt.

Danach lautet die anatomische Diagnose:

Ompbhalitis. Arteritis umbilicalis. Atelectasis partialis pulmonum cum
Infarctu haemorrhagico. Pneumonia dextra. Perisplenitis. Haemorrhagia renis
dextri. Abseessus multiplices. Cystae ovarii dextri. Icterus. Pyaemia.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgenden Befund:

In dem Eiter, welcher aus der Gegend der Handgelenke entleert worden
war, sieht man auf Deckglastrockenpriparaten geradezu in Reineultur grosse
Massen eines, zierliche Kettchen und Haufen bildenden Coccus, von sehr
geringer Grésse und durchaus runder Gestalt.

In der Niere ist das Parenchym von durchaus normaler Beschaffenheit.
Die durch die himorrhagischen Stellen der Nieren gelegten Schuiite zeigen
in der N&he der Nierenrinder ziemlich grosse Massen von rothen Blutkor-
perchen, welche die Harnkanilchen bedecken, indess sind die an die Blut-
austrittstellen angrenzenden Partien der gewundenen Harnkanilehen, ebenso
wie die Glomeruli durchaus unversehrt und ohne nachweisbare Verinderung.
An der Grenze von Cortical- und Medullarsubstanz und weiter abwaits in
der Medullarsubstanz nach den Papillen zu stésst man anf Blutgefisse, welche
mit grossen Haufen sehr feiner dicht gedriingt liegender Kokken gefiillt sind.
Die Kokken bilden, da wo sie in ihrer Lagerung und Gestalt deutlich kennt-
lich sind, sehr zierliche oft in Schlangenform gestaltete Kettchen, sonst ge-
ballte unregelmissige Haufen. In der Umgebung dieser Kokkenhaufen sieht
man die gelblich triibe streifig und unregelmissig gestaltet ausgehende Zone,
in welcher weder die Harnkanilchenwand, noch auch die Epithelien der Harn-
kanilchen, noch auch erbaltene Gefisse mehr erkennbar sind.

Versucht man an diesen Stellew mit den bekannten Kernfirbemethoden
(Bismarkbraun, Gentianaviolett, Himatoxylin u. s. w.) eine Kernfarbung zu
erzielen, so erhilt man nur eine diffuse matte Firbung, mehr gleichmassiget
Art, keine Kernfirbung und nur vereinzelt sieht man wie an Resten noch
erhaltenen Gewebes deutliche Kerne hervortreten. Das Ganze erscheint als
ein nekrotischer Heerd, dessen Mitte von dem mit Kokken erfiillten Gefisse
(s. Fig. 1 d) eingenommen ist, withrend vereinzelte, mit Kokkenhaufen erfiilite
Gefdsse an den Randzonen noch erkennbar sind. Kine Randzone von zellen-
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reichem Material ist in der Umgebung dieser nekrotisirten Heerde nicht zu
sehen, vielmehr sieht man das durchaus normale Nierengewebe und zwar
ebenso die in Schleifen umliegenden, wie gerade herabziehenden Harnka-
nélchen dicht und direct an den nekrotisirten Theil angrenzen (s. Fig. I aa,
bb, cc). — Makroskopisch ist von den beschriebenen Heerden in der Niere
durchaus nichts zu erkennen.

Nahezu die gleichen Verinderungen sieht man in der Milz und in der
Leber. Die Haufen von Kokken erscheinen hier nur kleiner und die Umge-
bung in der Nihe der Kokkenhaufen nahezu intact. Dies fallt besonders in
der Leber auf, wo kleine Kokkenhaufen ziemlich zahlreich zwischen den Le-
berzellen, innerhalb dev Leberlippchen verbreitet sind, ohne dass die an-
stossenden Leberzellen eine wesentliche Veriinderung zeigen. Die Kokken-
haufen liegen auch frei nicht in den Gefissen, sondern intralobuldr im Paren-
chym der Leberacini zwischen den Leberzellen eingelagert. — Hochst auffallig
ist auch das Auftreten der Kokkenhaufen in der Lunge. Die pneumonischen
Stellen der Lunge zeigen die Alveolen mit einewx zerfallenen, eine Kernfar-
bung nicht mehr annehmendem Material gefillt. Die Blutgefisse der Lunge
an solchen pneumonisch infiltrirten Stellen sind vollkommen mit geronnenem
Blut erfiillt, dessen Blutkorperchen sehr deutlich zu erkennen sind. Inner-
halb der so mit Blutgerinnsel prall erfillten Gefisse ist von den oben be-
schriebenen Kokken nichts wahrzunehmen, dagegen sieht man ebensowohl in
den Lungenalveolen selbst grosse Mengen von sehr zierlichen hier zu Haufen,
dort zu einzelnen Kettchen sich auflésenden Kokken liegen, und ganz be-
sonders sieht man in den perivasculiren Lymphriumen auf grosse Strecken
hin grosse Kokkenanhiufungen, welche die Lymphranme erfiillen.

Alle untersuchten Organe zeigen sonach den Befund, dass entweder im
Parenchym selbst, oder in den Lymphbahnen, oder, wie in den Nieren, in
den Bluigefissen ein und derselbe, sebr zierliche Ketten bildende kleine
Coccus vorhanden ist; in den Nieren mit schwerer Alteration der nichst-
gelegenen Gewebe, in Leber und Milz indess ohne solche wesentliche Ver-
inderung. — Dass es sich bei diesem Befund um eine postmortale Invasion
nicht handeln k8nne, sondern dass es sich um eine Verinderung handelt,
welche in vivo entstanden ist, dafiir spricht einerseits der Nachweis eines
kettenbildenden Coccus in dem in vivo euntnommenen Nabelsecret, anderer-
seits aber die weit fortgeschrittene anatomische Verinderung der Gewebe in
der nachsten Uwmgebung derjenigen Stelle der Niere, welche die Kokken in
den Blutgefiissen mikroskopisch erkennen lassen.

Es war begreiflicherweise nicht ohne Interesse zu ermitteln,
mit welchen von den in Kettchen wachsenden Mikroorganismen
man es in dem vorliegenden Falle zu thun hatte. Die bakterio-
logische Uutersuchung wurde genau nach Maassgabe der Koch-
schen Methode gefiihrt.

1) In den auf Agar-Agar direct aus der Leiche geimpften
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Réhrchen zeigten sich nach 2tigigem Aufenthalt in dem Brut-
schrank bei 35° C. kleine perlartig aussehende, weissliche, in
Gruppen stehende Hiufchen, die sich mdissig tber die Fliche
des Nihrbodens erhoben. Die mikroskopische Untersuchung er-
gab eine Reincultur eines kleinen kreisrunden Coccus, der auf
dem Deckglaspriiparat in zierlichen Hiufchen gelagert war. Die
Kokken firbten sich sehr leicht mit Fuchsin, Gentiana, der
Gram’schen Firbemethode.

In der 2. Cultur war nach 24 Stunden der Impfstrich selbst
ziemlich erhaben, von weisser Farbe, daneben aber sah man
zerstreut sehr zahlreiche, wie kleinste Perlen aussehende Colonien,
die sich weithin {iber die schrige Agarfiiche aunsbreiteten. In
dem Condensationswasser erkennt man eine weissliche Masse.

Im Stich auf Agar geimpft, sah man nach 24 Stuaden einen
welsslichen zarten Streif, wihrend an der Oberfliche am Ein-
gangspunkte des Stichkanals nur spérlich eine weisslichgrau aus-
sehende vertiefte Stelle zu erkennen war. — Erst ganz allméh-
lich bildete sich nach einigen Tagen die Brattemperatar aof der
Oberfliche in der nichsten Umgebung der Stichéffuung ein zarter
weisser Hauch, der die Agaroberfliche vom Stichkanal aus zu
iiberziehen begann und spiter eine Art blittrigen Aussehens annahm.

2) Auf Fleischpeptongelatine bei Zimmertemperatur war das
Wachsthum ein dusserst spdrliches. Erst nach mehreren Tagen
konnte man einen weisslichen Streifen in dem Stichkanal er-
kennen. Oberflichenwachsthum blieb fast vollig aus. — Die
Gelatine wurde nicht verfliissigt.

3) Die Milech war nach 24 Stunden anscheinend noch un-
verindert. Nach dreimal 24 Stunden war Gerinnung unter ziem-
lich starker SHurebildung eingetreten.

In allen Culturen war die von dem Cadaver aus gelungene
Reincultur des dem Aussehen nach identischen kettchen- und
hiufchenbildenden kleinen Coccus gewachsen.

Von der geronnenen Milch aus wurde am 3. Tage auf
Fleischpeptongelatine geimpft und es wurden in mehrfachen Ver-
diinnungen Platten angelegt.

Erst mach mehreren Tagen waren auf den Platten ganz
ausserordentlich kleine, mit blossem Auge kaum wahrnehmbare,
besonders die Tiefe der Platten einnehmende Colonien gewachsen,
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von weisser Farbe. Dieselben boten bei der mikroskopischen
Betrachtung (Leitz 4) das Aussehen von eotwas unregelmissig
gestalteten, also nicht véllig kreisrunden, griinlich schimmernden
Héufchen mit hellerer Randzone und mehr undurchsichtiger Mitte.
Die Oberfliche erschien fein gekornt (Fig. 2). Die Gelatine wurde,
wie die weitere Beobachtung nach mehreren Tagen ergab, nicht
verfiissigt, vielmehr behielten die kleinen Colonien ihre anfingliche
unbedeutende Grisse unverdndert bei und nur die Oberfliche der
Gelatine schien ein wenig uneben und glinzend geworden. —
Deckglasabdriicke der Oberfliche ergaben auch hier wieder die
Thatsache, dass in allen Colonien derselbe zierliche runde Coccus
gewachsen war, wie auf Agar-Agar und in dem aus dem Eiter
gewonnenen Priparaten erschienen war. |

Sonach konnte also kein Zweifel mehr sein, dass die in
den inneren Organen auf Schnitten beobachteten Haufen und
Colonien des als Streptococeus erscheinenden Mikroorganismus
identisch waren, mit demjenigen, welchen es gelungen war aus
dem EHiter ohne Weiteres rein zu ziichten.

Bei der genaueren Bestimmung des Mikroorganismus kom-
men hier vorzugsweise 2 derselben in Frage. Es konnie sich
um den von Fehleisen beschriebenen Streptococcus des Erysipels
oder um den als Streptococcus pyogenes beschriebenen handeln.
Ueber die ausserordentlich nahe Verwandtschaft dieser beiden
Mikroorganismen ist unter den Autoren keine Meinungsverschie-
denheit. Dieselbe ist so gross, dass sogar die Identitdt beider
von mehreren Autoren u. A. von Simone') und Biondi®) be-
hauptet worden ist. Dieselbe wird indess von Fehleisen
dauernd bestritten und neuerdings ist in einer sehr eingehenden
Arbeit von Hartmann®) der Nachweis gefihrt worden, dass
Unterschiede im Wachsthum, der Entwickelung und Wirkungs-
weise der beiden Mikroorganismen bestehen, wiewohl gerade von
demselben Autor die Thatsache, dass der #chte Streptococcus
des Erysipels auch in die inneren Organe eindringen und durch
pydmische Verinderungen der Organe den Tod herbeifiihren

1y Fr.8imone, Richerche etiologiche su di una forma di piaemia umana
suoi rapporti con Verisipelas. Il. Morgagni 8—12.

2y Biondi, Zeitschr. f. Hygiene. Bd. I

% Hartmann, Archiv f. Hygiene. Bd.7. 1887.
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konnen, erwiesen worden ist. — Die mit dem hier geziichteten
Mikroorganismen vorgenommenen Impfungen an Kaninchen er-
gaben, dass in jedem Falle schon innerhalb von 24 Stunden
starke Rothe, Gefdssinjection und Schwellung in der Umgebung
der geimpften Stelle entstand, die einem Erysipelas tiuschend
glich. Die afficirte Stelle hatte eine Ausdehnung von ca. 2 om
nach der Breite, 4—b em nach der Linge um die Impflstelle am
Kaninchenohr. Ein Fortschreiten der entziindlichen Rithe fand
indess nicht statt, vielmehr pflegte schon am zweiten Tage eine
Riickbildung einzutreten, die zum vollstindigen Verschwinden
inperhalb 4—5 Tagen nach der Impfung fiihrte. Die geimpften
Thiere wurden nach der einmaligen Impfung keineswegs immun;
vielmehr war es méglich ein und dasselbe Thier mehrmals nach
einander an verschiedenen Stellen erfolgreich zu impfen. Die
Thiere fieberten auch wahrend der Zeit der bestehenden Ent-
ziindung. Zur Eiterung an den geimpften Stellen kam es nicht.
— Bei Méusen blieb die einfache Impfung erfolglos, dagegen er-
folgte der Tod nach subcutaner Injection gréssever Mengen des
Streptococeus. -—— Dass man es sonach mit einem heftig infec-
tidsen Mikroorganismus zu thun habe, konnte keinem Zweifel
unterliegen; gleichwohl fithrte die Infection ebenso wenig zur
Eiterung, wie zu einem fortschreitenden Erysipel bei den Ver-
suchsthieren. — Eine definitive Entscheidung dariiber, dass man
es mit dem Streptococcus des Erysipels nicht zu thun habe,
ergab aber endlich die von einem Arzte an sich selbst vorge-
nommene Impfung, die.zur Enistehung einer Pustel mit ziemlich
heftiger Entziindung der Umgebung, aber nicht zum Erysipel
fihrte. — Da Fehleisen es als eine Eigenschaft des von ihm
beschriebenen Streptococcus beschreibt, auch in Jahre hindurch
aufbewahrten Culturen bei der Impfung auf Menschen und ge-
eigneten Versuchsthieren noch Erysipel zu erzeugen, so war mit
dem Tehlschlagen der Impfung am Menschen der Nachweis er-
bracht, dass der in Rede stehende Streptococecus der Fehl-
eisen’sche nicht war. — Die Eigenschaft desselben bei der
Impfung anf den Menschen Eiter zu erzeugen und die Ziich-
tung desselben direct aus Eiter ldsst ihn aber alsdann mit
Zuversicht als Streptococcns pyogenes ansprechen. Bs ist also
die Annahme wohl berechtigt, dass man es bei dem Kinde mit
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einer Tnvasion des Streptococcus pyogenes zu thun gehabt habe.
— Aunf das Vorkommen des Streptococcus pyogenes im Gelenk-
eiter eines einjihrigen Kindes hat Kraus') schon hingewiesen
und seit dem Bekanntwerden der Mischinfectionen bei Infections-
krankheiten durch die Arbeiten von Léffler, Friankel und
Freudenberg, Brieger und Ehrlich, Schiiller, Len-
hartz u. A. kann auch die pathogenetische Bedeutung von Mikro-
organismen bei Gelenkeiterung und in Abscessbildungen nach
acuten Infectionskrankheiten als sichergestellt betrachtet werden.
Immerhin sind es anscheinend mehrere pathogene Factoren,
welche diese Krankheitsbilder der complicirten Infectionskrank-
heiten zusammensetzen. Dei unserem Falle von Pyimie, die
von einer eitrigen Arteritis umbilicalis ausgegangen ist, kann
der Streptococcus pyogenes indess als allein wirkendes patho-
genes Agens betrachtet werden. Aufrecht?) war aber der erste
der auf das Vorkommen von Mikroorganismen in den inneren
Organen bel der Omphalitis der Kinder hingewiesen hat; wenn-
gleich es wohl nicht als sichergestellt angesehen werden kann,
dass die von ihm gesehenen Mikroorganismen seiner Annahme
gemiiss, mit den Neissev’schen Gonorrhoekokken identisch sind-
Spater hat Hochsinger?®) das Vorkommen von Streptokokken
in den Organen eines pydmischen Neugebornen beschrieben. —
Auf die pathogenetische Bedeutung des Streptococcus, insbeson-

dere die Art seiner Wirkung in den Geweben werde ich im Zu-
sammenhange mit der Betrachtung des zweiten Krankheitsfalls

noch zuriickkommen; nur eins soll hier vorldufig betont werden,
d. 1. die verhiltnissméssig beschrinkte anatomische Liision der
inneren, von den Mikroorganismen tberschwemmten Organe.
Der Krankheitsfall hat therapeutisch zu einem Eingreifen
keinen Anlass gegeben, weil die Pydmie voll entwickelt war,
als mir derselbe zur Beobachtung kam. Das lethale Ende er-
folgte sehr rasch. Man wird dartiber klar sein miissen, dass
bel einer so weit ausgreifenden, fast alle Organe in Mitleiden-
schaft ziehenden Affection die Therapie Giberhaupt machtlos er-
scheint. — Immer wird auf die Prophylaxe, auf das aseptische

1y Krause, Berliner klinische Wochenschr. 1884. No. 43.
) Aufrecht, Centralol. f. med. Wissensch. 1885. 8. 274,
) Hochsinger, Allgem. Wiener medie. Zeitung. 1887. No. 43, 44.
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Verhalten dem jungen Siugling gegeniiber der Schwerpunkt zu
legen sein. ie Meinungen iiber die Pflege des Nabels sind in der
jiingsten Zeit nicht wmehr so weit divergirend, wie unoch vor
einigen Jahren. Man hat die Unmoglichkeit, durch Occlusions-
verbinde den Nabel aseptisch zu halten, eingesehen und ist zu
einem freieren Verfahren, ciner Art von offener Behandlung bei
gcrupuloser Reinlichkeit zariickgekehrt. Epstein’) hat sich erst
jlingst wieder dafiir ausgesprochen und ich habe mich von jeher
fir die einfache Einhiillung des unterbundenen Nabelrestes in
aseptischer Watte, Nabellippchen und Nabelbinde entschieden.
Nur ist bei jeder Verunreinigung sofortiger Wechsel geboten, —
Gegen eine geringe feuchte Secretion nach Abfall des Nabels
kann man mit Vortheil ein Gemisch aus Zinkoxyd mit Tal-
cum in gleichen Theilen verwenden, wihrend ich bei begin-
nender Nabeleiterung, insbesondere wenn Réthung der Umge-
bung auftritt, bisher noch als das beste Mittel das Aufpudern
von geringer Menge von Jodoform befunden habe. Soviel auch
in der jiingsten Zeit gegen die antiseptische Wirkung des Jodo-
forms geschrieben und gesprochen worden ist, so wird man das-
selbe gerade bei den Nabelentziindungen und Nabeleiterungen
der Kinder als ein vortreffliches Heilagens bewilhrt finden; ich
habe auch bei Verwendung des Mittels nicht die von Epstein
beschriebene Fungusbildung beobachtet. Man muss sich nar
hiiten zu grosse Mengen des Mittels auf die Nabelwunde zu bringen,
vielmehr geniigt in der Mehrzahl der Fille ein zartes Bepudern
der Nabelwunde mit feinpulverisirtem Jodoform und das Bedecken
mit einfacher Watte. Selbstverstdndlich ist etwa zweimaliger
Wechsel des Verbandes an einem Tage wohl geboten, indess
wird anch damit, wenn anders die Kinder sorgfiltig rein gehal-
ten werden Maass zu halten sein.

1. Der zweite Krankheitsfall betrifft einen kleinen Knaben im Alter
von 13 Wochen. Derselbe war in der 4. Lebenswoche wegen einer beson-
ders die unteren Kérpertheile einnehmenden Dermatitis (Eczem und Inter-
trigo) in meine Poliklinik gebracht worden. Die Affection war augenschein-
lich von einer angebornen Phimose ausgegangen. Das Priputium war sehr

lang, das Orificium eng und eine Verklebung der inneren Lamelle des Pri-
putium mit der Glans penis vorhanden. DiePhimosenoperation wurde wegen

1) Ueber antiseptische Maassnahmen in der Hygiene des neugebornen
Kindes. A. Fischer, Berlin 1888,
Axrchiv f. pathol. Anat. Bd.115. Hift. 3. 31
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Abneigung der Mutter gegen eine solche nicht ausgefibrt; boi geeigneter
Behandlung und sorgfiltigerer Reinhaltung «es Knaben als bisher gelang es
die Dermatitis zum Verschwinden zu bringen. HFs blieb nur auf den Nates
eine stark hyperiimische, hie und da mit schuppigen Auflagerungen versehene
Beschaffenheit der Haut zuriick: auch die Haut des Scrotum erschien noch
roth und etwas verdickt. Das Kind war sonst gut gendhrt und nahm auch
zu. — Anamnestiseh kann Lemerkt werden, dass die Mutter des Kindes
6 lebende Kinder geboren hat. Kein Abortus. Das erste Kind starb im
10, Lebensmonat an Zahnkrimpfen; das zweite lebt und ist jetzt 7 Jahre
alt; das Kind zeigt keinerlei Zeichen von Syphilis. Das dritte Kind ist ge-
sund, 5 Jahre alt. Das vierte Kind starb am Brechdurehfall, 10 Wochen
alt; es soll vereinzelte Hautgeschwiire (Furunkel?) gehabt haben. Das fiinfte
Kind starb, 3 Monate alt, an Herzlahwung? Das sechste Kind ist unser Fall.
Die Mutter leidet an Varicosititen der unteren Extremitaten und jetzt trocken
aussehende Narben von Fussgeschwiiren. Sie leugnet jede auf Syphilis
hindeutende Affection. Sie leidet nicht an irgend welchen Driisenschwel-
lungen, hat vollen Haarwuchs und ist sich auch dessen nicht bewusst, dass
ihr Gatte jemals inficirt gewesen sei. —

Am 8. October wurde das Kind, welches 5 Wochen hindurch -in der
Poliklinik nicht wieder prisentirt worden war, mir wieder zugefihrt. Das
Kind soll, wie die Mutter angiebt, vor einigen Tagen einen Anfall von
Krampfen gehabt haben, und seither hat sich das Aussehen und Verhalten
des Kindes bis zu folgendem Zustande verindert. Das Kind ist augen-
scheinlich etwas abgemagert, wiewobl es noch immer leidlich gut genihrt
erscheint. Das Sensorium erscheint frei, da das Kind sich umsieht, vorge-
haltene glinzende Gegenstande fixirt, auch nach dem Lichte blickt. Der
Gesichtsausdruck ist dabei tief leidend; kligliches Wimmern. Die Fontanelle
ist von anscheinend normaler Beschaffenheit, nicht gespannt. Die Haut ist
icterisch, sehr heiss (Temp. ani 39,6). Sehr langes, dickes, rothes, stark
infiltrirtes Praputium mit etwas Eiter und Krusten bedeckt, auch sickert bei
Verschiebung des Praputium aus dem Orificium etwas schmutziger Eiter her-
vor. — Tief dunkle Scrotalhaut, dick, derb, mit néssenden excoriirten Stellen
in der Gegend der Raphe. Die Haut des Bauches bis nahezu nach der
Nabelgegend, die innere Schenkelseite, die Nates und anch die hintere Seite
der Oberschenkel ist tief dunkelroth, stark infiltrirt, hie und da mit trocke-
nen, etwas glinzenden Epidermismassen, vielfach excoriirt. Die excoriirten
rothen Stellen leicht nissend. Der Leib ist hart, gespannt, aufgetrieben; auf
leichten Druck augenscheinlich schmerzhaft; freies Exsudat in der Bauch-
hohle bei der grossen Empfindlichkeit des Kindes nicht sicher nachweisbar.
Leber und Milz bei der Spannung des Leibes nicht deutlich zu palpiren,
indess ergeben die percutorischen Phinomene keineswegs eine wesentlich
nachweishare Vergrosserung dieser Organe. — Die Beinchen sind stark ge-
beugt, an den Leib herangezogen und der Versuch, dieselben zu strecken,
ist schmerzhaft und wird mit kliglichem Geschrei beantwortet. An Lungen
und Herz nichts Abnormes nachweisbar.
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Der Zustand blieb am folgenden Tage der gleiche.

Am 10. October war der leterus sehr deuntlich und ziemlich intensiv ge-
worden. Der Allgemeinzustand schlecht. Das Kind von verfallenem, tief
leidendem Aussehen. Puls kaum fihlbar. Leib aufgetricben und schmerz-
haft. Beide Handgelenke erscheinen geschwollen. Die Schwellung ist prall,
glanzend, die Haut dariiber nur wenig gerdthet und die Schwellung erstreckt
sich dber den Handricken hinab nach den Fingern. Jede Beriihrung und
Bewegnng ist &usserst schmerzhaft und ist von wimmerndem Geschrei ge-
folgt. Die Extremititen fiihlen sich kihl an. Der kligliche Zustand des
Kindes gestattete eine weitere eingehende Untersuchung nieht. Das Kind
starb schon am folgenden Tage.

Schon bei der ersten Vorstellung des Kindes am 8, October wurde gegen-
tber den zum Feriencursus anwesenden Collegen die Wahrscheinlichkeit aus-
gesprochen, dass man es hier mit einem septicimischen oder pydmischen
Prozess zu thun habe, wahrscheinlich ausgegangen von der phlegmondsen
Dermatitis, welche den ganzen unteren Kérperabschnitt einnahm, und welche
durch das von der Phimose bedingte Herabtriufeln des Harns und die
dauernde Durchniissung mittelst zersetzter Harnmassen eingeleitet worden
war. Die Mdglichkeit der Uebertragung eines septischen Virus (Infections-
keim) auf die exeoriirten Hautpartien wurde erwogen und insbesondere
darauf hingewiesen, dass mdglicherweise die bei der Mutter vorhandenen
Fussgeschwiire bei dem Mangel geniigender Reinlichkeit die Quelle der In-
fection gewesen sein konnten. — Die bei der zweiten Vorstellung des Falles
constatirten Gelenksaffectionen konnten die erste vorliufige Annahme nur
unterstiitzen. Bei dem Mangel deutlicher, auf Syphilis hinweisender Symptome
(weder Rhinitis, noch Mundrbagaden, Otitis, Knochenaffectionen u.s. w.
konnten nachgewiesen werden) und dem Mangel diesbeziglicher verdichtiger
Momente der Anamnese wurde diese Affection als zum Mindesten sehr
zweifelbaft hingestellt.

Die Section wurde am 12, October gemacht. Den Schidel zu erdffnen
wurde nicht gestattet.

Stark icterische Leiche. Kleine Thymusdriise, ohne wesentliche Abnor-
mitit. Im vorderen Mediastinum keine Verinderung. Beide Lungen luft-
haltig, nur in der untersten Partie jeder Lunge eine etwa 3 em im Durch-
messer haltige atelectatische Partie, glatt auf dem Durchschnitt und von
rothbrauner Farbe. In der Pleurahéhle kein serdser Inhalt. Im Pericardium
keine Flissigkeit. Herz von normaler Grésse. Klappen zart. Papillar-
muskeln und Herzmuskelfleisch von normalem Aussehen. — Ziemlich grosse,
nicht sehr derbe, eher etwas weiche Leber. Auf der Oberfliche derselben
erscheint eine leichte gelbliche Auflagerung von flockiger fibrindser Be-
schaffenheit, die sich leicht von der Leberkapsel abldsen lisst. Das hintere
Drittel der convexen Leberoberfliche nach oben und hinten mit dem Zwerch-
fell in innigem, ziemlich festem Zusammenhang, indess ohne Einreissen der
Leberkapsel von demselben abzulbsen. — Auf der sonst glatten Leberober-
fliche sieht man an der Convexitit 2 Stellen je von der Grosse eines kleinen

ar=
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Zwanzigpfennigstiickes, eine von der Grdsse eines Groschens, etwas vertieft,
von grauem Aussehen, wattglinzend. Beim Einschanitt erkennt man an
diesen Stellen eine geringe, etwa § mm starke Verdickung der bindegewebigen
Leberkapsel, die sonst von normaler Beschaffenheit erscheint; das Parenchym
der Leber weich, die Farbe gelblichbraun, ziewlich duunkel, hie und da wohl
auch von etwas grinlichbrauner Farbe. Die Leberléppchen sind nicht deut-
lich erkennbar, mehr verwischt. — Die Gallenblase ist mit heller, gelblicher,
schleimig-fadenziehender Galle gefillt. Die Schleimhaut derselben von nor-
maler Beschaffenheit. Die Gallenausfiilhrungsginge mit der Sonde schwer
durchgénglg, indess erkennt man im Duodenum am Vater’schen Divertikel
und auch im ganzen oberen Theile des Dinndarms gallig gefirbten Inhalt.

Grosse, weiche Milz. Auf der Kapsel derselben sieht wan, wie auf
der Leberkapsel, feintlockige and zart membranése, gelbliche, fibrindse Auf-
lagerungen; ausserdem erkennt man auch hier, wie auf der Leber, eine
schwach dellenartige, vertiefte, mattglinzende Stelle, von der Aunsdehnung
eines Centimeters im Durchmesser. Derselben entspricht beim Einschnitt
ebenfalls eine geringe bindegewebige Verdickung der Kapsel. — Die Mils-
pulpa ist sehr weich, blutreich, braunvoth, nur wenige Follikel erkennbar. —
In der Peritonfalhdhle kein Erguss. Das Peritonfum durchaus zart, nicht
gerdthet. Auf den Dérmen nirgends fibrinése Aunflagerungen. Magen und
Darmkanal zeigen keine bemerkenswerthen Verinderungen. Auch das Pan-
kreas erscheint von normaler Beschaffenheit. —
.. Beide Nieren sind gross, sehr weich, fast matsch zu mnennen. Die
Nierenkapsel 16st sich leicht ab. Die Oberflache beider Nieren ist von
grauem Aussehen, blass, und nur an einzelnen Stellen sieht man kleine
punktfrmige Ecchymosen. Auf dem Durchschnitt erscheint die Cortical-
substanz der Nieren sehr breit, ganz trib, graugelblich. Die Medullar-
substanz der Nieren ist dunkelroth, streifig. Nirgends Kechymosen, nirgends
eine Spur von sitrigen Heerden oder von Harnsiureinfarcten. Das Nieren-
becken erscheint normal, das Aussehen der Papillen intact, indess lfsst sich
aus den Papillen eine geringe Menge trib molkigen Inhaltes herauspressen.
— Die Schleimhaut der Ureteren ist intact, die Blase leer, stark contrahirt,
die Blasenschleimbaut am Fundus vesicae ziemlich stark gerfthet. — Im
Becken ist weder an den Getissen, noch an den Lymphgefissen, den Fascien
und der Musculatur irgend Etwas von Eiterung, von hémorrhagischen Stellen
oder von Zeichen einer vorhanden gewesenen Phlegmone zu erkennen.

Die Haut des Penis und der unteren Bauchdecken ist verdickt, ddema-
tés, sonst ist von einem eitrigen Infiltrat in die Haut nichts wabrzunehmen.

Die beiden Handwurzelgelenke sind verdickt und die Schwellung erstreckt
sich bis dber den Handricken. Beim Einschneiden entleert sich aus den
Gelenken beiderseits, links mehr, als rechts, eine ziemlich reichliche Menge
dicklichen gelben Eiters. Die Weichtheile iiber dem Gelenk sind an der
Streckseite mit einem gelblichen- eiterhaltigen Oedem durchirankt. Die Ge-
lenkenden von Radius und Ulna zeigen durchaus intacte Beschaffenheit der
Knorpel, auch an den Knorpeliberziigen der Handwurzelknochen ist etwas
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Abnormes nicht wahrnehmbar. Der Radius der einen Seite wurde heraus-
genommen. Auf dem Durchschnitt sisht man an den Epiphysen eine nor-
mals scharf geschnittene, nicht sehr breite Epiphysenlinie, nichts von rachi-
tischer Verbildung, auch keine sklerotische Verdichtung. Das Knochenmark
erscheint von normaler Consistenz und rothlich gelblicher Farbe.

Die anatomische Diagnose lautet:

Atelectasis partialis pulmonum. Peribepatitis. Perisplenitis. Intume-
scentia lienis. Nephritis duplex parenchymatosa. Hyperaemia vesicae. Ar-
thritis purulenta duplex articulationum carpi. Dermatitis. Phimosis. Icte-
ras. — Septicimie.

Die bakteriologische Verwerthung des eigenthiimlichen Krankheitsfalles
war unter den Umstinden, unter welchen die Section gemacht werden musste,
leider nicht ausfiihrbar.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelang es die Nieren und die Milz
zu erhalten,

Die Corticalsubstanz der Niere zeigt ganz erhebliche Verdnderungen.
Die Harnkanilchen erscheinen ausserordentlich breit, die Epithelien derselben
sind von triiber feink6rniger, wie geronnener Beschaffenheit und erfillen die
breiten Harnkan#lchen vollstindig, ein Lumen derselben nur an wenigen
Stellen kenntlich lassend. Hier und da erscheint eine helle glasige (hyaline)
Masse die Harnkandleben zu erfiilllen und die Epithelien sind nur noch ver-
einzelt an den ganz matt contourirten Kernen zu erkennen. An gut-
gefarbten Kernfarbungspriparaten (Gentiana, Bismarkbraun, Safranin) mit
nachfolgender Eosinfarbung sieht man vielfach die Kerne der Epithelien voll-
stindig verschwunden, und an der Stelle der sonst kernhaltigen Epithelien
sieht man eine diffus gefirbte Masse den Inhalt der Harnkanilchen aus-
. machen (Fig.3b,b). Es sind vorzugsweise die gewundenen Harnkanilchen
der Rindensubstanz, welche diese Veranderung zeigen, wihrend in den ge-
raden Harnkansichen der Marksubstanz nur vereinzelt Aehnliches auftritt
und nach den Papillen zu die Harnkanfilchen mebhr und mebr intact mit gut
erhaltenen Epithelien erscheinen. — Das interstitielle Gewebe, ebenso wie
die Gefisse und auch die Glomeruli lassen eine wesentliche Verinderung
nicht erkennen; an keiner Stelle gelingt es thrombotische Gerinnungen an
den Gefissen nachzuweisen, nirgends auch gelingt es circumscripte nekroti-
sirte Heerde zu finden. Ganz vereinzelt sind im interstitiellen Gewebe, in
der Nihe der Glomeruluskapseln rundliche wie Kokken aussehende Kérnchen
zu entdecken (Fig.c.), die sich mit den genannten Anilinfarben ziemlich
intensiv gefirbt haben; bei der Gram’schen Firbung erscheinen diese
Koérnehen gleichfalls nur sehr vereinzelt und im interstitiellen Gewebe
zerstreut.

Die Milz zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung wohl erhaltene
Follikel; auch hier sieht man bei der Gram’schen und anderen Firbeme-
thoden nur ganz vereinzelte Kdrnchen, die bei ihrer ganz gleichmassigen
kreisrunden Gestalt und ihrer starken Férbung als Kokken angesprochen
werden kinnen. — Sehr auffallend ist in der Milz an vielen Stellen sine
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diffuse briunlich-rothe Férbung, welche sich zwischen dem lymphatischen
Parenchym der Milz hinzieht; an vielen Stellen und insbesondere in der
Mitte einer mehr briunlich-roth gefirbten Stelle erkennt man dberdies gelb-
lich-rothe bis braunlich-rothe, die Grosse von weissen Blutkdrperchen wohl
um das 3—4fache tbertreffende Schollen, welche zum Theil ohne Differenzi-
rung etwas unregelmissig gestaltet erscheinen, an anderen Stellen sind die-
selben wie aus 2 oder 3 —4 einzelnen kleineren briunlichen unter einander
verklebten durchsichtigen Kérperchen zusammengesetzt. — Auch in der Milz
ist nichts von Eiterheerden oder nekrotischen Heerden nachweisbar.

Bevor ich zur vergleichenden Betrachtung zwischen dem
sosben mitgetheilten und dem erstbeschriebenen Falle iibergehe,
mogen einige praktische therapeutische Notizen hier Platz finden.

Der Fall ist ein sehr bemerkenswerthes Beispiel derjenigen
(refahren, welche die Phimose fiir kleine Siuglinge, insbesondere
bei mangelbafter Reinlichkeit und Sorgfalt zuo bedingen im
Stande ist.

Derselbe lisst kaum eine andere Deutung zu, als dass nach
eingetretener Balanitis und Balanoposthitis die Dermatitis, mit
vielfacher Freilegung des Corium, hervorgerufen durch Anitzung
der Haut durch den, Penis, Scrotum und innere Schenkelseiten
danernd benetzenden und sich faulig zersetzenden Harn, der Aus-
gangspunkt der spiteren so deletir verlaufenden Erkrankung ge-
wesen sel. Diese schwere Affection der Haut mit Excoriationen,
Infiltration ist bei congenitaler Phimose etwas ganz Alltdgliches
und ist noch nicht hinlinglich praktisch gewiirdigt. Die durch
die Schmerzen erzeugte Unruhe der Kinder trigt fast immer
dazu bei, dieselben erheblich herunterzubringen, ganz abgesehen
davon, dass die gesetzten Wundflichen auch, wie es in unserem
Falle geschah, die Eingangspforte einer secundiren und einer
infectigsen Erkrankung sein kénnen. — Die Kenntniss dieser
Thatsache sollte in jedem Falle den Anlass dazu geben, so frith
als moglich die Phimose zu beseitizgen. Bekanntlich hat man
in der letzteren Zeit vielfach den Versuch gemacht, um eine
Phimosenoperation bei ganz kleinen Kindern zu umgehen, eine
unblutige Operation, und zwar die Dilatation der Oeffnung des
Priputium durch zangenartige Instrumente eintreten zu lassen. —
Ich kann die Méglichkeit, wirkliche Abhidlfe auf diesem unbluti-
gen Wege zu schaffen, nur fiir jene wenigen Fille von Phimose
zugestehen, wo eine Verlingerung des Priputium nicht angeboren
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ist, wo vielmehr ein knappes Priputium mit engem Orificium
knapp der Eichel aufliegt. Bei diesen Féllen fiihrt die Dilatation
nach Ablgsung der Verklebung der inneren Lamelle des Pripu-
tium von der Glans penis wohl zum Ziele, indess sind diese
Fille im Ganzen selten; weit héuofiger sind die Fille mit langem
iberhdngendem Prépuatium, und bei diesen hat mich eine un-
blutige Dilatation fast jedesmal, auch nach vielfach wiederholter
Anwendung im Stich gelassen. Man warte deshalb bei diesen
Fillen nicht erst ab, bis durch Herabfliessen des Harns Excoria-
tionen an dem unteren Korperabschnitt des Kindes entstehen,
sondern operire die Kinder friihzeitig. — Dass selbst die zar-
testen Kinder die Phimoseoperation bei sorgfiltigem mdglichst
aseptischem Verhalten leicht und ohne jede St8rung iiberstehen,
dafiir sollte die Thatsache, dass die rituelle Circumeision jiidischer
Knaben doch mit nur sehr wenigen Ausnahmen, — und bei diesen
triigt sicher der Mangel an Sorgfalt der Ausfiihrung und der
Nachbehandlung die Schuld an entstandenen Nachtheilen — gut
ablduft, hinldnglich praktische Erfalirungen erbracht haben. —
Die Behandlang der entstandenen Excoriationen und Dermatitiden
ist, so lange man die Phimose bestehen ldsst, fast ausnahmslos
fruchtlos. — In dem vorliegenden Falle wiirde, so glaube ich
zuverldssig, die spitere Katastrophe vermieden worden sein,
hitte nicht die unkluge Mutter das Kind der rechtzeitig ange-
botenen Operation entzogen. ‘

Die beiden Krankheitsfille sind, wie ich glanben méchte,
auch theoretisch nicht unwichtig. In dem ersten Falle ist es
mbglich gewesen, den als Streptococecus pyogenes erkannten
Mikroorganismus ebensowohl in den Eiterheerden des subcutanen
Zellgewebes, wie in den nekrotischen Heerden der Niere und in
dem Gewebe der Lunge, der Leber und Milz nachzuweisen.
Bei dem zweiten Fall ist ein derartiger Versuch zwar nicht ge-
macht worden, indess kann es nach allen bisher vorliegenden
Erfahrungen woh! keinem Zweifel unterliegen, dass bei demselben
die Einwirkung eines dhnlichen Mikroorganismus stattgefunden
hat; vereinzelt finden sich Kokken tiberdies auch in dem inter-
stitiellen Gewebe der Niere und der Milz verstreut. Die Anord-
nung dieser einzelnen Kokken lasst allerdings darauf schliessen,
dass man es in dem zweiten Falle nicht gerade mit demselben
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Mikroorganismus zu thun gehabt habe, wie in dem ersten. In-
dess ist dies viellelcht von nicht so grosser Bedeutung, wie die
andere nachgewiesene Thatsache, dass in den beiden Fillen die
anatomische Lision wesentlich von einander verschieden gewesen
ist und dies auch bei dem nahezu gleichen klinischen Verlauf,
bei dem tddtlichen gleichen Ausgang unter pyimischen Erschei-
nungen. —— In dem ersten Fall hat man es vorzugsweise mit
embolischen Prozessen in den Gefissen zu thun, welche zwar
in der Niere zu circumscripten nekrotischen Heerden gefiihrt
haben, auch in der Lunge Infarctbildung mit circumseripten
bronchopneumatischen Heerden erzeugt haben, dagegen in der
Milz und in der Leber nahezu reactionslos blieben. Nirgends
ist es indess in den inneren Organen zur Vereiterung gekommien
wie im Unterhautzellgewebe und in den Gelenken. Unwillkiir-
lich gewinnt man den Eindruck, dass die Mikrobenembolien, so
gefihrlich sich dieselben fiir das Kind im Unterhautzellgewebe
und in den Gelenken erwiesen, in den inneren Organen von
relativ geringer Virulenz gewesen sind. Die Deutung dieser Er-
scheinung kann eine mannichfache sein. Es kann, soweit das
Unterhautzellgewebe in Betracht kommt, die eigenthiimliche Be-
schaffenheit desselben bei Neugebornen als Grund derselben an-
gefiihrt werden. Bekanntlich zeichnet sich das Unterhautzell-
gewebe des Neugebornen durch eine besondere Weitmaschigkeit
des Bindegewebes und durch betrichtlichen Blutreichthum aus.
Die so hdufig bei Neugebornen zu beobachtenden Hauterytheme
sind von jeher auf diese Eigenthiimlichkeit des Unterhautzell-
gewebes und auch des Corium zuriickgefiihrt worden. Fiir die
Grelenke wiirde dieser in der anatomischen Beschaffenheit gesuchte
Anlass nicht ohne Weiteres zuzugeben sein. Weiterhin sind aber
noch andere Moglichkeiten gegeben, aus welchen sich die geringe
Reaction der Gewebe gegeniiber der Einwanderung der Mikro-
organismen erkliren liesse. Man konnte sich vorstellen, dass in
den inneren Organen das Auskeimen der Bakterien an sich auf
grossere Schwierigkeiten stdsst, als in dem Unterhautzellgewebe,
dass die eigenthiimlichen Oxydationsvorgéinge, die Entstehung
und Absonderung der Secrete insbesondere in den driisigen Or-
ganen, wie Niere und Leber auf die Mikroorganismen eine feind-
selige Wirkung ausiiben. Dem gegeniiber steht allerdings die
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bekannte Thatsache, dass in vielen Fillen von Pyimie gerade
Niere und Leber in vielfachster Weise der Sitz von schweren
metastatischen Eiterungsheerden werden, Es  wire weiterhin
daran zu denken, dass die Einwanderung der Mikroorganismen
in den inneren Organen erst so apit geschah, dass der Organis-
mus nicht mehr Zeit gewinnen konnte, eine entsprechende Reac-
tion zur Wirkung kommen zu lassen, dass der Tod friher ein-
trat, als dies geschehen konnte. Bei dieser Auffassung wiirde
aber eo ipso zugegeben sein, dass infectitse Stoffe, welche von
dem EKiterheerde des Unterhautzellgewebes in die Blutbahn ein-
drangen, so intensiv tddtliche Wirkungen austibten, dass sie den
localen Angriff der Kckkenembolie gleichsam diberholten. 1In
solchem Tall wiirde der toxisch-infectidsen Materie, welche in
den Eiterheerden erzeugt worden ist, eine grissere Bedeutung
fir den deletiren Verlauf des Prozesses zugestanden werden
miissen, als der Kokkenembolie selbst. — Welcher dieser ver-
schiedenen Anschauungen man auch Raum geben will, so wird
die Thatsache immer nicht iibersehen werden diirfen, dass in
dem ersten Fall die anatomische Lision der Gewebe durch die
Kokken als die directe Todesursache nicht angesehen werden kann.
Thatsichlich erwies sich die Virulenz derselben innerhalb der
inneren Organe als nur geringfiigiz. Auf diesen Umstand haben
schon oft frithere Autoren, unter denen nur Klebs erwihnt sein
maoge, der doch sonst gerade die Neigung hat, die Bakterien als
die wesentlichsten Triiger der Infection und Intoxication bei den
pyo-septicimischen Krankheitsprozessen auszusprechen, aufmerk-
sam gemacht.

Ganz anders ist nun das Verhiiltniss in dem zweiten Fall.
Hier sehen wir bei jedem Fehlen von eigentlichen embolischen
Kokkenheerden eine so schwere Zerstsrung der Gewebe, wie
sie nur gedacht werden kann. Die gesammte Corticalsubstanz
der Nieren ist, soweit das seeretorische Element in Frage kommt,
der Nekrobiose anheimgefallen; die Gefiisse selbst erscheinen im
Gegensatz hierzu relativ intact. Dem entsprechend sieht man
auch nur ganz geringe und vereinzelte Anhiiufungen von Mikro-
organismen. Es muss also hier ganz unzweifelhaft eine villig
andere Noxe zur Einwirkung gelangt sein, eine Noxe, welche
weit mehr diffus verbreitet das Gewebe durchdringt, als es die
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Mikroorganismen zu thun im Stande sind. — Mit einem Worte,
es zeigt sich in beiden Fillen ein sehr wesentlicher Gegensatz
zwischen der Anwesenheit und Verbreitung der Mikroorganismen
und der anatomischen Lésion. —

Eine Aufklarung fiir diese Erscheinung zu suchen, wird nicht
schwer halten, wenn man auf die Entwickelungsgeschichte der
Lehre von den septicimischen und pydmischen Prozessen zuriick-
geht. — Der Schépfer derselben, Virchow, hat schon in seiner
ersten Publication mit genialem Blick und mit einer bewunde-
rungswiirdigen Klarheit die rein embolischen Affectionen, von
den infectidsen geschieden, jenen das rein mechanische, diesen
das chemische Moment als wirksamen Factor zugeschrieben.
Virchow betonte’), dass beide Prozesse vielfach mit einander
gemeinschaftlich einhergehen, wiewohl sie von einander unab-
hingig sein kénnen, er betont, dass es eine Art der Intoxication
giebt, die rein auf chemischer Wirkung beruht, wenn die Stoffe
der einfachen Fiulniss in die Blutbahn gefiihrt werden und
nennt diese Art der Storung die putride Infection. Ihr gegen-
iiber hebt er die intensive Wirkung von giftig wirkenden Sub-
stanzen hervor, welche mit specifischen Eigenschaften ausgestattet
im Korper entstehen und todtliche Wirkungen durch ihre che-
mischen Eigenschaften auszuiiben vermégen. Im Anschlusse an
die Alten bezeichnet er diese Affectionen als ichorrhdmische und
die Substanzen selbst als Ichor(substanzen). — Virchow waren
zu jener Zeit, wie aus seinen Schilderungen wohl vielfach her-
vorgeht, auch die Bakterien, welche die ichorrhdmischen Prozesse,
selbst da, wo es gar nicht zur Eiterung kommt, wie beim phleg-
mondsen Erysipel, beim Puerperalprozess, bedingen, nicht ent-
gangen, wenn er gleichwohl bei der damaligen mangelhaften
Methodik nicht im Stande war, die Bedeutung derselben als
Lebewesen zu erkennen und nachzuweisen. —

Seit diesen fundamentalen Lehren Virchow’s haben die
beiden Seiten der py#mischen uud septicimischen Krankheits-
prozesse stetig ihre Bearbeiter gefunden und schon Panum hat
den Versuch gemacht, fiir die chemische Action der Ichorstoffe
den Ausdruck zu finden. Es schlossen sich daran die bekannten

" Virchow, Gesamuwelte Abhandlungen. S.640, 702 ff.
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Untersuchungen von Bergmann') und Schmiedeberg®) und der
Schiiler des Letzteren. Auf der anderen Seite hat Waldeyer?)
die anatomischen Lésionen der pyo-septicimischen Prozesse
weiterhin klar zu legen versucht, Es braucht wohl kaum weiter
ausgefiihrt zu werden, wie mit dem Eintreten von Koch in die
Frage, nachdem Klebs allerdings zuerst auf die Anwesenheit der
Mikroben im Eiter aufmerksam gemacht hatte, tiber dieselbe an
der Hand einer exact ausgestatteten Methodik weitere Klarheit
gewonnen wurde, wie es mit den Koch’schen Methoden der
Reincultur der Mikroorganismen gelang, in exacter Weise die
nicht infectidsen Thromben von den infectisen zu scheiden, wie
endlich die Verbreitungsweise der pyimischen Heerde durch die
von Koch inaugurirten Arbeiten klar gelegt wurde. — Aber
soweit es auch gelungen sein mag, die Kenntniss der Infections-
trdger, als welche wir die Mikroorganismen anzuerkennen haben,
zu mehren, so bleiben bis zum heutigen Tage die Ursachen der
mannichfachen und durchaus verschiedenen Wirkungsweise der-
selben noch vielfach dunkel. Die Thatsache ist nicht wegzu-
leugnen, dass ein und derselbe Mikroorganismus an verschiede-
nen Stellen desselben Organismus oft ganz verschiedene Wirkun-
gen ausiibt, ebenso wenig die andere, dass ein und derselbe
Mikroorganismus auf verschiedene Individuen, sowohl Mensch,
wie Thier verimpft, ganz verschiedene Wirkungen ausiibt. Die
dartiber von A. von Fehleisen*) ausgefiihrten Experimente
sind von hochstem Interesse, da dieselben zur Evidenz erweisen,
dass ausser dem Infectionstriger, ausser den Mikroorganismen
noch andere wirksame Factoren in Thitigkeit treten miissen,
um in einem Organismus besouders deletire Wirkungen auszu-
iben, —

Zu ganz dhnlicher Auffassung gelangt in einer der jlingsten
Mittheilungen Brieger®), der es unumwunden ausspricht, dass

1) Bergmann, Das putride Gift und die putride Intoxication. Dorpat 1866,

%) Bergmann und Schmiedeberg. Centralbl. f. medic. Wissenschaften.
1868. No. 32. '

%) Waldeyer, Dieses Archiv Bd. 40.

%) Fehleisen, Arbeiten aus der chirurgischen Klinik der Universitit
Berlin 1887.

%) Charité-Annalen 1888, S, 203,
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nicht die Mikroorganismen es selbst sind, sondern dass es bei
schwereren Fillen von Sepsis Toxine sind, welche den Tod be-
dingen. Brieger’s Verdienste um den Nachweis derartiger
“Toxine — die man im Anschluss an Virchow’s erster Dar-
stellang weit richtiger als Ichorsubstanzen oder kiirzer Ichorine
wird bezeichnen miissen, und fiir welche der Name Ptomaine
(von mroun, die Thierleiche) um so weniger passt, als sie durch-
aus nichts mit der Leiche zu thun haben, sondern ganz im
Gegensatz zu den eigentlichen Féulnissstoffen im lebenden Or-
ganismos erzeugt sind — sind Jedermann bekannt. Bei alledem
ist es auch diesem geschickten Forscher noch nicht gelungen,
ein chemisches Agens darzustellen, welches den eigentlichen
Eitermikroorganismen ihre deletire Wirkung zu verschaffen im
Stande wire. Mdoglicherweise spielen hier so mannichfache und
verschiedene Factoren mit, dass man bei der bisherigen, irn-
merhin noch mangelhaften Kenntniss der chemischen Lebensvor-
ginge im Organismus derselben noch nicht nahe zu kommen
vermag; es ist nicht unwahrscheinlich, dass der Nihrboden,
auf den in dem einzelnen Falle einer oder der andere der be-
treffenden Mikroorganismen fallt, eine ganz wesentliche Rolle
mitspielt bei der Entwickelung der so deletir und giftig wirk-
sam werdenden Tchorsubstanzen. — So ist es eine unverkenn-
bare Thatsache, dass das Puerperium einen ganz besonders glin-
stigen Boden fiir die Entwickelung derselben schafft; es ist ferner
nicht zu verkennen, dass das neugeborne Kind einen fast ebenso
giinstigen Boden dafiir ahbgiebt, und beriicksichtigt man beziig-
lich des letzteren die erst jiingst von Schmidt’s Schiilern und
von Silbermann') aufgedeckte und genau studirte Beschaffen-
Leit des Blutes, so kann man vielleicht darin schon eine der
Ursachen fiir die in Rede stehende Thatsache finden. Aber auch
die im Korper gerade befallene Localitit und endlich die allge-
meine angeborne oder allmihlich entwickelte Korperbeschaffenheit
(Constitution) mégen hierbei eine gewisse Rolle spielen. Dass das
Unterhaatzellgewebe, ebenso wie das Peritonfium gaunz besonders
giinstige Localititen abgeben, ist nach allen Erfahrungen als

Y Silbermann, Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1887. Bd.26. Aychiv f.
Kinderheilk. Ueber den [cterus der Neugebernen. Bd. 8.
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sicher anzusehen, und wird noch von Waldeyer besonders be-
tont, ebenso kann man vorangegangene infectitse Erkrankungen,
wie die acuten Exantheme, als diejenigen Factoren betrachten,
welche einen besonders geeigneten Boden fiir die Entwickelung
von Ichorsubstanzen schaffen und last uot least wird man bel
Neugebornen in der congenitalen Syphilis sicher eine Affection
finden, welche der Entwickelung von Ichorinen bei dér Einwir-
kung von Eitermikroorganismen auf den Organismus Vorschub
leistet. — : :

Kehren wir nach diesen allgemeinen Betrachtungen zu un-
seren Fillen zuriick, so erkennen wir in dem ersten die dem
Neugebornen anhaftende, wenn ich es so nennen darf, puerperale
Constitution, welche den deletiren Verlauf zu bedingen vermochte.
Die Affection war cine der alltidglichsten und bekanntesten und
die eitrigen Zerstérungen im Unterhautzellgewebe so auosser-
ordentlich verbreitet, dass die Ichorsubstanzen, welche hier ent-
standen, den Tod herbeifiihrten, noch bevor es zu schweren pyi-
mischen Lésionen in den inneren Organen kam.

In dem zweiten Falle kann bei dem Fehlen irgend einer
anderen Lision nur in der von der Phimose aus inducirten Ba-
lanitis und der Dermatitis, welche diese Affection begleitete und
zu Excoriation und Infiltration des Unterhautzellgewebes gefiihrt
hatte, die Quelle der Infection gesucht werden. Moglicherweise
lag schon eine besondere Virulenz in den Infectionskeimen, welche
von den chronischen Fussgeschwiiren der Mutter avs auf das
Kind ibertragen, hier zur Wirkung kamen. Das Unterhaut-
zellgewebe der unteren Bauchgegend, das Scrotam, Penis und
der Innenfliche der Schenkelseite ist aber, auch ohne dass diese
Virulenz angenommen zu werden braucht, eine sehr geeignete
Kérperstelle ichorrhdmische Substanzen zu erzeugen, und bei dem
grossen Gefissreichthum und der aunsgedehnten Fliche, welche
befallen war, zur Resorption zu bringen. Endlich ist bei dem
Kinde nicht véllig von der Hand zu weisen, dass “Syphilis con-
genita mit im Spiele war, wenngleich die von der Mutter ge-
gebene Anamnese dahin nicht besonders verdichtig erscheint;
indess 1st der an der Leiche constatirte Befund von narbigen
Einziehfingen an der Leber und der Milz nicht ungeeignet, diese
Annahme zu unterstiitzen. So mag es gekommen sein, dass
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unter der Einwirkung aller dieser Factoren der Verlauf der
Phlegmone ein deletdrer wurde, dass ichorrhimische Substanzen,
noch bevor allseits die Organe von Mikroorganismen in grésserem
Maassstabe iiberschwemmt waren, in den Blutkreislauf aufgenom-
men wurden, den Tod herbeifiihrten. — Im Wesentlichen sehen
wir demnpach bei aller Verschicdenheit der anatomischen Bilder
in dem einen, wie in dem anderen Falle den gleichen Factor in
Wirksamkeit, wir erkennen in beiden die Wirkung der durch
Mikroorganismen erzeugten Ichorsubstanzen, der Ichorine.

Erkldrung der Abbildungen.

Tafel XIIL

Fig. 1. Leitz Ocul. 1, Linse 4. Nekrotischer Heerd in der Medullarsubstanz
der Nieren. a,a,a Mit Kokken vollgestopfie Blutgefisse. d Ein
centrales mit Kokken erfilltes Geffiss. b, b, b Nekrotisches Nieren-
gewebe. ¢, c,c Normale Harnkandlchen, halb schematisch.

poal

Fig. 2. Kokkencolonien auf der Gelatineplatte. Leitz ¢, Ocul. 1.

Fig. 3. Schnitt durch die Corticalsubstanz der Niere. Leitz Immersion ¢y,
Ocul. 1. a,a Glomeruli. b,b,b Gewundene Harnkanélchen mit zum
Theil nekrotischem Epithel. e¢,c,¢ Wie Kokken aussehende runde

Koérnchen im interstitiellen Gewebe.



