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XXIu 

Zwei Fiille yon Py~imie bei jungen Siiuglingen. 
Von Dr. A d o l f  B a g i n s k y  in Berl in.  

(l:lierzu Taf. XIII.) 

Zwei  Fiille yon Py~imie, welche ieh bei jungen  8:Juglingen 

kurz naehe inander  zu beobaehten  Gelegenhei t  gehab t  habe,  unter- 

sehieden sich bei a l ler  Aehn l i ehke i t  des kl in isehen Verlaufes in 

den Ausgangspunk t sn  der  Erkrankung und in der Ar t  der  ge- 

setzten pathologisehen Ver~inderungen so wesent l ieh  yon ein- 

ander ,  class es mi r  n ieh t  unwer th  erscheint ,  d ieselben mi tzu-  

thei len.  

I. Der erste Fall betrifft einen weiblichen Situgling, welcher am 16. Le- 
benstage meiner Poliklinik fiberwiesen wurde. Derselbe bet sieh ale ein ty- 
pischer Fall einer eitrigen Omphalitis dar. Das noch immer ziemlieh gut 
geniihrte Kind hatte eine exquisit icterische Itautfarbe. Der Nabel ist v, und, 
roth und aus demselben sickert sine unbedeutende Menge eines schmutzig 
br~mnliehen Secretes. Das yon demsslben gefertigte Troekenpriiparat zeigt 
neben zahlreiehen EiterkSrperchen zwei Formen yon Bakterien, einen sehr 
feinen Bacillus und einen kleinen~ runden, in zierliehen Kettchen nnd Grup- 
pen liegenden Coccus; beide flu'ben sich 5beraus leicht mit Fuehsin. - -  
Beide Vorderarme des Kindes sind im nnteren Dritttheil geschwoiIen; die 
Schwellung reieht tibet' die Handgelenke hinweg und ist auf den ttandr~icken 
besonders stark. Die Oberfli~che der geschwollenen Partie ist gl[inzend, we- 
nig gerSthet. Die Gesehwulst hat einen teigigen Charakter. - -  Das linke 
Bein, scharf an den Leib herangezogen, erseheint im oberon Dritte! stein- 
hart, lest und pralI gesehwollen, und die Gesehwulst dehnt sieh in gleieher 
Prallheit und It~rte aueh fiber die seitliche nnd hintere linke Beekengegend 
bin aus. Kniegelenk und Sprunggelenk sind frei, dagegen ist der linke 
Fussrficken ebenfalls steinhart, yon einem prallen Oedem eingenommen; die 
Wadengegend des reehten Sehenkels ist ebenfalls hart und prall gesehwollen. 
Der ganze reehte Untersehenkel ist dicker, als der linke. Die HerztSne sind 
rein. An den Respirationsorganen ist nlehts Abnormes wahrnehmbar, indess 
athmet das Kind sehr oberflg~chlich, wimmert auch gelegentlieh der Unter- 
suchnng bei jeder Ber~hrung. Der Leib ist aufgetrieben~ gespam~t und er- 
scheint schmerzhaft. Die KSrperhaut ffihlt sieh heiss an. - -  Anamnestisch 
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ist nichts welter zu eruiren, als dass das Kind in den letzten Tagen, nach- 
dem der Nabel seit Abfall des Nabelsehnurresles wund geblieben war, all- 
m~ihlieh in den besehriebenen kl'~gliehen Zustand gekommen ist. - -  

Das Kind starb sebon am folgenden Tage, - -  Die Section wurde 
'24 Stunden post mortem vorgenommen. Bevor zur Erbffntmg der Leiehe 
geschritten wurde, wurde die 6egend des rechten Handgelenks, welche nebeu 
teigiger Schwe!lung eine tiefe Fluctuation ergab, mit Sublimat sorgfb, ltig ge- 
reinigt; mit ausgeglfihtem Messer die Hant erbffnet und yon dem bet dem 
tiefen Einsehnitt hervorque!lenden Eiter sofort unter allen /ib~iehen Cautolen 
auf Agar-Agar~ Fleischpeptongelatine und auf sterilisirte Milch geimpft. 

Die Section der Leiehe ergab alsdann folgenden Befund. N~ssig gut 
gen~hrte Leiehe. Gelblieh gefih'bte l]aut. An den abh':ingigen Theilen 
sehr relehlieh Todtenfleeke. Der reehte Unterarm ist gesehwollen, prall an- 
zuffihlen, ebenso der linke und die Sehwellung erstreokt sieh fiber die Hand- 
gelenke nach den Fingern. - -  Das Fettpolster ist am Thorax gut entwiekelt, 
yon gelblieher Farbe. Der Nabel ist in der niichsteu Umgebung der Nabel- 
narbe grfinlich ~,erfb.rbt und aus der Nabehmrbe l~tsst sieh ein sehmutziges 
brf, unlich-grfinliehes Secret herauspressen. Bet der Erbffaung dor Bauehh6hle 
fliesst aus derselben eine geringe Nenge ether br~unliehen Flfissigkeit. Das 
Periton~ium ist in der weiteren Umgebung des Nabels rbthlich und gelblieh 
~,erNrbt, auch sieht man daselbst zahlreiehel stark mit Blut gef/illte GeNss- 
chert. Beide Nabelarterien sind mit Blutge~:innseln versehen. Dasselbe ist 
in der reehten Nabelarterie missfarben und es l~sst sieh aus dem ganzen 
nnteren zwei Dritttheil der L~inge des Gef~sses eine sehmutzig gelbe, eitrige 
Masse yon dieklieher Consistenz herauspressen. Die Arterienwaud erseheint 
besonders im oberen Dritttheil naeh dem Nabel bin missfarbig~ rgthliebgelb. 

- -  Die linke Nabelarterie enthilt  eta braunrothes, nieht sehr eonsistentes 
Blutgerinnsel. Eiter ist in dem Gefs nicht naehweisbar. 

Die Nabelvene bis hinauf naeh der Leber bin enthiilt keinen Eiter, 
aueh ist die Oefhsswand yon normaler, nut etwas gelblieher Farbe. Die inhere 
F!5.ehe der Bauehwand in der nftehsten Umgebung des Nabels ist yon grfin- 
lich sehmutzigem Aussehen; in der Nitre dieser etwa 1 cm im Durchmesser 
haltlgen grfinlieh verfhrbten Stelle sieht man die eigentliche Nabelbffnung. 
Bet der Erbffnung des Thorax sieht man im vorderen Mediastinum ein gelb- 
]iehes snlziges Oedem. 

Die l i n k e  L u n g e  ibt ziemlieh blutreich, lufthalrig; im unteren Ab- 
schnitt des Unterlappens sieht man indess eine keilfSrmig gestaltete, naeh 
der Nitte der Lunge hin sieh zuspitzende, tief dunkeh-othe, wie hb~morrha- 
gisehe Pattie. Einzelne Stellen des Unterlaiopens der linken Lunge sind 
fiberdies br~unliehroih, zusammengefallen, luftleer auf der Sehnittfl~iche glatt, 
augenseheinlieh ateleetatiseh. Bet dem i)ruek auf die kleineren Bronehien 
entleert sich aus denselben ein z~ihes eitriges Secret. - -  Die r e e h t e  L u n g e  
ist lufthaltig, nut in dem untersten Absehnitt des Unterlappens etwas der- 
her, daselbst yon rothbrauner Favbe nud Iuftleec, i)i~ Besehaffenhei~ der 
Bronchien ebeuso wie links. - -  
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Das P e r i c a r d i u m  enth~.lt nahezu gar keine Flfissigkeit. Das Herz 
ist gut contrahirt, ziemlich klein, fest. Die Herzklappen sind durchaus z~rt, 
ebensowohl die Atrioventricularkl~ppen wie die KIappen der gro~sen Gef~ss- 
stiimme, die Thymusdrfise ist gross, sehr blutreich; in ihrem Parenchym 
nicht auffatlend ~eri~mdert. in der Umgebung derseiben sieht man das 
oben schou beschriebene sulzige 0edem. 

Die Milz ist sehr gross, 6 cm lang, 3 cm breit. A~lf der Oberfl~che der 
~]ilzkapsel sieht man ein frisches, feines gelbliehes Fibringerinnsel, welches 
leioht tier Milzkapsel anhaftet. - -  Die Pulpa der gilz ist weieb~ sehr blut- 
reieh~ yon normalen Milzfollikeln ist bei der gleichm~ssig braunroth gefi~rbt 
erseheinenden Sehnittflh~ehe niehts wahrzunehmen. 

Die L e b e r  ist ebenfalls gross. Auf der Leberkapsel ist yon fibrin5sen 
Auflagerungen niehts wahrzunehmen. Die Oberfl~iche der Leber erseheint 
durehaus glatt, yon etwas gelbliehbrauner Farbe. Auf der Sehnittfl~iehe sieht 
man die Leber sehr blutreieh, yon gelbliehbrauner Farbe. Die LeberP, ippehen 
sind nieht deutlieh abgegrenzt zu erkennen. In der Gallenbiase etwas Dell- 
gelbes, fast Mares Gallenseeret yon sehleimiger, fadenziehender Beschaffea- 
heir. - -  Die Gallenausf/ihrungsghmgo erseheinen intact. 

Die l i n k e  N ie re  ist yon anseheinend normaler Gr5sse. Die Neben- 
nieren gross, anseheinend normal. Die Niere~akapsel l~sst sieh sehr leieht 
abziehen. An der Oberfl~ehe der Nieren erseheint die Cortiealsubstanz yon 
ncrmaler Farbe~ mi~ssig blutreieh. s ~uf dem Durehschnitt ist die Cor- 
tiealsubstanz m~,ssig blutreich, nieht ~'erbreitert, die Nedullarsubstanz ziem- 
lieh blutreieh, naeh Farbo und ganzem Aussehen nieht ver~ndert. 

Die r e c h t e  N i e r e  ist ziemlieh gross. An der Oberfl'~che derselben 
naeh Abziehung der leieht za trennenden KapseI sieht man vielfaeh stark 
injieirte Blutgefftsse und in der Ausrlohnung nines Centimeters erkennt man 
eine augenseheinlieh hf~morrhagische Stelle, welehe sieh aus kleinen streifigen 
H~morrhagien zusammensetzt. Diese ttftmorrhagien dehnen sieh nieht der 
Tiefe naeh aus, vielmehr sieht man nur rothe hh.morrhagisehe Streifchen 
die Oortiealsubstanz durehziehen. Sonst erseheint das Parenehym clef- Corti- 
ealsubstanz ebenso win dasjenige der Nedullarsabstanz nieht ver~ndert. 

Im rechten O v a r i u m  sieht man 9, kleine, etwa erbsengrosse C: r  
Die 5 [ a g e n s e h l e i m h a u t  ist blass, leicht aufgeloekert; aueh die Darm- 

sehleimhaut erseheint blass. Die Peyer'schen ganfea sind nieht verbreitert, 
sic sind im Gegentheil klein, sehmal, wenig erhaben und nut sehwer zu er- 
kennen. Nut dieht oberhaJb der Bauhini'sehen Klappe sieht man die SehIeim- 
haut des D~nndarms aufgeloekert und ninon grossen, etwas stiirker hervor- 
tretenden Peyer'sehen tfanfen. Aueh im Colon ist mit blossom Auge eine 
Wesentliehe Yeranderung nicht wahrzunehmen. 

Beim Eiasehneiden tier Haug und Mnskelsebiehten des reehten Unter- 
armes sieht man yon der Nitto des Unterarmes bis zum gandrfieken ein 
eitriges Iafittrat zwisehen den Nuskelsehiehten, welehes an einer Stelle zn 
einem Abscess zusammengef[os~en ist, aus welehem sieh ein diekiieher, etwas 
rhthliehgelber Eiter entleert. Der Abscess liegt oberhalb der Sehnenseheiden. 
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Die Gelenkkapsel des Handgelenks ist etwas verdickt. Die Synovialhaut ist 
sehr blutreieh, yon rSthlieher Farbe, mit stark injieirten, zahlreieh sichtbaren 
Gef'~issen versehen. Die Gelenkknorpel yon Radius and Ulna ersehienen 
durchaus yon normalem Aussehen, g]att und gF, inzend, von hellbl~ulichweisser 
Farbe. - -  Aus der Gegend des linkea Handgelenks lhsst sich nur eine ge- 
ringe Menge Eiters beim Einsehneiden entleeren. Auf dem Handrficken sieht 
man oberhalb der Sehnenscheiden ein sulziges, fast gallertiges, gelblichrSth- 
liches Infiltrat. - -  Beim Einsehneiden din" rechten Wade entleert sich eine 
reiehliche Menge Eiters. Die Wadenmuskeln sind der ganzen Ausdehnung 
nach yon zahlreichen, h~morrhagischen, punktfSrmigen bis linsengrossen 
Stellen durchsetzt; die Gewebe des ]inken Fussrfickens sind ebenso wie 
diejenigen der reehten Hand mit einer sulzigen, gelblichrSthlichen Masse in- 
filtrirt. 

Danach lautet die anatomisehe Diagnose: 
Ompha]itis. Arteritis umbilicalis. Atelectasis partialis pulmonum cure 

Infaretu haemorrhagico. Pneumonia dextra. Perisplenitis. Itaemorrhagiarenis 
dextri. Abscessus 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 Deckglastrockenpdiparaten geradczu in Reincuttur grosse 
),'Iassen eines, zierliche Kettchen und Haufen bildenden Coccus, yon sehr 
geriager GrSsse und durehaus runder Gestalt. 

In der N i e r e  ist das Parenchym yon durchaus norma]er Besehaffenheit. 
Die durch die hi~morrhagisehen Stellen der blieren gelegten Schnitte zeigen 
in der N~ihe der Nierenr~nder ziemlieh grosse ]~Iassea yon rothen Blutk5r- 
perehen, welche die Harnkan~lchen bedeeken, indess sind die an die Blut- 
austrittstellen angrenzenden Partien der gewundenen Harnkan~lehen, ebenso 
wie die Glomeruli durchaus unversehrt und ohne nachweisbare Ver~nderung. 
An der Grenze yon Cortical- und Medullarsubstanz and weiter abw~rts in 
der Medullarsubstanz nach den Papillen zu stSsst man auf Blutgefftsse, welche 
mit grossen Haufen sehr feiner dicht gedriingt liegender Kokken geffillt sind. 
Die Kokken bilden, da we sie in ihrer Lagerung und Gestalt deutlieh kennt- 
lieh sind, sehr zierliche oft in Sehlangenform gestattete Kettehen, sonst ge- 
ballte unregelmi~ssige Haufen. In der Umgebung dieser Kokkenhaufen sieht 
man die gelblieh trfibe streifig nnd unregelm~ssig gestaltet ausgehende Zone, 
in welcher weder die Harnkan~lchenwand, noeh auch die Epithelien der Ham- 
kan~lchen, noch auch erhaltene Gefiisso mehr erkennbar sind. 

Versueht man an diesen Stelten" mit den bekannten Kernfftrbemethoden 
(Bismarkbraun, Gentianavio]ett~ H~matoxylin u. s. w.) eine Kernf/~rbung zu 
erzielen, so erh~ilt man nur eine diffuse matte F~rbung~ mehr gieichm~issigei" 
Art, keine Kernfftrbung and nut vereinzelt sieht man wie an Resten noch 
erhaltenen Gewebes deut]iche Kerne hervortreten. Das Ganze erscheint als 
ein nekrotischer Heerd, dessen Mitte yon dem mit Kokken erffillten Gefiisse 
(s. Fig. 1 d) eingenommen ist, wS~hrend vereinzelte~ mit 1;_okkenhaufen erffillte 
Geftisse an den Randzonen noeh erkennbar sind. Eine Randzone yon zellea- 
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reiehem Material ist in tier Umgebung dieser nekrotisirten Fleerde nicht zu 
selaen, viehnehr sieht man das durchaus normale Niereugewebe und zwar 
ebenso die in Schleifen umliegenden, wio gerade herabziehenden ttarnka- 
niilehen dieht nnd direct an den nekrotisirten Tbeil ang'renzen (s. Fig. 1 aa, 
bb, co). - -  Makroskopiseh ist yon den beschriebenen Heerden in der Niere 
durehaus nichts zu erkennen. 

Nahezu die gleichen Ver~nderungen sieht man in des Milz und in der 
Leber. Die FIaufen yon gokken erscheinen bier nur kleiner und die Umge- 
bung in der N~he tier Kokkenhaufen nahezu intact. Dies f~llt besonders in 
der Leber auf, we kleine Kokkenhaufen ziemlich zahlreieh zwisehen den Le- 
berzellen, innerhalb der Leberl~tppehen verbreitet sind, ohne dass die an- 
stossenden Leberzellen eine wesentliche Ver~nderung zeigen. Die Kokken- 
haufeu liegen auch frei nieht iu den Gefgssen, sondern intralobu!'~tr im Paren- 
ehym der Leberacini zwischen den Leberzellen eingelagert. - -  HSehst auff~llig 
ist aucb das Auftreten der Kokkenhaufen in der Lunge. Die pneumonisehen 
Stellen der Lunge zeigen die Alveolen mit einem zerfallenen, eine KernNr- 
bung nieht mehr annehmendem Material geffillt. Die Blutgefhsse der Lunge 
an solohen pneumonisch infiltrirton Stellen sind vollkommeu mit geronnenem 
Blur erffi]lt, dessert Blutk5rperehen sehr deutlich zu erkennen sind. Inner- 
halb tier so mit Blutgerinnsel prall erffillten GeNsse ist yon den oben be- 
sehriebenen Kokken niehts wahrzunehmen, dagegen sieht man ebensowohl in 
den Lungenalveolen seibst grosse Mengen yon sehr zierliehen hier zu gaufen, 
dort zu einzelnen Kettehen sich anflSsenden Kokken liegen, und ganz bo~ 
senders sieht mat~ in den perivascul~ren LymphrS.amen attf grosse Streekea 
bin grosse Kokkenanh[iufungen, welche die Lymphr~ume erffillen. 

Alle untersuebten Organe zeigen sonaeh den Befund, dass entweder im 
Parenehym selbst, odor in den L~mphbahnen, oder, wie in den Nieren, in 
den BlutgeNssen ein und derselb% sehr zierliche Ketten bildende kleiue 
Coccus vorhanden ist; in den Nieren mit schwerer .4.1teration der n~ichst- 
gelegenen Gewebe, in Leber and Nilz indess ohne solche wesentlicbe Ver- 
~nderung. - -  Dass es sich bei diesem Befund um eitte postmortale Invasion 
nieht handeln kSnne, sondern dass es rich um eine Veriiaderung handelt, 
wetche in rive entstanden ist,  daffir sprieht einevseits tier Naehweis eines 
kettenbildenden Coccus in dem in ~'ivo entnommenea Nabelsecret, attderer- 
seits abet die welt fortgesehrittene anatomisehe Ver~nderung der Gewebe in 
der ni~chsten Umgebung deljenigen Stelle der Niere, welche die Kokken in 
den Blutgef~ssen mikroskopiseh erkennea lassen. 

Es war begreiflicherweise nicht ohne Interesse zu ermitteln, 
mit welchen yon den in Kettchen wachsenden Mikroorganismen 
man es in dem vorliegenden Falle zu thun hatte. Die bakf;erio- 
logische Uutersuchung wurde genau nach Maassgabe der K o c h -  
schen Methode gefiihrt. 

1) In  den au f  A g a r - A g a r  d i r ec t  aus  der  Leiche  ge impf t en  
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R~hrchen zeigten sich nach 2t~igigem Aufenthalt in dem Brut- 
sehrank bei 350 C. kleine perlartig ausseheude, weissliehe, in 
Gruppen stehende H:~iufchen, die sieh m~i.ssig fiber die Fl~ehe 
des N~ihrbodens erhoben. Die mikroskopisehe Untersuehung er- 
gab eine l~eincultur eines kleinen kreisrunden Coccus, der auf 
dem Deckglaspr~iparat in zierlichen H':iufehen gelagert war. Die 
Kokken f/irbten sieh sehr leieht mit Fuchsin, Gentiana, der 
Gr am'schen F~rbemethode. 

In der 2. Cultur war naeh 24 Stunden der Impfstrich selbst 
ziemlieh erhaben, yon weisser Farbe, daneben abet sah man 
zerstreut sehr zahlreiche, wie kleinste Perlen aussehende Colonien, 
die sieh weithin fiber die schr'Sge Agarfl~iehe ausbreiteten. In 
dem Coudensationswasser erkennt man eine weissliche Masse. 

Im Stich auf Agar geimpft, sah man nach 24 Stunden eineu 
weissliehen zarten Streif, w~ihrend an der Oberfl~che am Ein- 
gangspunkte des Stichkanals nut sp~irlieh eine weissliehgrau aus- 
sehende vertiefte Stelle zu erkennen war. - -  Erst ganz ailing, h- 
licit bildete sich nach einigen Tagen die Bruttemperatur auf der 
Oberfl~iehe in der n~iehsten Umgebuug der StiehSffnung ein zarter 
weisser Hauch, dec die Agaroberfl~iehe vom Stiehkanal aus zu 
fiberziehen begann und sparer eine Art bl~ittrigen Aussehens annahm. 

2) Auf Fleischpeptongelatine bei Zimmertemperatur war des 
Waehsthum ein '~usserst sp~rliehes. Erst naeh mehreren Tagen 
konnte man einen weisslichen Streifen in dem Stiehkanal er- 
kennen. Oberfliichenwachsthum blieb fast vSllig a u s . -  Die 
Gelatine wurde nieht verflfissigt. 

3) Die Milch war nach 24 Stunden anseheinend noeh un- 
ver~ndert. Nach dreimal '2_4 Stunden war Oerinnung unter ziem- 
lieh starker S~iurebildung eingetreten. 

In allen Culturen war die yon dem Cadaver aus gelungene 
Reineultur des dam Aussehen nach identischen ket tchen-und 
h~iufchenbildenden kleinen Coccus gewaehsen. 

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

Erst nach mehreren Tagen waren auf den Platten ganz 
ausserordentlich kleine, mit blossem Auge kaum wahrnehmbare, 
besonders (tie Tiefe der Platten einnehmende Colonien gewaehsm~., 
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yon weisser Farbe. l)ieselben boten bei der mikroskopischen 
Betrachtung (Leitz 4) das Aussehen yon etwas unregelmiissig 
gestalteten, also nicht vSllig kreisrunden, grfinlich schimmernden 
H~ufchen mit hellerer Raadzone and mehr undurchsichtiger Mitre. 
Die Oberfliiche erschien fein gekSrnt (Fig. 2). Die Gelatine wurde, 
wie die weitere Beobachtung nach mehreren Tagen ergab, nicht 
verfliissigt, vielmehr behielten die kleinen Colouien ihre anfiingliche 
unbedeutende Gr5sse unveriindert bei und nut die Oberfliiche der 
Gelatine schien ein wenig uneben und gliinzend geworden. - -  
Deckglasabdrficke der Oberfl'~che 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 Elter 
gewonnenen Priiparaten erschienen war. 

, e  

Sonach konnte also kein Zweifel mehr sein, dass die in 
den inneren Organen auf Schnitten beobaehteten Haufeu und 
Colonieu des als Streptococcus erscheinenden Mikreorganismus 
identiseh waren, mit demjenigen, welchen es gelungen war aus 
dem Eiter ohne Weiteres rein zu ztiehten. 

Bei der genaueren Bestimmung des Mikroorganismus kern- 
men hier vorzugsweise 2 derselben in Frage. Es konnte sieh 
um den yon Feh le i s en  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 Identit~it bolder 
yon mehreren Autoren u.A.  you S imone  1) und Biondi  2) be- 
hauptet worden ist. Dieselbe wird indess von F e h l e i s e n  
dauernd bestritten und neuerdings ist in einer sehr eingehenden 
Arbeit yon t l a r t m a n n  ~) der Naehweis geffihrt worden, dass 
Unterschiede im Waehsthum, der Entwickelung und Wirkungs- 
weise der beiden Mikroorgauismen bestehen, wiewohl gerade yon 
demselben Autor die Thatsache, dass der ~chte Streptococcus 
des Erysipels auch in die inneren Organe eindringen und durch 
py~mische Ver:~i,nderungen der Organe den Tod herbeiffihren 

1) Ft. Simone~ Richerehe etiologiche su di una forma di piaemia umana 
suoi rapporti con l'erlsipelas. Il. Morgagni 8--12. 

~) Biondi~ Zeitsehr. f. Hygiene. Bd. II. 
a) Hartmann~ Archly f. Hygiene. Bd. 7. 1887. 
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kSnnen, el'wiesen worden ist. - -  Die mit dora bier gez(iehte~en 
Mikroorganismen vorgenommenen Impfungen an Kaninchen er- 
gaben, dass in jedem Falle schon innerhalb yon 24 Stunden 
starke RSthe, Oef/i.ssinjection and Schwellung in der Umgebung 
der geimpften Stelle entstand, die einem Erysipelas t~usehend 
glich. Die affioirte Stelle hatte eine Ausdehnung yon ca. 2 cm 
nach der Breite, 4--5 am nach der L~tnge um die Impfstelle am 
Kaninchenohr. Ein Fortschreiten der entzi.indlichen RSthe land 
indess nicht statt, vielmehr pflegte sohon am zweiten Tage eine 
ROekbildang einzutreten, die zum vollst5ndigen Verschwinden 
innerhalb 4--5 Tagen nach der Impfung ffihrte. Die geimpften 
Thiere wurden nach der einmaligen Impfang keineswegs immun; 
vielmehr war es mSglieh ein und dasselbe Thier mehrmals ha, oh 
einander an versehiedenen Stellen erfolgreich zu impfen. Die 
Ttliere fieberten aueh w/ihrend der Zeit der bestehenden Eat- 
zfindung. Gut Eiterung an den geimpften Stellen kam es nieht. 
- - B e i  M/iusen blieb die einfaehe Impfung erfolglos, dagegen er- 
folgte der Ted nach subeutaner Injection grSsserer Mengen des 
Streptococcus. - -  Dass man es sonaeh mit einem heftig infee- 
tiSsen Mikroorganismus zu thun hal)e, konnte keinem Zweifel 
unterliegen; gleichwohl fiihrte die infection ebenso wenig zur 
Eiterung, wie zu einem fortsehreitenden Erysipel bei den Ver- 
suehsthie,'en. - -  Eine definitive Entseheidung darfiber, dass man 
es mit dem Streptococcus des Erysipels nieht zu thun habe, 
el'gab abet endlieh die yon einem Arzte an sieh selbst verge- 
nommene Impfung, die zur Entstehung einer Pastel mit ziemlieh 
heftiger Entz/indung der Umgebung, aber nicht zum Erysipel 
ffihrte. - -  Da F e h l e i s e n  es als eine Eigenschaft des yon ihm 
besehriebenen Streptococcus besehreibt, aneh in Jahre hindureh 
aufbewahrten Culturen bei der Impfung auf Mensehen und ge- 
eigneten Versuehsthieren noeh Erysipel zu erzeugen, so war mit 
dem Fehlschlagen der Impfung am gensehen der Naehweis er- 
braeht, dass der in Rede stehende Streptococcus der Fehl-  
eisen'sehe nicht war. - -  Die Eigensehaft desselben bei der 
Impfung auf den Mensehen Eiter zu erzeugen and die Z/ieh- 
tung desselben direct aus Eiter l~sst ihn aber alsdann mit 
Zuversi&t als Streptoeocens pyogenes anspreehen. Es ist als0 
die Annahme wohl berechtigt, dass man es bei dem Kinde mit 
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einer Invasion des Streptococcus pyogenes zu ~hun gehabt habe. 
- -  Auf das Vorkommen des Streptococcus pyogenes hn Gelenk- 
eiter tines einj'~ihrigen Kindes hat g raus ~) schon hingewiesen 
und seit dem Bekanntwerden der Misehinfeetionen bei Infeetions- 
krankheiten dureh die Arbeiten yon LSff ler ,  Fr:,tnkel und 
F r e u d e n b e r g ,  Br ieger  und E h r l i c h ,  Sehi i l l e r ,  Len- 
har tz  u. A. kann aueh die pathogenetisehe Bedeutung yon 5Iikro- 
organismen bei Gelenkeiterung und in Abseessbildungen nach 
aeuten In%etionskrankheiten als siehergestellt betrachtet werden. 
Immerhin sind es anscheinend mehrere pathogene Faetoren, 
welehe diese Krankheitsbilder der eomplieirten Infeetionskrank- 
heiten zusammensetzen. Be[ unserem Falle yon Pyiimie; die 
yon einer eitrigen Arteritis umbiliealis ausgegangen ist, kann 
der Streptococcus pyogenes indess als allein wirkendes patho- 
genes Agens betraehtet werden. Auf reeh t  ~) war abet der erste 
der auf das Vorkommen yon Mikroorganismen in den inneren 
Organen bei der Omphalitis der Kinder hingewiesen hat; wenn- 
gleieh es wohl nieht als siehergestellt angesehen werden kann, 
dass die yon ihm gesehenen Mikroorganismen seiner Annahme 
gemiiss, mit den Neisser 'sehen Gonorrhoekokken identiseh sin& 
Spitter hat t : loehsinger ~) das Vorkommen yon Streptokokken 
in den Organen eines pyiimisehen Neugebornen besehrieben. - -  
Auf (lie pathogenetisehe Bedeutung des Streptococcus, insbeson- 
dere die Art seiner Wirkung in dan Geweben werde ieh im Zu- 
sammenhange mig der Betraehtung des zweiten KrankheitsNlls 
noch zuriiekkommen; nut eins sell hier vorlitufig betont werden, 
d. i .  die verhiiltnissm'assig besehdinkte anatomisehe L.asion der 
inneren, yon den .~Iikroorganlsmen fiberschwemmten Organe. 

l)er Krankheitsfall hat therapeutiseh zu einem Eingreifen 
keinen Anlass gegeben, well die Py/imie yell entwiekelt war, 
als mir derselbe zur Beobaehtung kam. Das lethale Ende er- 
folgte sehr raseh. Man wird dariiber klar sein mfissen, dass 
bei einer so welt ausgreifenden, fast alle Organe in Mitleiden- 
schaft ziehenden Affection die Therapie iiberhaupt maehtlos er- 
seheint. - -  Immer wird auf die Prophylaxe, auf das aseptisehe 

~) K r a u s e ,  Berliner k/ini,~ehe Woehensehr. 1884. No. 43. 
~) A u f r e e h t ,  Centralbl. f. reed. Wissenseh. 1885. S. 274. 
:~) t l o c h s i n g e r ,  Allgem. Wiener medic, Zeitung'. 1887. No. 43, 44. 
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Verltslten dem jungen Saugliug gegenfiber der 8ohwerpunkt zu 

legen rein. Die Mehmngen ii:er die Pflege des Nabels shad in der 
jfingsten Ze, it night mehr so welt diverglrend, wie noeh vor 
einigen Jahren. Man hat, die Unm~gliehkeit, dutch Oeelusions- 
verbfinde den Nabel aseptisch zu halten, eingesehen und ist zu 
einem freieren Verfahren, einer Art yon oftener Behandlung bei 
scrupulSser Reinliehkeit zurtiekgekehrt. E p s t e i n ' )  hat sieh erst 
jfingst wieder daf/ir ausgesproehen und ieh habe mieh yon jeher 
for die einfaehe Einh/illung des unterbundenen Nabelrestes in 
aseptiseher Watte, Nabell'gppehen und Nabelbinde entsehieden. 
Nut ist bei jeder Verunreinigung sofortiger Wechsel geboten. - -  
Gegen eine geringe feuehte Secretion naeh AbfaI1 des Nabels 
l~ann man mit Vortheil Bin Gemiseh aus Zinkoxyd mit Tal- 
cum in  gleiehen Theilen verwenden, w~ihrend ieh bei begin- 
nender Nabeleiterung, insbesondere wenn RSthung der Umge- 
bung auftritt, bisher noeh als das beste 5Iittel das Aufpudern 
yon geringer Menge yon Jodoform befunden habe. Soviel aueh 
in der jtingsten Zeit gegen die antiseptisehe Wirkung des Jodo- 
forms gesehriebeu und gesprochen worden ist, so wird man das- 
selbe gerade bei den Nabelentziindungen und Nabeleiterungen 
der Kinder als ein vortreffliehes Heilagens bewShrt finden; ieh 
habe auch bei Verwendung des Mittets nieht die yon E p s t e i n  
besehriebene Fungusbildung lJ\~obaehtet. Man muss sich nut 
hSten zu grosse Mengen des Mittels auf die Nabelwunde zu bringen, 
viehnehr geniigt in der Mehrzahl der F/file ein zartes Bepudem 
der Nabelwunde mit feinpulverisirtem Jodoform und das Bedecken 
mit einfaeher Watte. Selbstverst~ndlieh ist etwa zweimaliger 
Weehsel des Verbandes an ei~em Tage wohl geboten, indess 
wird a ueh damit, wenn anders die Kinder sorgf'gltig rein gehal- 
ten werden Maass zu halten sein. 

I[. Der zweite Krankheitsfall betrifft einen kleinen Knaben im Alter 
yon 13 Woehen. Derselbe war in der 4. Lebenswoche wegen einer beson- 
ders die unteren KSrpertheile einnehmenden Dermatitis (Eezem und Inter- 
trlgo) in meine Poliklinik gebracht worden. Die Affection war augensehein- 
]ieh x, on einer angebornen Phimose ausgegangen. Das PrS@utium war sehr 
lang~ das Orifieium eng und eine Verklebung der inneren Lamelle des Pr~i- 
putium mit der Glans penis vorhanden. Die Phimosenoperation wurde wegen 

~) Ueber antiseptisehe 5taassnahmen in der Hygiene des neugebornen 
Kindes. A.Fischer, Berlin 1888. 

Archly  f. pathol .  Anat.  rid. 115. l i f t .  3. 31 
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Abneigung <let' Mutter ~egen eine solche l~ieht ausgef{ihrt; bci geeigneter 
Behand]ung und sorgfg]tigerer Reinhaltung des Rnaben als bisher gelang es 
die Dermatitis zum Versehwinden zu i~ringen. Es blieb nur auf den Nates 
eine stark hyper~tmisehe, hie und da mit schnppigen Auflagerungen versehene 
Besehaffenheit der Ilant zur~iek: aneh die Haut des Scrotum ersehien noeh 
roth und etwas verdiekt. Das Kirld war sonst gut geniihrt und nahm aueh 
zu. - -  Anamnestiseh kann bemerkt werden, dass die Nuttm' des Kinde~ 
6 lebende Kinder geboren hat. Kein Abortus. Das erste Kind starb im 
10. Lebensmonat an Zahnkr~tmpfen; das zweite lebt nnd ist jetzt 7 Jahre 
alt; das Kind zeigt keinerlei Zeiehen yon Syphilis. Das dritte Kind ist ge- 
sund, 5 Jahre alt. I)as vierte Kind starb am Breehdnrehfall, 10 Woehen 
air; es sotl vereinzelte }tautgesehw[ire @'urunkel?) gehabt haben. Das f/infte 
Kind starb, 3 5Ionate alt, an HerzlS~hmung? Das seehste Kind ist unser Fail. 
Die 5Iutter ]eidet an Varieosit~iten der unteren Extremitgten und jetzt troeken 
aussehende Narben yon Fnssgeschwfiren. Sie leugnet jede auf Syphilis 
hindeutende Affection. Sic leidet nieht an irgend welehen Dr/isenschwel- 
hmgen, hat vollen Haarwuehs und ist sieh aueh dessen nieht bewusst, dass 
ihr Oatte jemals infieirt gewesen sei. - -  

Am 8. October wurde das Kind, welches 5 Woehen hindureh in der 
Poliklinik nieht wieder prS.sentirt worden war, mir wieder zugef~ihrt. Das 
Kind soll, wie die Mutter angiebt, vor einigen Tagen einen Anfall yon 
Krgmpfen gehabt haben, nnd seither hat sich das Aussehen und Verhalten 
des Kindes bis zu folgendem Zustande verSmdert. Das Kind ist augett- 
seheinlieh etwas abgemagert, wiewohI es noeh immer leidlieh gnt genghrt 
erscheint. I)as Sensorium erscheint frei~ da das Kind sieh umsieht, vorge- 
haltene glfmzende OegenstS~nde fixirt, aueh naeh dem Liehte bliekt. Der 
Oe~iehtsausdruek ist dabei tier leidend; klS.gliches Wimmern. Die Fontanelle 
ist yon anseheinend normaler Besehaffenheit, nieht gespannt. Die Haut ist 
ieteriseh, sehr heiss (Temp. ani 39,6). Sehr langes~ diekes, rothes, stark 
infiltrirtes Priiputium mit etwas Eiter und Krusten bedeekt, aueh siekert bei 
Versehiebung des Pri~putium aus dem Orifieium etwas sehmutziger Eiter her- 
vor. - -  Tief dunkle Scrotalhaut, diek~ deib, mit nS~ssenden excoriirten Stellen 
in der Oegend der Raphe. Die Haut des Bauches bis nahezu naeh der 
NabeIgegend, die innm'e Schenkelseite, die Nares nnd auch die hintere SeRe 
dee Obersehenkel ist tief dunkelroth, stat'k infiltrirt, hie und da mit troeke- 
hen, etwas glSmzenden Epidermismassen, vielfaeh exeoriirt. Die excoriirten 
rothen Stellen leieht niissend. Der Leib ist hart, gespannt, aufgetrieben; anf 
leichten Druck augenseheinlieh sehmerzhaft; freies Exsudat in der Baueh- 
hShle bei der grossen Empfindlichkeit des Kindes nicht sieher naehweisbar. 
Leber und Nilz bei der Spannung des Leibes nieht deutlich zu palpiren, 
indess ergeben die pereutorisehen Phgnomene keineswegs eine wesentlieh 
nachweisbare VergrSsserung dieser Organe. - -  Die Beinehen sind stark ge- 
beugt, an den Leib herangezogen und der Versuch, dieselben zu streeken, 
ist sehmerzhaft nnd wird mit kliigliehem Gesehrei beantwortet. An Imngen 
und Flerz nichts Abnormes nachweisbar. 
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Der Zustand blieb am folgenden Tage der gleiehe. 
Am 10. October war der Ioterus sehr dentlich und ziemlich intensiv ge- 

worden. Der AIIgemeinzustand sehlecht. Das Kind yon verfallenem, tief 
]eidendem Aussehen. Puls kaum ffihlbar. Leib aufgetrieben und sehmerz- 
haft. Beide Handgelenke erseheinen gesehwollen. Die Schwellung ist prall, 
gliinzend, die Haut darfiber nur wenig gerSthet und die Sehwellung erstreckt 
sich fiber den Flandrficken hinab naeh den Fingern. Jede Berfihrung und 
Bewegnng ist ausserst schmerzhaft und ist yon wimmerndem Gesehrei ge- 
folgt. Die Extremitiiten ffihlen sieh kfihl an. Der kliigliche Zusland des 
gindes gestattete eine weitere eingehende Untersnehung nieht. Das Kind 
starb sehon am folgenden Tage. 

Sehon bei der ersten Vorstellung des Kindes am 8. October wurde gegen- 
fiber den zmn Ferieneursus anwesenden Collegen die Wahrscheinlichkeit aus- 
gesproehen, class man es bier mit einem septidtmischen oder py~imisehen 
Prozess zn thun babe, wahrseheinlieh aasgegangen yon der phlegmonSsen 
Dermatitis, welehe den ganzen unteren KSrperabschnitt einnahm, und welehe 
durch das yon der Phimose bcdingte tterabtr[iufeln des [tarns und die 
dauernde Durchniissung mittelst zersetzter [tarnmassen eingeleitet worden 
war. Die 3ISglichkeit der Uebertragung eines septischen Virus (Infections- 
keim) auf die exeoriirten ttautpartien wurde erwogen und insbesondere 
darauf hingewiesen, dass mSglieherweise die bei tier ~'Iutter vorhandenen 
Fussgesehwfire bei dem Mangel genfigender Reinliehkeit die Quelle der In- 
fection gewesen sein kSnnten. - -  Die bei der zweiten Vorstellung des Falles 
eonstatirten Gelenksaffeetionen konnten die erste vorl~ufige Annahme nur 
nnterstfitzen. Bei dem 5Iangel deutlieher, auf Syphilis hinweisender Symptome 
(weder ghinit is ,  noeh Mundrhagaden, Otitis, Knoehenaffeetionen u. s. w. 
konnten nachgewiesen werden) und dem 5langel diesbezfiglieher ~,erdiichtiger 
3Iomente der Anamnese wurde diese Affection als zum l~lindesten sehr 
zweifelhaft hingestellt. 

Die Section wurde am 19.. October gemacht. Den Seh'~del zu erSffnen 
wurde nieht gestattet. 

Stark icterische Leiche. Kleine Thymusdrfise, ohne wesentliehe Abnor- 
mitS.t. Im vorderen ~Iediastinum keine Veriinderung. Beide Lungen luft- 
haltig, nur in der untersten Partie jeder Lunge eine etwa 3 em im Durch- 
messer haltige ateleetatisebe Partie, glatt auf dem Durehsehnitt nnd yon 
rothbrauner Farbe. In der PleurahShle kein serSser Inhalt. Im Pericardium 
keine Flfissigkeit. I:[erz yon normaler Gr5sse. Klappen zart. Papillar- 
muskeln und gerzmuskelfleiseh ~on normalem Aussehen. - -  Ziemlieh grosse, 
nieht sehr derbe, eher etwas weiehe Leber. Auf der Oberfl~ehe derselben 
erscheint eine leichte gelbliehe Auflagerung yon flockiger fibrinSser Be- 
sehaffenheit, die sich leicht ~on der Leberkapsel ablgsen 15sst. Das hintere 
Drittel der eonvexen Leberoberfliiehe nach oben and hinten mit dem Zwerch- 
fell in innigem, ziemlich festem Zusammenhang, indess ohne Einreissen der 
Leberkapsel yon demselben abznlSsen. - -  Auf der sonst glatten Leberober- 
fl~ehe sieht man an der Convexit:~it 2 Stellen je yon der GrSsse eines kleinen 

31" 
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Zwanzigpfennlgstfickes, eine yon der GrSsse eines Groschens, etwas vert[eft, 
yon grauem Aussehen, ma~tgtfinzend. Beim E[nschnitt erkennt man an 
diesen Stellen eine geringe, etwa �89 mm starke Verdickunaj der bindegeweblgen 
Leberkapsel, die sonst yon normaler Besehaffenheit erschelnt; das Parench?-m 
der Leber weieh~ die Farbe gelblichbraun, ziemlieh dunkel, hie und da wohl 
auch yon etwas grfinliehbrauner Farbe. Die I,eberl~ippchen sind nieht deut- 
lieh erkennbar, mebr verwlseht. - -  Die Gallenblase ist mit heIler, gelblieher, 
sehleimig-fadenziehender Galle geffillt. Die Schleimbaut derselben yon nor- 
maler Besehaffenheit. Die Gallenausffihrungsg';inge mit der Sonde sehwer 
durehgiingig, indess erkennt man im Duodenum am Vater'schen Divertikel 
und aueh im ganzen oberon Theile des Dfinndarms gallig gefih'bten Inhalt 

Grosse, weiehe Milz. Auf der Kapsel derselben sioht man, wie auf 
der Leberkapsel, feinfloekige und zart membranSse, gelbliehe, fibrinSse Aut'- 
lagerungen; ausserdern erkennt man aueh trier, wie anf der Leber~ eine 
sehwaeh dellenartige, vertieft% mattgl[inzende Stelle, yon der Ausdehnung 
eines Centimeters im Durehmesser. Dersolben entsprieht beim Einsehnitt 
ebenfalls eine geringe bindegewebige Verdiekung der Kapsel. - -  Die ~Iilz- 
pulpa ist sehr weieh, blutreieh, braum'oth, nur wenige Pollikel e r k e n u b a r . -  
In  der PeritoniialhShle kein Erguss. Das Peritonfmm durehaus zart, nieht 
gerSthet. Auf den DS, rmen nirgends fibrinSse Auflagerungen. 5Iagen und 
Darmkanal zeigen keine bemerkensworthen Veriinderungen. Aueh das Pan- 
kreas erseheint yon normaler Besebaffenheit. - -  
_ Beide N i e r e n  sind gross, sehr weieh, fast matseh zu nennen. Die 

Nierenkapsel 16st sieh leieht ab. Die Oberflg, ehe beider Nieren ist yon 
grauem Aussehen, blass, und nut an einzelnen Stellen sieht mart kleine 
punktfSrmige Ecehymosen. Auf dem Durehsehnitt erseheint die Cortical- 
substanz der Nieren sehr breit, ganz trfib, graugelblieh. Die ~Iedullar- 
snbstanz der Nieren ist dunkelroth, streifig. Nirgends Eeehymosen, nirgends 
eine Spur yon eltrigen Heerden odor yon Rarns~iureinfareten. Das Nieren- 
beeken erscheint normal, das Aussehen der Papillen intact, indess lfisst sieh 
aus den Papillen eine geringe Monte trfib molkigen Inhaltes herauspressen. 
- -  Die Sebleimhant der Ureteren ist intact, die Blase leer, stark eontrahirt, 
die Blasensehleimhaut am Fundus vesieae ziemlieh stark gerSthet. - -  lm 
Beeken ist weder an den Gef~ssen, noeh an den Lymphgef[ssen, den Faseien 
und der Museuiatur irgend Etwas rot1 Eiterung, yon hiimorrbagisehen Stellen 
odor yon Zeiehen ether vorhanden gewesenen Phlegmone zu erkennen. 

Die Haul des Penis und der unteren Bauchdeeken ist verdiekt, 5dema- 
tfis, sonst ist yon einem eitrlgen Infiltrat in die Haul niehts wabrzunehmen. 

Die beiden Handwurzelgelenke sind verdiekt und die Sehwellung erstreekt 
sieh his fiber den Itandrfieken. Beim ginsehneiden entleert sieh aus den 
Gelenken beiderseits, links mehr, als reehts, eine ziemlieh reichliehe Menge 
dickliehen gelben Eiters. Die Weiehtheile fiber dem Gelenk sind an der 
Streekseite mit einem gelbliehen eiterhaltigen Oedem durehtriinkt. Die Ge- 
lenkenden "con Radius und Ulna zeigen durehaus intaete Besehaffenheit der 
Knorpel, aueh an den Knorpelfiberzfigen der ttandwurzelknoehen ist etwas 



473 

Abnormes nieht wahrnehmbar. Der Radius der einen Seite wurde heraus- 
genommen. Auf dem Durchsehnitt sieht man an den Epiph~sen eine nor- 
male seharf gesehnittene, nieht sehr breite Epiphysenlinie, niehts yon rachi- 
tiseher Verbildung, atmh keine sklerotisehe Verdiehtung. Das Knochenmark 
erscheint yon normaler Consistenz und rSthlieh gelblieher Farbe. 

Die anatomisehe Diagnose ]autet: 
Atelectasis partialis pulmonum. Perihepafitis. Perisplenitis. intume- 

scentia lienis. Nephritis duplex parenehymatosa. Hyperaemia vesicae. Ar- 
thritis purulenta duplex articulationum carpi. Dermatitis. Phimosis. [cte- 
rus. - -  Septicfi~mie. 

Die bakteriologische Verwerthung des eigenthfimlichen Krankheitsfalles 
war unter den Umst~nden, unter welchen die Section gemacht werden musste, 
Mder nicht ausffihrbar. 

Znr mikroskopischen Untersuchung gelang es die Nieren und die Nilz 
zu erhalten. 

Die Corticalsubstanz der Niere zeigt ganz erhebliche Verfinderungen. 
Die garnkanMchen erscheinen ausserordentlich breit, die Epithe]ien derselben 
sind yon tr/iber feinkSrniger, wie geronnener Beschaffenheit nnd erffillen die 
breiten garnkan~lchea vollst~tndig, ein Lumen derselben nur an wenigen 
Stellen kenntlich lassend, tlier nnd da erscheint eine helle glasige (hyaline) 
Nasse die Harnkang]ehen zu erf/illen und die Epithelien sind nut noch ver- 
einzelt an den ganz matt contourirten Kernen zu erkennen. An gut- 
gef~rbten Kernf'~rbungsprgparaten (Gentiana, Bismarkbraun, Safranin) mit 
nachfolgender Eosinf~rbung sieht man vielfach die Kerne der Epithelien voll- 
st~ndig verschwunden, und an der Stelie tier sonst kernhaltigen Epithelien 
sieht man eine diffus gef~rbte lfasse den Inhalt der Harnkan~iiehen aus- 
maehen (Fig. 3 b, b). Es sind vorzugsweise die gewundenen Harnkan~lehen 
der Rindensubstanz, welche diese Ver~nderung zeigen, w~hrend in den ge- 
raden Harnkan~lchen der ]~Iarksubstanz nur vereinzelt Aehnliehes auftritt 
und naeh den Papillen zu die HarnkanSlchen mehr und mehr intact mit gut 
erhaitenen Epithelien erscheinen. - -  Das interstitielle Gewebe, ebenso wie 
die Gefiisse und auch die Glomeruli lassen eine wesentliehe Ver~nderung 
nicht erkennen; an keiner Stelle gelingt es thrombotisehe Gerinmmgen an 
den 6ef~ssen nachzuweisen, nirgends auch gelingt es circumscripte nekroti- 
sirte geerde zu finden. Ganz vereinzelt sind im interstitiellen Gewebe, in 
der Niihe der Glomeruluskapseln rundllche wie Kokken aussehende KSrnchen 
zu entdeeken (Fig. e.), die sich mit den genannten Aniiinfarben ziemlich 
intensiv geNrht haben; bei der G r a m ' s c h e n  FfLrbung erseheinen diese 
KGrnehen gleichfalis nut sehr vereinzelt und im interstitielten Gewebe 
zerstreut. 

Die Milz zeigt bei der mikroskopischen Untersuchung wohI erhaltene 
Follikel; auch hier sieht man bei tier G r a m ' s e h e n  und anderen Fiirbeme- 
thoden nur ganz vereinzelte KSrnchen, die bei ihrer ganz gleichm~ssigen 
kreisrunden Gestalt und ihrer starken Ffirbung als Kokken angesproehen 
werden kSnnen. - -  Sehr auffallend ist in der Milz an vielen Stellen cine 
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diffuso br~unlich-rothe F~rbung, welche sich zwischen dem lymphatischen 
Parenchym der Milz hinzieht; an vielen 8tellen und insbesondere in der 
Mitte einer mohr br'aunlieh-roth gef~trbten Stelle erkennt man tiberdies gelb- 
]ich-rothe bis br~unlich-rothe, die OrSsse yon weissen BlutkSrperchen wohl 
nm das 3--4fach6 5bertreffende Schollen, welehe zum Theft ohne Differenzi- 
rung etwas unregelm~tssig gestaltet erscheinen~ an anderen Stellen sind die- 
selben wie arts 2 oder 3 - - 4  einzdnen kleineren brgunlichen unter einander 
,eerklebten durchsiehtigen KSrperchen zusammengesetzt. - -  Auch in der Milz 
ist nichts yon Eiterheerden oder nekrotischen Heerden nachwdsbar. 

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

Der Fall ist ein sehr bemerkenswerthes Beispiel deljenigen 
Gefahren, welche die Phimose ffir kleine S/~uglinge, insbesondere 
bei mangelhafter Reinlichkeit und Sorgfalt zu bedingen im 
Stande ist. 

Dersdbe 1/isst kaum eine andere Deutung zu, als dass nach 
eingetretener Balanitis und Balanoposthitis die Dermatitis, mit 
vielfacher Freilegung des Corium, hervorgerufen dutch An/ttzhng 
tier Haut dutch den, Penis, Scrotum und innere Sehenkelseiten 
dauernd benetzenden und sich faulig zersetzenden Harn, der Aus- 
gangspunkt der sp~teren so delet/~r verlaufenden Erkrankung ge- 
wesen sei. Diese schwere Affection der Haut mit Excoriationen, 
Infltration ist bei congenitaler Phimose etwas ganz Allt/igliches 
und ist noch nicht hiul/~nglich praktisch gewiirdigt. Die durch 
die Schmerzen erzeugte Unruhe der Kinder tr~igt fast immer 
dazu bei, dieselben erheblich herunterzubringen, ganz abgesehen 
davon, dass die gesetzten Wundfl/~chen auch, wie es in unserem 
Falle geschah, die Eingangspforte einer secund~ren und einer 
infeetiSsen Erkrankung sein kSnnen. - -  Die Kenntniss dieser 
Thatsache sollte in jedem Falle den Anlass dazu geben, so friih 
als mSglich die Phimose zu beseitigen. Bekanntlich hat man 
in der letzteren Zeit vielfaeh den Versueh gemacht, um eine 
Phimosenoperation bei ganz kleinen Kindern zu umgehen, eine 
unblutige Operation, und zwar die Dilatation der Oeffnung des 
Pr~putium durch zangenartige Instrumente eintreten zu lassen. - -  
Ich kann die MSglichkeit, wirkliche AbhOlfe auf diesem unbluti- 
gen Wege zu schaffen, nur f[ir jene wenigen F/tlle yon Phimose 
zugestehen, wo eine Verl~ngerung des Pr/iputium nicht angeboren 
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i,t, we vielmehr ein knappes Pr/iputium mit engem Orificium 
knapp der Eiehel aufliegt. Bei diesen F/illen f{ihrt die Dilatation 
naeh Abl6sung der Verklebung der inneren Lamelle des Prgpu- 
tium yon der Glans penis wohl zum Ziele, indess sind diese 
F~lle im Ganzen selten; weir h/iufiger sind die F~ille mit langem 
fiberMngendem Pr~iputium, und bei diesen hat reich eine un- 
blutige Dilatation fast jedesmal, auch naleh vielfaeh wiederholter 
Anwendung im Stieh gelassen. Man warte deshalb bei diesen 
F[ilten nieht erst ab, bis dutch Herabfliessen des Hams Exeoria- 
tionen an dem unteren KSrperabsehnitt des Kindes entstehen, 
sondern operire die Kinder fr~hzdtig. - Dass selbst die zar- 
testen Kinder die Phimoseoperation bei sorgf~ltigem mSgliehst 
aseptisehem Verhalten leieht und ohne jede StSrung /iberstehen, 
dafiir sollte die Thatsaehe, dass die rituelle Circumcision jfidiseher 
Knaben doeh mit nur sehr wenigen Ausnahmen, - -  and bei diesen 
tr~gt sieher der Mangel an Sorgfalt der Ausf/ihrung und tier 
Naehbehandlung die Sehuld an entstandenen Naehthei len-  gut 
abl~uft, hinlgnglieh praktisehe Erfahrungen erbraeht haben. - -  
Die Behandlnng der entstandenen Exeoriationen und Dermatitiden 
ist, so lange man die Phimose bestehen lgsst, fast ausnahmslos 
fruehtlos. - -  In dem vorliegenden Falle wfirde, so glaube ich 
zuverl'assig, die sp~tere Katastrophe vermieden-worden sein, 
h~tte nieht die unkluge Hurter das Kind der reehtzeitig ange- 
botenen Operation entzogen. 

Die beiden Krankheitsf/ille sind, wie ieh glauben mSehte, 
aueh theoretisch nicht unwiehtig. In dem ersten Falle ist es 
mSglieh gewesen, den als Streptococcus pyogenes erkannten 
Mikroorganismus ebensowohl in den Eiterheerden des subentanen 
Zdlgewebes, wie in den nekrotisehen Heerden der Niere und in 
dem Gewebe tier Lunge, tier Leber und Milz naehzuweisen. 
Bei dem zweiten Fall ist ein derartiger Versueh zwar nieht ge- 
maeht worden, indess kann es naeh allen bisher vorliegenden 
Erfahrungen wohl keinem Zweifel unterliegen, class bei demselben 
die Einwirkung eines ~ihnliehen Mikroorganismus stattgefunden 
hat; vereinzelt finden sich Kokken /iberdies aueh in dem inter- 
stitiellen Gewebe der Niere und der Milz verstreut. Die Anord- 
dung dieser einzelnen Kokken l'~sst allerdings darauf sehliessen, 
dass man es in dem zweiten Falle nieht gerade mit demselben 
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Mikroorganismus zu thuu gehabt habe, wie in dem ersten. [n- 
dess ist dies vielleicht von nieht so grosser Bedeutung, wie die 
andere nachgewiesene Thatsaehe, class in den beiden Fiillen die 
anatomis('he Liision wesentlieh yon einander versehieden gewesen 
ist und dies auch bei dem nahezn gleiehen klinischen Verlauf, 
bei dem tSdtliehen gleichen Ausgang unter py~imischen grschd- 
nungen. - -  In dem ersten Fall hat man es vorzugsweise mit 
embolisehen Prozessen in den Oefiissen zu thun, welche zwar 
in der Niere zu circumscripten nekrotisehen Heerden geffihrt 
haben, auch in der Lunge Infarctbildung mit cireumscripten 
bronchopneumatisehen tteerden erzeugt haben, dagegen in der 
Milz und in der Leber nahezu reaetionslos blieben. Nirgm~ds 
ist es indess in den inneren Organen znr Vereiterung gekommen 
wie im Unterhautze]lgewebe und in den Gelenken. Unwiltk/.ir- 
lich gewinnt man den gindruek, dass die Mikrobenembolien, so 
gefghrlieh sieh dieselben f[ir das Kind im Unterhautzellgewebe 
und in den Gelenken erwiesen, il~ den inneren Organen yon 
relativ geringer Virnlenz gewesen sind. Die Deutung dieser Er- 
scheinung kann eine mannichfaehe sein. Es kann, soweit das 
Unterhautzellgewebe in Betraeht kommt, die dgenthiimliehe Be- 
sehafi'enheit desselben bei Neugebornen als Grund dersdben an- 
geftihrt werden. Bekanntlich zeiehnet sieh das Unterhautzdl- 
gewebe des Neugebornen dutch eine besondere Weitmaschigkeit 
des Bindegewebes nnd dutch betr'aehtlichen Blutreiehthum aus. 
Die so h'aufig bei Neugebornen zu beobaehtenden Hauterytheme 
sind von jeher auf diese Eigenthfimliehkeit des Unterhautzell- 
gewebes und auch des Cerium znrfickgeffihrt worden. Ffir die 
Gelenke w[irde dieser in der anatomischen Besehaffenheit gesuehte 
Anlass nicht ohne ~u zuzngeben sein. Weiterhin sind abet 
noch andere MSglichkeiten gegeben, aus welchen sich die geringe 
Reaction der Gewebe gegenfiber der Einwanderung der Mikro- 
organismen erkliiren ]iesse. Man kSnnte sich vorstellen, dass in 
den inneren Organen das Auskeimen der Bakterien an sich a.uf 
grSssere 8chwierigkdten stSsst, als in dem Unterhautze]lgewebe, 
dass die eigenth{imliehen Oxydationsvorgiinge, die Entstehung 
und Absonderung der Secrete insbesondere in den drfisigen Or- 
ganen, wie Niere und Leber auf die Mikroorganismen eine feind- 
selige Wirkung ausfiben. Dem gegenfber steht allerdings die 
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bekannte Thatsache, dass in vieleu F~illen von PySmie gerade 
Niere und Leber in vielfachster Weise der Sitz von schweren 
metastatischen Eiterungsheerden werden. Es w~iru weiterhin 
daran zu denken, dass die Einwanderung dcr }likroorganismen 
in den inneren Organen erst so sp~tt gesehah, dass der Organis- 
mus nicht mehr Zeit gewinnen konnte, eine entsprechende Reac- 
tion zur Wirkung kommen zu lassen, dass der Ted frfiher ein- 
trat, als dies geschehen konnte. Bei dieser Auffassung w{irde 
abet eo ipso zugegeben sein, dass infectiiJse Stoffe, welche yon 
dem Eiterheerde des Unterhautzellgewebes in die Blutbahn ein- 
drangen, so intensiv tSdtliche Wirkungen ausiibten, dass sic den 
localen Angriff der Kokkenembolie gleiehsam ~berholten. In 
solchem Fall wiirde der toxisch-infecti6sen Materie, welche in 
den Eiterheerden erzeugt worden ist, eine gr6ssere Bedeutung 
ffir den deletiiren Verlauf des Prozesses zugestanden wet'den 
miissen, als tier Kokkenembolie setbst. - -  Welcher dieser ver- 
schiedenen Ansehauungen man aueh Raum geben will, so wird 
die Thatsaehe immer nieht fibersehen werden dfirfen, dass in 
dem ersten Fail die anatomische L-asion der Gewebe dutch (tie 
Kokken als die directe Todesursache nicht angesehen werden kann. 
Thatsiichlich erwies sich die Virulenz derselben innerhalb der 
inneren Organe als nut geringfiigig, kuf diesen Umstand haben 
schon oft ft'~here Autoren, unter denen nut Klebs erw~ihnt sein 
mSge, der doeh sonst gerade die Neigung hat, die Bakterien als 
die wesentlichsten Tr~iger der Infection und Intoxication bei den 
pyo-septicgmischen Krankheitsprozessen auszuspreehen, aufmerk- 
sam gemacht. 

Oanz anders ist nun das Verhgltniss in dem Zweiten Fall. 
ttier sehen wit bei jedem Fehlen yon eigentliehen embolisehen 
Kokkenheerden eine so schwere ZerstSrung der Gewebe, wie 
sic nut gedaeht werden kann. Die gesammte Corticalsubstanz 
der Nieren ist, soweit das seeretorische Element in Frage kommt, 
tier Nekrobiose anheimgefallen; die gef'asse selbst erscheinen im 
Gegensatz hierzu relativ intact. I)em entsprechend sieht man 
aueh nut ganz geringe und vereinzelte Anh:+iufungen von Mikro- 
organismen. Es muss also bier ganz unzweifelhaft eine vSllig 
andere Noxe znr Einwirkung gelangt sein, eine Noxe, welehe 
welt mehr diffus verbreitet das Gewebe durehdringt, als as die 
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Mikroorganismen zu thun im Stande sind. - -  Mit einem Worte, 
es zeigt sich in beiden F'atlen ein sehr wesentlieher Gegensatz 
zwischen der Anwesenheit und Verbreitung der Mikroorganismen 
und der anat0mischen Lgsion. --  

Eine Aufkl/irung flit diese Erscheinung zn suchen, wird nicht 
schwer halten, wenn man auf die Entwickehmgsgeschichte der 
Lehre yon den septiciimischen und pyiimischcn Prozessen zurfick- 
geht. - -  Der SchSpfer derselben, Virchow,  hat schon in seiner 
ersten Publication mit genialem Blick und mit einer bewunde- 
rungswfirdigen Klarheit die rein embolischen Affeotionen, yon 
den infectiSsen geschieden, jenen das rein mechanisehe, diesen 
das chemische Moment als wirksamen Factor zugeschrieben. 
Virchow betonte'), dass beide Prozesse vielfach mit einander 
gemeinsehaftlich einhergehen, wiewohl sic yon einander unab- 
hiingig sein k6nnen, er betont, dass es eine Art der Intoxication 
giebt, die rein auf chemiseher Wirkung bernht, wenn die Stoffe 
der einfachen Fii.ulniss in die Blutbahn geffihrt werden und 
nennt diese Art der StSrung die putride Infection. Ihr gegen- 
fiber hebt er die intensive Wirkung yon giftig wirkenden Sub- 
stanzen hervor, welche mit specifisohen Eigenscbaften ausgestattet 
im KSrper entstehen und tSdtliche Wirkungen dutch ihre che- 
mischen Eigensehaften auszufiben verm6gen. Im Anschlusse an 
die Alten bezeichnet er diese Affeetionen als ichorrh/imisehe und 
die Substanzen selbst als Iehor(substanzen). - -  Vi rchow waren 
zu jener Zeit, wie aus seinen Schilderungen wohl vielfach her- 
vorgeht, auch die Bakterien, welche die ichorrhgmischen Prozesse, 
selbst da, woes  gar nieht zur Eiterung kommt, wie beim phleg- 
monSsen Erysipel, beim Puerperalprozess, bedingen, nicht ent- 
gangen, wenn er gleichwoh] bei der damaligen mangelhaften 
Methodik nioht im Stande war, die Bedeutung derselbeu als 
Lebewesen zu erkennen und nachzuweisen. - -  

Seit diesen fundamentalen Lehren Virchow's  haben die 
beiden Seiten der py'~mischen uud septicgmischen Krankheits- 
prozesse stetig ihre Bearbeiter gefunden und schon P a n u m  hat 
den Versuch gemacht, fiir die chemische Action der Ichorstoffe 
den Ausdruck zu finden. Es schlossen sich daran die bekannten 

~) Virchow, Gesammelte Abh~ndhmgen. 8.640, 702 ft. 
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Untersuchungen von Bergmann ') und Schmiedeberg ~) und der 
Schiller des Letzteren. Auf der anderen Seite hat, Waldeyer  3) 
die anatomisehen Uisionen der pyo-septie'~misehen Prozesse 
weiterhin klar zu legen versueht. Es brauoht wohl kaum welter 
ausgeffihrt zu werden, wie mit dem Eintreten yon Koch in die 
Frage, naehdem Klebs allerdings zuerst auf die Anwesenheit der 
Mikroben im Eiter aufmerksam gemaeht hatte, fiber dieselbe an 
der Hand einer exact ausgestatteten Methodik weitere Klarheit 
gewonnen wurde, wie es mit den Koch'sehen Methoden tier 
Reineultur der Mikroorganismen gelang, in exacter Weise die 
nieht infeetiSsen Thromben yon den infeetiSsen zu seheiden, wie 
endlieh die Verbreitungsweise der py'~misehen Heerde durch die 
yon Koch inaugurirten Arbeiten Mar gelegt wurde. - -  Aber 
soweit es aueh gelungen sein mag, die Kenntniss der Infeotions- 
tr~ger, als welche wir die Mikroorganismen anzuerkennen haben, 
zu mehren, so bleiben bis zum heutigen Tage die Ursaehen der 
manniehfaehen und durchaus versehiedenen Wirkungsweise der- 
selben noeh vielfaeh dunkel. Die Thatsaehe ist nieht wegzu- 
leugnen, dass ein und derselbe Mikroorganismus an verschiede- 
hen Stellen desselben Organismus oft ganz versehiedene Wirkun- 
gen ausfibt, ebenso wenig die andere, dass ein und derselbe 
Mikroorganismus auf verschiedene Individuen, sowohl Menseh, 
wie Thief verimpft, ganz versehiedene Wirkungen aushbt. Die 
darfiber yon A. yon Feh le i sen  4) ausgeffihrten gxperimente 
sind yon hSehstem Interesse, da dieselben zur Evidenz erweisen, 
dass ausser dem Infeetionstr~ger, ausser den Mikroorganismen 
noeh andere wirksame Faetoren in Th/itigkeit treten mfissen, 
um in einem Organismus besonders deletiire Wirkungen auszu- 
/iben. - -  

Zu ganz "~hnlieher Auffassung gelangt in einer der jfingsten 
Mittheilungen Brieger~), der es unumwunden aussprieht, dass 

~) B e r g m a n n,  Das putride Gift und die putride Intoxication. Dorpat 1866. 
-~) B e r g m a n n  and S c h m i e d e b e r g .  Centralbl. f. medic. Wissenschaften. 

1868. No. 32. 
3) W a l d e y e r ,  Dieses Archly Bd. 40. 
~) F e h l e i s e n ,  Arbeiten aus der ehirurgisehen Klinik der Universit~t 

Berlin 1887. 
5) Charit&Annalen 18S8. S. 203. 
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nieht die Mikroorganismen es selbst sind, sondern dass es bei 
sehwereren F~llen von Sepsis Toxine sind, welehe den Ted be- 
dingen, g r i e g e r ' s  Verdienste um den Naehweis derartiger 

T o x i n e  - -  die man im Anschluss an Vi rchow's  erster Dar- 
stellung weir richtiger als Iohorsubstanzen oder kiirzer I c h o r i n e  
wird bezeiehnen mfissen, und far welehe der Name Ptomaine 
(yon r~oE~r], die Thierleiehe) um so weniger passt, als sie durch- 
aus nichts mit der Leiche zu thun haben, sondern ganz im 
Gegensatz zu den eigentlichen Fiiulnissstoffen im lebenden Or- 
ganismus erzeugt sind - -  sind Jedermann bekannt. Bei alledem 
ist es aueh diesem gesehickten Forseher noch nicht gelungen, 
ein chemisches Agens darzustellen, welches den eigentliehen 
Eitermikroorganismen ihre deletgre Wirkung zu verschaffen im 
Stande wiire. MSglieherweise spielen hier so manniehfaehe und 
verschiedene Faetoren mit, class man bei der bisherigen, im- 
merhin noeh mangelhaften Kenntniss der chemisehen Lebensvor- 
g~inge im Organismus de,'selben noah nieht nahe zu kommen 
vermag; es ist niehg unwahrseheinlieh, dass der N'ahrboden, 
auf den in dem einzelnen Falle einer oder der andere der be- 
treffenden Mikroorganismen f'allt, eine ganz wesentliehe Rolle 
mitspielt bei der Entwiekelung der so deletiir und giftig wirk- 
sam werdenden Iehorsubstanzen. - -  So ist es eine unverkenn- 
bare Thatsaehe, dass das Puerperium einen ganz besonders grin- 
stigen Boden far die Entwiekelnng derselben sehafft; es ist ferner 
nicht zu verkennen, dass das neugeborne Kind einen fast ebenso 
g0nstigen Boden daffir abgiebt, und beriieksiehtigt man bezfig- 
lieh des letzteren die erst j/ingst yon S e h m i d t ' s  Sehiilern und 
yon S i l b e r m a n n ' )  aufgedeckte und genatl studirte Besehaffen- 
heit des Blutes, so kann man vielleieht darin schon eine der 
Ursaehen far die in Rede stehende Thatsache finden. Abet aueh 
die im KSrper gerade befallene Loealitgt und endlich die a;llge- 
meine angeborne oder Mlmiihlieh entwiekelte KSrperbesehaffenheit 
(Constitution) mSgen hierbei eine gewisse Rolle spielen. Dass das 
Unterhautzellgewebe, ebenso wie das Periton~ium ganz besonders 
gfinstige Loealit~iten abgeben, ist naeh allen Erfahrungen als 

1) Silbermann, Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1887. Bd.'26. A!ehiv f. 
Ki'._xderheilk. Ueber den Icterus der Neugebornen. Bd. 8. 
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sioher anzusehen, und xvird noch yon W a l d e y e r  besonders be- 
tent, obenso kann man vorangegangene infectiSse Erkrankungml, 
wie (lie acuten gxantheme, als diejenigen Faotoren betrachten, 
welche einen besonders geeigneten Boden ffir die Entwickelung 
von Ichorsubstanzen schaffen und last not least wird man bei 
Neugebm'nen in der congenitalen Syphilis sieher eine Affection 
finden, wetche der Entwiekelung yon Ichorinen bei der Einwir- 
kung yon Eitermikroorganismen auf den Organismus Vorschub 
leistet. - -  

Kehren wit nach diesen allgemeinen Betrachtungon zu un- 
seren Fiillen zuriiek, so el'kennen wit in dem ersten die dem 
Neugebornon anhaftende, wenn ich es so nennea duff, puerperalo 
Constitution, welche den delet~iren Verlauf zu bedingen vermochte. 
Die Affection war eine der allt~igliehsten und bekanntesten und 
die eitrigen ZerstSrungen im Unterhautzellgewebe so ausser- 
ordentlieh verbreitet, dass die Iehorsubstanze.n, welche hier ant- 
standen, den Ted herbeif~hrten, noch borer es zu sehweren py'a- 
mischen L~isionen in den inneren Organen kam. 

In dem zweiten Falle kann bei dem Fehlen irgend einer 
anderen Uision nut in der yon der Phimoso aus indueirten Ba- 
lanitis und der Dermatitis, writhe diese Affection begleitete und 
zu Excoriation und Infiltration des Unterhautzellgewebes geffihrt 
hatte, die Quelle der Infection gesueht werden. M6glieherweise 
Iag schou eine besondere Virulenz in den Infeetionskeimen, welche 
yon den chronisehen Fussgesehw{h'en der Mutter aus auf das 
Kind /ibertragen, hier zur Wirkung kamen, l)as Unterhaut- 
zellgewebe der nnteren Bauehgegend, das Scrotum, Penis und 
der Innenfliiche der Schenkelseite ist aber, auch ohne dass diese 
Virulenz angen0mmen zu werden braucht, eine sehr geeignete 
K6rperstelle iehorrhgmis&e Substanzen zu erzeugen, und bei dem 
grossen Gefgssreichthum und der ausgedehnten Fl/iche, welehe 
befallen war, zur Resorption zu bringen. Endlich ist bei dem 
Kinde nieht v~itlig von der Hand zu weisen, class'Syphilis con- 
genita mit im Spie!e war, wenngleieh die yon der Mutter ge- 
gebene Anamnese dahin nieht besonders verd/ichtig erseheint; 
indess ist der an der Leiche constatirte Befund yon narbigen 
Einzieh~ngen an der Leber und der Milz nicht ungeeignet, diese 
Annahme zu unterst~tzen. So mug es gekommen sein, dass 
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unter der Einwirkung allot dieser Factoren der Verlauf der 
Phlegmone ein delet/i.rer wurde, dass ichorrh/imische Substanzen, 
noch bevor allseits die Orgaue yon Mikroorganismen in grSsserem 
Maassstabe fiberschwemmt waren, in den Blutkreislauf aufgenom- 
men wurden, den Tod herbeiffihrten. - -  lm Wesentlichen sehen 
wir demnach bei allot Verschiedenheit der anatomischen Bilder 
in dem einen, wie in dem anderen Falle den gleichen Factor in 
Wirksamkeit,  wir erkennen in beiden die Wirkung der dureh 

Mikroorganismen erzeugten I c h o r s u b s t a n z e n ,  de r  I c h o r i n e .  

Erk l i~ rung  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel X[II. 

Fig. 1. Leitz 0cul. 1, Linse 4. Nekrotiseher FIeerd in der ~,ledullarsubstanz 
der Nieren. a,a,a Mit Kokken vollgestopfte BlutgefS~sse. d Ein 
centrales mit Kokken erf/illtes Oef~ss. b, b, b Nekrotisches Nieren- 
gewebe, c, e, c Normate garnkanfdchen, halb schematisch. 

Fig. 2. Kokkeneoloniea auf der Gelatineplatte. Leitz 4, Oeul. 1. 
Fig. 3. Sehnitt dureh die Cortiealsubstanz dor Niere. Leitz Immersion ~.~, 

Ocul. 1. a, a Glomeruli. b, b, b Gewundene IJarnkantilchen mit zum 
Theil nekrotischem Epithel. c,c, e Wie Kokken aussehende runde 
KSrnchen im interstitiellen Gewebe. 
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