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der linken Lungenvene ragen die Geschwulstmassen in den Vorhof
herein.

zeigt bei x die durch hereingewucherte Geschwulstmassen obturirten
Bronehien des linken Oberlappens, sowie bel y sine hiedurch ent-
standene Bronchiectasie.

Hartpack Syst. 2, Ocular 3. 1 und 2 comprimirte Vene mit nor-
maler Wand. 3 nekrotischer, stark vascularisirter Geschwulstembolus;
die Peripherie stellenweise nicht nekrotiseh. 4 von Geschwulstzellen
durchwucherte Arterienwand. 5 Durchbruchsheerd aus dem Embolus
in die Arterienwand und bei 6 aus der Arterienwand in das Lun-
gengewebe,

. Hartnack Oelimmersion, Ocular 3. Schunitt aus dem Rand einer Lun-
genmetastase. Spindelzellon mit Kerntheilungsfiguren.

g. 5. Hartnack Oelimmersion, Ocular 8. Grenzschicht zwischen nekroti-

schem und lebendem Gewebe. Im nekrotischen ein mit Blutkdrper-
chen gefilllter Kanal, im lebenden mehrere Mitosen.

V.

Beitrag zur Localisation des Diplococeus

pneumoniae (Fraenkel).

(Auns der Konigl. chirurgischen Universititsklinik zu Konigsberg i. Pr.)

Von Dr. P. Ortmann und Dr. E. 0. Samter,

Assistenziirzien der Klinik.

Der Diplococcus pneumoniae hatte, soweit er die mensch-

liche

Pathologie angeht, bis vor Kurzem wenig chirurgisches

Interesse. Erst in letzter Zeit wurden Beobachtungen veriffent-
licht, welche auf den Pneumoniecoccus als #chten Eiterungs-

erreg
muss

or die besondere Aufmerksamkeit des Chirargen lenken
ten'). Auch in unserer Klinik wurden im abgelaufenen

Jahre mehrere einschligige Fille beobachtet, welche wir hiermit
der Oeffentlichkeit tibergeben. —

P

Weichselbaum, Ueber seltenere Localisationen des pneumonischen
Virus. Wiener klin. Wochenschr, 1888. No. 28—32. — Derselbe, Zur
Aetiologie der acuten Endocarditis. Centralbl. f. Bakteriologie. 1887.
No.2. — Zaufal, Neue Fille von genuiner acuter Mittelohrentziin-
dung, veranlasst durch den Diplococcus pneumoniae. Prager med.
‘Wochenschr. 1889. No. 6 u.f.
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I. Ein Fall von Pydmie.
Von Dr. Samter.

Patient, ein russisch-jidischer, 24 Jahre alter Handelsmann, wird am
30. October 1888 der chirurgischen Klinik von Seiten der medicinischen
Klinik dberwiesen.

Derselbe ist angeblich tuberculds hereditar nicht belastet, will selbst
stets gesund gewesen sein. Vor 6 Jahren hatte er Fisteln an beiden Unter-
schenkeln, welche ihn am Gehen hinderten. Die Fisteln wurden hier durch
eine Operation, bei welcher Knochenstiicke entfernt wurden, geheilt.

Iin Januar 1888 erkrankte Patient unter heftigem Fieber an einem bla-
sigen schmerzhaften Ausschlag im Gesicht, iber welchen er nichts Niheres
angeben kann.

Im August 1888 begannen seine Fisse anzuschwellen. Bald stellten
sich Husten, Herzklopfen und Athemnoth ein, welche bei Gehen und An-
strengungen stirker wurden. Dazn traten vor 3 Wochen heftige Kopf-
schmerzen. Das Gedéchtniss des Paf. soll in den letzten Wochen schwiicher
geworden sein. Sehstérungen hat Patient nicht gehabt. Die Schwellungen
der Extremititen wurden im Laufe der letzten Wochen immer stirker, und
debnten sich auch auf das Abdomen, den unteren Theil des Rickens und
das Scrotum aus. Schliesslich begannen auch Gesicht und Arme des Pa-
tienten zu schwellen; die Geschwulst des Gesichis nahm aber spiter wie-
der ab.

Der Stuhlgang des Patienten war hart, hiufig angebalien. Den Urin
will er immer gut und reichlich entleert haben. Der Auswurf des Patienten
soll schleimig-wisserig gewesen sein. Appetit schlecht. In letzter Zeit &fters
Erbrechen.

Status praesens. Der aniimisch aussehende Patient ist mittelgross,
von starkem Knochenbau, missig entwickelter Musculatur und spirlichem
Panniculus adiposus. Oedeme bestehen an den unteren Extremititen, den
Bauch- und Riickendecken, dem Serotum, den Unterarmen und der unteren
Halfte der Oberarme, am stirksten an den Unterschenkeln und Fiissen.
Dyspnoe geringen Grades

Ueber den Tibien beider Unterschenkel fallen mehrere, von der friheren
Operation herrihrende Narben in’s Auge, welche gegen den Knochen nicht
verschisblich sind. Kérpertemperatur missig erhsht. Puls klein, wenig ge-
spannt, etwa 120 in der Minute, nicht ganz regelmissig. Zunge etwas be-
legt. Thorax normal gebaut. Die Percussion ergiebt hinten unten bis zum
Angulus scapulae beiderseits totale Dimpfung, sonst normalen Lungenschall.
Die Auscultation ergiebt vorne rauhes Vesiculirathmen, hinten beiderseits
vereinzelte Rhonchi. Im Bereich der Dimpfung ist die Athmung bis zur
Unhdrbarkeit abgeschwicht. Der Pectoralfremitus beiderseits sehr abge-
schwacht. Die Herzddmpfung endet links etwa 1 Finger breit vor der Ma-
millarlinie, nach oben im ITI. Intercostalraum. Nach rechts ist die Grenze
der absoluten Herzdimpfung die Medianlinie, der relativen die rechte Sternal-
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linie. Ictus cordis ist im linken IV. Intercostalraum, einen Finger breit
rechts von der Mamillarlinie zu filhlen. Anwnstatt des systolischen Tons hért
man an der Spitze besonders stark ein bauchend-pfeifendes Geriusch. Here-
action micht sebr kriftig. Abdomen missig aufgetrieben. Oedem der Bauch-
decken. Geringe Menge frei beweglicher Flissigkeit im Abdemen nachzu-
weisen. Leberddmpfung beginnt ao der V. Rippe. Die Leber triit etwas
unter dem Rippensaum hervor. Milz nicht palpabel. Der Appetit ist schlecht.
Patient klagt dber Schmerzen bei Bertthrung des unteren Leberrandes. Der
Urin st etwas triibe, enthalt viel Eiweiss. Augenbintergrund anémisch,
sonst normal. Keine Retinitis. Im Urin finden sich Wachscylinder.

Unter der ddematdsen, sonst aber nicht verinderten Haut der Aussen-
seite des rechten Oberschenkels befindet sich e¢in Absecess; der-
selbe endet oben etwa 2 Finger breit unter dem Trochanter, unten handbreit
aber der Patella. Deutliche schwappende Fluctuation. Am unteren Ende des
Abseesses wird eine etwa 2 cm lange Incision gemacht und ein Drain eingefihrt.

31. October. In der rechten Kniekehle ein hilhnereigrosser Abscess,
iiber dem die Haut gerdthet ist, Incision. Drainage.

Am 12, November 1888 wird Patient in die inpere Klinik mit noch
drainirten Abscesshéhlen zuriickgelegt. Nur vem 7.—9. November hatte er
leichte Temperaturerhéhungen (38,2—38,5%) gehabt, sonst blieb er fieberfrei.

Bei der Wiederaufnabme in die chirurgische Klinik am 17. November
1888 findet sich in der linken Kniekehle dicht unter der Beugelinie ein
hiihnereigrosser Abscess, welcher unter gerdtheter Haut liegt, sich warmer
anfiihlt als die umgebende Haut und méssig schmerzhaft ist. Ueber der
Lendenwirbelsidule, in der Mitiellinie hat sich ein weiterer handtellergrosser
Abscess gebildet; die Haut dariiber kaum gerdthet, flach vorgebuckelt; pralle
Fluctuation nachweisbar. Dicht darunter, am oberen Rande des Kreuzbeins,
liegt endlich ein dritter, von dem friheren scheinbar getrennter, hiihnerei-
grosser Abscess mit praller Fluctuation, Ueber beiden ist die Haut etwas
gespannt, die Temperatur erhdht. Druckempfindlichkeit ist in méssigem Grade
vorhanden.

Der Abscess in der linken Kniekehle perforirt spontan. Der in der
Lendengegend liegende wird durch einen 3 cm langen Schnitt erdffnet und
drainirt; dabei zeigt sich, dass derselbe mit dem 2. tiefer nach unten zu
gelegenen communicirt. Die Abscesse heilten langsam, bis auf die Incisions-
wunde des altesten Abscesses am rechten Oberschenkel, Deshalb wurden
hier durch secundirve Naht mit Silberfiden die Wundriinder vereinigt.

In den ersten Tagen seines zweiten Aufenthaltes zeigte Pat. auch nur
missige Temperaturerhdhungen. Die héchsten Abendtemperaturen waren am
Abend des 18. und 20. November 38,2 und 39,2. Die Morgentemperaturen
an diesen Tagen waren normal.

Spaterhin traten ganz vereinzelt noch abendliche Temperatursteigerungen
auf, oline dass sich an den betreffenden Tagen eine besondere Ursache der-
selben nachweisen liess: so am 12. December 38,00, 15. December 38,680, am
8. Januar 38,6 an den dbrigen Tagen war der Patient fieberfrei.
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Bei seiner am 31. Januar 1889 erfolgten Entlassung waren simmtliche
Abscesse heil, die Oedeme geringer, das pleuritische Transsudat war nicht
mehr nachweisbar. Die Bronchitis hatte deutlich abgenommen. Ueber das
weitere Schicksal des Kranken ist uns nichts bekannt.

Was die bakteriologische Untersuchung des Falles anbetrifft, so
wurde zunichst unter entsprechenden Cautelen am 1. November eine kleine
Menge Eiters aus dem 1. Abscess entnommen und davon Deckglaspriparate
gemacht, die mit Carbolfuchsin gefirbt, mit Anilindl entfiarbt, bezw. ent-
wissert wurden. Fs fanden sich hier ausschliesslich Bakterien, deren Lings-
durchmesser noch nicht doppelt so gross war als der Breitendurchmesser,
vielfach zeigten dieselben deutliche Lanzettform, doch war nirgend eine
Kapsel um die Bakterien sichtbar. Fs mochte dies, wie ich der Kiirze wegen
gleich vorweg nehmen mdchie, durch die Farbungsmethode bedingt sein.
Im Uebrigen zeigte die dberwiegende Mehrzahl der Eiterkdorperchen deutliche
Kernfirbung und auch sonst war nichts zu bemerken, was dem Eiter den
Charakter des acut gebildeten genommen hitte.

Am folgenden Tage wurde der durch die Incision gewonnene Eiter im
sterilisirten Rohrchen aufgefangen und von ihm Deckglaspriparate gefertigt,
Culturen!) auf schriig erstarrtem, schwach alkalischem, zuckerhaltigem Agar
im Strich und im Stich, sowie auf ebenso erstarrter Hydrocelefliissigkeit im
Strich angelegt; ferner ein Meerschweinchen und ein Kaninchen subeutan
durch Einspritzen mittelst einer sterilisirten Spritze inficirt. In den Deck-
glaspriparaten, die mit Liffler’scher Methylenblauldsung, wisserigere Fuchsin
und Ehrlich’scher Anilingentianaviolettlésung gefirbt, vortibergehend in Al-
kohol eingetaucht und in Wasser untersucht wurden, fanden sich Mikro-
organismen, die ausschliesslich Formcharaktere wie das erste Mal boten, viele
mit ungefirbten Kapseln. Die Agarstrichcultur bildete einen zarten, opaken,
etwas feuchten Schleim, die Stichcultur lings des Stichkanals ein durch-
sichtiges Band, dessen Rénder weisslich getribt und leicht gerifft waren, an
der Oberfliche befand sich in der nichsten Umgebung der Einstichéffnung
ein durchsichtiger feuchter Belag. Mikroskopisch fanden sich Diplokokken,
deren Einzelelemente fast scharf rund waren. Die Strichcultur auf der er-
starrten Hydroceleflissigkeit bildete gleichfalls einen zarten, grauopaken
Schleim; mikroskopisch fanden sich hier Bakterien, deren Enden abgerundet
waren, die keine Lanzettform boten; wenn sie zu zweien zu‘sammenlagen
oder kiirzere Ketten bildeten, kirzer waren und alle schén ausgebildete un-
gefirbte Kapseln hatten. Die Ketten hatten eine zusammenbingende, ent-
sprechend lange Kapsel, welche in der Grenzgegend zwischen je zwei In-
dividuen leichte REinziehungen zeigten. Somit unterschieden sich diese
Kapseln in nichts von denen, die sich im Thierkérper fanden. An manchen
Stellen lagen freilich die Bakterien nicht ganz central innerhalb der Kapsel,
doch schien mir dies erst entstanden zu sein, als das Deckglas gegen den
Objecttriiger mehrmals verschoben war. Von beiden Arten Culturen warden

1) stets bei Kdrpertemperatur.
Archiv f, pathol., Anat. Bd.120. Hit. 1.

-1
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Plattenstricheulturen auf Agar angelegt und bierbei mit Sicherheit festge-
stellt, dass dieselben sich von einander jetzt in nichts unterschieden und
keine anderen daneben enthielten. Mikroskopisch zeigten sich die einzelnen
Colonien scharf rund, opak, fast durchsichtig. — Das Kaninchen bekam nach
einer Woche einen stwa kirschgrossen Abscess an der Binstichiffnung, der,
sich selbst tberlassen, im Laufe mehrerer Wochen allmihlich verschwand.
Das Meerschweinchen verendete am 10. November, also 3 Tage nach der In-
fection. In der Einstichsgegend fand sich ein wallnussgrosser Abscess mit
dickem Eiter, von welchem Deckglaspriiparate und Plattenstricheulturen auf
Agar angelegt wurden. In den Deckglaspriiparaten fanden sich zahlreiche
gleichfdrmige Bakterien, zu zweien meist, oft lanzettférmig, zum grdsseren
Theil mit Kapseln (und zwar ungefirbten); sie waren viel zahlreicher im
Abscesseiter des Patienten. - Im Uebrigen bot die weit iiberwiegende Mehy-
zahl der Eiterkorperchen deutliche Kernfirbung. In der gehfrteten Abscess-
membran fanden sich in Schuitten zahlreiche Schwhrme der gleichen Balkte-
rien, fast stets zu zweien, wmeist lanzettformig, ohne Kapseln, hie und da
zwischen die Muskelschliuche dringend, von denen einzelne die Querstreifung
verloren hatten; innerbalb des Muskelschlauches sah ich sie nicht. Die Fér-
bung erfolgte mit der Weigert’schen Modification der Gram’schen Firbung;
doch war hierbei keine Fibrinausscheidung in der Abscessmembran nachweis-
bar. In der Plattencultur fanden sich ausschliesslich runde, opake, glinzende
(Colonien, die aus meist zu zweien liegenden Kokken gebildet waren. Es
wurden ferner aus der Leber und dem Herzblut Stricheulturen auf Agar und
erstarrter Hydroceleflissigkeit angelegt. Die Agarculturen bildeten einen
zarten durchsichtigen Schleier, die Serumeculturen etwas opakere rundiiche
Culturen, die jedoch noch etwas. durchsichtig waren. Die Einzelindividuen
boten auf Agar und Seruw dieselben Formcharakiere, wie in den Culturen
aus dem Abscess des Patienten. Es wurden nun sowohl die Leber-, wie die
Bluteulturen durch mehrere Generationen fortgesetzt; dabei présentiren sich
die Culturen, wenn von der vorhergehenden Generation grdssere Mengen zur
Usebertragung verwendet wurden, als grosse, zihe, durchsichtige Tropfen. —
Von dem 2. Abscess wurden Priparate und Culturen angelegt, welche das-
selbe Resultat, wie beim 1. Abscess ergaben. Tin Kaninchen, welches
4 Theilstriche einer Pravaz’schen Spritze subcutan injicirt erhielt, blieb ge-
sund, — Von dem grossen Abscess uber der Lendenwirbelsiiule wurden am
21. November 1 Kaninchen und 2 Meerschweineben durch Einspritzung des
Biters unter die Haut (je 4 Spritze volly inficirt, ferner Deckglaspriparate
gemacht und Cultuven wie frither angelegt. Im Eiter fanden sich zahlreiche,
meist lanzettfsrmige Bakterien vielfach mit schénen, nicht gefirbten Kapseln.
In Agarplattenstrichculturen wuchsen etwas opake, feuchte Streifen, auf er-
starrter Hydroceleflissigkeit im Strich durchsichtige Tropfen. In flissiger
Fleischwasserpeptongelatine trat zunfichst eine diffuse Tribung ein, schliesslich
aber bildete sich, nnter Klirung des grossten Theils der Gelatine ein feiner
Niederschlag. Wiederholte Aussaat, sowie die mikroskopische Untersuchung
der Culturen erwies, dass es sich stets um Reinculturen unseres Bacteriums
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handelte. Das Kaninchen verendete am 24. November, also 3 Tage nach der
Tnfection. An der Impfstelle fand sich ein kirschgrosser Abscess, sonst keine
makroskopische pathologische Verinderung. Im Blut, der Milz, sowie im
Abscess waren zahlreiche Bakterien, oft lanzettformig wund mit ungefirbten
Kapseln, wenige fanden sich in der Leber. Die aus dem Abscess, Blut und
Leber angelegten Culturen waren Reineulturen mit denselben Charakteren,
wie in den friheren Malen. — Das eine Meerschweinchen verendete am
25. November, also 4 Tage nach der Infection. Hier fehlte der Abscess; aus
dem Blut der Leber und besonders der Milz fanden sich dieselben Bakterien
in Cultur und mikroskopischem Priiparat. Die Kapseln waren auch hier un-
gefarbt. — Am 15. December, 34 Wochen nach der Infection, wurde das
zweite Meerschweinchen getddtet, nachdem es mehrere Tage vorher anschei-
nend leidend gewesen war. An der Stelle der subcutanen Einspritzung fand
sich ein wallnussgrosser Abscess mit zahlreichen Balterien derselben Art,
aber zum Theil mit gefirbten Kapseln, im Blut, Leber und Milz mit unge-
farbten Kapseln. Auch hier waren sowohl im Abscess, wie in den sonst
nicht verdnderten Organen die Bakterien in Reinculfur. Von der Cultur auf
Hydroceleflissigkeit aus der Milz wurde eine Uebertragung auf Bouillon vor-
genommen und mit dieser Cultur eine Maus inficirt (durch Einspritzung von
3 Theilstrichen einer Pravaz’schen Spritze unter die Haut): der Tod erfolgte
30 Stunden nach der Infection, wie bei den anderen Thieren unter dem
Bilde der Septiciimie, mit entsprechendem Befunde der lanzettformigen Bak-
ferien im Blut, Leber, Milz. Ein Theil einer Cultur auf erstarrter Hydro-
celefliissigkeit, die aus der Milz des am 15. December getodteten Meerschwein-
chens gewonnen war, wurde mit etwa 2 cem Bouillon vermisecht und davon
3 Theilstriche einer Pravaz’schen Spritze. einer Maus unter die Haut gespritzt.
Tod naoh 30 Stunden. Leider musste die Untersuchung der Maus aus dusse-
ren Grinden unterbleiben. —

Aus vorstehenden Angaben iber den bakteriologischen Be-
fund des Falles, den ich mit Riicksicht auf die Eigenartigkeit
desselben ausfithrlich wiedergegeben habe, geht wohl mit Sicher-
heit hervor, dass der Pneumoniecoccus (Frinkel) der Eiterungs-
erreger in den Abscessen gewesen ist. Hervorzuheben wiren
hier die geringfiigigen Allgemeinerscheinungen und der benigne
Verlauf, welche beide Eigenthiimlichkeiten an manche schlei-
chend verlaufende und in Genesung iibergehende Puerperalpyimien
erinnern. Der Ausgangspunkt der Pydmie ist hier nicht eruirt
worden. Das meist schleimig-wisserige, selten schleimig-eiterige
Sputum war leider bakteriologisch nicht untersucht worden. —
Bemerkenswerth sind ferner die Virulenzverhiltnisse bei den
Infectionsversuchen: Dem Eiter der beiden ersten Abscesse gegen-
iiber verhielten sich die Kaninchen refractir; es entspricht dies

Lol 1

{



100

dem Verhalten bei dem Falle 3 der von Friankel in Bd. X der
Zeitschrift fiir klinische Medicin beschricbenen Pneumoniefille,
und bedeutet zweifellos eine Abschwichung des Virus, die hier
nicht durch hohe Temperaturen, sondern durch die ,veriinderten
Vegetationshedingungen im Hxsudate® hervorgerufen sind. Viel
virulenter war der Eiter aus dem Abscess der Lumbalgegend,
was sich in seiner Wirksamkeit bei Kaninchen und in der grésse-
ren Schnelligkeit, mit der er zum Tode bei Kaninchen und Meer-
schweinchen fiihrte, documentirte. Einen Grund hierfiir vermag
ich nicht anzugeben. — Bis auf ein Meerschweinchen, welches
keinen Abscess hatte, zeigten Kaninchen und Meerschweinchen
neben einander Localaffection und protrahirten Verlauf der All-
gemeininfection. Auch dieses Verhiltniss gehért wohl zu den
Erscheinungen, welche bei der Infection mit nicht sehr virulen-
ten Culturen vorkommen kdnunen; sie dhneln den entsprechenden
Befunden von Friinkel (a.a.0.) und Bordoni-Uffreduzzi und
Foa (Zeitschrift fir Hygiene Bd.1V), mit der Einschrinkung,
dass ersterer die Infection von der Brusththle (bezw. Lunge und
Pleura) und Peritondalhdhle, letztere Autoren wie ich von der
Hant zwar vorgenommen, dabei aber keinen einfachen subcutanen
Abscess, sondern mehr eine Art septischer Phlegmone erhalten
hatten. Diese Autoren sagen hieriiber (8. 78): ,Wenn bei sub-
cutaner Impfung die Thiere, wie es in einzelnen Fillen eintritt,
noch ldnger leben (b— 7 Tage), so zeigt sich das Bild acuter
Sepsis nicht, sondern an der Impfstelle und dfters auch an ent-
fernteren Punkten breitet sich ein intensives missformiges, bos-
artiges Oedem aus; so dass ein oder mehrere Glieder des Thieres
fast ganz durch einen Beutel von ddematdsem Gewebe verborgen
sind und die vordere Unterleibswand hie und da faustgrosse
Beunlen in Folge von Seruminfiltration aufweist. Bei der Section
findet man nichst dem Impfpunkt ein wahres phlogistisches Hx-
sudat u. s. w.% JTch habe diese Stelle wortlich angefiihrt, um die
Aehnlichkeit mit manchen Phlegmonen beim Menschen darzu-
thun, auf die ich weiter unten noch zu sprechen komme. Der
durch das Thierexperiment somit festgestellten geringeren Viru-
lenz des Pneumoniecoccus in unseren Abscessen entspricht sehr
gut der benigne Verlauf des Falles.

Der Frage, ob die Eiterung in meinem Falle ein Vorstadium
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fibrindser Entziindung gehabt hat, konnte ich nicht n&her treten:
Schnitte aus der Abscesswand eines Meerschweinchens, nach der
Weigert’schen Modification der Gram’schen Methode gefirbt,
gaben hieriber keinen Aufschluss mehr.

Der von mir beschriebene Fall ist, wie ich glaube, der
erste, in welchem beim Menschen Weichtheilabscesse
als Folge der Infection durch Pneumoniecoccus nach-
gewiesen wurden; in allen Fillen, in denen sich bisher die-
ser Mikroorganismus im Biter fand, handelte es sich um Eite-
rungen in seinen Hohlen (Pleura-, Peritondal-, Meningeal-, Ge-
lenkhéhle). In Pneumoniefillen sind von Weichselbaum u. A,
im Oedem des Halsbindegewebes Pneumoniekokken gefunden wor-
den, ohne dass es jedoch zur Eiterung gekommen wire. — Ferner
wird durch unseren Fall dargethan, dass Pydmie beim Men-
schen nicht allein durch die gewdhnlichen Eitererreger
bedingt werden kann. Leider ist sowohl die Anamnese als
auch die anfingliche Beobachtung des Falles zu mangelhaft, um
beztiglich der priméren Infectionsquelle einen sicheren Anhalts-
punkt zu gewinnen. Héchst wahrscheinlich war hier aber ein
pneumonischer Prozess Ausgangspunkt der Pyamie. Auch auf
die Frage, ob die Pyimie hier von inneren Metastasen begleitet
war, ldsst sich nur mit Vermuthungen antworten.

Ich habe in den letzten vier Jahren eine grosse Anzahl von
Féllen, in denen es sich um Abscesse, Phlegmonen, septische
und pydmische Prozesse handelte, bakteriologisch untersucht,
war aber bisher nie auf Mikroorganismen gestossen, welche den
Verdacht auf Pneumoniecoccus erregt hitten. - Danach muss ich
annehmen, dass das Vorkommen von Pneumoniekokken in Ab-
scessen und Phlegmonen beim Menschen ein sehr seltenes ist.
Immerhin ist es moglich, dass solche Abscesse und Phlegmonen
sich gelegentlich einmal haufen.

Zum Schluss michte ich auf die Méglichkeit — die, so viel
ich ersehen konnte, bisher noch nicht erértert worden ist — hin-
weisen, dass der Mikrococcus pyogenes tenuis (Rosenbach)
mit dem Pneumoniecoccus identisch wire. Ich gehe nicht weiter
darauf ein, die einzelnen Beweismomente, wie zu wiinschen wire,
fir diese ,Moglichkeit“ aufzufiilhren, da der Autor selbst am
besten in dieser Sache das Wort ergreifen wiirde, bemerke aber
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nur kurz, dass die seiner Zeit angefiihrten Charaktere des Mikro-
coccus pyogenes tenuis durchaus auch dem Diplococcus pneamo-
niae apgehdren kinnen.

!, Bin Fall von Eiterung im Schultergelenk nach
Pneumonie.
Yon Dr. Samter.

Nachdewm obige Mittheilung abgeschlossen war, wurde im
Juli v. J. der chirurgischen Klinik ein 48jahriger Arbeiter seitens
der medicinischen Klinik zugewiesen, der bisher an rechtsseitiger
Pneumonie mit Pleuritis behandelt worden war und wenige Tage
bereits nach Beginn der Pneumonie eine rechtsseitige Schulter-
gelenksentziindung bekommen hatte. Im Exsudat, welches aus
dem Gelenk entleert wurde, fand sich ausschliesslich der Diplo-
coccus pueumoniae.

Der Kranke hatte im Laufe der leizten 3 Jahre schon zwei-
mal Pneumonien iiberstanden; nach der letzten will er voriiber-
gehend Schmerzen in der rechten Schulter empfunden haben,
ohne dass sichtbare Verdnderungen am Gelenk bestanden haben
sollen. Seine dritte Pneumonie setzte vier Wochen vor der Auf-
nahme ein und hatte in der erkrankten rechten Lunge Residuen
des Prozesses hinterlassen, die sich wéhrend der ganzen Beob-
achtungszeit (bis Ende August) erhielten und den Verdacht auf
beginnende Bronchiectasenbildung erweckten. Das schleimig-
citerige Sputum war in wechselnder Menge, Tuberkelbacillen in
demselben nicht nachweisbar.

Das Allgemeinbefinden des sehr heruntergekommenen Pa-
tienten hatte sich, wie vorausbemerkt werden mag, stetig ge-
hoben. In der ersten Woche seines Aufenthaltes in der chirur-
gischen Klinik hatte er abendliche Temperatursteigerungen, welche
zwischen 38,6° und 39,0° lagen, spiterhin fanden sich etwa
zweimal wochentlich abendliche geringere Steigerungen, die je-
doch 38,6° nicht iiberstiegen.

Die uns interessirende Schultergelenksentziindung bot fol-
gendes Bild: Die Gelenkgegend war deutlich, aber missig vor-
gewdlbt; die Haut nicht gerdthet, die locale Temperatur etwas
erhht; man erhielt an der Vorder- und Aussenseite Fluctnation,
der Deltoideus war atrophisch, Bewegungen im Gelenk schmerz-
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haft. Bei der Incision durch einen 2 cm langen Lingsschnitt
entleerte sich diinner, etwas schleimiger Eiter, worauf die Ge-
lenkenden des Schulterblatts und Oberarms der Palpation zu-
gingig wurden, ohne dass jedoch eine pathologische Verinde-
rung an denselben nachweisbar war. Der Schnitt, in welchen
ein kleiner Jodoformgazetampon eingelegt war, um den zu schnel-
len Verschluss zu verhindern, heilte im Laufe der n#chsten
Wochen, ohne eine Fistel zu hinterlassen; eine Wiederansainm-
lung des Secretes erfolgte nicht, aber es blieb eine Bewegungs-
stérung im Gelenk nach allen Richtungen, verbunden mit Atro-
phie des Deltoideus zuriick, die sich wihrend der klinischen
Beobachtung nur wenig besserte, obgleich in den letzten Wochen
vorsichtige Versuche zur Besserung derselben mittelst Faradisa-
tion, Bider, passiven Bewegungen gemacht worden waren.

Mikroskopisch bestand der Eiter aus gut erhaltenen, deut-
lich Kernfirbung gebenden Eiterkorperchen; zwischen denen in
missiger Menge runde und lanzettformige Kapselkokken lagen.
Aus den an weissen Mausen und Kaninchen mit dem Eiter vor-
genommenen Infectionsversuchen ergab sich wieder eine Ab-
schwichung des Virus, indem die Zeit, nach welcher der Tod
bei den Versuchsthieren eintrat, zwischen 2 und 9 Tagen
schwankte; eine Maus blieb am Leben; schneller wirkten In-
fectionen mit Culturen auf erstarrtem und fliissigem Hydrocele-
serum. [n denselben Culturen hatten fast alle Individuen ge-
farbte Kapseln.

Unser Fall schliesst sich an dhnliche Fille anderer Autoren
(z. B. Weichselbaum) an; ich méchte hier zur weiteren Cha-
rakterisirung der bei croupésen Pneumonien auftretenden Gelenk-
entziindungen nur noch hervorheben, dass Passet (Untersuchun-
gen iiber die Aetiologie der eitrigen Phlegmone des Menschen.
Berlin 1885) zweimal einen dem Friedlinder-Frobenius’-
schen Pneumoniebacillus #hnlichen Organismus im Eiter gefunden
hat; das eine Mal handelte es sich um einen wallnussgrossen
Abscess der Lumbalgegend bei einem 26jihrigen Manne, das
zweite Mal um eine acute Kniegelenkvereiferang, die im Ver-
lauf einer lethal endenden, croupésen Pneumonie auftrat. ,Die
Suppuration hatte in diesem Falle auch bereits die pararti-
culdren Weichtheile der Fossa poplitea ergriffen. Indem ich
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hinsichtlich der genaueren Beschreibung auf das Original ver-
weise, bemerke ich, dass eine Verwechselung mit dem Diplo-
coceus pneumoniae deshalb ausgeschlossen erscheint, weil der von
Passet beschriebene Pseudopneumoniecoccus auf Gelatine bei
Zimmertemperatur wichst.

HL Der Diplococcus pneumoniae bei Bronchopneumonie
im Gefolge der Diphtherie.

Von Dr. Ortmann.

Beschiftigt mit Cultarversuchen bei epidemischer Diphtherie
musste ich sehr bald mein Augenmerk auf die hiufigste Com-
plication derselben, die Bronchitis und Bronchopneumonie richten.
In mehreren Fillen von schwerer Rachen-Kehlkopf-Luftréhren-
erkrankung mit reichlicher eitriger Secretion fanden sich gleich
nach der Tracheotomie Diplokokken von deutlicher Lanzettform
in so reicher Menge in dem Bronchialsecret, dass ich fiir die
Folge beschloss, das Secret bakteriologisch zu untersuchen.
Schon der erste darauf hin untersuchte Fall bot unerwartete
Resultate.

4jahriges Madchen, seit 3 Tagen unter Fieber, Schluckbeschwerden und
Sehmerz im Halse erkrankt, seit 24 Stunden an Luftmange! leidend, welcher
sich zu hochgradiger Athemnoth steigerte. Aufnahme 11, November Abends.

Status: Intensive Schwellung und Réthung der Rachenorgane, diphthe-
rische Verschorfung beider Tonsillen. Cyanose, Dyspnoe, Einziehungen im
Jugulum und Epigastrium. Tracheotomia inferior sofort nach der Auf-
nabhme. Nach Eréffnung der Luftréhre wird reichliches dickflissiges eitriges
Secret ausgeworfen. Von demselben wird nach Verddnnung in sterilisirtem
Wasser strichférmig auf erstarrtem Serum ausgesiet und bei 87°C. gehalten.
Bereits nach 24 Stunden ist die Oberfiiche entlang den Impfstrichen von
durchsichtigen schleimigen Tripfchen bedeckt, welche aus einer Reineultur
des Diplococeus bestehen. Zwischen den Tropfchen finden sich hier und
dort kleinste opak-weisse Colonien, welche theils Mikrokokken, theils feine
Bacillen enthalten. Von solchen isolirt gelegenen Colonien werden Ueber-
tragungen auf Agar- und Serumréhrehen vorgenommen. Bereits in der zweiten
Generation ergaben sich Reinculturen des Fraenkel’schen Diplococcus, des
Loeffler’schen Diphtheriebacillus und eines Mierococcus, der sich spiter
als nicht pathogen erwies und keiner der bekannten Eitererreger war.

Durch subcutane Injection einiger Theilstriche der sehr charakteristischen
Diplococeusculturen mit sterilisirtem Wasser aufgeschwemmt werden Kanin-
chen in 30 Stunden an typischer Kapselkokken-Septicimie getddtet. Das
Biut derselben lieferte Reinculturen des Diplococcus,
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Der Tod des Kindes erfolgte am 13. November friih Morgens unter an-
danernder Dyspnoe, hochgradiger Cyanose. Obduction 5 Stunden p. m.:
Diphtherische Nekrose beider Tonsillen, ausgedehnte Membranbildung im
Larynx, Trachea, bis in die Bronechien. Eitrige Bronchitis. Die beiden
Hauptbronchen mit dickem zihem Eiter fast verstopft. Lungendédem mit
kieinsten bronchopneumonischen Heerden. Tribe Schwellung der Nieren und
Leber, unbedeutender Milztumor, Réthung und Schwellung der Darmfollikel
und Mesenterialdriisen.

Die bakteriologische Untersuchung der Leichenorgane wurde sofort unter
allen Cautelen ausgefiihrt, und zwar in derselben Weise wie fraher, durch
strichférmige Aussaat von Gewebssaft oder Secret mit sterilisirtem Wasser
verdinnt auf erstarrtem Serum. Die Untersuchung der 24—48 Stunden bei
379 C. gehaltenen Réhrchen ergab folgenden Befund:

Aus dem Bronchialsecret: Fraenkel’s Diplococeus und Loffler’s Di-
phtheriebacillus (beide exquisit pathogen). Daneben dieselbe bereits zu Leb-
zeiten gezichiete nicht pathogene Mikrokokkenart, in ihrem Wachsthum auf
Gelatine vom Staphylococcus und Streptococcus ganz verschieden:; einen
ziemlich grossen, auf Gelatine und Agar Gas bildenden Bacillus, der nicht
pathogen war.

Aus den Lungen: Fraenkel’s Diplococcus in iiberwiegender Zahl.

Loeffler’s Diphtheriebacillus in einzelnen Keimen.

Aus Milz und Mesenterialdriisen: Fraenkel’s Diplococeus in verein-
zelten Colonien.

Fortgesetzte Infectionsversuche mit dem aus diesem Falle isolirten Diplo-
coccus hatten stets das gleiche Resultat: Typische Kapselkokken-Septicimie
bei Kaninchen und Miusen, die in 24—36 Stunden zum Tode fiihrte. Der
aus demselben Falle geziichtete Loeffler’sche Diphtheriebacillus erwies sich
als pathogen fiir Meerschweinchen und Kaninchen; beide gingen unter dem
bekannten Bilde eines himorrhagischen Oedems an der Impfstelle mit nega-
tivem Befund in inneren Organen zu Grunde.

Die histologische Untersuchung der Lunge des Kindes ergab eine in
kleinen Heerden beginnende eitrig-katarrhalische Entziindung, stets ausgehend
von mit Eiter gefiillten Bronchien,

Ein zweiter zugleich mit diesem beobachteter Fall lieferte
ein noch reineres Resultat:

Smonatliches kriftiges Madchen, seit 2 Tagen fieberhaft und unter trocke-
nem Husten erkrankt. Wegen Athemnoth am 10. November Mittags der Klinik
iiberwiesen. Hs fand sich Réthung und Schwellung der Rachenorgane mit
ganz frischen diphtheritischen Beligen am weichen Gaumen und den Ton-
sillen. Stenoseerscheinungen mit starken Einziechungen.

Tracheotomia inferior sofort nach der Aufnahme. Aus einem bei
der Tracheotomie entnommenen Membranfetzen der Trachea werden in Form
strichférmiger Aussaat nach Verdiinnung mit sterilisirtem Wasser Culturen
angelegt, aus denen der Loeffler’sche Diphtheriebacillis in Reincultur whchst,
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Die Athmung, nach der Operation voribergehend frei, wird allméhlich
frequenter und foreirter, und unter zunebmender Dyspnoe und Cyanose er-
folgt am 13. November Morgens Exitus,

Section 2 Stunden p. m.: Die Rachengebilde zeigen ganz flache
reine Defecte der Schleimhaut ohne jeden Belag, Kehlkopf und Trachea bis
zu der Bifurcation ausgekleidet von einer dicken, festen, abziehbaren gelben
Membran. Eitrige Bronchitis. Neben kleineren bronchopneumonischen Heer-
den in beiden Lungen der ganze untere Lappen der rechien Lunge luftleer,
wie hepatisirt. In den tbrigen Organen keine besonderen Verdinderungen.
Die mikroskopische Untersuchung der erkvankten Lunge stellte fest, dass es
sich trotz der lobéren Erkrankung um eine in Form kleinerer und grdsserer,
dicht an einander grenzender bronchopneumonischer Heerde sich ausbreitende
Entzindung handelte, von eitrig-katarrhalischer Beschaffenheit, ohne jede
Spur einer Fibrinexsudation in die Alveclen. 8elbst in dem scheinbar in
toto hepatisirten Lappen fanden sich iberall noch schmale Zonen lufthaltigen
Gewebes.

Die bakteriologische Untersuchung der Leichenorgans wurde sofort nach
der Obduction in derselben Weise wie friher und unter strengen Cautelen
vorgenommen. Nach 24—48stiindigem Aufenthalte der Rohrchen bei 37° C.
im Brutofen fanden sich in simmtlichen mit dem Lungensafte beschickten
Réhrchen Culturen in Form durchsichtiger, schleimiger Trépfchen, die zu
grisseren Tropfen auf der Oberfliche des Serums confluirten und, wie das
Mikvoskop erwies, Reinculturen des Fraenkel’schen Diplococcus waren.
Aus dem Bronchialseeret und den Membranen der Trachea waren zwei ver-
schiedene Arten von Colonien angegangen; dieselben durchsichtigen schlei-
migen Tropfchen und opak weisse Colonien, die simmtlich Loeffler’sche
Diphtheriebacillen waren. Bemerkenswerth war, dass aus dem flissigen
Bronehialseeret vorwiegend die ersteren, aus den Membranen ifiberwiegend
der Loeffler’sche Bacillus gewachsen war.

Infectionsversuche mit Reineulturen des Diplococcus in Form subeu-
taner Injection bei Kaninchen und Miusen ergaben typische Septicimie mit
Kapselkokken nach 30—36 Stunden. Der durch weitere Ueberimpfung rein
cultivirte Loeffler’sche Bacillus von diesem Falle erwies sich pathogen fir
Meerschweinchen. Der Tod erfolgte unter den bekannten Erscheinungen
nach 2—3 Tagen. .

Mit den aus den beschriebenen Fillen erzielten Reinculturen des Fraen-
kel’schen Diplococcus habe ich noch mebrere Wochen hindurch Versuche
angestellt. Twmer war dag Resultat dasselbe: die von Fraenkel beschrie-
hene Septicimie ohne jede Localisation, mit ausgesprochenem Milztumor bei
allen Versuchsthieren. In allen Versuchen zeigte der Mikroorganismus deut-
Hcoh farbbare Kapsein, und hatte auch sonst alle Eigenschaften, die ihm zu-
kommen: Lanzettform, Reaction auf die Gram’sche Farbungsmethode. Die
Culturen erwiesen sich mnach 5—6 Wochen noch ebenso virulent wie am
Anfange. Die Uebertragung wurde tiglich auf geronnenem Serum, alle 6
bis 8 Tage der Thierversuch wiederholt.
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Bemerkenswerth erscheint mir, dass einige Versuchsthiere, die mit Bron-
chialsecret direct inficirt waren, erst nach 8 —10 Tagen unter ausgedehnter
Abscedirung an der Injectionsstelle zu Grunde gingen. Die Untersuchung
ergab auch bei diesen Thieren Reinculturen des Fraenkel’schen Diplococ-
cus, die aber weit sparlicher wuchsen und nicht die hochgradige Virulenz
aufwiesen wie die durch Zichtung aus dem menschlichen Korper gewonnenen.

Im Anschlusse an diese beiden Fille von Bronchopneumonie
im Gefolge von Diphtherie habe ich noch zu wiederholten Malen
Bronchialsecret und Lungen von Diphtheriekindern mikroskopisch
und bakteriologisch untersucht. Im Bronchialsecrete konnte ich
den Diplococcus hédufiger im Verein mit den bekannten gewdhn-
lichen Eitererregern, einmal als einzig vorhandene pathogene Art
nachweisen. Aus bronchopneumonischen Heerden jedoch gelang
es mir nicht mehr, ihn zu isoliren; doch war die Zahl der
untersuchten Fille wegen Mangel an Krankenmaterial eine geringe.

Aus diesen Resultaten, welche sich zwar nur auf wenige,
doch exact beobachtete und fiir solche Untersuchungen sehr giin-
stige Krankheitsfille stiitzen, scheint nur mit Sicherheit zu fol-
gen, dass der Diplococcus pneumoniae (Fraenkel, Weichsel-
baum) bisweilen der Erreger einer Bronchitis und einer eitrig-
katarrhalischen, in Form kleiner Heerde oder auch lobir auf-
tretenden Entziindung der Lunge ist, wie solche sich sehr hiinfig
im Gefolge der epidemischen Diphtherie der Rachenorgane und
der Luftwege entwickelt. So eindeutige Befunde, wie die des
zweiten Falles, in welchem aus der Luftréhre, den Bronchien
und den Lungen iiberhaupt nur zwei pathogene Arten von Krank-
heitserregern isolirt wurden, von denen der eine (Loffler’s Ba-
cillus) mit grosster Wahrscheinlichkeit als Urheber der Diphthe-
rie, der andere (Fraenkel’s Diplococcus) als Erreger der katar-
rhalischen Entziindung der Bronchien und der Lunge angesehen
werden missen, stitzen diese Schlussfolgerung, auch wenn sie
vereinzelt dastehen, .

Es steht diese Thatsache nun zwar in schroffem Gegensatz
zu der Anschauung derjenigen, die in dem Diplococcus preumo-
niae den specifischen Erreger der genuinen croupisen Pneumonie
sehen; aber sie steht weder vereinzelt da, noch widerspricht sie,
wie Weichselbaum®) bereits zur Geniige ausgefiihrt hat, unserer

Y) Ueber seltenere Localisationen des pneumonischen Virus, Wiener klin,
Wochenschr. 1888, No. 28—-32,
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Kenntniss von der pathogenen Wirkung dieses Mikroben, Weich-
selbaum') verzeichnete als erster den Befund des Diplococcus
bel mehreren Fillen von lobuldrer Bronchopneumonie theils pri-
miéren, theils secunddren Ursprungs, und schloss bereits damals,
dass dieser Mikroorganismus bald lobédre croupdse, bald Broncho-
pneumonie und Splenisation erzeugen konne. Bis dahin hatte
man ziemlich allgemein die bekannten Eitererreger als Urheber
der Bronchopneumonien verantwortlich gemacht; und Fraenkel®)
war anfangs entschieden geneigt, diese Thatsache im Gegensatz
zu dem constanten Vorkommen des Diplococcus pneumoniae bei
der genuinen croupdsen Pneumonie im Sinne der absoluten Spe-
cifitit seines Pneumoniecoccus fir die eroupdse Pneumonie und
zu Gunsten der klinischen und itiologischen Einheit der Krank-
heit zu verwerthen.

Inzwischen finden sich doch in der Literatur Angaben,
welche Weichselbaum’s Ansicht bestitigen. Massolongo?®)
will in der Mehrzahl der Lobuldrpneumonien, seien sie primérer
oder secundirer Natur, den Pneumococcus Fraenkel’s gefunden
haben. Ich vermuthe freilich, dass die Unfersuchungen dieses
Autors ebenso einseitige Resultate geliefert haben, wie aller der-
jenigen, die immer nur den Staphylococcus und Streptococcus
aus Bronchopneumonien isolirten. Am wahrscheinlichsten wer-
den wir der Wahrheit am niichsten kommen, wenn wir simmt-
lichen bekannten Eitererregern, und dazn gehért auch der Diplo-
coccus pneumoniae, je nach der Hiufigkeit ihres Vorkommens
besonders in der Mund- und Nasenhghle des Menschen die
Fihigkeit zusprechen, den Bronchialbaum und die Lungen ent-
weder primdr oder im Gefolge vorhergegangener anderweitiger
Erkrankungen in katarrhalisch -eitrige Entziindung zu versetzen.
Es wird dieser Gedanke nicht nur durch meine, sondern auch
durch die Befunde von Babes®) bestatigt. Dieser Autor zeigte
uns, dass der Diplococcus pneumoniae auch im Gefolge der Secar-
latina auf dem Wege der Bronchialverzweigung in die Lungen

Y Wiener med. Jahrbiicher. 1886.

2} Zeitschr. f. klin. Med. Bd. X. 8. 437.

3) of. Baumgarten’s Jahresbericht. Jahrg. 1887.

4) Bakteriologische Untersuchungen iber septische Prozesse des Kindes-
alters. 1889,
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einwandert und dort bronchopneumonische Prozesse anfacht, ja
selbst anf dem Blutwege weiter verbreitet werden kann, wie
wahrscheinlich auch in dem ersten von mir untersuchten Fall.
Freilich fand sich in Babes’ Féllen der Diplococcus meist ver-
gesellschaftet mit dem Streptococcus.

Wenn npun auch heute noch eine grosse Anzahl von Au-
toren, die entweder selbst diese Streitfrage zum Gegenstande
ihrer Untersuchungen machten oder dieselbe kritisch beleuchte-
ten, der Specifitit des Diplococcus fiir die croupése Pneumonie
das Wort reden, fiir alle Bronchopneumonien aber andere Krank-
heitserreger verantwortlich machen, so glaube ich, geniigt zur
Widerlegung fir jene der Hinweis auf die citirten Befunde,
welche beweisen, dass derselbe Mikroorganismus, dessen weite
Schwankungen der Virulenz und Pathogenitit fiir andere Organe
wir durch die Untersuchungen besonders Fraenkel’s, Foa und
Bordoni-Uffreduzzi’s uad Weichselbaum’s bereits kennen
lernten, auch in der Lunge eine verschiedenartige, entziindungs-
erregende Rigenschaft zu entfalten vermag,

IV. Der Diplococcus pneumoniae bei eitriger
Meningitis.
Von Dr. Ortmann.

Nichst der Lunge sind an zweiter Stelle als Angriffsobject
des Diplococcus die Meningen erkannt werden, und zwar zuerst
von Fraenkel”) und Foa und Bordoni-Uffreduzzi?), spiter
von Weichselbaum®), Netter*) und Anderen. Anfangs schien
es, als finde sich dieser Mikroorganismus nur in den mit Pneu-
monie complicirten Meningitiden, bis bald danach Fo3 und Bor-
doni-Uffreduzzi denselben Mikroben in genuinen Fillen die-
ser Krankheit, und Netter in solchen im Anschluss an andere
primire Leiden, z. B. Endocarditis und Typhus nachweisen.

Auch diese Frage unserem Verstéindnisse niher gefiihrt zu
haben, ist unzweifelhaft Weichselbaum’s Verdienst. Dieser

") Deutsche med. Wochenschr. 1886. No.13. — Zeitschr. f. klin. Med.
Bd. 11. Hft. 5 u. 6.

%) Deutsche med. Wochenschr. 1886. No. 15.

3 a. a. 0.

“) Archives de physiologie normale et pathologique. 1886, VIIL. — Ar-
chives générales de médecine, 1887,
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Forscher betonte zuerst die Wichtigkeit der Entziindungen der
Nebenhohlen der Nase und der Paukenhéhle und ihren Zusam-
menhang mit den sogenannten genuinen Meningitiden, Fir die
Pavkenhohle als durchaus nicht seltenen Fundert des Diplococ-
cus bringt Zaufal') in einer interessanten Arbeit neue uud ge-
wichtige Belege. Dieser Forscher iiberliisst die Entscheidung, ob
die Paukenhthle oder die Nase und ihre Nebenhohlen bei Me-
ningitis durch den Diplococcns bedingt die vermittelnden Ein-
gangspforten sind, weiteren Untersuchungen; macht aber zu-
gleich, apkniipfend an einen frither von ihm beobachteten Fall,
auf die Méglichkeit einer directen Infection der Meningen bei
tieferen Erkrankungen des Naseninneren aufmerksam. Eine solche
Maoglichkeit besteht in der That bei den Verbindungen der
Schidelhdhle mit der Nasenhdhle durch die Blut- und Lymph-
bahnen. Ich glaube, dass der folgende in der Klinik beobachtete

Fall dieselbe beweist.

1. Frau M., 56 Jahre, am 17. November in die Klinik aufgenommen.
Pat. leidet seit fiber einem Jahre an Verstopfung des linken Nasenloches und
sehr hiufigem Nasenbluten. Wiederholt sollen vom behandelnden Arste ans
der Nase Gewebsstiicke mit der Zange entfernt sein. Als der Zustand sich
trotzdem verschlimmerte, suchte Pat. die Klinik auf. Die Untersuchung er-
giebt eine nicht unbetrichtliche Verbreiterung der linken Nasenhélfte, voll-
stindige Verlegung der linken Nasenhdhle durch einen im Nasenloche und
der Choane hervoriretenden weichen, leicht blutenden Tumor, dessen Ober-
f4che theilweise ulcerds zerfallen ist. Mit dem Septum steht die Geschwulst
nicht im Zusammenhange, vielmehr scheint sie seitlich mit dem Oberkiefer
in Verbindung zu stehen. Die Diagnose war bereits polikiinisch auf Grund
einer Probeexcision auf Sarcom gestellt worden, das nach dem Befunde wahy-
scheinlich von den unteren Muscheln seinen Ausgang genommen hatte.

Die Behandlung bestand anfangs in Irrigation der Nase und Einstiuben
von Jodoform, und war Pat. fir eine bald vorzunehmende Operation aus-
erschen; nur sollte vorher die Nasenhohle nach Moglichkeit desinficirt wer-
den. Denn es bestand bei der Aufnabme ein ziemlieh reichlicher, etwas
fibelriechender Ausfluss aus der Nase. Durch mikroskopische Untersuchung
wurden in demselben zahlreiche Diplokokken, zum Theil mit deutlicher
Kapselbildung, nachgewiesen, daneben verschiedene andere Bakterienformen,
besonders kleine Bacillen. Diese beiden Arfen waren seit der ersten Unter-
suchung ganz vorwiegend vorbanden.

Am 21. November Abends begann Pat. plotzlich zu fiebern (38,4). Da-
bei keine auffilligen Symptome.

1y Prager med. Wochenschr. 1889. No. 6 u.f.
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22. November. Morgens Temp. 37,4, Puls 96; Abends Temp. 394,
Puls 108. Die am 22. November vorgenommene mikroskopische Untersuchung
des Nasenseeretes ergab wieder zahlreiche Kapselkokken, zum Theil deutlich
lanzettformig, nach Gram’s Methode sich farbend, daneben verschiedene
andere Bakterienarten. Es wurden von dem Secret nach Verdiinnung mit
sterilisirtem Wasser Strichculturen auf geronnenem Secret angelegt, dieselben
bei 37° C. angesetzt.

23. November. Morgens Temp. 39,2, Puls 108; Abends Temp. 39,2,
Puls 96. Die linke Wangengegend (infraorbital) und die Gegend um den
iusseren Augenwinkel ist leicht gerdthet, geschwollen und auf Druck em-
pfindlich. Es besteht leichte Ptosis links. Pat. klagt iiber Schwindelgefihl.
Allgemeinbefinden nicht merklich gestort. Ord.: Calomel.

24. November. Morgens Temp. 38,6, Puls 100; Abends Temp. 38,4,
Puls 96. Status idem. Ptosis besteht fort. Die Schwellung an Wange und
Schlafe hat nicht zugenommen.

Die am 22. November Abends geimpften Serumrdhrchen zeigen bereits
nach 36 Stunden zahlreiche verschiedenartige Colonien, unter denen die Mehr-
zahl durchsichtige, thautropfenihnliche Gebilde von schleimig-fadenziehender
Consistenz, stellenweise zu grésseren Tropfen confluirt. Diese stellen Rein-
culturen des Diplococcus von exquisiter Lanzettform dar. Daneben fanden
sich kleinere, opak weisse Colonien und vereinzelte blassgelhe, erstere aus
einem kleinen, schlanken Bacillus, letztere aus Mikrokokken zusammengesetzt.
Nach Aussehen der Cultur, mikroskopischem und mikrochemischem Verhalten
des Diplococeus zweifelte ich keinen Augenblick, dass es sich um den
Fraenkel’schen Diplococcus handelte. Dieser Befund in dem Nasensecret,
die auffallenden klinischen Symptome (Ptosis, Schwindelgefihl, plétzliches
Fieber, frequenter Puls) erweckten natiirlich den Verdacht einer Ausbreitung
der in der Nasenhohle befindlichen Mikroben nach der Schadelhohle hin; und
dieser Verdacht sollte sich sehr bald bestétigen. Pat. erhielt einen Eisbeutel
auf die linke Wangen-Schlifengegend, innerlich Calomel.

25, November. Morgens Temp. 38,3, Puls 108; Abends Temp. 38,9,
Puls 102. Abends wird Pat. benommen, spricht irre.

26. November. Morgens Temp. 40,2, Puls 108; Abends Temp. 39,0,
Puls 114. Pat. hat in der Nacht vom 25. zum 26. November erbrochen, ist
Morgens somnolent. Puls frequent, hinsichtlich seiner Qualitit nicht auf-
fillig veriindert. Da die Erscheinungen nun zweifellos eine Meningitis an-
zeigen, welche in der Secretverbaltung in der Nase ihre Ursache hat, wird
die Ausriumung der Nasenhohle beschlossen, um wenigstens nach dieser
Seite Luft zu schaffen. Nach Spaltung des Nasenriickens und Aufklappung
des linken Nasenfligels wird mit dem scharfen Liffel so viel wie maglich
von der Geschwulstmasse entfernt; dabei werden theils markig weisse, theils
gelbe, zerfallene, nekrotische Geschwulstantheile und ein spérliches eitriges
Secret herausbeférdert. Die Blutung ist nicht besonders stark. Irrigation
der Nase mit Salicyllésung, Tamponade mit Jodoformgaze. Eine Incision
in der linken Schlifengegend nahe dem #usseren Augenwinkel, entsprechend
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der gerdtheten und geschwollenen Hautpartie, bis auf den Knochen ergiebt
keine Spur von Eiter. Die Weichtheile und Periosi erscheinen iberall un-
verdndert. Jodoformgazeverband. Umschlige mit essigsaurer Thonerde. Von
dem bei der Operation aus der Nasenhohle entleerten Secrete werden, wie
friher, Strichculturen auf Serum angelegt. Auch diese ergaben dberwiegend
Colonien des Fraenkel’schen Diplococeus.

27. November. Morgens Temp. 39,6, Puls 108; Abends Tewp. 40,4,
Puls 108. Pat. ist sopords, lasst Urin und Stublgang unter sich. Klonische
Zuckungen der Finger und Armmuskeln beiderseits. Die Pupillen reagiren
trige, befderseits gleich mittelweit. Ptosis besteht fort. Pat. versehiuckt
sich bei jeder Speiseanfnahme.

28. November. Morgens Temp. 38,8, Puls 126; Abends Temp. 40,0,
Puls 1580. Pat. hat Nachts stark delirirt. Zuckungen an oberer und uunterer
Extremitit beiderseits. Im Laufe des 28. November verfallt Pat. in tiefes
Coma. Exitus 29. November Morgens 2 Ubr.

Die Obduction wurde durch Herrn Geheimrath Neumann 9 Stunden
post mortem ausgefithrt. Dieselbe ergab Folgendes: Nach Entfernung der
Jodoformgaze présentirt sich die linke Nasenhdhle als ein weiter Raum, in
dem seitlich einige scharfe Knochenkanten fihlbar sind, anscheinend den
Muscheln angehdrig. Die Dura mater an ihrer Aussenfliche sehr stark in-
jieirt. Die hintere Halfte des Sin. longitudinalis enthilt ein frisches specki-
ges Gerinnsel, welches nach vorne in eine evident eitrige Masse iibergeht.
Auch aus einigen in den Venensinus mindenden Venen der weichen Hirn-
hiute quillt bei Druck Eiter hervor. Nach Spaltung der Dura mater zeigt
sich links an der Convexitit iiber dem Scheitel- und Stirnlappen ein schmie-
riges eitriges Exsudat, etwa 50 cem, im Subduralralraum. Die Gehirnober-
fliche entsprechend diesem Exsudat etwas eingedrickt, leicht kérnig. An
der Seitenfliche des Stirnlappens setzt sich der Eiterbelag der Hirnhéute
auch auf die Orbitalfiiche dieses Lappens fort und reicht bis zum linken
Olfactorius heran, dessen Bulbus sebr stark gerdthet ist. Auch hier zeigt
sich eine feinkdrnige Beschaffenbeit der Hirnoberfliche. Bei genauer Be-
sichtigung ergiebt sich, dass dieselbe bedingt ist dureh einen festen fibri-
nosen Belag, der sich abstreifen lasst, wonach die Hirnhiute in stark ge-
rothetem Zustande sichtbar sind. Auf Einschnitten bilden die weichen Hirn-
haute in der Tiefe eine rithliche, oberfiichlich eine gelbe Schicht, die einige
Millimeter Dicke erreicht. Die Hirnsubstanz darunter zeigt keine Veriinde-
rung, die Hirnhiute lassen sich leicht abziehen. In den Seitenventrikeln
ziemlich reichliche, leicht getribte, serdse Flissigkeit. Ueber der linken Or-
hita die Dura wmater durch dinnen Eiter abgeldst. Der Sinus cavernosus
enthélt fliissiges Blut mit Tropfen puriformer Massen, der Sinus transversus
frische Blutgerinnsel. In den eréffneten Keilbein-Siebbeinhohlen keine Secret-
stauung. Ausser einer Bronchitis, leichter Milzschwellung und kleinen Ha-
morrhagien der Magenschleimhaut bieten die tbrigen Organe keine Verinde-
rungen. Die Lunge ist durchweg lufthaltig.

Wihrend der Section aus der Schidelhdhle entnommener Eiter wurde
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sofort danach zu Culturen verarbeitet, desgleichen mikroskopisch untersucht.
Es fanden sich sehr zahlreiche Kapselkokken scheinbar als einzig vorhandene
Bakterienart darin. Die Culturen jedoch ergaben ausser dem Diplococcus
noch einen kleinen Bacillus, welcher, durch wiederholte Uebertragungen rein
isolirt, sich als nicht pathogen erwies, sehr &hulich dem Diphtheriebacillus
wuchs und auch morphologisch grosse Aehnlichkeit mit ihm zeigte. Er ver-
hielt sich ganz identisch mit einem Bacillus, den ich einmal bei einer schein-
baren diphtherischen Affection der Wangenschleimhaut isolirte, und der in
allen seinen Merkmalen dem von v. Hofmann!) beschriebenen Pseudo-
diphtheriebacillus glich. Aus dem Eiter der Schidelhdhle gelang es nicht,
trotz vielfacher Uebertragungen una Umziichtungen, ausser diesen beiden
genannten Mikroorganismen andere zu isoliren.

Fortgesetzte Untersuchungen der aus dem Nasensecret erzielten Culturen
ergaben, dass sowohl der Diplococens wie der ehben beschriebene Bacillus in
allen Ribrchen in ganz lberwiegender Anzahl gewachsen waren; dass aber
daneben noch eine ganze Anzahl anderer Arten zur Entwickelung gekommen
war, darunter auch ein Streptococcus in vereinzelten Colonien.

Infectionsversuche mit dem ans dem Nasensecret und aus den Meningen
geztichteten Diplococcus ergaben fiir beide die gleiche Virulenz: Kaninchen
wurden nach 30—40 Stunden, Mause meist schon nach 24 Stunden an ty-
pischer Kapselkokkensepticimie getddtet. Das Blut lieferte Reincalturen, die
sich fast noch virulenter erwiesen, als die Ausgangsculturen.

Beziiglich der durch Evidement an der Lebenden entfernten Tumor-
massen stellte die mikroskopische Untersuchung fest, dass es sich um ein
telangiectatisches, grosszelliges Spindelzellsarcom handelte, das wahrscheinlich
von einer der Muscheln ausgegangen war; wenigstens fanden sich kleinste
Knochenplattchen in den Geschwulstmassen, die wohl nur von den Muscheln
stammen konnten. Ein Theil der Geschwulstmassen war nekrotisch, ober-
flachlich von einem dicken, kokken- und stibchenhaltigen Pilzrasen bedeckt,
dessen dussere Antheile mehr die beschriebenen kleinen Bacillen, gemischt
mit Kokken, dessen tiefere Schichten Diplococcus einnahm; letzterer drang
bis in das kernhaltige Gewebe vor und fand sich daselbst besonders wm die
Gefisse in dichten Schwirmen angeordnet.

[ch glaube, dass der beschriebene Fall in mehrfacher Hin-
sicht interessant ist. Es ist wohl der erste Fall von Meningitis,
in dem durch klinis¢he Beobachtung und mit Hilfe der bak-
teriologischen Untersuchungsmethoden am Lebenden der ursich-
liche Krankheitserreger und seine Eintrittspforte mit Sicherheit
bestimmt und in dem durch die Obduction wenigstens anndhernd
der Weg gekennzeichnet wurde, auf dem der Krankheitserreger
zu den Meningen gelangte. Durch wiederholte mikroskopische

"} Wiener med. Wochenschr. 1888, No. 3 u. 4.
Archiv £ pathol. Auat. Bd.120, Hft. 1, 3
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und bakteriologische Untersuchung konnte ich, noch bevor irgend
welche sicheren Symptome einer Hirnhauterkrankuug sich be-
merklich machten, in dem eitrigen Secret der Nase, das von
dem ulcerirenden Tumor geliefert wurde, den Diplococcus pneu-
moniae nachweisen. Bel der Hiufigkeit der Infection der Hirn-
hiute dureh Diplokokken war es durchaus begriindet, wenn wir
bei den ersten verdichtigen Symptomen, zu denen ich beson-
ders die durch nichts Anderes erklirte Ptosis und das Schwin-
delgefiihl rechne, den Verdacht einer beginnenden Meningitis
fassten. Die operativ vorgenommene Ausrdumung der Nasen-
hohle bezweckte eine Befreiung derselben von dem gefihrlichen
Infectionskeime; sie hat aber leider zu spét stattgefunden, denn
es erfolgte keine Besserung, vielmehr ein unbehindertes Fort-
schreiten der Kraokheitserscheinungen. Insofern bietet der Fall
siniges praktisch chirurgisches Interesse. Es wird in dhnlichen
Fillen dringend erforderlich sein, bel den ersten verddchsigen
Symptomen, sobald sich Fieberregungen bemerklich machen,
operativ einzuschreiten, und zwar wird man unabhiingig von der
histologischen Beschaffenheit der die Nasenhohle ausfiillenden
Massen, dieselben griindlich ausriumen miissen. Bei Tumoren
aber, welche in Zerfall begriffen sind, wird man vor einer Vor-
bereitung durch Ausspiilungen der Nase absehen und am besten
sofort die radicale Entfernung derselben vornebmen.

Ueber die Wege, welche der im Nasensecret befindliche
Diplococcus zu den Meningen einschlug, giebt uns die Obduction
cinigen Aufschluss. Die in Betracht kommenden Nebenhohlen
der Nase, die Siebbein-Keilbeinhéhlen, welche von Weichsel-
baum als hiufigste Vermittler der Entzindung angesehen wer-
den, waren frei von Secret. Das Angriffsobject des Entziindungs-
erregers waren vor Allem das Geschwuolstgewebe und die mif
ihm verbundenen Reste normaler Schleimhaut, welche hier und
dort bei mikroskopischer Untersuchung nachgewiesen wurden.
Besonders auffillic war iiberall in den Geschwulstmassen eine
Ansiedelung des Diplococcus am Gefidsse, selbst im noch
erhaltenen nicht nekrotisirten Gewebe. Beriicksichtigen wir die
dureh die Obduction erwiesene eitrige Thrombophlebitis im vor-
deren Abschnitte des Sinus longitudinalis und im linken Sinus caver-
nosus, so liegt der Gedanke an eine directe Fortschleppung des
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Diplococous auf dem Wege der vendsen Verbindungen dieses
Sinus mit den Venen der Nasenschleimhaut sehr nahe. Viel-
leicht waren es die Venae ethmoidales, vielleicht auch directe
Verbindungen von vendsen Gefissen der Nase mit dem Sinus
longitudinalis durch das Foramen coecum (?), welche die Bahn
fir ein Weiterkriechen bildeten. Zwei der ersten Krankheits-
symptome sind geeignet, diese Annahme zu stitzen: die Ptosis
und die von uns als entziindlich angesehene Schwellung in der
Wangengegend (infraorbital) und Schlifengegend; erstere bei der
nahen Verbindung des Nerv. oculomotorius mit der Wand des
Sinus cavernosus als eine Liéhmungserscheinung bedingt durch
Irvitation oder Druck in Folge eines lings den Gefissen fort-
schleichenden entziindlichen Exsudates (Periphlebitis), letztere
als ein Stauungsidem in Folge Behinderung des venisen Blut-
abflusses zum Sinus cavernosus (bei der Verbindung der V.
ophthalmica mit der V. facialis). Solche Stauungstdeme sollen
ja Dbisweilen Begleiterscheinungen von Sinusthrombosen sein.

Wahrscheinlich fand die Infection der Meningen aber auch
noch auf dem Wege der Lymphbahnen statt; wenigstens deutet
darauf hin der Befund einer vom linken Nervus olfactorius an
der Lamina cribrosa entlang der orbitalen Fliche des Stirnhirns
und seitlich zur Convexitdt des Scheitelhirns fortkriechenden
Eiterung. Bekanntlich ziehen die Lymphbahnen der oheren Na-
senhohle mit der Olfactoriusausbreitung zur Lamina cribrosa
und communiciren daselbst mit dem Subdural- und Arachnoi-
dalraum.

Dariiber, dass in unserem Falle die Ansiedelung des Diplo-
coccus in der Nase primér, die Ueberwanderung in die Schidel-
héhle secandir stattgefunden hat, ist angesichts des Befundes
desselben im Nasensecret zu einer Zeit, als keine Zeichen einer
Hirnhauterkrankung bestanden, wobl nicht zu zweifeln. Von
Interesse ist noch, dass neben dem pathogenen Diplococcus ein
harmloser Saprophyt die Meningen erreichte, wihrend die iibrigen
aus dem Nasensecret isolirten Mikroben die Grenzen der Nasen-
hohle nicht tiberschritten. s erklirt sich dieser Befund wohl
durch das Ueberwiegen der beiden genannten Arten sowohl im
Nasensecret wie in den operativ entfernten Geschwlstmassen.

Sehr charakteristisch fiir die Wirkung des Diplcoccus ist

8=l<
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in unserem Kalle die Combination von Eiterbildung mit icht
fibrindser Entziindung in den Hirnhduten. —

Fin zweiter, in der Klinik beobachteter Fall, welcher unter
den Ersoheinungen der Meningitis ad exitum gelangte, beweist,
dass der Diplacoccus pneumoniae als Bewohner der \Ia~enhohle
dem Tréger auch bei zufdlligen Verletzungen gefihrlich
werden kann, Trotz des feblenden Obductionsbefundes — die
Leiche musste ohne Section ausgeliefert werden — ist wohl
nicht daran zu zweifeln, dass der in Reincultur gefundene Diplo-
coceus fiir den lethalen Ausgang verantwortlich gemacht werden
wuss.  Es handelt sich um eine mit dusserer Wunde an der
Nasepwurzel complicirte Depressionsfractur der Nasenbeine, des
Stirn- und Siebbeins, durch Hufschlag entstanden.

Der 12jihrige Knabe wurde mit freiem Sensorium und ohne
auilillige cerebrale Erscheinungen 20 Stunden nach der Verletzung
in die Klinik aufgenommen. Hier stellten sich bereits am zwei-
ten Tage Erscheinungen von Meningitis ein: furibunde Kopf-
schmerzen, Temperatursteigerang, zuerst Sinken, dann Beschleu-
nigung der Pulsfrequenz, Delirien. Eine Blosslegung der Fractur-
stelle mit Spaltung der Nase und Ausriumung der Knochensplitter
(Nasenbein- Stirnbeinfragmente, der grisste Theil der Siebbeine
mit der Crista galli) und der Blutcoagnla und eine energische
Desinfection der freiliegenden Hirnhdute an der vorderen Schi-
delbasis hatten zwar eine einmalige Temperaturherabsetzung zur
Folge; dann steigerten sich jedoch alle vorher genannien Symp-
tome und am 8. Tage nach der Verletzung erfolgte nach lang-
dauerndem Coma Exitus.

Wihrend des operativen Eingriffes am 3. Tage nach der
Verletzung aus den Blutcoagulis an der Fracturstelle und aus
den oberen Abschnitten der Nasenhthle unter den iiblichen Cau-
telen angelegte Serumculturen ergaben das iiberraschende Re-
sultat, dass nur Culturen des Diplococcus pneumoniae mit allen
makroskopischen und mikroskopischen Kennzeichen angingen;
einige der Réhrchen waren ganz steril geblieben. Der isolirte
Mikroorganismus erwies sich fiir Kaninchen und Miuse specifisch
virulent.

Die Thatsache, dass dieser Mikrobe als einziger Infections-
keim an der Bruchstelle und im Nasensecret gleich zu Beginn
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der cerebralen Reizerscheinungen gefunden wurde, ohne daselbst
irgend welche localen mit dem Auge wahrnehmbaren Verdnde-
rungen (keine Eiterung!) hervorgerufen, erscheint wichtig genug,
hervorgehoben zu werden. Wir lernen aus ihr, dass sehr schuell,
in diesem Falle gewiss begiinstigt durch die Eréffoung der Sché-
delhdhle in Folge der Verletzung, eine Verschleppung des In-
fectionskeimes zu den Meningen stattgefunden hat. Derselbe
entfaltete hier rapide seine pathogene Wirkung.

Ein dritter, zwar nur kurze Zeit beobachteter, doch secir-
ter Fall von Meningitis lieferte ein Beispiel fiir jene scheinbar
idiopathischen Formen dieser Krankheit, bei denen ausser einer
im Beginne auftretenden katarrhalischen Affection des oberen
Respirationstractus sich keine Anhaltspunkte fir ihr Entstehen
finden. Fiir solche Fille ist besonders durch Weichselbaum
nachgewiesen worden, dass die NebenhGhlen der Nase oder die
Paukenhéhle im Anschlusse an acut katarrhalische Affectionen
die vermittelnden Eingangspforten sind. In diesem Falle liess
sich der Weg, den der Infectionskeim von der Nase zu den
Meningen nahm, ziemlich sicher nachweisen.

Die 13jihrige Waise B. erkrankte am 4. September unter Frosteln und
Fiebererscheinungen, starkem Schnupfen, Kopfschmerzen, Bindehautentzin-
dung. Am 7. September steliten sich Schluckbeschwerden und Behinderung
der Sprache ein; zugleich leichte Benommenheit des Sensoriums. Die Augen
sollen allmihlich ganz verschwollen sein. Seit dem 8. September frih 6ffnet
Pat. nicht mehr die Augen: athmet laut schuarchend und ist vollstindig
unfahig zu sprechen. Es sollen Zuckungen des Gesichtes und der Hinde
beobachtet sein. Am 8. September Abends wird Pat. der Klinik unter der
Diagnose: ,Diphtherie“ iiberwiesen.

Pat. ist somnolent, reagirt auf lautes Anrufen nur schwer; leichter Grad
von Opisthotonus und Trismus. Aus dem Munde und der Nase entleert sich
schaumiges Secret. Das Gesicht ist gedunsen, die Lider geschwollen, ge-
schlossen. Conjunctivae dunkelroth, chemotisch, secerniren eitrig. Pupillen
eng, reactionslos. Pat. stésst unarticulirte Laute aus. Puls frequent, klopfend.
Athwung schnarchend. Tewmperatur erhht. Nach Entfernung des Secretes
aus der Mund-Rachenhdhle wird die Athmung frel. Eine Inspection des
Rachens ist nicht ausfihrbar. Nabrungsaufnabme wegen Schlingbehinderung
sehr schwierig. Die Diagnose wurde auf Meningitis gestellt; ob eine Di-
phtherie des Rachens bestand, musste zweifelhaft gelassen werden. Pat.
verfiel in tiefes Coma. Nach 30 Stunden trat Exitus ein.

Die Section, von mir selbst ausgefiihrt, ergab: Die Gefisse der weichen
Hirnhaut stark mit Blut gefiillt; die weiche Hirnhaut an der Convexitit des
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Gehirns spiegelnd, zart, durchsiohtig. An der Hirobasis um das Chiasma
und an der Bricke ist dieselbe leicht getribt, Entlang den Gefissen der
Hirnbasis und den beiden Arteriae fossae Sylv. finden sich theils flache,
plattenartige, theils perlschnurartige Verdickungen der Pia roater von gelber
Farbe, ziemlich derb anzufihlen. Die Hirnsubstanz ist nicht auffbllig ver-
indert. In den Ventrikeln geringe Mengen leicht getriibter Cerebrospinal-
fliissigkeit. Die harte Hirnhaut ist an der Basis im Bereiche der Sella tur-
cica braunroth verfirbt. Nach Ablésung derselben Hegt zwischen ihr uwnd
dem Knochen eine etwa 1 mm dicke Schicht puriformer breiiger, von Blut
durchsetzter Flissigkeit. In beiden Sinus cavernosi puriforme eiterfibnliche
Gerinnsel. Die Knochensubstanz des Keilbeinkérpers schrutzig gelb verfarbt,
Beide Keilbeinhdhlen sind mit Eiter gefiillt, und zwar flottirt in jeder von
Eiter umspiilt ein Sickchen, das selbst wieder Eiter enthilt (die abgeldste
Schleimhaut). In den hinteren oberen Abschnitten der Nasenhohle reichliches
sitriges Secret; die Schleimbaut ist dunkel roth, geschwollen. Die Siebbein-
Stirnbein- Oberkieferhohlen enthalten keinen Hiter; ihre Schleimhfute nicht
auffillig veriindert. Die Paukenhdhlen sind ebenfalls normal.

Die Rachenschleimhaut ist besonders am Fornix pharyngis gewulstet,
kdrnig; mirgend Spuren von.diphtheritischen Beligen oder Defecte.

In den inneren Organen keine auffilligen Abweichungen von der Norm.

Die mikroskopische Untersuchung des Nasensecretes und des
Secretes der Keilbeinhihlen ergab nur Mikrokokken, theils isolirt,
theils in Form von Diplokokken und Ketten, mit deutlicher Kapsel-
bildung nnd von Lanzettform. Auf Blutserumstrichculturen wuchs
neben vereinzelten nicht pathogenen Colonien iiberwiegend der
Diplococeus pneumoniae in der charakteristischen Form. In den
Hirnhiuten fand sich sowohl mikroskopisch wie in der Cultur
nur der Diplococcus. Die Culturen desselben waren virulent fiir
Kaninchen und Miuse: Septicimie.

Von hesonderem Interesse war die mikroskopische Unter-
suchung der Auskleidung der Keilbeinhéhlen und des Knochens.
Fs Hess sich feststellen, dass sowohl auf der Schleimhaut- wie
periostalen Fliche der Keilbeinhohlenauskleidung zahlreiche Diplo-
kokken zwischen Eiterkérpern gelagert sich vorfanden, desglei-
chen in ihrer Substanz, die heerdférmig hdmorrhagisch infiltrirt
war. Auch an Schnitten durch den Knochen (Keilbeinkdrper)
und die Hirnhiute liessen sich Diplokokken nachweisen. Aus
diesem Befunde ergiebt sich, dass die Infection der Meningen
auf directem Wege, in der Continuitit stattfand. An die
Entziindung und Secretstauung in den Keilbeinhdhlen schloss
sich eine Periostitis und Ostitis purulenta an, die den Knochen
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durchdringend auf der cerebralen Fliche desselben zur Periostitis
fihrte und so die harte und weiche Hirnhaut mit ergriff. Welche
Ursachen zu der Secretstauung in den Keilbeinhohlen fithrten,
dafiir ergiebt die Anamnese einige Anhaltspunkte. Ein starker
Schnupfen soll die Krankheit eingeleitet haben. Derselbe schaffte
entweder den Boden, auf dem der in der Nasenhohle bereits
priexistirende Diplococcus zur Aufnahme in die Lymphbahnen
der Schleimhaut und Weiterverschleppung befihigt wurde, oder
er war von Anfang an ein specifischer, durch den Diplococeus
bedingter, welcher, auf der Schicimhaut fortwandernd, auch die
Keilbeinhohlen ergriff. Die Secretstanung in denselben ist am
einfachsten durch eine entziindliche Schleimhautschwellung er-
klart, welche die Communication zwischen der Nase und den
Keilbeinhéblen verlegte. Ob Fille dieser Art, die durchaus
nicht so selten zu sein scheinen, einmal Objecte chirurgischer
Behandlung sein werden, muss erst eine ausgedehntere Erfah-
rung lehren.

V. Der Diplococcus pneumoniae in Niereninfarcten
bei Versuchsthieren.

Von Dr. Ortmann.

Zum Schlusse mache ich noch auf einen Befund aufmerksam, den ich
bei Thierversuchen mit diplococcushaltigem Emphysemeiter erhielt. Der Eiter
stammte von einem Patienten, der wahrscheinlich vor 2 Monaten eine Lun-
genentziindung durchgemacht hatte. Mikroskopisch fanden sich in ihm nur
Diplokokken und Ketten solcher von Lanzettform, theilweise mit deutlicher
Kapsel, nach Gram’s Methode farbbar. Culturen gingen nicht an, wie ich
glaube, nur wegen Anwendung ungeeigneten Néhrbodens. Einige Theilstriche
(2—3) der Koch’schen Spritze von diesem Eiter mit sterilisirtem Wasser ge-
mischt subeutan Kaninchen injicirt, todteten die Thiere nach 4—5 Tagen
unter dem Bilde typischer Kapselkokken-Septicimie. In den Nieren der Ver-
suchsthiere fanden sich jedoch zablreiche zweifellose Infarcte von Stecknadel-
kopf- bis Erbsengrosse und dariiber. Die mikroskopische Untersuchung ergab
eine ganz enorme Ansiedelung des Diplococcus in den Geféssen der Rinde
(Vasa afferentia, Glomeruli und Capillarnetz), ganz besonders aber in den
Vasa recta im Mark.” Haufig sind die Glomeruli und die grésseren arteriellen
und vendsen Gefisse wie injicirt mit Diplokokken. Uebertragungen von
Blut dieser Versuchsthiere auf eine zweite Reihe von Thieren ergaben eben-
falls die Septicimie und Niereninfarcte. Sonst wurde weder an den (Gefissen
noch am Herzen. irgend eine Verinderung gefunden. Wenn auch Culturen
dieses Diplococcus damals fehlschlugen, so handelte es sich zweifellos doch
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um eine Reincultur, mit allen dem Diplococcus pneumoniae zukommenden
morphologischen Eigenschaften. Gerade das Fehlschlagen der Culturen be-
weist, dass weder Streptoceccus noch Staphylococeus verhanden war. Der
damals von mir benutzte Nihrboden war fir ein Wachsthum dieser Pilze
durchaus geeignet.

Dieser experimentelle Befund lasst sich zwar schwer erkliren; doch er-
fahrt er durch die Beobachtungen anderer Autoren am Menschen und durch
Versuche am Thier eine Bestitigung. Klebs!), Nauwerck?) und Dresch-
feld?) beschrieben bereits eine Localisation des Diplococcus in der menseh-
lichen Niere. Foa und Bordoni-Uffreduzzit) zeigten uns, dass die
Niere von Versuchsthieren bisweilen vom Diplococeus affieirt werde. Und
Weichselbaum?) constatirte nsuerdings beim Menschen im Anschluss an
eine Preumonie Tnfarctbildung in der Niere, die er als dorch Diplococcus-
ansiedelung entstanden nachwies. Auch ich finde, ebensowenig wie Weich-
selbaum, Mangels jeglicher Verinderungen am Herzen und im Geftisssystem,
cine genfigende Brklarung. Vielleicht ist es wdglich, dass zufillig bei der
subeutanen Injection corpusculire Bestandtheile des Eiters oder irgend welche
gerinnungerzeungenden Bestandtheile direct in Blutgefisse gespritzt wurden,
welche zu dieser Infarctbildung in der Niere die primére Veranlassung gaben;
wahrscheinlicher ist jedenfalls, dass die Infarcte primir dureh Diploeoceus
entstanden sind. — Immerhin verdient der Befund als seltenere Localisation
unsere Beachtung.

) Archiv f. experimentelle Pathologie. Bd. 4.
) Beitriige zur pathologischen Anatomie. Bd.I.
) Fortschritte der Medicin, 1885, 12.

#) Zeitschrift . Hygiene. Bd. 4. Hft. 1.
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