
94 

dsr [inksu Lungenvens ragen die Gesehwulstmassen ia dan Vorhof 
herein. 

Fig. 2 zeigt bei x die durch hereingewueherte Geschwnlstmassen obtnrirten 
Bronchien des linken Oberlappens~ sowie bei y sine hiedureh ent- 
standene Bronchiectasie. 

Fig. 3. Kartnack Syst. 2, Ocular 3. I and 2 comprimirte Vene mit nor- 
mulet Wand. 3 nekrotiseher, stark vascularisirter Gesehwulstembolus; 
die Peripherie stellenweise nieh~ nekrotiscb. 4 yon Gesehwulstzellen 
darchwucherte Arterienwand. 5 Durehbruehsheerd aus dem Embolus 
in die hrterienwand und bei 6 aus der Arterienwand in das Lun- 
gengewebe. 

Fig. 4. I~artnaek Oelimmersion, Ocular 3. Sehnitt aus dem Rand einer Luu- 
genmetastase+ Spindelzellen mit Kerntheilungsfigm-em 

Fig. 5. Hartnack Oelimmersion, Ocular 3. Grenzsehieht zwisehen nekroti- 
s:ehem und lebendem Gewebe. Im nekrotisehen sin mit BlutkSrper- 
chert geffillter I(anal, im lebenden mehrere Mitosen. 

. 

Beitrag zur Localisation des Diplococcus 
pneumoniae (Fraenkel). 

(Aus der KSnigt. ehirurgisehen Universit~tsklinik zu KSnigsberg i. Pr.) 

Von Dr. P. O r t m a n n  and Dr. E. O. S a m t e r ,  
Assistenzilrzten tier Kiinik.  

Der Diplococctts pneumonias hatte,  soweit er die mensch- 

liche Pathologie angeht, bis vor Kurzem wenig chirurgisches 

Interesse. Erst in letzter Zeit wurden Beobachtungen verSffent- 

]icht, welche auf den Pneumoniecoecus als ~ichten Eiterungs- 
erreger die besondere Aufmerksamkeit des Chirurgen lenken 

muss ten ' ) .  Auch in unserer Klinik wurden im abgelaufenen 
Jahre mehrere einschl~igige F~lle beobachtet, welche wir hiermit 

der Oeffentliehkeit fibergeben. - -  

1) Weiehse lbaum,  Ueber seltenere Loca]isationen des pneumonisshen 
Virus. Wiener klin. Woehsnsehr. 1888. No. 28--32. - -  Derselbe, Zur 
Aetiologie der aeuten Endocarditis. Centralbl. f. Bakteriologie. 1887. 
No. 2. --  Zaufal ,  Neue F~ille yon genuiner acuter Mittelohrentzfin- 
dung, veranlasst dutch den Diplococeus pneumoniae. Prager reed. 
Woehensehr. 1889. No. 6 u.f. 



95 

I. E i n  F a l l  y o n  P y g m i e .  
u Dr. Samter .  

Patient, ein russisch-jfidischer, 24 Jahre alter gandelsmann, wird am 
30. October 1888 der chirurgischen Klinik yon Seiten der medicinischen 
Klinik fiberwiesen. 

Derselbe ist angeblich tuberculbs hereditgr 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 dutch 
eine Operation, bei welcher Knochenstficke entfernt wurden, gebeilt. 

Im Januar 1888 erkrankte Patient unter beftigem Fieber an einem bla- 
sigen sehmerzhaften Ausschlag im Gesicht, fiber welchen er nichts N'aheres 
angeben kann. 

Im August 1888 begannen seine Ffisse anzuschwellen. ]~ald stellten 
sieh gusten, Herzklopfen and Atheranoth ein, welche bei Gehen und An- 
strengungen st~irker wurden. Dazu traten vor 3 Woehen heftige Kopf- 
schmerzen. Das OedRchtniss des Pat. sell in den letzten Woehen schw~icher 
geworden sein. Sehstbrnngen hat Patient nieht gehabt. Die Schwellungen 
der Extremitgten wurden im Laufe der letzten Wochen immer st'arker, and 
dehnten sich aueh auf das Abdomen, den unteren Theil des Rfickens nnd 
das Scrotum aus. Schliesslich begannen auch Oesicht und Arme des Pa- 
tienten zu schwetlen; die Geschwulst des Gesichts nahm aber spgter wie- 
tier ab. 

Der Stuhlgang des Patienten war hart, h~ufig angehalten. Den Urin 
will er immer gut und reiehlich entleert haben. Der Auswurf des Patienten 
sell schleimig-wgsserig gewesen sein. Appetit sehleeht. In letzter Zeit 5fters 
Erbreehen. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Der aniimisch aussehende Patient ist mittelgross, 
yon starkem Knoehenbau~ mgssig entwiekelter l~Iusculatur und sp{irliehem 
Panniculus adiposus. Oedeme bestehen an den unteren Extremit~tten~ den 
Bauch- und Rfickendecken, dem Scrotum, den Unterarmen und der unteren 
It~dfte der Oberarme, am stiirksten an den Untersehenkeln und Ffissen. 
Dyspnoe geringen Grades 

Ueber den Tibien bolder Unterschenkel fallen mehrere, yon der frfiheren 
Operation herrfihrende Narben in's Auge, welehe gegen den Knoehen nicht 
versehieblieh sind. KSrpertemperafur m~ssig erh5ht. Puls klein, wenig ge- 
spannt, etwa 120 in der Minute, nieht ganz regelm~ssig. Zunge etwas be- 
legt. Thorax normal gebaut. Die Percussion ergiebt hinten unten his zum 
Angulus scapulae beiderseits totale D~mpfung, sonst normalen Lungenschall. 
Die Auscultation ergiebt vorne rauhes Vesicu]grathmen~ hinten beiderseits 
vereinzelte Rhonchi. Ira Bereich der Diimpfung ist die Athraung bis zur 
UnhSrbarkeit abgeschwiiebt. Der Peetoralfreraitus beiderseits sehr abge- 
schw~cht, Die Herzdgrapfung endet links etwa 1 Finger breit vor der Ma- 
millarlinie, nach oben im III. Intercostah'aum. Nach rechts ist die Grenze 
der absoluten Herzd~mpfung die Medianlinie, der relativen die rechte Sternal- 
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linie. Ictus eordis ist im linken IV. Intereostalranm, einen Finger breit 
reehts yon der Mamillarlinie zu ffihlen. Anstatt des systolisehen Tons hSrt 
man an der Spitze besonders stark ein hauehend-pfeifendes Ger'auseh, Rerz- 
action nieht sehr kriiftig. Abdomen m~issig aufgetrieben, 0edem der Baneh- 
decken. Geringe Menge frei beweglieher Flfissigkeit im Abdomen naehzu- 
weisen. Leberdf~mpfung beginnt an der V. Rippe. Die Leber tritt etwas 
unter dem Rippensaum hervor. }~ilz niebt palpabel. Der Appetit ist. sehleeht. 
Patient klagt fiber Schmerzen bei Berfihrung des unteren Leberrandes. Der 
Urin ist etwas trfibe, enth{ilt vial giweiss. Augenhintergrnnd an~tmiseb, 
sonst normal, geine Retinitis. Im Urin finden sieh Waebseylinder. 

Unter der 5dematfisen , sonst abet nieht veriinderten F/aug der A u s s e n -  
s e i t e  des r e c h t e n  O b e r s e h e n k e l s  b e f i n d e t  s ieh  e in  A b s c e s s ;  der- 
selbe endet oben etwa 2 Finger breit unter dem Troehanter, unten handbreit 
/ibm' der Patella. Dentliehe schwappende Fluctuation. Am unteren Ende des 
Abscesses wird eine etwa 2 cm lange Incision gemaeht nnd ein Drain eingeffihrt. 

81. October. In tier reehten Kniekehle ein h/ihnereigrosser Abscess, 
tibet' dem {lie Rant gerfithet ist. Incision. Drainage. 

Am 12. November 1888 wird Patient in die innere Klinik mit noeh 
drainirten Abseesshbhlen zurtiekgdegt. Nur veto 7.--9. November hatte er 
leiehte Temperaturerhbbungen (38,:2--a8,5 ~ gehabt, soast blieb er fieberfrei. 

B e i d e r  Wiederaufnahme in die ebirnrgisehe Klinik am 17. November 
t888 finder sieh in der l i n k e n  Kniekehle dieht unter der Beugelinie ein 
h/ihnereigrosser Abscess, welcher unter gerfitheter F/nut liegt, sieh w~rmer 
anffihlt ale die umgebende Rant nnd m~ssig sehmerzbaft ist. Ueber der 
Lendenwirbelsg.ule, in der Mittellinie hat sieh ein weiterer handtellergrosser 
Abscess gebitdet; die I-Iaut dartiber kanm ger5tbet, finch vorgebuekelt; pralle 
Fluctuation naehweisbar. Dieht darunter, am oberen Rande des Kreuzbeins, 
liegt endlich ein drifter, yon dem fi'tiheren seheinbar getrennter, htihnerei- 
grosset Abscess mit waller Fluctuation. Ueber beiden ist die ttaut etwas 
gespannt, die Temperatur erhbht. Druekempfindliehkeit ist in mftssigem Grade 
vorhaMen. 

Der Abscess in der linken Kniekehlo perforirt spontan. Der in der 
Lendengegend liegende wird dutch einen 3 cm ]angen Schnitt erSffnet und 
drainirt; dabei zeigt sieh, dass derselbe mit dem 2. tiefer naeh unten z~ 
gelegenen eommunicirt. Die Abseesse heilten langsam, bis auf die Ineisions- 
wunde des gltesten Abscesses am reehten ObersehenkeL Deshalb win'den 
bier dureh secundb~re Naht mit SilberfgAen die Wundritnder ~ereinigt. 

In den ersten Tagen seines zweiten Anfenthaltes zelgte Pat. aueh nur 
miissige Temperaturerhbhungen. Die hSehsten Abendtemperaturen waren am 
Abend des 18. und 20. November 38,2 und 39~2. Die :gorgentemperaturen 
an diesen Tagen waren normal. 

Spi~terhin traten ganz vereinzeit noeh abendliehe Temperatursteigerungen 
auf, ohne dass sich an den betreffenden Tagen eine besondero Ursaehe der- 
selben naehweisen liess: so am 1'2. December 38,0 ~ 15. December 38,6 ~ am 
8. Jannar 38,6 ~ an den tibrigen Tagen war der Patient fieberfrei. 
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Bei seiner am 31. Januar 1889 erfolgten Entlassung waren sfimmtliehe 
Abseesse heil, die Oedeme geringer, das pleuritische Transsudat war nicht 
mehr nachweisbar. Die Bronchitis hatte deutlich abgenommen. Ueber dan 
weitere Sehicksal des Kranken i s t  uns  n i e h t s  b e k a n n t .  

Was die b a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u e h u n g  des Falles anbetrifft, so 
wurde zun~iehst unter entsprechenden Cautelen am 1. November eine kleine 
Menge Eiters aus dem 1. Abscess entnommen and davon Deekglaspr~iparate 
gemaeht, die mit Carbolfuchsin gef~rbt, mit Anilinbl entfiirbt, bezw. ent- 
wfissert wurden. Es fanden sieh bier aussehliesslich Bakterien, deren Lfings- 
durchmesser noeh nicht doppelt so gross war als der Breitendurchmesser, 
vielfach zeigten dieselben deutliche Lanzettform, doch war nirgend eine 
Kapsel nm die Bakterien sichtbar. Es mochte dies, wie ich der Kfirze wegen 
gleich vorweg nehmen mbchte, dareh die F~rbungsmethede bedingt sein. 
Im Uebrigen zeigte die fiberwiegende Mehrzahl der Eiterk5rperchen deutliche 
Kernf/h'bung and auch sonst war nichts zu bemerken, was dem Eiter den 
Charakter des acut gebildeten genommen h~itte. 

Am folgenden Tage wurde der dutch die Incision gewennene Eiter im 
sterilisirten Rbhrchen aufgefangen and yon ibm Deckglaspr~iparate gefertigt, 
Cutturent) auf schr~g e,'starrtem, sehwach alkalischem, zuckerhaltigem Agar 
im Strich und im Stieh, sowie auf ebenso erstarrter Hydroceleflfissigkeit inn 
Strich angelegt; ferner ein ~leersebweinehen und ein Kaninehen subcutan 
dutch Einspritzen mittelst einer sterilisirten Spritze infieirt. In den Deck- 
glaspr'~paraten, die mit Lbffler'scher }IethylenbIaulbsung~ w~sserigem Fuehsin 
and Ebrlieh'scher Anilingentianaviolettlbsung gef/irbt~ vorfibergehend in Al- 
kohol eingetaucht und in Wasser untersueht wurden, fanden sich Mikro- 
organismen, die ausschliesslich Formcbaraktere wie das erste Mal bOtCh, viele 
mit ungeffirbten Kapseln. Die Agarstriehcultur bildete einen zarten~ opaken~ 
etwas feuchten Schleim, die Stichcultur liings des Stichkanals ein durch- 
sichtiges Band, dessen Rgnder weisslich getrfibt nnd leieht gerifft waren, an 
der Oberfl~che befand sich in der nbchsten Umgebung der Einstichbffnung 
ein durchsichtiger feuebter Belag. Mikreskopiseh fanden sich Diplokokken, 
deren Einzelelemente fast scharf fund waren. Die Stricheultur auf der er- 
stamen Hydroeeleflfissigkeit bildete gleiehfalls einen zarten~ grauopaken 
Sehleim; mikroskopisch fanden sieh hier Bakterien, deren Enden abgerundet 
waren~ die keine Lanzetiform botch; wenn sie zn zweien zusammenlagen 
oder kfirzere Ketten bildeten, kfirzer waren und alle schbn ausgebildete nn- 
gef~rbte Kapseln batten. Die Ketten batten eine zusammenhiingende, ent- 
spreehend lange Kapsel, welehe in der Grenzgegend zwisehen je zwei In- 
dividuen leiehte Einziehungen zeigten. Somit nntersehieden sich diese 
Kapseln in nichts yon denen~ die sich im ThierkSrper fanden. An naanehen 
Stellen lagen freilich die Bakterien nicht ganz central innerhalb der Kapsel, 
doeh schien mir dies erst entstanden zu sein, als das Deckglas gegen den 
Objecttr~ger mehrmals versehoben war. Von beiden Arten Culturen warden 

~) slets bei Kbrpertemperatur. 
Archly  f. pa thol .  Anat .  Bd. 120. Hft .  1. 
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Plattenstricheulturen auf Agar ange~egt nnd hierbe[ mit Sicherheit festge- 
stellt, dass dieselben sich yon einander jetzt in niehts nnterschieden nnd 
keine anderen daneben euthielten. ~'likroskopisch zeigten sfeh die einzelnen 
@olenien scharf rund, opak, fast durchsiehtig. - -  Das ganineben bekam nach 
einer Woehe einen etwa kirschgrossen Abscess an des Einstichfffnung, der, 
sieh selbst /iberlassen, im Laufe Iaehrerer Woehen allm~hlich verschwand. 
Das Meerschweinchen verendete am lO. November, also $ 'rage nach der In- 
fection. In der ginstiehsgegend fand rich ein wallnussgrosser Abscess mit 
dickem giter, yon we]cbem Deekglaspdiparate nnd Plattenstrieheulturen auf 
Agar angelegt wurden. In den Deekg]aspriiparaten fanden sich zablreiche 
gleiehfSrmige Bakterieno zn zweien racist, oft lanzettfSrmig, zum grgsseren 
Theft mit Kapseln (und zwar ungef/irbten); sic waren vieI zahlreieher im 
Abseesseiter des Patienten. I m  gebrigen bet die welt /iberwiegende Mehr- 
zahl der EiterkSrperehen deut]iche Kernf~rbung. tn dsr gehiirteten Abseess- 
membran fanden sich in Sehnitten zahlreiche Schw~rme der g]eiehen Bakte- 
rich, fast stets zu zweien, meist lanzettfSrmig, ohne Kapseln, his und da 
zwiseben die 5Iuskelsebliiuche dringend, yon denen einzetne die Querstreifung 
ver]oren batten; innerhalb des Muskelsehlauches sah ieh sic nieht. Die Fgr- 
bung erfolgte mit der Weiger t ' s ehen  ~'Iodification der Gram'schen Farbung; 
c(och war hierbei keiae Fibrinausscheidung in der Abseessmembran nachweis- 
bar. In der P]atteneultur fanden sich aussehliessiich runde, opake, gl~inzende 
(!olonien, die aus racist zu zweien liegenden Kokken gsbildet waren. Es 
wurden ferner aas der Leber and dem gerzblut Strieheulturen auf Agar und 
erstarrter I:lydrocelefl/issigkeit angelegt. Dis Agareulturen bildeten einen 
zarten durehsiehtigen SchMer, die Serumeulturen etwas opakere rundiiche 
(;alturen, die jedoch noch etwas durehsiehtig warem Die Einze]individuea 
boten attf Agar und Serum dieselben Formeharaktere, wie in den Culturen 
aus dem Abscess des Patienten. Es: wurden nun sowohi die Leber-, wie die 
Blutculturen dutch mehrere Generationen fortgesetzt; dabei prS~sentiren sich 
die Culturen, wean yon der vorhergehenden Generation grSssere 3Iengen zur 
Uebertragung ~'erwendet wurden, als grosse, zS.he, durehsichtige Tropfen. - -  
Von dem 2. Abscess wurder. Pr~parate und Culturen angelcgt, wclche das- 
selbe Resultat, wie beim 1. Abscess ergaben. Ein Kaninchen, welches 
4 Theilstriche einer Pravaz'sehen Spritze subcutan injicirt erhielt, blieb ge-. 
sund, - -  Von dem grossen Abscess fiber der Lendenwirbelsgule wurden am 
21. November 1 Kaninchen und 2 }Ieerschweinchen dutch Einspritzung des 
Eiters unter die Haut (je .~ Spritze yell) infieirt, ferner Deckglaspr~iparate 
gemacht und Cuituren wie frfiher ange!egt. Im Eiter fanden sich zahlreieh% 
racist lanzettfSrmige Bakterien vielfach mit sehSnen~ nieht gefgrbten Kapseln. 
In Agarplattenstrieheulturen wuehsen etwas opake, feuchte Streifen, auf er- 
starrter ttydroceletl/issigkeit im Strich durehsiehtige Tropfem In flfissiger 
Fleischwasserpeptongelafine trat zuniiehst sine diffuse Triibung ein, sehliesslich 
abet bildete rich, nnter gl[irang des grSssten Theils der Gelatine ein feiner 
Niederschlag. Wiederholte Aussaat~ some die mikreskepische Untersuchung 
der Culturen erwies~ dass es sich stets um Reineulturea unseres Baeteriums 
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handelte. Das Kaninehen verendete am 24. November~ also 3 Tage nach der 
Infection. An der Impfste]le land sieh ein kirschgrosser Abscess, sonst keine 
makroskopische pathologische Ver~nderung. Im Blut~ der ]~Iilz, sowie im 
Abscess waren zahh'eiche Bakterien, oft lanzettfSrmig und mit ungef~rbten 
Kapseln, wenige fanden sich in der Leber. Die aus dem Abscess, Blur und 
Lebcr angelegten Culturen waren Reineulturen mit denselben Charakteren, 
wie in den fr/iheren ]tlalen. - -  Das sine ~eersehweinehen verendete am 
25. November, also 4Tage nach der Infection. Hier fehlte der Abscess; aus 
dem Blur der Leber nnd besonders der Milz fanden sich dieselben Bakterien 
in Cultnr und mikroskopischem Pr~parat. Die Kapseln waren auch hier un- 
gef~rbt . -  Am 15. December, 3�89 Wochen nach der Infection, wurde das 
zweite 5Ieersehweinchen getSdtet, nachdem es mehrere Tagc vorher anschei- 
nend leidend gewesen war. An de~" Stellc der subeutanen Einspritzung land 
sich ein wallnussgrosser Abscess mit zahlreichen Bakterien derselben Art, 
abet zum Theil mit geflirbten Kapseln, im Blur, Leber nnd Milz mit unge- 
f~rbten Kapseln. Auch hier waren sowohl im Abscess, wie in den sonst 
nicht ver~nderten Organen die Bakterien in Reincultur. Von der Cultur auf 
Ilydroceleflfissigkeit aus der Milz wurde eine Uebertragung auf Bouillon vor- 
genommen und mit dieser Cultur eine Maus inficirt (dureh Einspritzung yon 
3 Theilstrichen einer Pravaz'schen Spritze nnter die Haut): der Tod el'folgte 
30 Stunden naeh der Infection, wie bei den anderen Thieren nnter dem 
Bilde der Septic~mie, mit entspreehendem Befunde der lanzettfSrmigen Bak- 
terien im Blut, Leber, Milz. Ein Theft einer Cultur auf erstarrter Hydl'o- 
celefl/issigkeit, die arts der Milz des am 15. December getSdteten Meerscbwein- 
chens gewonnen war, wurde mit etwa 2 ccm Bouillon vermiseht und davon 
3 Theilstriche einer Pravaz'scheu Spritze einel" Maus unter die Hant gespritzt. 
Ted naoh 30 Stnnden. Leider musste die Untersuchung de1" Maus aus '~usse- 
ren Grfinden nnterbleiben. - -  

Aus vorstehendeu Angaben fiber den bakteriologischen Be- 

fund des Falles, den ich mit  Riicksicht auf die Eigenartigkeit 

desselben ausffihrlich wiedergegeben habe, geht wohl mit  Sicher- 

heir hervor, dass der Pneumoniecoecus ( F r ~ n k e l )  der Eiterungs- 

erreger in den Abscessen gewesen i s t .  Hervorzuheben w~iren 

hier die geringffigigen Allgemeinerscheinungen und der benigne 

Verlauf, welche beide Eigenthfimliehkeiten an manehe sehlei- 

chend verlaufende und in Genesung fibergehende Puerperalpy~mien 
erinnern. Der Ausgangspunkt der Pyg~mie ist bier nicht eruirt 

worden. Das meist  sehleimig-witsserige, selten schleimig-eiterige 

Sputum war leider bakteriologisch nicht untersucht worden. 
Bemerkenswerth sind ferner die Virulenzverh//ltnisse bei den 

Infectionsversuchen: Dem Eiter der beiden ersten Abscesse gegen- 

fiber verhielten sich die Kaninchen refract/ir; es entspricht dies 
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dem VerhMten bei dem Falle 3 dot yon Fr[,nkel in Bd. X der 
'Z-,eitsehfift ffir klinis&e Mediein beschriebenen Pneumonlef'~lle, 
und bedeutet zweifellos eine Abschwiiehung des Virus, die bier 
nieht dutch hohe Temperaturen, sondern dutch die ,,vergnderten 
Vegetationsbedingungen im gxsudate" hervorgerufen sin& Viel 
virnlenter war der Eiter aus dem Abscess der Lumbalgegend, 
was sict~ in seiner Wirksamkeit bei Kaninchen und in tier grSsse- 
tea Schnelligkeit, mit der er zum Tode bei Kaninehen und Meer- 
sehweinchen ffihrte, doeumentirte. Einen Orund hierffir vermag 
ich nieht anzugeben. - -  Bis auf ein Meerschweinchen, welches 
keinen Abscess hatte, zeigten I(aninehen und Meersehweinehen 
neben einander Localaffection nnd protrahirten Verlauf der All- 
gemeininfection. Auch dieses VerhSiltniss gehSrt wohl zu den 
Erscheinungen, welche bei der Infection mit nicht sehr virulen- 
gen Cnlturen vorkommen kSnnen; sic ghneln den entsprechenden 
Befunden von FrSnkel (a. a. O.) und Bordoni-Uffreduzzi  und 
Fos (Zeitsehrift ffir Hygiene Bd. IV), mit der Einsehrgnkung, 
dass ersterer die Infection yon der BrusthShle (bezw. Lunge und 
Pleura) und PeritoniialhShle, letztere Autoren wie ieh yon der 
Hant zwar vorgenommen, dabei aber keinen einfaehen subcutanen 
Abscess, sondern mehr eine Art septischer Phlegmone erhalten 
hatten. Diese Autoren sagen hierfiber (S. 78): ,,Wenn bei sub- 
cutaner ImpNng die Thiere, wie es in einzelnen F':illen eintritt, 
noeh l~nger leben (5--7 Tage), so zeigt sich das Bild aeuter 
Sepsis nieht, sondern an der Impfstelle and 5fters aueh an ent- 
fernteren Punkten breitet sich ein intensives missfSrmiges, bSs- 
artiges Oedem aus; so dass ein oder mehrere Glieder des Thieres 
fast ganz dutch einen Beutel yon 5dematSsem Gewebe verborgen 
sind and die vordere Unterleibswand hie und da faustgrosse 
Beulen in Folge yon Seruminfiltration aufweist. Bei der Section 
finder man n~iehst dem Impfpunkt ein wahres phlogistisehes Ex- 
sudat u. s.w." Ich babe diese Stelle wSrtlieh angeffihrt, um die 
Aehnliehkeit mit manchen Phlegmonen beim Menschen darzu- 
thun, auf die ieh welter unten noch zu sprechen komme. Der 
dutch das Thierexperiment somit festgestellten geringeren Viru- 
lenz des Pneumoniecoeeus in unseren Abseessen entspricht sear 
gut der benigne Verlauf des Falles. 

Der Frage, ob die Eiterung in meinem Falle ein Vorstadium 
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fibrin5ser Entzfindung gehabt hat, konnte ich nieht n~her treten: 
Schnitte aus der Abscesswand eines Meerschweinchens, nach der 
Weigert 'schen Modification der Gram'schen Methode gefgrbt, 
gaben hierfiber keinen Aufschluss mehr. 

Der yon mir beschriebene Fall ist, wie ich glaube, der 
ers te ,  in welchem beim Menschen Weich the i l abscesse  
als Folge der In fec t ion  dutch Pneumoniecoccus  nach- 
gewiesen warden;  in allen Fifllen, in denen sieh bisher die- 
ser Mikroorganismus ira Eiter land, handelte es sich um Eite- 
rungen in seinen H5hlen (Pleura-, Peritongal-, Meningeal-, Ge- 
lenkhShle). In Pneumoniefiillen sind yon Weichse lbaum u. A. 
im Oedem des Halsbindegewebes Pneumoniekokken gefunden wor- 
den, ohne dass es jedoeh zur Eiterung gekommen wgre. - -  Ferner 
wird durch unseren Fall dargethan, dass Py~mie beim Men- 
schen nicht  alleita durch die gewShnl ichen Ei te rer reger  
bed ing t  werden kann. Leider ist sowohl die Anamnese als 
auch die anfitngliehe Beobachtung des Falles zu mangelhaft, urn 
bezfiglich der prim~ren ][nfectionsquelle einen sicheren Anhalts- 
punkt zu gewinnen, ttSchst wahrscheinlich war hier abeL" ein 
pneumonischer Prozess Ausgangspunkt der Py~mie. Auch auf 
die Frage, ob die Py~naie hier yon inneren Metastasen begleitet 
war, litsst sich nur mit Vermuthungen antworten. 

Ich habe in den letzten ~,ier Jahren eine grosse Anzahl yon 
F~illen, in denen es sich um Abscesse, Phlegmouen, septische 
und pyitmische Prozesse handelte, bakteriologisch untersucht, 
war abet bisher hie auf Mikroorganismen gestossen, welche den 
Verdacht auf Pneumoniecoccus erregt h~,tten. Danach muss ich 
annehmen, dass das Vorkommen yon Pneumoniekokken in Ab- 
scessen and Phlegmonen beim Menschen ein sehr seltenes ]st. 
Immerhin ist es mSglich, dass solche Abscesse und Phlegmonen 
sich gelegentlich einmal hiiufen. 

Zum Schluss mSchte ich auf die MSgliehkeit - -  die, so viel 
ich ersehen konnte, bisher noch nicht erSrtert worden ist - -  hin- 
weisen, dass der Mikrococcus pyogenes  tenuis  (Rosenbach) 
mit dem Pneumoniecoccus identisch w~ire. Ich gehe nicht welter 
darauf ein, die einzclnen Beweismomente, wie zu w/insehen wgre, 
fiir diese , ,M5glichkei t"  aufzuf[ihren, da der Autor selbst am 
besten iu dieser Sache das Wort ergreifen wiirde, bemerke aber 
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nur kurz, dass die seiuer Zeit, augefiihrten Char~kt, ere des Mikro- 
~occus pyogenes tennis durchaus auch dem Diploeoccus pueumo- 
niae asgeharen kannen. 

H. gin Fall yon Ei terung im Sohul tergelenk •ach 
Pneumonie.  

Von Dr. Samter.  

Naehdem obige Mittheilung abgesehlossen war, wurde im 
auli v. J. der chirurgischen Ktinik ein 48jghriger Arbeiter seitens 
der medicinisehen Klinik zugewieseu, der bisher an reohtssdtiger 
Pneumonie mit Pleuritis behandelt worden war und wenige Tags 
bereits naeh Beginu der Pneumonie eine reehtsseitige Sehulter- 
gelenksentziindung bekommen butte. Im gxsudat, welches aus 
dem Gelenk entleert wurde, fund sieh ausschliesslieh tier Diplo- 
coccus pneumoniae. 

Der Kranke hatte im Laufe der letzten 3 Jahre scbon zwei- 
real Pneumonien fiberstanden; naeh der letzten wilt er voriiber- 
gehend Schmerzen in der rechten Sehulter empfunden haben, 
ohne dass sichtbare Ver/inderungen am Oelenk bestanden haben 
sollen. Seine dritte Pneumonie setzte vier Woehen vor der Auf- 
nahme ein und hatte in der erkrankten reehten Lunge Residuen 
des Prozesses hinterlassen, die sich wghrend der ganzen Beob- 
aehtungszeit (bis Ende August) erhielten und den Verdacht auf 
beginnende Bronchiectasenbilduug erweekten. Das sehleimig- 
dterige Sputum war in wechselnder Menge, Tuberkelbacillen in 
demselben nicht naehweisbar. 

Das Allgemeinbefinden des sehr heruntergekommenen Pa- 
tienten hatte sieh, wie vorausbemerkt werden mug, stetig ge- 
hoben. In der ersten Woche seines Aufenthaltes in der chirur- 
gischen Klinik butte er abendliehe Temperatursteigerungen, welehe 
zwisehen 38,50 und 39,0 ~ lagen, spgterhin far, den sieh etwa 
zweima.1 wSehentlich abendliehe geringere Steigerungen, die je- 
doeh 38,6 0 nicht fiberstiegen. 

Die uns interessirende Schultergelenksentz~indung bet fol- 
gendes Bild: Die Gelenkgegend war deutlieh, abet miissig vor- 
gewSlbt; die I-Iau~ nieht gerSthet, die locale Temperatnr etwas 
erhSht; man erhielt an der Vorder- und Aussenseite Fluctuation, 
der Deltoideus war atrophisch, Bewegungen im C:,elenk schmerz- 
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haft. Bei der Incision durch einen 2 cm langen L~ngsschnitt 
entleerte sich d/inner, etwas schleimiger Eiter, worauf die Ge- 
lenkenden des Schulterblatts und Oberarms der Palpation zu- 
g~ngig wurden, ohue dass jedoch eine pathologische Ver~nde- 
rung an denselben nachweisbar war. Der Schnitt, in welchen 
ein kleiner Jodoformgazetampou eingelegt war, um den zu schnel- 
len Verschluss zu verhindern, heilte im Laufe der n~ichsten 
Wocheu, ohne eine Fistel zu hinterlassen; eine Wiederansamm- 
lung des Secretes erfolgtr nicht, aber es blieb eine Bewegungs- 
st6rung im Gelenk nach allen Richtungen, verbunden mit Atro- 
phie des Deltoideus zurfick, die sich w~hrend der klinischen 
Beobachtuug nur wenig besserte, obgleich in den letzten Wochen 
~'orsichtige Versuehe zur Besserung derselben mittelst Faradisa- 
tion, B~der, passiven Bewegungen gemacht worden waren. 

Mikroskopisch bestand der Eiter aus gut erhaltenen, deut- 
lich Kernf/~rbung gebenden EiterkSrperchen; zwischen denen in 
m/~ssiger Menge runde and lauzettfSrmige Kapselkokken lagen. 
Aus den an weissen M~/usen und Kaninehen mit dem Eiter vor- 
genommenen lnfectionsversuchen ergab sich wieder eine Ab- 
schw~tchung des Virus, indem die Zeit, nach welcher der Tod 
bei den Versuchsthieren eintrat, zwischeu 2 und 9 Tagen 
schwankte; eine Maus blieb am Leben; schneller wirkten In- 
fectionen mit Culturen auf erstarrtem und fliissigem Hydroeele- 
serum. In denselben Cutturen hatten fast alle Individuen ge- 
f//rbte Kapseln. 

Unser Fall schliesst sich an ~hnliehe F~llo anderer Autoren 
(z. B. Weichse lbaum) an; ]ch mSchte hier zur weiteren Cha- 
rakterisiruug der bei croupSsen Pneumonien auftretenden Gelenk- 
entzfindungen nur noch hervorheben, dass Passet  (Untersuehun- 
gen fiber die Aetiologie der eitrigen Phlegmone des Menschen. 
Berlin 1885) zweimal einen dem Friedl /~nder-Frobenius ' -  
schen Pneumoniebacillus //hnlichen Organismus im Eiter gefunden 
hat; das eine Mal handelte es sich um einen wallnussgrossen 
Abscess der Lumbalgegend bei einem 26j~ihrigen Manne, das 
zweite Mal um eine acute Kniegelenkverei~erung, die im Ver- 
lauf einer lethal endenden, croupSseu Pneumonie auftrat. ,,Die 
Suppuration hatte in diesem Falle auch bereits die pararti- 
cul~reu Weichtheile der Fossa poplitea ergriffen." Indem ich 



5insichtlich der genaueren Seschreibung auf das Original ver- 
weise, bemerke icb, dass eine Verwechselung mit dem Diplo- 
coccus pneumoniae deshalb ausgesehlossen orseheint, weil der yon 
Passer  besehriebene Pseudopneumoniecoecus auf Gdatine bet 
Zimmertemperatur wiiehst. 

IlL Der l ) i p loeoecuspneumon iae  bei Bronehopneumonie  
im 6efolge der Diphtheric.  

Von Dr. Or tmann .  

Beseh.aftigt mit Culturversuchen bet epidemisdmr l)iphtherie 
musste ieh sehr bald mein Augenmerk aaf die hiiufigste Com- 
plication derselben, die Bronchitis und Bronchopneumonie richten. 
In mehreren Fiillen von sehwerer gachen-Kehlkopf-Luftr~ihren- 
erkrankung mit reichlieher dtriger Secretion fanden sieh gleich 
naeh der Tracheotomie Diplokokken yon deutlieher Lanzegtform 
in so reicher Menge in dem Bronehialsecret, dass ieh fiir die 
Folge besehloss, das Secret bakteriologiseh zu untersuehen. 
Schon der erste darauf hin untersuohte Fall bet unerwartete 
Resultate. 

4ji~briges ~I~dchen, seit 3 Tagen unter Fieber, Sehluckbeschwerdea und 
Schmerz im Flalse erkrankt, seit 24 Stunden an Luftmangel ]eidend, welcher 
sieh zu hoehgradiger Atbemnoth steigerte. Aufnahme 11. November hbends. 

S t a t u s :  Intensive Sehwellung und RSthung der Raebenorgane, diphthe- 
rische Versehorfung beider Tonsilleu. Cyanose, Dyspnoe, ginziehnngen im 
Jugulum und Epigastrium. T r a c h e o t o m i a  i n f e r i o r  sofort naeh der Auf- 
nahme. Naeh ErSffnung der LuftrShre wird reichliehes diekfl/issiges eitriges 
Secret ausgeworfen. Von demselben wird nach Verdfinnung in sterilisirtem 
Wasser striehfSrmig auf erstarrtem Serum ausgesget nnd bet 37 oC. gehalten. 
Bereits naeh 24 Stnnden ist die Oberfl~ehe entlang den Impfstriehen yon 
durchsiehtigen sehleimigen TrSpfehen bedeekt, welehe aus ether Reinenltur 
des Diploeoecus bestehen, gwisehen den TrSpfehen finden sieh hier und 
deft kleinste opak-weisse Colonien, wetehe thetis igikrokokken, thetis feine 
Baeillen enthalten. Yon solchen isolirt gelegenen CoIonien werden Ueber- 
tragungen auf kgar- nnd SerumrShrehen vorgenommen. Bereits in der zweiten 
Generation ergaben sieh Reineulturen des F r ae n k el'sehen Diploeoecus, des 
Loeff ler 'scben Diphtheriebaeillus nnd eines Mierocoeeus, tier sieh spiiter 
ais nieht pathogen erwies und keiner der bekannten Eitererreger war. 

Dureh subeutane Injection einiger Theilstriehe der sehr eharakteristisehen 
Diploeoeeuseulturen mit sterilisirtem Wasser aufgesehwemmt werden Kanin- 
chert in 30 Stunden an typiseher Kapselkokken-Septidimie getSdtet. Das 
Blut derselben ]ieferte Reineulturen des Diploeoecus, 
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Der Ted des Kindes crfolgte am 13. November frfih Morgens unter an- 
dauernder Dyspnoe, hochgradigor Gyanose. O b d u c t i o n  5 S t u n d e n  p.m..  
Diphtherische Nekrose bolder Tonsillen, ausgedehnte Membranbildung im 
Larynx, Trachea, bis in die Bronchien. Eitrige Bronchitis. Die beiden 
Hauptbronchen mit dickem z~hem giter fast verstopft. LungenSdem mit 
kleinsten bronchopneumonischen tteerdcn. Tr{ibe Schwellung der Nieren und 
Leber, unbedeutender Milztumor~ RSthung und Sehwellung der Darmfollikel 
nnd Mesenterialdrfisen. 

Die bakteriologische Untersuchung tier Leichenorgano wurde sofort unter 
allen Cautelen ausgeffihrt~ und zwar in derselben Weise wie frfiher, dutch 
striehfSrmige Aussaat van Gewebssaft odor Secret mit sterilisirtem Wasser 
x, erdfinnt anf erstarrtem Serum. Die Untersuchung der 24--48 Stunden bei 
37oC. gehaltenen RShrchen ergab folgenden Bcfund: 

Aus dem Bronchialsecret: F r a e n k e l ' s  Diplococeus und L S f f l e r ' s  Di- 
phtheriebaeillus (beide exquisit pathogen). Daneben dieselbe bereits zu Leb- 
zeiteu gezfichtete nicht pathogene Mikrokokkenart~ in ihrem Waehsthum auf 
Gelatine yam Staphylococcus und Streptococcus ganz verschieden: einen 
ziemlich grossen~ auf Gelatine und Agar Gas bildenden Bacillus, der nieht 
pathogen war. 

Aus den Lungen: F r a e n k e l ' s  Diplocoecus in fiberwiegender Zahl. 
L oe f f l e r ' s  Diphtheriebaeillus in einzelnen Keimen. 
Aus Milz und Mesenterialdr{isen: F r a e n k e l ' s  Diplocoecus in verein- 

zelten Colonien. 
Fortgesetzte Infectionsversuche mit dem aus diesem Fallo isolirten Diplo- 

coccus hatten stets das gleiche Resultat: Typische Kapselkokkcn-Septie~mie 
bei Kaainehen und Mgusen, die in 24--36 8tunden zum Tode ffihrte. Der 
aus demselben Falle gezfichtete L oeff ler ' sche Diphtheriebaeillus erwies sieh 
als pathogen ffir Meerschweinchen und ganinchen; beide gingen nnter dem 
bekannten Bilde eines h~morrhagischen Oedems an der Impfstelle mit nega- 
tivem Befund in inneren Organen zu Grunde. 

Die histologische Untersuchung der Lunge des gindes ergab eine in 
kleinen ttcerden beginnende eitrig-katarrhalische Entzfindung~ stets ausgehend 
yon mit Niter geffillten Brouchien. 

E in  z w e i t e r  z u g l e i e h  mit  d i e sem b e o b a c h t e t e r  Fa l l  l i e f e r t e  
ein nach  r e i n e r e s  R e s u l t a t :  

8monatliches kri~ftiges }lgdchen~ seit 2 Tagen ficberhaft und unter trocke- 
nero Husten erkrankt. Wegen Athemnoth am 10. November Mittags der Klinik 
fiberwiesen. Es fund sieh RSthung und Schwellung der Raehenorgane mit 
ganz frischen diphtheritischen Beliigen am weiehen Gunmen und den Ton- 
sillen. Stenoseerseheinungen mit starken Einziehungen. 

T r a c h e o t o m i a  i n f e r i o r  sofort nach der Aufnahme. Aus einem bei 
der Tracheotomie entnommenen ~[embranfetzen der Trachea werden in Form 
strichfSrmiger Aussaat nach Verdfinnung mit sterilisirtem Wasser C, ulturen 
angelegt, aus denen der L o e f fl e r'sehe Diphtheriebacilli~s in Reincultur wiichst. 



!06 

Di~ ~_thmung, nach tier Opera~ion vorfibergehend frei, wird Mtm~hlich 
frequenter and foreirter, and uuter zunehmender Dyspnoe mad Cyanose er- 
folgt am 13. November Morgens gxitus. 

S e c t i o n  2 S t u n d e n  p. m.: Die Raehengebilde zeigen ganz flaehe 
reine Defeeto dee Sehloimhaut ohne jedea Bo!ag. Kehlkopf and Trachea his 
zu dot Bifureation ausgekleidet yon einer dioken, festen, abziehbaren gelbea 
Nembran. Eitrige Bronchitis. Neben kleineren bronehopneumonisehen tleer- 
den in beiden Lungen tier gauze untere Lappen der reehten.Lunge luftleer, 
wie hepatisirt. In den fibrigen Organen keine besonderen Veriinderungen. 
Die mikroskopisehe Untersuehung der erkrankter~ Lunge stellte fest, class es 
sieh trotz dot loNiren Erkrankung um eine in Form kleinerer and grSsserer, 
dieht an einander gronzonder bronehopneumoniseher Iteerde sieh ausbreitende 
Entzfindung handelte, yon eitrig-katarrhalisehor Besehaffenheit, ohne jede 
Spur eiuer Fibrinexsudation in die Alveolen. Selbst in dem scheinbar in 
tote hepatisirten Lappen fanden sich /iberall noeh sehmale gonen lufthaltigen 
Gewebes. 

Die bakteriologische Untersuchung der Leichenorgane wurde sofort nach 
der Obduetion in derselben Weise wie frfiher und unter strengen Cautelen 
vorgenommen. Naeh 24--48stfindigem Aufenthalte der RShrchen bei 370 C. 
ira Brutofen fanden sich in siimmtlichen mit dem Lungensafte beschiekten 
I~.Shrehen Culturen in Form durchsiehtiger, schleimiger TrSpfchen, die zu 
grSsseren Tropfen auf der 0berfl~che des Serums confluirten und, wie das 
Mikroskop erwies, Reinoulturen des F raenke l ' s chen  Diploeoceus waren. 
s dem Bronehialsecret und den ]~Iembranen der Trachea waren zwei vet. 
schiedene Arten you Colonien angegangen; dieselben durehsichtigen schlei- 
migen TrSpfehen und opak weisse Colonien, die sgmmtlieh Loef f le r ' sehe  
Diphtheriebaeillen waren. Bemerkenswerth war, dass ans dem fl/issigen 
Bronehialseeret vorwiegend die ersteren, aus den Membranen fiberwiegend 
dec Loeff ler ' sche Baeillus gewaehsen war. 

infeetionsversuehe mit Reineulturen des Diplocoeeus in Form subeu- 
taner injection bei Kaninchen und N~usen ergaben typisehe Septiefimie mit 
Kapselkokken nach 30--36 Stundem Der dureh weitere Ueberimpfung rein 
eMtivirte Loeff le r ' sche  Bacillus von diesem FMle erwies sieh pathogen f/ir 
)%ersehweinehen. Der Ted erfolgte unter den bekannten Erseheinungen 
naeh 2 - - 3  Tagen. 

Nit den aus den besehriebenen P~llen erzielten geineulturen des F r a e n -  
k e1'sehen Diploeoeeus habe ieh noeh mehrere Woehen hindureh Versuche 
angestellt. Immer war alas gesultat dasselbe: die yon F r a e n k e l  besehrie- 
bone Septieiimie ohne jede Leealisation, mit ausgesproehenem I~lilztumor bei 
Mlen Versuehsthieren. In allen Versuehen zeigte der Nikroorganismus deut- 
]ieh Nrbbare Kapseln, und butte aueh sonst alle Eigensehaften, die ihm zu- 
kommen: Lanzettform~ Reaction auf die @ram'sche F~rbungsmethode. Die 
Culturen erwieseu sieh naeh 5 - - 6  Wochen noeh ebeuso virulent wie am 
Anfange. Die Uebertragung wurde t~glich auf geronnenem Serum, alle 6 
his 8 Tage der Thierversueh wiederholt. 
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Bemerkenswerth erscheint mir~ dass einige Versuchsthiere, die mit Bron- 
chialsecret direct inficirt waren, erst nach 8--I0 Tagen unter ausgedehnter 
Abscedirung an der Injeetionsstetle zu Grunde gingen. Die Untersuehung 
ergab aueh bei diesen Thieren P~eineulturen des FraenkePschen Diploeoe- 
cus, die aber weit spSzlieher wuchsea und nicht die hochgradige Virulenz 
aufwiesen wie die dutch Zfiehtung aus dem menschliehen KSrper gewonaenen. 

Im Anschlusse an diese beiden F~lle yon Bronchopneumonie 
im Gefolge von Diphtherie habe ich noch zu wiederholten Malen 
Bronchialsecret und Lungen yon Diphtheriekindern mikroskopisch 
und bakteriologisch untersucht. [m Bronchialsecrete konnte ich 
den Diplococcus hKufiger im Verein mit den bekannten gewShn- 
lichen Eitererregern, einmal als einzig vorhandene pathogene Art 
nachweisen. Aus bronchopneumonischen Heerden jedoch gelang 
es mir nicht mehr, ihn zu isoliren; doeh war die Zahl der 
untersuchten Fglle wegen Mangel an Krankenmaterial due geringe. 

Aus diesen Resultaten, welche sich zwar nur auf wenige, 
doch exact beobachtete und for solche Untersuchungen sehr giin- 
stige Krankheitsf/ille stfitzen, scheint nur mit Sicherheit zu fol- 
gen, dass der Diplococcus pueumoniae (F raenke l ,  Weichse l -  
b a u m )  bisweUen der Erreger einer Bronchitis und einer eitrig- 
katarrhalischen, in Form kleiner Heerde oder auch lobgr auf- 
tretenden Entziindung der Lunge ist, wie solche sich sehr h/~ufig 
im Gefolge der epidemischen Diphtherie der Rachenorgane und 
der Luftwege entwickelt. So eindeutige Befunde, wie die des 
zweiten Falles, in welchem aus der LuftrShre, den Bronchien 
und den Lungen fiberhaupt nur zwei pathogene Arten von Krank- 
heitserregern isolirt wurden, von denen der eine (LSff ler ' s  Ba- 
cillus) mit grSsster Wahrscheinlichkeit als Urheber der Diphthe- 
rie, der andere ( F r a e n k e l ' s  Diplocoecus) als Erreger der katar- 
rhalischen Entziindung der Bronchien und der Lunge angesehen 
werden miissen, stfitzen diese Schlussfolgerung, auch wenn sie 
vereinzelt dastehen. 

Es steht diese Thatsache nun zwar in sehroffem Gegensatz 
zu der Ansehauung derjenigen, die in dem Diploeoecus pneumo- 
nine den specifischen Erreger der genninen croupSsen Pneumonie 
sehen; aber sie steht weder vereinzelt da, noch widerspricht sie, 
wie We i e hs el b aum 1) bereits zur Geniige ausgefiihrt hat, unserer 

~) Ueber seltenere Localisationen des pneumonisehen Virus. Wiener kiln, 
Woehenschr. 1888. No. 28--32, 
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Kenntniss yon tier pathogenen Wirkung dieses Mikroben. Weieh- 
selbaum 1) verzeichneto als erster den Befund des Dipiococcus 
bei mehreren F~illen yon lobuliirer Bronchopneumonie theils pri- 
mgren, theils seeunditren Ursprungs, und schloss bereits damals, 
dass dieser ){ikroorganismus bald lob/ire eroupiise, bald Broncho- 
pneamonie und Splenisation erzeugen kbnne. Bis dahin hatte 
man ziemlich allgemein die bekannten Eitererreger als Urheber 
der Bronehopneumonien verantwortlich gemacht; und F rae nk el 9) 
war anfangs entsehieden geneigt, diese Thatsaehe im Gegensatz 
zu dem constanten Vorkommen des Diplocoecus pneumoniae bei 
tier genuinen croupbsen Pneumonie im Sinne der absoluten Spe- 
cifit~t seines Pneumoniecoccus ffir die croupSse Pneumonie und 
za Gunsten der klinischen und ~tiologischen Einheit der Krank- 
heir zu verwerthen. 

Inzwischen finden sich doch in der Literatur Angaben, 
welche Weichse lbaum's  Ansieht best~tigen. Massolongo ~) 
will in der Mehrzahl der Lobulgrpneumonien, scion sic primiirer 
odor secundiirer Natur, den Pneumoeoccus Fraenkel ' s  gefunden 
haben. Ich vermuthe freilieh, dass die Untersuchungen dieses 
Autors ebenso einseitige Resultate geliefert haben, wie allot der- 
jenigen, die immer nur den Staphylococcus und Streptococcus 
aus Bronchopueumonien isolirten. Am wahrseheinlichsten wet- 
den wir der Wahrheit am niichsten kommen, wenn wit siimmt- 
lichen bekannten Eitererregern, und dazu gehSrt aueh der Diplo- 
coccus pneumoniae, je naeh der tIi/ufigkeit ihres Vorkommens 
besonders in der Mund- und NasenhShle des Menschen die 
F~higkeit zuspreehen, deu Bronchialbaum und die Lungen ent- 
weder primi~r oder im Gefolge vorhergegangener anderweitiger 
Erkrankungen in katarrhalisch-eitrige Entziindung zu versetzen. 
Es wird dieser Gedanke nicht nut durch meine, sondern auch 
dutch die Befunde yon Babes 4) bestiitigt. Dieser Autor zeigte 
uns, class tier Diplocoecus pneumoniae auch im Gefolge tier Scar- 
latina auf dem Wege der Bronchialverzweigung in die Lungen 

") Wiener reed, Jahrbficher. 1886. 
~) Zeitschr. f, klin. Med. Bd. X. S, 437. 
3) of. Baumgarten~s Jahresbericht. Jahrg. 1887. 
4) Bakteriologische Untersuchungen fiber septische Prozesse des Kindes- 

a!ters. 1889, 
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einwandert und dort bronchopneumonische Prozesse anfacht, ja 
selbst auf dem Blutwege welter verbreitet werden kann, wie 
wahrscheinlich auch in dem ersten yon mir untersuehten Fall. 
Freilieh fand sich in Babes '  Fiillen der l)iploeoccus meist ver- 
gesellschaftet mit dem Streptococcus. 

Wenn nun auch heute~ noeh eine grosse Anzahl yon Au- 
toren, die entweder selbst diese $treitfrage zum Gegenstande 
ihrer Untersuehungen machten oder dieselbe kritisch beleuchte- 
ten, der Specifitgt des Diplococcns fiir die croupSse Pneumonie 
das Wort reden, ffir alle Bronehopneumonieu abet andere Krank- 
heitserreger verantwortlich maehen, so glaube ich, gen/igt zur 
Widerlegung f(ir jene dec Hinweis auf die citirten Befunde, 
welche beweisen, dass derselbe Mikroorganismus, dessen weite 
Sehwankungen der Virulenz und Pathogenitiit fiir andere Organe 
wit durch die Untersuehungen besonders Fraenkel ' s ,  Fo~ nud 
Bordoni -Uff reduzz i ' s  und Weichse lbaum's  bereits kennen 
lernten, auch in der Lunge eine versehiedenartige, entzfindungs- 
erregende Eigenschaft zu enffalten vermag. 

IV. Der Diploeoccus pneumoniae bei e i t r iger  
Meningitis.  

Von Dr. O r t r a a n n .  

~N~iehst der Lunge sind an zweiter Stelle als Angriffsobject 
des Diploeoccus die Men[ngen erkannt werden, und zwar zuerst 
yon Fraenkel  1) und Fok und Bordoui -Uffreduzzi : ) ,  spitter 
yon Weiehselbaum~), Net te r  4) und Anderen. Anfangsschien 
es, als f~nde sieh dieser Mikroorganismus nut in den mit Pneu- 
monie complicirten Meningitiden, bis bald danach Fo'k und Bor- 
doni -Uff reduzz i  denselben Mikroben in genuinen Fitllen die- 
ser Krankheit, und Ne t t e r  in solchen im Anschluss an andere 
prim~ire Leiden, z. B. Endoearditis uad Typhus nachweisen. 

Auch diese Frage unserem Verst~ndnisse n~her geffihrt zu 
haben, ist unzweifelhaft Weichse lbaum's  Verdienst. Dieser 

1) Det~tscbe reed. Wochenschr.  I886. No. 13. - -  Zeitschr. f. klin. Meal. 
Bd. 11. Hft. 5 u. 6. 

5) Deutsche reed. Wochenschr.  1886. No. 15. 
3) a. a. O. 

4) Archives de physiologie normale et pathologique. 1886. VIII. - -  Ar- 
chives g~n4rales de mddecine. 1887. 
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Forsoher betonte zuers~ die Wicht igkei t  der Entztindungen der 

NebenhShlen des Nase und der PaukenhShle und ihren Zusam- 

menhang mit den sogenannten geuuinen Meningitiden. Ffir die 

PaukenhShle als durchaus nicht seltenen Fundor t  des Diplococ- 

cus bringt  Z a u f a l ~ )  in einer interessanten Arbei t  neue uud ge- 

wichtige Belege. Dieser Forscher fiber]gsst die Entscheidang, ob 

die PaukenhShle oder die Nase und ihre NebenhShten bei Me- 

ningitis dureh den Diplococcus bedingt die vermit telnden Ein- 
gangspforten sind, weiteren Untersuchnngen; macht  aber zu- 

gleich,  ankntipfend an einen fr/iher yon ihm beobaehteten Fall ,  

auf die Mgglichkeit  einer directen Infection der Meningen bei 

tieferen Erkrankungen des • aufmerksum. Eine solche 

MSglichkeit besteht  in der Tha t  bei den Verbindungen der 

Sch~delhShle mit  der NasenhShle durch die Blur- und Lymph- 
bahnen. Ioh glaube, dass der !blgende in tier Klinik beobachtete 

Fal l  dieselbe beweist. 

1. Frau 5I., 56 Jahre, am t7. November in die Klinik aufgenommen. 
Pat. leidet seit fiber einem Jahre an Verstopfung des linken Nasenloehes und 
sehr h~ufigem Nasenbluten. Wiederholt sollen ~om behandelnden Arzte aus 
der Nase GewebsstSeke mit der Zange enffernt sein. Als der Zustand sich 
trotzdem verschlimmerte, suchte Pat. die Xlinik auf. Die Untersuehung er- 
giebt eine nieht unbetr~chtliehe Verbreiterung der linken Nasenh~lfte, voll- 
st~ndige Verlegung der linken NasenhShle dureh einen im Nasenloeho und 
der Choane hervortretenden weiehen, leicht blutenden Tumor, dessert Ober- 
fl~iehe theilweise uleerSs zerfallen ist. Mit dem Septum steht die Gesehwulst 
nicht im Zusammenhange, vielmehr seheint sie seitlieh mit dem Oberkiefer 
ia Verbindung zn stehen. Die Diagnose war bereits polikl~niseh auf Grund 
einer Probeexeision auf Sareom gestell~ worden, das naeh dem Befunde wahr- 
seheinlieh Yon den unteren Nnscheln seinen Ansgang genommen hatte. 

Die Behandlung bestand anfangs in Irrigation der Nase und Einst~uben 
yon Jodoform, und war Pat. ffir eine bald vorzunebmende Operation atts- 
ersehen; nnr sollte vorher die NasenhShle nach 5ISglichkeit desinflelrt wer- 
den. Denn es bestand beider  Aufnahme ein ziemlieh relehtieher, etwas 
fibelriechender Ausfluss aus der Nase. Dutch mikroskopisehe Untersuebung 
wurden in demse]ben zahlreiche Diplokokken, zum Theit mit deutlieher 
Kapselbildung, naehgewiesen, daneben versehiedene andere Bakterienformen, 
besonders kleine Baeillen. Diese beiden Arten waren seit der ersten Unter- 
suehung ganz vorwiegend vorhanden. 

Am 21. November Abends begann Pat. plStzlieh zu fiebern (3S,4). Da- 
bei keine aufffi~lligen Symptome. 

~) Prager reed. Woehenschr. 1889. No. 6 uof. 
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22. November. Morgens Temp. 37,4, Puls 96; Abends Temp. 39,4, 
Puls 108. Die am 22. November vorgenommene mikroskopisehe Untersuchung 
des Nasenseeretes ergab wieder zahlreiehe Kapselkokken, zum Theil deutlich 
lanzettfSrmig, nach Gram's  Methode sich f~rbend, daneben verschiedene 
andere Bakterienarten. Es wurden yon dem Secret naeh Verdiinnung [nit 
sterilisirtem Wasser Stricheulturen auf geronnenem Secret angelegt, dieselben 
bei 37 o C. angesetzt. 

23. November. Morgens Temp. 39,2, Puls 108; Abends Temp. 39,2, 
Pals 96. Die linke Wangengegend (infi'aorbital) und die Gegend um den 
~tusseren Augenwinkel ist leicht gerSihet~ gesehwollen lind auf Druck em- 
pfindlich. Es besteht leiehte Ptosis links. Pat. klagt fiber Schwindelgeffihl. 
Allgemeinbefinden nicht merklieh gestSrt. 0rd.: Calomel. 

24. November. Mm'gens Temp. 38~6, Puls 100; Abends Temp. 38,4, 
Pnls 96. Status idem. Ptosis besteht fort. Die Schwellung an Wange and 
Schl~fe hat nicht zngenommen. 

Die am 22. November hbends geimpften SerumrShrehen zeigen bereits 
nach 36 Stunden zahlreiche verschiedenartige Colonien, unter denen die Mehr- 
zahl durchsichtige, thautropfen~hnliche Gebilde yon sehleimig-fadenziehender 
Consistenz~ stellenweise zu grSsseren Tropfen confluirt. Diese stellen Rein- 
culturen des Diplocoeeus yon exquisiter Lanzettform dar. Daneben fanden 
sieh kleinere~ opak weisse Colonien und vereinzelte blassgelhe, erstere aus 
einem kleinen, sehlanken Bacillus, letztere aus 5{ikrokokken zusammengesetzt. 
Naeh Aussehen der Cultur~ mikroskopischem nnd mikrochemischem Verhalten 
des Diplococcus zweife]te ich keinen Augenbliek~ dass es sich um den 
Fraenkel~schen Diplococeus handelte. Dieser Befund in dem Nasenseeret, 
die auffallenden klinisehen Symptome (Ptosis, Sehwindelgeffihl, pl5tzliehes 
Fieber, frequenter Puls) erweckten natfirlieh den Verdacht einer Ausbreitung 
der in der NasenhShle befindlicben Mikroben nach der SchiidelhShle bin; und 
dieser Verdacht sollte sich sehr bald best~tigen. Pat. erhielt einen Eisbeutel 
auf die linke Wangen-Sehl~fengegend, innerlich Calomel 

25. November. Morgens Temp. 38~3~ Pals 108; A bends 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 yore 25. zum 26. November erbrochen, ist 
Morgens somnolent. Puls fi'eqnent, hinsichtlieh seiner Qualit~t nicht auf- 
fiillig ver~ndert. Da die Erseheinungen nun zweifellos eine Meningitis an- 
zeigen~ welche in der Secretverhaltung in der Nase ihre Ursache hat~ wird 
die Ausri~umung der NasenhShle beschlossen, um wenigstens nach dieser 
Seite Luft zu schaffen. ~Nach Spaltung des [Nasenrfckens und Aufklappung 
des linken Nasenfliigels wird mit dem scharfen Lfiffel so viel wie mfiglich 
yon der Gesehwulstmasse enffernt; dabei werden theils markig weisse, theils 
gelbe, zerfallene~ nekrotisehe Gesehwulstantheile and ein sphrliches eitriges 
Secret herausbefSrdert. Die Blutung ist nicht besonders stark. Irrigation 
der Nase mit SalieyllSsung, Tamponade mit Jodoformgaze. Eine Incision 
in der linken Schliifengegend nahe dem husseren Augenwinkel, entsprechend 
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der gerbtheten ,and geschwollenen gautpartie, bis auf den Knoehen ergiebt 
keine Spur Yon Eiter. Die Welehtheile nnd Periost ersebeinen fiberaIl un- 
ver~adert. Jodeformgazeverband. Umschl~.ge mit essigsaurer Thonerde. Von 
dem b e i d e r  Operation aus der Nasenh6hle entleerten Secrete werden, wie 
frfiher, Strieheulturen auf Serum angelegt. Aueh diese ergaben fiberwiegend 
Co]onion des F r a e n k e 1 'sehen Dip]oeoecns. 

27. November. Morgens Temp. 39,6, Puls 108; Abends Temp. 40~4, 
Pu~s 108. Pat. ist soporbs, l~sst Urin und Stub]gang unter sicb. Klonisehe 
Zuckungen der Finger und Armmuskeln beiderseits. Die Pupillen reagiren 
trbge, beNerseits gleich mitte]weit. Ptosis besteht fort, Pat. versehluckt 
sieh bei jeder Speiseaufnahme. 

28. November. Morgens Temp. 38,8, Puls 126; Abends Temp. 40,0, 
Pills 150. Pat. hat Nachts stark delirirt. Zuekungen an oberer und unterer 
Extremit~t beiderseits. Im Laufe des 28. November verfiillt Pat. in tiefes 
Coma. Exitus 29. November Morgens 2 Ubr. 

Die 0 b d u e t i o u  wurde dureh Herrn Geheimrath N e u m a n n  9 Stunden 
post mortem ausgeffihrt. Dieselbe ergab Fo]gendes: Naeh Entfernung der 
Jodoformgaze pr~sentirt sieh die linke Nasenhbhle als ein welter gaum, in 
dem seitlieh einige seharfe Knoehenkanten ffihlbar sind, anseheinend den 
5Iusebeln angehbrig. Die Dura mater an ihrer Aussenflb~ehe sehr stark in- 
jieirt. Die bintere H~!fte des Sin. longitudinalis enthfdt ein frisehes speeki- 
ges Gerinnsel, welches naeh verne in eine evident eitrige Masse fibergeht. 
Aueh aus einigen in don Venensinus mfindenden Venen der weiehen tlirn- 
hb~ute quillt bei Druek Eiter hervor. Naeh Spaltung der Dura mater zeigt 
sieh links an der Convexit~t fiber dem Seheitel-und Stirnlappen ein sehmie- 
riges eitriges Exsndat, etwa 50 ecru, im Subduralralraum. Die Gehirnober-. 
fl~iehe entspreehend diesem Exsudat etwas eingedr~iekt, leieht kbrnig. An 
der Seitenfl~iehe des Stirnlappens setzt sieh der Eiterbelag der ttirnhb.ute 
aueh auf die OrbitalflAehe dieses Lappens fort und reiebt bis zum tinken 
Olfaetorius heran, dessen Bulbus sebr stark gerbthet ist. Aueh bier zeigt 
sieh eine feinkbrnige Besebaffenheit der Hirnoberfl~ehe. Bei genauer Be- 
siehtigung ergiebt sieh, dass dieselbe bedingt ist duroh einen festen fibri- 
nbsen Belag, der sieh abstreifen l~isst, wonaeh die Hirnb[mte in stark ge- 
rbthetem Zustande siehtbar sind. AufEinsehnitten bilden die weiehen [lirn- 
bb~ute in der Tiefe eine rbthliehe, oberfl/iehlieh eine gelbe Sehieht, die einige 
Millimeter Dieke erreieht. Die girnsubstanz darunter zeigt keine Ver[tnde- 
rung, die Hirnh~tute lassen sicb leiebt abziehen. In den Seitenventrikeln 
ziemlieh reiehlich% leicht getr/ibte, serbse Flfissigkeit. Ueber der linken Or- 
bita die Dura mater dutch diinnen Eiter abgelbst. Der Sinus eavernosus 
enth~lt flfissiges Blur mit Tropfen puriformer Nassen, dot Sinus transversus 
frisebe Blutgerinnsel. In den erbffneten Keilbein-Siebbeinhbhlen keine Secret- 
stanung. Ausser einer Bronchitis, leiehter Milzsehwellung und kleinen I~i- 
merrhagien der Magensehleimhaut bitten die fibrigen Organe keine Veriinde- 
rungen. Die Lunge ist durehweg lufthaltig. 

Wfihrend der Section aus der Sehb, delhbhle entnommener Eiter wurde 
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sofort danach zu Culturen verarbeitet, desgleichen mikroskopisch untersucht. 
Es fanden sich sehr zahlreiche Kapselkokken scheiubar als einzig vorhandene 
Bakterienart darin. Die Culturen jedoeh ergaben ausser dem Diplococcus 
noch einen kleinen Bacillus, weleher, dutch wiederholte Uebertragungen rein 
isolirt~ sich als nicht pathogen erwies~ sehr "ihnlieh dem Diphtheriebacillus 
wuchs und auch morphologiseh grosse Aehnlichkeit mit ihm zeigte. Er ver- 
hielt sigh ganz identisch mit einem Bacillus~ den ich einmal bei einer schein- 
baren diphtherischeu Affection der Wangenschleimhaut isolirte~ und der in 
allen seinen ~Ierkmalen dem yon v. g o f m a n n  1) beschriebenen Pseudo- 
diphtheriebaci]lus glich. Aus dem Eiter der Seh~delh5hle gelang es nieht, 
trotz vielfacher Uebertragungen und Umzfichtungen, ausser diesen beiden 
genannten Mikroorganismen andere zu isoliren. 

Fortgesetzte Untersuchungen der aus dem Nasenseeret erzielten Cul~uren 
ergaben, dass sowohl der Diplocoecus wie der eben beschriebene Bacillus in 
allen RShrehen in ganz 6berwiegender Anzahl gewachsen waren; dass aber 
daueben noch eine gauze Anzahl anderer Arten zur Entwiekelung gekommen 
war~ darunter aueh ein Streptococcus in vereinzelten Co]onien. 

Infectionsversuche mit dem aus dem Nasensecret und aus den Meningen 
gezfichteten Diplocoeeus ergaben ffir beide die gleiehe Virulenz: Kaninehen 
wurden nach 30--40 Stunden~ lI~iuse meist sehon naeh 24 Stunden an ty- 
pischer Kapselkokkenseptic~imie getSdtet. Das Blut lieferte ReincuIturen~ die 
sich fast noch virulenter erwiesen, als die Ausgangseulturen. 

Bezfiglich tier dutch Evidement an der Lebenden entfernten Tumor- 
massen ste]lte die mikroskopisehe Untersuehung fest, dass es sich um ein 
telangieetatisches, grosszelllges Spindelzellsarcom handelte, das wahrseheinlieh 
yon einer der Museheln ausgegangeu war; wenigstens fanden sich kleinste 
Knochenpl~ittchen in den Geschwulstmassen, die wohl nut yon den Muscheln 
stammen konnten. Eiu Theil tier Oeschwu]stmassen war nekrotisch, ober- 
fl~iehlieh yon einem dicken~ kokken- und st~ibehenhaltigen Pilzrasen bedeekt~ 
dessen ~ussere Antheile mehr die beschriebenen kleinen Bacitlen~ gemiseht 
mit Kokken~ dessert tiefere Schichten Diploeoeeus einnahm; letzterer drang 
bis in das kernhaltige Gewebe vor und fund sich daselbst besonders um die 
Geffisse in dichten Schwlirmen angeordnet. 

Ich glaube, dass der beschriebene Fall in mehrfacher Hin- 
sicht interessant ist. Es ist wohl der erste Fall yon Meningitis, 
in dem durch klinische Beobachtung und mk Hfilfe der bak- 
teriologischen Untersuchungsmethoden am Lebenden der urs'ieh- 
liche Krankheitserreger und seine Eintrittspforte mit Sieherhe[t 
bestimmt und in dem dureh die Obduetion wenigstens ann~ihernd 
der Weg gekennzeiehnet wurde, auf dem der Krankheitserreger 
zu den Meningen gelangte, l)ureh wiederholte mikroskopische 

1) Wiener reed. Woehenschr. ]888. No, 3 u. 4. 
Archiv  f. pathol.  &nat.  Bd. 120. Hft. l ,  
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ut~d bakteriologische Untersuehung konnte ich, aoch beret irgend 
welehe sicheren Symptome einer Hirnhauterkrankung sieh be- 
merklich maehten, in dem eitrigen Secret der Nase, das yon 
dem uleerirenden Tumor geliefert wurde, den Dip!oeoccus pneu- 
moniae naehweisen. Bei der Hgufigkeit der Infection der H[rn- 
hifute dutch Diptokokken war es durehaus begriindet, wenu wit 
bei den ersten verd~ichtigen Symptomen, zu denen ich beso,~- 
ders die durch nichts Anderes erklgrte Ptosis und das Sehwin- 
delgeffihl reehne, den Verdaeht einer beginnenden Meaingitis 
fassten. Die operativ vorgenommene Ausr~iumung der Nasen- 
hShle bezweekte eine Befl'eiung derselben yon dem gefiihrlichen 
[nfeetionskeime; sie hat abet leider zu spgt stattgefunden, denn 
es erfo]gte keine Besserung, vielmehr ein unbehindertes Fort- 
schreiten der Krankheitserscheinungen. Insofern bietet der Fall 
einiges praktiseh ehirurgisehes Interesse. Es wird in ~ihnliehen 
Fiillen dringend erforderlieh sein, bei den ersten verd~iehtigen 
Symptomen, sobald sieh Fieberregungen bemerklieh machen, 
operativ einznsehreiten, und zwar wird man unabh'angig von der 
histologischen Besehaffenheit der die NasenhShle ansffillenden 
~.[assen, dieselben griindlieh ausr/iumen m(issen. Bei Tumoreu 
aber, welehe in Zerfall begriffen sind, wird man vor einer Vor- 
bereitung dureh Ausspiilungen der Nase absehen und am besten 
sofort die radicale Entfernung derselben vornehmen. 

Ueber die Wege, welehe der im Nasenseeret befindliehe 
Diplocoeeus zu den Meningen e[nsehtug, giebt uns die Obduetion 
einigen Aufsehluss. Die in Betraeh~ kommenden NebenhShlen 
der Nase, die Siebbein-KeilbeinhShlen, welehe yon Weiehsel-  
baum als h~iufigste Vermittler der Entziindung angesehen wet- 
den, waren frei yon Secret. Das Angriffsobjeet des Entzfindungs- 
erregers waren vet Allem das Gesehwulstgewebe und die mit 
ihm verbundenen Reste normaler Schleimhaut, welehe bier und 
deft bei mikroskopischer Untersuchung naehgewiesen wurden. 
Besonders auffgllig war fiberall in den Gesehwulstmassen eine 
Ansiedelung des Diplocoeeus  am Gef/i.sse, selbst im noeh 
erhaltenen nieht nekrotisirten Gewebe. Ber{ieksiehtigen wit die 
dureh die Obduetion erwiesene eitrige Thrombophlebitis im vor- 
derenAbsehnitte des Sinus longitudinalis und im linken Sinus eaver- 
nosus, so liegt der Gedanke an eine direete Fortsehleppung des 
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Diplococcus auf dem Wege der venbsen Verbindungen dieses 
Sinus mit den Venen der Nasenschleimhaut sehr nahe. Viel- 
leicht waren es die Venae ethmoidales, vielleieht auch direete 
Verbindungen yon venSsen Gefgssen der Nase mit dem Sinus 
longitudinalis durch das Foramen coecum (?), welche die Bahn 
fiir ein Weiterkrieehen bildeten. Zwei der ersten Krankheits- 
symptome sind geeiguet, diese Annahme zu stfitzen: die Ptosis 
und die yon uns als entzfindlich angesehene Schwellung in tier 
Wangengegend (infraorbital) und Schliifengegend; erstere bei der 
nahen Verbindung des Nerv. oeulomotorius mit der Wand des 
Sinus cavernosus als eine L~hmungserseheinung bedingt dureh 
Irritation oder Druck in Folge eines l~ngs den 6ef/issen fort- 
schleichenden entzf indl ichen Exsudates (Periphlebitis), letztere 
als ein StauungsSdem in Fo]ge Behinderung des venSsen Blut- 
abfiusses zum Sinus cavernosus (bei der Verbindung der V. 
ophthalmica mit tier V. faeialis). Solebe StauungsSdeme sollen 

j a  bisweilen Begleiterseheinungen von Sinusthrombosen sein. 
Wahrscheinlieh land die Infection der Meningen abel" auch 

noeh auf dem Wege der Lymphbahnen start; wenigstens deutet 
darauf bin der Befund einer veto linken Nervus olfaetorius an 
der Lamina cribrosa entlang der orbitalen Fl~iche des Stirnhirns 
und seitlich zur Convexitgt des Scheitelhirns fortkriechenden 
Eiterung. Bekanntlich ziehen die Lymphbahnen der oberen Na- 
senhShle mit der Olfactoriusausbreitung zur Lamina cribrosa 
und communiciren daselbst mit dem Subdural- und Arachnoi- 
dalraum. 

Darfiber, dass in unserem Falle die Ansiedelung des Diplo- 
coccus in der Nase prim~ir, die Ueberwanderung in die Schi4del- 
h6hle secundSx stattgefunden hat~ ist angesichts des Befundes 
desselben im Nasensecret zu einer Zeit, als keine Zeiehen einer 
Hirnhauterkrankung bestanden, wohl nicht zu zweifeln. Von 
Interesse ist nocb, dass neben dem pat.hogenen Diploeoccus ein 
harmloser Saprophyt die Meningen erreichte, w~ihrend die fil)rigcn 
aus dem Nasensecret isolirten Mikroben die Grenzen der Nasen- 
hShle nicht fiberschritten. Es erkl~trt sich dieser Befund wohl 
durch das Ueberwiegen der beiden genannten Arten sowohl im 
Nasenseeret wie in den operativ entfernten Geschwlstmassen. 

Sehr charakteristisch fiir die Wirkung des Diplcoccus ist 
8* 
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in ~anserem Faile die Combination yon Eiterbildung m[t ~cht 
fibrin6ser Entz/iadang in den nirnh~uten. - -  

Ein zweiter, in der Klinik beobachteter Fall, welcher unter 
den Erseheinungen der Meningitis ad exitum gelangte, beweist, 
dass der Diplococcus pneumoniao ~ls Bewohner der Nasenb6hle 
dem Tr~iger au& bei zuf~illigen Ver le tzungen geNhrlieh 
werden kann. Trotz des fehlenden Obduegionsbefundes--die 
Leiche musste ohne Section ausgeliefert w e r d e n -  ist wohl 
nicht daran zu zweifeln, dass der in Reineulgur gefundene Diplo- 
coccus f/h' den lethalen Ausgang vera~twortlich gemaeht werden 
muss. Es handelt sieh um eine mit s Wunde an der 
Nasel~wurzel eomplieirte Depressionsfraetur der Nasenbeine, des 
Stirn- und Siebbeins, durch Hufsehlag entstanden, 

Der 12jghrige Knabe wnrde mit freiem Sensorium and ohne 
a~ffitliige eerebrale Erseheinungen 20 Stunden nach der Verletzung 
in die Klinik aufgenommen, ttier stellt, en sieh bereits am zwei- 
ten Tage Erscheinungen yon ~Ieningitis ein: furibunde Kopf- 
schmerzen, Temperatursteigerung, zuerst Sinken, dann Beschleu- 
nigung der Palsfrequenz, Delirien. Eine Blosslegung der Fractur- 
stelle mit Spaltung dee Nase und Ausr~iumung der Knochensplitter 
(Nasenbein-Stirnbeinfragmente, der grbsste Theil der S[ebbeine 
mit tier Crista galli) und der Bluteoagala and eine energisehe 
Desinfection der freiliegenden Hirnh~ute an der vorderen Sehg- 
ctelbasis batten zwar eine einmalige Temperaturherabsetzung zur 
Folge; dana steigerten sieh jedoch alto vorher genannten Symp- 
tome und am 8. Tage nach der Verletzung erfolgte naeh lang- 
dauemdem Coma Exitus. 

Wbhrend des operativen Eingriffes am 3. Tage naoh der 
Verletzung aus den Bluteoagulis an der Fraeturstelle and aus 
den oberon Abschnitten der Nasenhbble unter den tibliehen Cau- 
felon angelegte Serumculturen ergaben das /iberraschende Re- 
sultat, class nut Culturen des Diploeoeeus pneumoniae mit allen 
makroskopisehen und mikroskopischen Kennzeichen angingen; 
einige der g6hrehen waren ganz steril geblieben. Der isolirte 
Mikroorganismus erwies sich flit Kaninchen und Mbuse specifisch 
virulent. 

Die Thatsaehe, dass dieser ~Iikrobe als einziger Infections- 
kehn an der Bruchstelle und im Nasensecret, gleich zu Beginn 
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der cerebralen Reizerscheinungen gefunden wurde, ohne daselbst 

irgend welehe localen mit dem Auge wahrnehmbaren Ver~.nde- 
rungen (keine Eiterung!) hervorgerufen; erscheint wieht, ig genug, 
hervorgehoben zu werden. Wir lernen aus ihr, dass sehr schnell, 
in diesem Falle gewiss beg{instigt dureh die ErSffnung der Seh'a- 
delhShle in Folge der Verletzung, eine Versehleppung des In- 
fectionskeimes zu den Meningen stattgefunden hat. Derselbe 
entfaltete hier rapide seine pathogene Wirkung. 

Ein dritter, zwar nur kurze Zeit beobachteter, doch secir- 
tel" Fall yon Meningitis lieferte ein Beispiel ftir jene seheinbar 
idiopathischen Formen dieser Krankheit, bei denen ausser einer 
im Beginne auftretenden katarrha]ischen Affection des oberen 
Respirationstraetus sich keine Anhaltspunkte f/Jr ihr Entstehen 
linden. Ftir solche Fiille ist besonders durch W e i c h s e l b a u m  
nachgewiesen worden, dass die NebenhShlen der Nase oder die 

PaukenhShle im Anschlusse an acut katarrhalisehe Affectionen 
die vermittelnden Eingangspforten sind. In diesem Falle liess 
sich der Weg, den der Infeetionskeim v o n d e r  Nase zu den 

Meningen nahm, ziemlich sieher nachweisen. 

Die 13j~hrige Waise B. erkrankte am 4. September unter FrSsteln und 
Fiebererscheinungen, starkem Schnupfen, Kopfschmerzen, Bindehautentziin- 
dung. Am 7. September stellten sich Schluckbeschwerden nnd Behinderung 
der Sprache ein; zugleich leichte Benommenheit des Sensoriums. Die Augen 
sollen allmg.hlich ganz verschwollen sein. Seit dem 8. September friih 5finer 
Pat. nieht mehr die Angen; athmet laut schnarehend und ist vollstgndig 
unff~hig zu sprechen. Es sollen Zuckungen des Gesichtes und der H~nde 
beobachtet sein. Am 8. September Abends wird Pat. tier Klinik unter der 
Diagnose: ,Diphtherie" {iberwiesen. 

Pat. ist somnolent, reagirt auf lautes Anrufen nur schwer; leiehter Grad 
yon Opisthotonus und Trismus. kus dem Munde und der Nase entleert sich 
schaumiges Secret. Das Gesicht ist gedunsen, die Lider gesehwotlen, ge- 
schlossen. Conjunctivae dunkelroth, chemotisch, secerniren eitrig. Pupillen 
eng, reaetionslos. Pat. stSsst unartieulirte Laute aus. Puls frequent, klopfend. 
kthmung schnarchend. Temperatur erhSht. Naeh Entfernung des Secretes 
aus der Mund-RachenhShle wird die Athmung frei. Eine Inspection des 
Raehens ist nicht ausffihrbar. Nahrungsaufnabme wegen Schlingbehinderung 
sehr schwierig. Die Diagnose wurde anf Meningitis gestellt; ob eine Di- 
phtherie des Raehens bestand, musste zweifelhaft gelassen werden. Pat. 
verfiel in tiefes Coma. :Nach 30 Stunden trat gxitus ein. 

Die Section, yon mir selbst ausgeffihrt, ergab: Die Gefiisse der weiche~l 
Hirnhaut stark mit Blut gefiillt; die weiehe ttirnhaut an der Convexitgt des 
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Gehirns ~piogelnd, zart, durchsidl~fg. An dei o [tirnbasis :tin das Chiasma 
nzld a,~ der Brticke ist dieselbe leieht g'etrtibt. E~,tlang den t}ef{issea tier 
Himbasis and den beiden Arteriae fossae Sylv. findea sich theils flaehe, 
plattenartige, theils perlsehnurartige Verdiekungen der Pin mater yon gelber 
Farbe, ziemlieh derb anzuffihlen. Die Hirnsubstanz ist nieht auff~lig s'er- 
"indert. In den Ven'~rikeln geringe ~iengen leicht ge*rfibter Ocrebrospinal- 
flfissigkeit. Die harte Hirnhaut ist an der Basis im Berdche der Sella tur- 
eiea brauuroth verfS.rbt. Naeh Ablgsung dersdben liegt zwisehen ihr und 
dem Knoehen eino etwa 1 mm dicke Sehieht puriformer breiiger, yen Blur 
d~rehsetzter Flfissigkeit. In beiden Sinus eavernosi pariforme eiterghnliehe 
Gerinnsel. Die Knoehensubstanz des Kei]beinkSrpers sehmutzig gelb verf~irbt. 
Beide KeilbeinhShlen sind mit giter geN]lt~ und zwar flottirt in jeder yon 
giter umsp/ilt ein S'aekehen, das selbst wieder Eiter enthS~]t (die abgelSste 
SehMmhaut). In den hinteren oberon Abschnitten der NasenhShle reieiiliehes 
eitriges Secret; die Schleimhaut ist dunkel rothi gesehwol]en. Die S[ebbein- 
Stirnbein-OberkieferhShlen enthalten keinen Eiter; ihre Sehleimh'aute nicht 
auffgllig vergndert. Die PaukenhShlen sind ebenfa!ls normal. 

Die Raehensehldmhaut ist besonders am Fornix pharyngis gewulstet, 
kSrnig; nirgend Spuren von.diphtheritisehen Bdggen odor Defeete. 

In den inneren Organen keine auff~lligeu Abweiehungen ~oa der Norm. 
Die mikroskopisehe Untersuchung des Nasenseeretes und des 

Secretes der KeilbeinhShlen ergab nut Mikrokokken, theils isolirt, 
theils in Form yon Diplokokken und Rotten, mit  deatlicher Kapsel- 
bi!dung nnd von Lanzettform. Auf Blutserumstrieheulturen wuchs 
neben vereinzdten nicht pathogenen r /iberwi%end der 
Diplococeus pneumoniae in der charak'ceristischen Form. In den 
Hirnhi~uten fand sich sowohl mikroskopiseh wie in der Cultur 
nut der Diploeoccus. Die Culturen desselben waren virulent fiir 
Kaninchen und Niiuse: Septic'amie. 

Von besonderem Interesse war die mikroskopische Unter- 
suchung der Ausklddung der KeilbeinhShlen und des Knochens. 
Es liess sich feststellen, dass sowohI auf tier Sehleimhaut- wie 
periostalen Fliiehe der KeilbeinhShlena,uskleidung zahlreiche Diplo- 
kokken zwisehen EiterkSrpern gelagert sich vorNnden,  desglei- 
then in ihrer Substanz, die heerdfSrmig hi/morrhagisch infiltrirt 
war. Auch an Sehnitten dutch den Knochen (KeilbeinkSrper) 
und die Hirnhgute liessen sich Diplokokken naehwdsen. Aus 
diesem Befunde ergiebt sieh, dass die Infection der Meningen 
au f  d i r e c t e m  W e g e ,  in der Continuiti/t stattNnd. An die 
Entziindung und 8eeretstauung in den Keilbeinh6hlen schloss 
sich eine Periostitis und Ostitis puru]e, nta an, die den Knoehen 
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durchdringend auf der eerebralen Fl~iehe desselben zur Periostitis 
ffihrte und so die harte und weiehe Hirnhaut mit ergriff. Welche 
Ursaehen zu der Seeretstauung in den I(eilbeinhShlen fiihrten, 
daffir ergiebt die hnamnese einige Anhaltspunkte. Ein starker 
Sehnupfen soll die Kraukheit eingeleitet haben. Derselbe schaffte 
entweder den Boden, auf dem der in der NasenhShle bereits 
prgexistirende Diploeoeeus zur Aufnahme in die Lymphbahnen 
der Schleimhaut und Weiterverschleppung befghigt wurde, oder 
er war yon Anfang an ein speeiflseher, durch den Diploeoccus 
bedingter, weleher, auf der Sehleimhaut fortwandernd, auch die 
KeilbeinhShlen ergriff. Die Seeretstauung in denselben ist am 
einfaehsten dureh eine entziindliehe Schleimhautschwellnng er- 
klS~rt, welche die Communication zwisehen der Nase und den 
KeilbeinhShlen verlegte. Ob F~lle dieser Art, die durchaus 
nieht so selten zu sein scheinen, einmal Objecte chirnrgischer 
Behandlung sein werden, muss erst eine ausgedehntere Erfah- 
rung lehren. 

V. Der Diplococcus pneumoniao in Niereninfarcten 
bei Versnchsthieren. 

Von Dr. Or tmann.  

Zum Scblusse maehe ich noch auf einen Befund aufmerksam, den ich 
bei Thierversuchen mit diplocoecushaltigem Emphysemeiter erhielt. Der Eiter 
stammte yon einem Patienten, der wahrscheinlich vor 2 Monaten eine Lun- 
genentzfindung durchgemacht hatte. Mikroskopisch fanden sich in ihm nur 
Diplokokken und Ketten solcher yon Lanzettform, theilwcise mit deutlicher 
Kapsel, naeh Gram~s l~lethode fi~rbbar. Cultm'en gingen nicht an, wie ich 
glaube, nur wegen Anwendung ungeeigneten N~hrbodens. Einige Theilstriche 
(2--3) der Koeh'schen Spritze yon diesem Eiter mit sterilisirtem Wasser ge- 
mischt subcutan Kaninchea injieirt, tSdteten die Thiere nach 4 - - 5  Tagen 
unter dem Bilde typischer Kapselkokken-Septicgmie. In den Nieren der Ver- 
suchsthiere fanden sich jedoch zahlreiche zweifellose Infarcte yon Stecknadel- 
kopf- bis ErbsengrSsse und darfiber. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
eine ganz enorme Ansiedelung des Diploeoccus in den Gef~ssen der R, inde 
(Vasa afferentia, Glomeruli und Capillarnetz), ganz besonders abet in den 
Vasa recta im Mark. H~ufig sind die Glomernli und die grSsseren arteriellen 
und venSsen Gef~sse wie injieirt mit Diplokokken. Uebertragungen yon 
B]ut dieser Versuchsthiere auf eine zweite Reihe yon Thieren ergaben eben- 
falls die Septicgmie und Niereninfarete. Sonst wurde weder an den Gef~ssen 
noch am Herzen irgend eine Ver~nderung geflmdem Wenn aueh Culturen 
dieses Diploeoceus damaIs fehlsehlugen, so handelte es sich zweifellos doch 
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um nine [~einculiur, mit allen dem DipZococcus pneumonlae zukommenden 
morpbologischen Eigenschaffen. Gerade das Fehlschlagen der @ulturen be- 
weist~ d~ss wcder Streptococcus ~och Staphylococcus vm'handen war. Der 
dama!s yon mir benutztc N~ihrboden war fl'ir ein Waehsthnm dieser Prize 
durchaus geeignet. 

Dieser experimentellc Befund l~sst sich z~ar schwer erkl~ren; doch er- 
ff~hrt er dureh die Beobachtungen anderer Autoren am ~Ienschen und durch 
Yersuche amThier eineBest~tignng. Klebs~), Nauwcrck  ~) undDrcsch -  
feld a) bescbrieben bereits nine Leealisation des D:iplocoecus in der mensch- 
lichen Niere. Fo~. and B o r d o n i - U f f r e d u z z D )  zeigten nns~ dass die 
Niere you Versuchsthieren bisweilen veto Diplococm~s affieirt werde. Und 
W e i e h s e l h a u m  ~) eonstatirte neuerdings beim ~ensche~ im Anschlnss an 
nine Pneumonie lnfarctbildung in der Niere~ die er ale dm'eh Diplococcus- 
ansiedelung entstanden nachwies. Aueh icb finde, ebensowenig wie Weich-  
s e I b a n m : /~Iangels jeglicher Ver~nderungen am Herzen und im Gef~sssystem~ 
eine geniigende Erkliirung. Vielleicht ist es mSglieh, (lass znf~llig bei der 
sabc~ltanea Injection corpuscul~ire Bestandtheile des Eiters oder h'gend welche 
gerinnnngerzeugenden Bestandtheile direct in Blu~gefiisse gesprltzt wurden, 
welche zu dieser Infaretbildung in der Nierc die primgre Veranlassung gaben; 
wahrscheinlichcr ist jedenfaIls, dass die Infarcte primgr dutch Diplococcns 
entstandcn sind. - -  Immerhin verdient dcr Befund ale seltencre Loealisation 
unsere Beachtung. 

~) Archiv f. experimente]le Pathologic. Bd. 4. 
:~') Beitdige zur pathologischen Anatomic. Bd.I. 
a) Fortsehritte der Medicin. 1885. 12. 
~) Zeitschrift f. ~ygiene. Bd. 4, lift. 1. 
~) a. a. O. 


