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Ein Fall ven septischer Pneumonie bein
Neugebornen, verursacht durch den
Bacillus enteritidis (Gaertner).

Yon Dr. 0. Lubarsch,

Privatdocenten and Assistenten am Pathologischen Institut in Zirich

unter theilweiser Mitarbeiterschaft von

Dr. H. Tsutsui aus Tokio®).
(Hierzu Taf. 1)

Am 7. Mirz d. J. warde im hiesigeu pathologischen Institut
die Leiche eines 2tigigen Kindes von mir secirt, bel der die
klinische Diagnose auf Winkel’sche Krankheit oder Sepsis lau-
tete. Das Kind war am 4. Mérz Abends 10 Uhr 30 Min. in der
hiesigen Fravenklinik in der 2. Schiidellage geboren worden. Der
Krankengeschichte, welche ich der Giite des Directors der Klinik,
Herrn Prof. Dr. Wyder, verdanke, entnehme ich Folgendes.

Kind Giessling hat 5. Marz den Tag tdber gut geschlafen; Abends fiel
es der Wirterin ‘auf, dass der Stubl merkwirdig dbel roch und gringelb
aussab, Bis gegen Mitternacht blieb das Kind ruhig, fing dann aber an
bestindig zu wimmern. Am 6. wieder die iibelriechenden Stihle und eigen-
thiimlicher, die Windeln braunnréthiich firbender Harn, Das Kind im Gesicht
deutlich eyanotisch, respirirt beschleunigt (60 Athemziige in der Minute).
An den Lungen lisst sich weder percutorisch, noch auscultatorisch etwas
nachweisen. Athmung fast ausschliesslich costal, das Abdomen etwas auf-
getrieben, aber nirgends sichtbar druckempfindlich. Am Nabel ‘gar nichts
Auffalliges, am Riicken blauliche Flecken, ebenso an den unteren Extremi-
titen. Der aufgefangene Harn enthilt kein Eiweiss. Hamoglobinprobe mit
Kalilauge falit negativ aus. Der Harn setzt sehr rasch starkes Sedimentum
lateritium ab. Gegen Abend Zunahme der Oyanose und Atheranoth. Tempe-
ratur im Rectum 36,5° Abends 8 Uhr constatirte die Warterin den Tod.

Klinische Diagnose wegen des negativen Befundes am Nabel, Win-
kel’sche Krankheit? oder Sepsis?

Die von mir 13 Stunden p. m. ausgefihrte Section hatte folgendes Fr-
gebniss:

Y Herr Dr. Tsutsui, der wesentlich an dem bakteriologischen Theil
dieser Arbeit betheiligt ist, wurde durch seine plotzliche Abreise nach
Japan von der weiteren Betheiligung abgehalten.
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Kindliche Leiche m#nnlichen Geschlechts, mit leichter icterischer Ver-
farbung der Haut und Conjunctiva, sowie ausgedehnter Lanugobehaarung.
Erndbrungszustand durchaus normal. Nabelvenen und Arterien werden nach
Eréffnung der Bauchhdhle weit verfolgt und genau untersucht. Die Vene
enthilt dunkle Blutgerinnsel, Arterie fast vollstindig leer. Weder die Intima
noch die Adventitia lassen Verinderungen erkennen, auch auf dem Quer-
schnitt erscheinen die Gefisse intact. KEbenso aussen und innen am Nabel
nichts Abnormes wahrnehmbar. Zwerchfellstand links am unteren Rand der
6., rechts am oberen der 5. Rippe. Gleich nach Eréffnung der Brusthihle bemerkt
man im linken Pleuraraum etwas triibe und schlecht riechende Fliissigkeit,
die mit grinlich-gelblichen Flecken untermischt ist. Von aussen betrachtet
erscheint die linke Lunge im Oberlappen gut lufthaltig, im Unterlappen schwer
und resistent. Im Herzbeutel wenige Tropfen Fliissigkeit. Epicard enthilt wenig
Fett. Herz normal gross; Klappen zart, Ventrikel und Vorhdfe von normaler
Weite; im rechten Herzen dunkle Blutgerinnsel. Ductus Botalli durchgingig.
Die linke Lunge zeigt die Pleura im Unterlappen in ganzer Ausdehnung getriibt
und mit griin-gelblichen, grosstentheils leicht abziehbaren Fetzen bedeckt.
Auf der Sehnittiliche ist der untere Lappen dunkelblauroth, vollkommen luft-
leer, nicht eigentlich kdrnig; es sind keine einzelnen Heerde vorhanden, son-
dern das ganze Gewebe ist, ohne dass eine deutliche Abgrenzung irgendwo,
sichtbar ist, gleichmassig hepatisirt. Mit dem Messer lisst sich triibes, briun-
liches Exsudat abstreifen; auch dieses riecht ibel. Die ganze Substanz
briichig. In den Bronchien beider Lappen befindet sich eitriger Schleim;
die Schleimhaut stark gerthet. Rechte Lunge im Ganzen véllig lufthaltig,
zeigt nur im Unterlappen einige bliuliche Flecke an der Pleura, denen im
Lungengewebe gleichartig gefirbte luftleere Stellen von fast keilférmiger Ge-
stalt und etwas eingesunkener Oberfifiche entsprechen, sonst die rechte Lunge
vollig lufthaltig und blutreich. Bronehien wie links. Der unterste Theil der
Trachealschleimhaut stark gerdthet. Kehlkopfs- und Pharynxschleimhaut blau-
roth, sonst hier Alles normal. Milz etwas vergrdssert, auf dem Durchschnitt
ziemlich fest, dunkelroth. Nebennieren gross, ohne Verinderungen. Nie-
ren mit leicht abziehbarer Kapsel, zeigen leichte Tribung der Rinde und
besonders rechts reichlich Harnsiureinfarcte der Pyramiden. Leber ebenfalls
vergrossert, Schnittfliche sehr blutreich, etwas getriibt, auffallend braun.
Magen und Duodenum véllig fiormal. Der gesammte Darm von oben
bis unten genau untersucht, zeigt ausser stellenweise stirkerer lnjection der
Schleimhaut keine Besonderheiten; der Inbalt ist im Ganzen dinnflissig,
gelblich. Harnblase enthalt nur einige Tropfen gelb-braunen Urins.

Anatomische Diagnose: Pleuritis und Pneumonie des linken Unter-
lappens. DBeiderseitig eitrige Bronchitis. Atelectasen der rechten Lunge.
Parenchymatése Tribung der Nieren, Fettinfiltration und Stavung der Leber.
Leichter Milztumor. Harnsiureinfarct der Nieren. Icterus meonatorum.

Die frische Untersuchung der Organe in Schaitt- und Zupfpriparaten
ergab am Herzen véllig normalen Befund, in den Nieren parenchymatdse
Tritbung und stellenweise Fetimetamorphose der Epithelien der gewundenen
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Harnkanilchen, in der Leber Fettinfiltration in sebr ausgeprigtem Grade
und Stannng.

Die mikroskopische Untersuchung der meistentheils in Sublimat gebar-
teten und in Paraffin eiugebetteten Organe ergab nun folgende Verhiltnisse
(Farbung theilsmit Himatoxylin-Eosin, theils mitSahli’s Borax-Methylenblau).

Linke Liununge zeigt die Verfinderungen einer katarrhaliseh-himorrha-
gischen Pneumonie. Die Alveolen sind ausgefiillt mit sinem KExsudat, das
grosstentheils aus weissen und rothen Blutkdrperchen besteht, dem hie und
da anch gequellene und desquamirte Alveolarepithelien beigemischt sind;
meistentheils sind rothe wund weisse Blutkérper in ziemlich gleicher Zahl
vorhanden, an einzelnen Stellen bestebt das Exsudat jedoch fast ausschliess-
lich aus rothen Blutkérpern. Fibrin ist im Ganzen nurv spirlich beigemischt.
Dicht unter der Pleura liegen mehrfach recht grosse Hamorrbagien. Mitten
zwischen den Zellen oder den Fibrinmassen des Exsudates finden sieh nun
die Bacillen in sehr grosser Anzahl, hie und da zerbrickelt, nicht selten
auch im Innern von weissen Blutkérperchen (Fig. 1). Am reichlichsten sind
sie in den subpleuralen Himorrbagien und den fibrindsen Aunflagerungen der
Pleura. In den Bronehien findet sich ebenfalls ein Hxsudat, das fast. aus-
schliesslich aus Leukocyten und wenig rothen Blutkdrpern bestebt; Bacillen
sind -hier meistens nur spirlich, an einigen Stellen aber geradezu massenhaft
zu finden.  Die Capillaren der Lunge sind grésstentheils erweitert und mit
rothen Blutkdrperchen stark gefédllt; doch zeigen such manche, ebenso wie
kleinere Venen und Arterien, eine ausgeprigte Leukocytose; sie alle ent-
halten die Bacillen in wechselnder aber stets reichlicher Menge.

Rechte Lunge zeigt grosstentheils vollip freie und normale Alveolen,
ebenso die grosseren Bronchien frei; nur in einigen Bronchiolis legt zelliges
Exsudat, die dazu gehdrigen Alveolen sind mit desquamirten Alveolarepithe-
lien und wenigen rothen Blutkfrperchen gefillt; in einer Alveole, die reich-
licher rothe Blatkdrper enthilt, finden sich einige Bacillenhaufen. Sowohl
die Capillaren, wio auch gréssere Arterien und Venen sind mit rothen Blutkéor-
perchen férmlich vollgepfropft; einige Capillaren zeigen deutliche Ienkocytose.
In allen Blutgefissen liegen die Bacillen, bald mehr, bald weniger reichlich
meistentheils dicht der Intima an, in grosseren Gefissen auch frei im Lumen.

Milz zeigt wesentlich eine Anhiufung von rothen Blutkérpern in den
Gefassen, sowie in den Pulpastringen. Die Follikel erscheinen sehr zellreich,
hiufig sieht man in der Pulpa neben Leukocyten mit einem und mehreren
Kernen grissere Zellen it zum Theil kérnigem Protoplasma und grossen
Kernen. Hier liegen dann die Bacillen meistentheils in Haufen ganz wie
die Typhusbacillen (Fig. 4). Ferner sieht man die Bacillen oft in reichlichen
Mengen die Capillaren ausfillen, ja dann und wann férmlich verstopfen.

Die Nieren zeigen an einzelnen Stellen kérnige Massen in dem Kapsel-
raum der (Jomeruli; in den Sammelrfhren liegen &fter kornige, sehr selten
hyaline Cylinder und noch sparlicher rothe Blutkdrperchen. In einem Pri-
parat wurden spirliche Bacillen im Kapselraum und einem Harnkanilchen
gefunden. Die Bacillen lagen sonst zu Haufen in den Glomerulus- und inter-
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tubuldren Capillaren; in der ganzen Niere enthalten die Gefasse Uberwiegend:
weisse Blutkérperchen; die Fillung mit rothen tritt entschieden zurick.

Die Leber zeigt starke kérnige Tribung der Leberzellen und Fettinfil-
tration; ausserdem hochgradige Stauung; die Capillaren enthalten sowohl
massenhalt rothe BlutkSrper, wie reichlichst Leukocyten mit vielfach zerfal-
lenden Kernen. Die Bacillen liegen in grosser Anzahl diberall in den Geféssen,
meistentheils dicht der Capillarwand an, mitunter auch in Endothelzellen.

Vom Darm wurden nur solche Stellen untersucht, die auch makrosko-
pisch veréindert erschienen. Es zeigten sich Schwellung der Follikel und
Peyer’schen Haufen, sehr starke Injection aller Gefiisse mit weniger auffalliger
Leukocytose; hie und da kleine Himorrhagien in der Submucosa, An der
Sehleimhautoberfiiche sind sowohl mit der Sahli’schen, wie L&ffler schen
Farbung und der Weigert'schen Methode Bakterien nur in Zusserst geringer
Zah} nachweisbar; Gartner’sche Bacillen fiberhaupt nicht, sondern
nur Kokken und dicke, langere Stibchen., In der Submucosa und Muscalaris
finden sich dagegen die Géirtner’schen Bacillen sehr reichlich in kleineren
und grisseren Gefassen.

Die Nabelvene zeigt villig normale Structuren; an der Intima liegen
sparlich die Bacillen, reichlicher dagegen in den Gefassen der Adventitia.

Zur bakteriologischen Untersuchung wurden unter den all-
gemein bekannten und geiibten Cautelen, bevor die betreffenden
Organe aufgeschnitten wurden, Stiicke von dem Unterlappen der
linken Lunge und der Milz benutzt. Von jedem Stiick wurden
4 Platten auf 1lprocentigem Agar-Agar angelegt und diese der
Temperatur des Koch’schen Briitschrankes (37°C.) ausgesetzt.
Bereits nach 24 Stunden fapden sich siimmtliche Platten mit
Heerden bedeckt, die alle das gleiche Aussehen darboten. Die
oberflichlichen Colonien waren etwas iber stecknadelkopfgross,
grauweiss, leicht schleimig, die tief gelegenen ebenfalls weisslich,
etwa halb so gross, wie die oberflichlichen Heerde. Die letateren
erscheinen bei schwacher Vergrésserung rundlich, mitunter ci-
tronenscheibenformig,” grob gekdrnt, mit unregelmissigen, aber
scharfen Réindern; die oberflichlichen Heerde waren etwas feiner
gekornt. Diese Heerde bestanden nun, wie das Mikroskop zeigte,
auspahmslos aus Bacillen, welche meist von kurz-ovaler Form
waren, aber auch lingere Individuen zeigten; sie besassen, im
hiingenden Tropfen untersucht, deutliche, wenn auch nicht sehr
lebhafte Eigenbewegung; hédufig lagen sie zu zweien an einander
gereiht.  Farbung mit 1procentiger wisseriger Geuntianviolett-
oder 2procentiger Methylenblaulésung war nicht sebr intensiv,
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dagegen gelang die ¥arbung mit Loffler’'schem Kali- oder Sahli’-
schem Boraxmethylenblau vorziiglich. Bel Anwendung des
Gram’schen oder Weigert’schen Verfahrens trat vollige Ent-
firbung ein. Nach Feststellung dieses Verhaltens wurde ich von
Herrn Dr. Tsutsui, der frither unter Leitung von Herrn Prof.
Gaertner mit dem Bacillus enteritidis gearbeitet hatte, darauf
aufmerksam gemacht, dass eine grosse Aebnlichkeit zwischen
den von mir geziichteten Bacillen und jepen bestinde. Unsere
gemeinschaftliche weitere Untersuchung richtete sich daher zu-
nichst darauf, die Identitit mit dem Bacillus enteritidis festzu-
siellen.  Zu diesem Zwecke wurden vielfach verinderte Ziich-
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(24 Stunden alt). Zeiss 7y, Oe. 2.  und zeigten hie und da eine
Ungefarbt. Prip. im hangenden Tropfen. yngleichméssige Firbung der
Art, dass die deutlich abgerundeten Enden ungefirbt blieben,
wihrend das Mittelstiick deutlich gefirbt war (vgl. Fig. 6). Doch
waren solche Formen weder sehr reichlich, noch sehr dewtlich
vertreten; sehr schon dagegen konnte dasselbe beobachtet wer-
den auf 8procentiger Gelatine, die 1-—2 pCt. Traubenzucker ent-
hielt. Im Twmpistich auf Gelatine wichst der Bacillus nur dem
Stich entlang ziemlich langsam, eine Verfliissigung tritt nicht
ein, an der Oberfliche bildet sich ein grauweisser Belag, der
allmiihlich zu einer faltigen Haut wird und einsinkt. Auf schri-
gem Agar bildet sich sin granweisser bis graugelblicher Belag,
der an den Rindern etwas durchscheinend ist und leicht schlei-
mig aussieht. Auf Behring’schem schriigem Lakmusagar bringt
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der Bacillus bald eine deutliche Blaufirbung hervor, wihrend
er im Stich in Lakmusagar nur die Oberfliche bliut, die dbrige
Agarmasse aber vollstindig entfirbt. In Bouillon wiichst der
Bacillus sehr rasch unter Triibung der. Fliissigkeit und blaibt
schliesslich als gelblicher Bodensatz liegen; Milch bringt er bel
Britschranktemperatur in 24 Stunden zu flockiger Gerinnung. Auf
der Kartoffeloberfliche bilden die Bakterien grauweisse bis grau-
gelbe, feucht glinzende Beliige, die schon nach 24 Stunden (bei
Briitschranktemperatur) deutlich sichtbar sind.  Mitunter nahm
diese Farbe bei lingerem Stehen einen fleischfarbenen Ton an. Zu
den Thierversuchen wurden Meerschweinchen, Kaninchen, weisse
Méause, Tauben, weisse Ratten und Hijhner benutzt.  Die beiden
letzteren Thierarten crwiesen sich bei jeder Art von Infection
immun; sowohl subcutane, wie intraperitondale Impfung versagten
und auch vom Magen aus konnten Ratten nicht inficirt werden,
obgleich sie mit grossen Massen von Organen solcher Meer-
schweinchen geftittert wurden, die nach Impfung mit dem Ba-
cillus gestorben waren. Am empfinglichsten erschienen Meer-
schweinchen und Kaninchen, an denen eine gréssere Anzahl von
Versuchen angestellt wurden. Dieselben erlagen bei intraperito-
nidaler Impfung mit einigen Cubikcentimetern Bouilloncultur in
16—24 Stunden, bel subcutaner Impfung mit einer Platinghse
Agarcultur nach 2-—4 Tagen. Immer fand sich bei der Section
starke Injection der Didrme und Schwellung des Follikelapparats,
einize Male auch kleine Blutungen in der Schleimhaut; serds-
fibrindse oder hdmorrhagische Peritonitis war bei intraperitonialer
Impfung stets vorhanden, bel subcutaner fand sich sowohl bei
Kaninchen, wie bei Meerschweinchen einige Male serds-fibrindse
Pleuritis, mit Lungencompression, einmal mit einer circumscripten
Pneumonie im Unterlappen; an der Impfstelle war bald fibrings-
himorrhagische Entziindung, bald starkes Oedem nachweisbar;
die Milz war piemals bedeutend geschwollen. Die Bacillen
waren durchschnittlich nicht sehr reichlich in den inneren Or-
ganen (Milz, Leber, Niere, Lunge und Herzblut) nachzuweisen,
50 dass sie in Ausstrichpriparaten hie und da vermisst wurden,
in den entsprechenden Schnittpriparaten jedoch stets auffindbar
waren; sehr reichlich waren sie stets in. den peritonitischen und
pleuritischen bezw. subcutanen Exsudaten vorhanden, aus dem



76

Darm wuraen sie Zmal in Reinecultur geztichtet. Hine Infection
vom Magen aus gelang weder bei Meerschweinchen noch bei
Kaninchen. — Bel weissen Miusen wurde — mit Ausnahme
eines Falles, wo nur Eiterung an der Impfsielle auftrat — bei
subcutaner Impfung der Tod innerhalb 2452 Stunden herbei-
gefiihrt: auch hier war Entztindung der serfsen Hiute (bes,
Pleura) vorhanden, in den inneren Organen waren die Bacillen
weit reichlicher vertreten, als bei Kaninchen und Meerschwein-
chen. Auch vom Magen aus konnten 2 Miuse inficirt werden;
2 Thiere, denen Kartoffeleulturen am 5. April zum Fressen ge-
geben wurden, starben am 7. April. Da ich gerade verreist war,
konnte die Unfersuchung erst am 8. vorgenommen werden, wo
eine Maus bereits stark in Faulniss iibergegangen war; daher
konnte hier kein sicheres bakteriologisches Resultat gewonnen
werden: bei der anderen konnten jedoch noch durch die Caltur
im Darm und Milz die eingefithrten Bacillen nachgewiesen wer-
den. — 2 Tauben blieben bei subcutaner Impfung gesund; bei
intraperitonialer starben sie jedoch nach etwa 18 Stunden.
Sectionsbefund: fibrindse Peritonitis, starke, zum Theil himor-
rhagische Enteritis; im Herzblut, Teber und Milz ziemlich reich-
tich unsere Bacillen. — Um die toxische Wirkung des Bacillus
zu priifen, warden an Meerschweinchen Versuche mit sterilisirten
Bouillonculturen angestellt. Intraperitondale Injection von 13 ¢em
wurde noch vertragen, nach Einspritzung von 26 cem jedoch
starben die Thiere sehr rasch. Schon wenige Stunden nach der
Einspritzung sassen die Thiere aneinander gekauert mit ge-
strinbten Haaren da und begannen bald kliglich zu wimmern;
ste machten deutlich den Eindruck, als ob sie froren. Bereits
14 Stunden nach der Impfung wurden sie todt gefunden. Bei
der Section fand sich fibrinés-hdmorrhagische Peritonitis und En-
teritis; zum Beweise, dass vdllig sterile Bouillon eingespritzt
war, wurden vop dem peritondalen Erguss und den inneren Or-
gancn reichlich Platten angelegt; dieselben blieben villig steril®).
War somit auch eine stark toxische Wirkung des Bacillus er-

Y Ausgenommen die Platten von dem peritondalen Krguss eines Meer-
schweinchens, welches zweifellos etwas friher gestorben war. Hier
fanden sich auch mikroskopisch einige Darmbakterien, nirgends aber
— auch in den Platten nicht — unser Bacillus.
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wiese.n,' und stimmte auch in den meisten anderen Punkten unser
Bacillus mit dem Giirtner’schen iberein, so hielt doch vor
allem der Umstand, dass die Versuche, Meerschweinchen vom
Magen aus zu inficiren, negativ ausgefallen waren, mich davon
ab, ohne Weiteres die Identitit unserver Bacillen mit den Gért-
ner'schen auszusprechen. Aus diesem Grunde schickte ich so-
wohl Culturen, wie Priparate vou den Organen des Neugebornen
an Herrn Prof. Gartner mit der Bitte, seine Ansicht {iber den
Fall mir mitzutheilen. Herr Prof. Géartner war so liebens-
wiirdig, eine ndhere Untersuchung vorzunehmen und theilte mir
die Ergebnisse derselben in einem Briefe mit, den er mir zu-
gleich zur Mitveroffentlichung dberliess.  Herr Prof. Gértner
schreibt: ,Morphologisch kann ich zwischen Thren Bacillen und
den von mir in der Frankenhauser Fleischvergiftung gefundenen
nur den einen Unterschied entdecken, dass Thre Mikroorganismen
etwas grosser sind. Der Gréssenunterschied ist indessen nicht
so betriichtlich, dass ich eine andere Art von Bakterien anneh-
‘men mdochte, héchstens eine andere Rasse ... ... Die von mir
geziichteten Frankenhauser Bacillen besassen eine stark toxische
Wirkung, welche auch durch Kochen nicht verschwand. Tch
konnte Meerschweinchen innerhalb weniger Stunden bis za D Ta-
gen tédten, wenn ich sie mit einer Bouillon fiitterte, welche da-
durch erhalten war, dass ich keimfreies Fleisch mit den Bacillen
in einer Fleischhackmaschine zerrieb, einige Tage stehen lioss
und dann kochte. Miuse, welche das ausgekochte Fleisch frassen,
starben unter Vergiftungserscheinungen in wenigen Stunden

Mit den von Ihnen geziichteten Bakterien stellte ich einen iha-
lichen Versuch an. Das geimpfie Fleisch roch nach 3tigigem
Stehen bel Zimmertemperatur und 1tdgigem Stehen bei Briit-
temperatur siuerlich, aber es stank durchaus nicht. 4 Meer-
schweinchen, welche 24 Stunden gefastet hatten, erhielten mit-
telst Schlundsonde je HO cem oben beschriebener Bonillon eln-
geftdsst. Erkrvankung trat nicht ein. 5 Mause wurden mit dem
geimpften und ausgekochten Fleisch gefiittert. 2 davon waren
am nichsten Morgen, d. h. in etwa 20 Stunden, todt, eine am
2. Tage Morgens und ‘die beiden iibrigen am 4. Tage Morgens
bezw. Mittags. Eine Todesursache konnte pathologisch-anatomisch
nicht gefunden werden. Nun sterben weisse Mduse allerdings in
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einigen Tagen, wenn man sle consequent mit gutem, gekochtem
Tleisch fiittert, aber die 3 ersten Thiere sind entschieden an
Vergiftung durch das inficirte und dann gekochte Fleisch gestor-
ben, bei den 2 letzten kann man zweifelbaft sein, obgleich ich
anch hier Giftwirkung annehmen michte. — Der von [hnen ge-
fundene Organismus wirkt also toxisch, aber entschieden weniger,
als der aus dem Frankenhauser Rind geziichtete. s ist. das
aber — meiner Ansicht nach — kein Grund eine Verschieden-
heit beider Bacillen anzunehmen, denn die Giftigkeit ist ent-
schieden bedeutenden Schwankungen unterworfen.®

Nach diesen Mittheilungen Prof. Giriner’s, der ja schliess-
lich der beste Kenner seines Bacillus ist, halte ich es auch nicht
mehr fiir angebracht, an der Identitit beider Bacillenarten zu
zweifeln, um so mehr als ja die gefundenen Unterschiede iiber-
haupt sehr geringfiigig sind. Eine andere wichtige Frage, welche
auch Herr Prof. Glrtner in seinem Briefe aunfwirft, ist nun aber
die, ob unsere Bakterien wohl charakterisirte, specifische Krank-
heitserreger sind, die stets eine rasch tddtiich verlaufende Krank-
heit erzeugen, oder ob es Fdulnissorganismen sind, welche, fiv
géwihnnlich ganz oder fast ganz unschidiich, unter gewissen
Bedingungen toxische Wirkungen entfalten kénnen. Es unterliegt
ia keinem Zweifel, dass es eine Reihe von Bakterien giebt, die
za den von Hiippe als ,Typhusgruppe® bezeichueten Organis-
men gehbren und mit unseren Baeillen in vielen Puonkten sehr
iibereinstimmen. Die Abgrenzung derselben von gewéhnlichen
Darmbakterien, bes. vom Bacterium coli commune (Escherich),
ist darchaus nicht leicht, um so mehr, als anch diesem Organis-
mus gewisse infectiése Higenschaften, wenn auch keine toxischen
Wirkungen zukommen. Eine um so grossere Wahrscheinlichkeit
wiirde ja der Anpahme von einer nur gelegentlichen Umwandlung
in einen pathogenen Organismus verliehen werden, wenn man
der Aunschanung von Tavel’) und 0. Wyss®) beipflichtete, dass
auch das Bacterium coli commune hie und da beim Menschen

1) Tavel, Das Bacterium coli commune als pathogener Organismus und die
Infection vom Darmkanal aus. Correspbl. f. schweizer Aerzte. 1839. No.13.

%) Wyss, Ueber eine acute tddtiiche Infectjionskrankheit beim Siugling,
bedingt durch Bacterium coli commune. Tagbl. d. Versamml. deutsch.
Naturf. u. Aerzte. Heidelberg 1889.
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infectids wirken kann. Auch ich selbst habe einen Fall beob-
achtet, der den Gedanken an eine derartige infectivse Wirkung
des Bacterium coli commune aufkommen liess. Ein College er-
krankte unter Erscheinungen, welche den Arzt zunéchst zu der
Diagnose Typhus abdominalis veranlassten. Die dem pathologi-
schen Institut zur bakteriologischen Untersuchung iibersandten,
tibrigens sehr {ibelriechenden Faces enthielten nun aber, wie
meine Untersuchung ergab, keine Typhusbacillen, sondern das
Bacterium coli commune in Reincultur. Der weitere Verlauf
der Krankheit war dann ein derartiger, dass die Aerzte an der
Diagnose Typhus kaum noch festhielten und sich mehr der Aunf-
fassung zuwandten, dass es sich um ein einfaches, sog. gastri-
sches Fieber handle. Bei den von mir gesziichteten Bacillen fiel
nun auch auf, dass ihre Beweglichkeit sehr deatlich war und
eine Triibung der Gelatine nie eintrat. Angesichts dieser That-
sachen muss man die Frage anfwerfen, haben es Tavel und
Wyss, habe ich es in dem letzten Fall wirklich mit Bacterium
coli commune zu thon gehabt oder handelte es sich auch hier
um den Bacillus Gaertner. Die Uebereinstimmung in den Wir-
kungen ist in simmtlichen Fillen keine geringe; immer zeigt
der Bacillus Neigung zu hémorrhagischen Affectionen, auch bei
Tavel, auch bei Gértner; immer findet eine Wirkung auf den
Darm staty, fast immer sind die Stiihle ibelriechend (Tavel
und meine beiden Tdlle). Die Abweichungen in dem morpho-
logischen und culturellen Verhalten sind sowohl gegeniiber dem
Bacillus Gaertner, wie dem Bacterium coli commune geringe;
die toxische Wirkung ist von Tavel und Wyss iiberhaupt nicht
gepriift worden. Allerdings bestehen in der infectidsen Wirkung
Unterschiede, dahin, dass die Bacillen von Wyss und Tavel
Meerschweinchen bei subcutaner Impfung nicht immer - todteten
und bei Kaninchen noch weniger pathogen waren. Aber alles
das liesse sich durch den Hinweis erkliren, dass die infectiose
und toxische Wirkung bekanntermaassen Schwankungen ausge-
setzt ist und dass die Bacillen von Tavel und Wyss abge-
schwichte Species waren. Allein umgekehrt kénnte man auch
annehmen, dass Gartner’s und mein Bacillus, urspriinglich eben-
falls mit dem Bacterium coli commune identisch, ganz besonders
starke infectidse und toxische Eigenschaften erworben hatte, wih-



0

rend die Tavel'schen wod Wyss'schon Bacillen sich noch in
bescheidenen Grenzen hielten. Immerhin erscheint es mir doch
noch nicht gerechtfertigt, so ohne Weiteres anzupehmen, dass
sin  sonst unschidlicher Darmbewohner unter Umstdnden so
schwere toxische und infectidse Higenschaften entfalten konne;
ich kann mich daher nicht Escherich anschliessen, der in der
Discussion tber den Fall von 0. Wyss meinte, die Méglichkeit
des Vorkemmens solcher Infectioner wire schon damit gegeben
gewesen, dass den im normalen Milchkoth vorkommenden Bakte-
rien pathogene Eigenschaften fir Thiere zukdmen. Vielmebr
muss man es vorliuflg doch noch fitir méglich halten, dass es
sich wm allerdings sehr nahe verwandte Organismen handelt,
von denen die einen uormale Bewohner des Darmes dureh An-
passung an thren Wohnsitz toxische und pathogene Higenschaften
vollig verloren haben, wihrend andere, vur zufillig in den Thier-
korper gelangende, diese Fihigkeit noch in stirkerem Maasse
besitzen. Allerdings wirde dagegen wieder die Angabe wvon
Karlinski') sprechen, dass er den Bacillus enteritidis zweimal
im ganz normalen Kothe (eines Menschen und einer jungen, ge-
sunden Ziege) fand. Aber da der Nachweis woll nur dureh die
{'ultur gefiithrs wurde (nihere Angaben fehlen), so ist es mdglich,
dass es sich um das Bacterium coli commune handelte. Jeden-
falls ldsst sich die Frage zur Zeit noch nicht entscheiden; einc
Ansicht, die aunch Herr Prof. Gartner theilt. Denkbar ist es ja
allerdings, dass, wie Prof. Gidrtner, schreibt ,unter gewissen
Verhiltnissen, z. B. unter anderen chemischen Bedinguungen, ein
Mikroorganismus einen Giftstoff bildet, den er filr gewdhnlich
nicht producirt. Der locale Reiz ermdglicht dann ein Durchtreten
der Mikroorganismen durch die Gefisswandung und Bintritt in
die Bluthahn, wo unter ungiinstigen Bedingungen kein Absterben
der Bindringlinge, sondern eine Vermehrung, eine Septicimie er-
zeugt wird. Ist hierbel auch die Menge des vom Einzelwesen
gelieferten Giftes gering, so bedingt doch die colossale Anzahl
der Mikroorganismen eine grosse, event. tddtliche Menge des
Giftes.* Sicher sind das Vorstellungen, die mit der Lehre von der
Specificitidt der Bakterien und unseren allgemein bakteriologischen

Y Karlinski, Zur Kenntniss des Bacillus enteritidis Gértner. Centralbl.

f. Bakteriol. u. Parasitenkunde. Bd. VI 8, 289,
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und pathologischen Kenntnissen woll vereinbar sind. Aber es
sind fiir die Classificirung des Bacillus enteridis doch héchstens
wahrscheinliche Maglichkeiten, keine gesicherten Thatsachen’). —

Sehen wir nun von dieser Frage ab, so miissen wir weiter
untersuchen, ob wir den gefundenen Bacillus als den Erreger der
vorliegenden Krankheit ansprechen diirfen. Dass es sich etwa
um nachtriglich eingedrungene Fiulnissbakterien handelt, kann
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Die Section wurde 13
Stunden nach dem Tode vorgenommen, die Leiche hatte in kal-
ter Winternacht in einem kalten Raume gelegen, irgend welche
Erscheinungen von Féulniss fehlten vollstdndig; feruer aber lie-
gen solche Bakterien, welche nachfréglich in Leichen eindringen,
iwehr diffus vertheilt, sie liegen nicht in Heerden, sic liegen vor
Allem nicht in Massen in deu Blutgefissen, besonders den Ca-
pillaren; die Thatsache, dass die Bacillen in fast gleichmissiger
Anordnung iberall in den feinsten Capillaren deponirt waren,
wie man dies besonders in den Glomerulusschlingen der Niere
(Fig. 3 gl) sieht, beweist allein schon, dass hier eine Vermehrung
von Bacillen im circulirenden Blute stattgefunden hatte. Auch
sind gerade an dem Orte, von wo aus Piulnissbakterien am
ehesten nach dem Tode in andere Organe eindringen kéunnen, in
der Darmschleimhaut die Bacillen iiberbaupt nieht zu finden,
vielmehr liegen sie dort ausschliesslich in den Gefissen der
Muscularis. Es ist aber auch ebenso ausgeschlossen, dass die
Bacillen etwa erst sub finem vitae in die Circulation eingedrun-
gen sind. Dagegen spricht zundchst die wahrhaft ungeheure
Menge von Bacillen, die auf jedem Schnitt und fast in jedem
Organ zu finden waren; besonders in der Milz waren Gefisse
oft so vollgepfropft mit Bacillen, dass sie bereits bei 100facher
Vergrisserung als solche erkannt werden konnten. Ferner sah
man in den Gefiissen, die {iberhaupt oft bedeutend mehr Leuko-
cyten enthielten, als normal, die Bacillen nicht selten in weissen
Blutkérperchen liegen. Am beweisendsten sind aber die Ver-

1) Da sowohl der Gartner’sche, wie mein Bacillus in den Culturen ziem-
lich rasch seine pathogenen Eigenschaften verliert, so habe ich versucht,
ob diese pathogenen Wirkungen etwa durch anaérobiose Ziichtung, (vgl.
Riippe’s Erfolge beim Vibrio der Cholera asiatica) wiedererlangt werden
konnen, Bis jetzt jedoch sind die Ergebnisse noch nicht ganz eindeutig.

Archiv [. pathol. Anat. Bd.123. Hft. 1, 6
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hiltnisse in der pneurnonischen Lunge; hier legen die Bacillen
immer mitten im  Exsudat zwischen Zellen und Fibriofiden,
hierhin mussten sie also gelangt sein zu einer Zeit, wo das Ex-
sudat noch nicht erstarrt war. ' Die ganze anatomische Verthei-
lung der Bacillen “ist also ecine derartige, dass sie sowohl als die
Erreger der Septicidmie, wie der Pneumonie aufgefasst werden
konnen. Dies wird nun weiter unterstdtzt durch die pathologi-
schen Tigenschaften, die wir im Thierversuch an Jdem Bacillus
kenuen gelernt haben. Immer besitzt er  die Fihigkeit eine
Septicimie zu erzengen, immer rft er aiy der Impfstelle fibrings-
himorrhagische Entziindung hervor, wobet er auch tn der Weiter-
verbreitung cine gewisse Vorliebe fiir die Pleura aufweist. Nach
alledem wird man zugestehen miissen, dass die Vorbedingungen
erfiillt sind, um unseren Bacillus fir den Lrreger der vorliegen-
den Septicimic nnd septischen Pneumonie zn erkliren.

Nun noch einige Bemerkungen Gber das Verhiltniss unserer
Erkrankung zur Winkel'schen Krankbeit und dber den Modus
der Ansteckung.

Es kann ja kein Zweifel obwalten, dass sowoll in dem kli-
nischen Verlauf der Erkravkung, wie in dem anatomischen Be-
fund gewisse Aehnlichkeiten mit der Winkel'schen Krankheit
bestehen, Die Winkel'sche!) Krankheit wird charakterisivt
dureh Cyanose, lcterus, Himoglobinurie und raschem Collaps bei
vollig fieberlosem  Verdanf.  Die Respirationsbeschwordes, der
sehr rasche Verlauf der Krankheit, die Neigung zu Blutungen
und fettigen Entartungen, sowie die Leukocytose, ferner das
Fehlen jeglicher Nabel- und Nabelgefdsserkrankung wivde mit
den Befunden bei der Winkel’schen Krankleit ibereinstimmen.
Allein der Befund in den Nieren ist ein so vollig verschiedener,
dass an eine vollstindige Uelereiustimmung uicht gedacht wer-
den kann. Wéaheend dort die Harnkanilchen stets kdrniges Ha-
moglobin, niemals erhaltene Blutkdrperchen enthielten, waren in
unserem Fall nur spirliche, richtige Blutungen zu (inden, Was
die ganze Beurtheilung der Winkel’schen Krankheit anbetrifft,
so muss man ja dazu neigen, dieselbe fiir eine Infectionskrank-
heit zu erkliren. Die Thatsache, dass iu der Dresdener Epide-
mie nur in zwei Féllen Bakterien gefunden wurden, spricht nicht

1Y Winkel, Deatsche Medicin. Wochenschr. 1879, No. 24, 25 w. 33—85.
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dagegen, denn sowohl dic Cultur- wie die Firbemoethoden zum
Bakteriennachweis waren damals, wie bekannt, noch nicht zu der
jetzigen Hohe ausgebildet.

Es ist ja auch in nenerer Zeit von Strelitz ') ein Fall be-
schrieben worden, -in dem Streptokokken als die Erreger der
Krankheit angesprochen wurden. Es ist daher denkbar, dass
der Girtner’sche Bacillus in Beziehung zur Winkel’schen
Krankleit steht und dass unser Fall nur in Folge seiner beson-
deren Localisation npicht ebenfalls zn Himoglobinurie fiihrte. Es
wiire daher vorkommenden Falls erwiinscht, besonders auf diesen
Bacillus zu fahnden. Allein nach dewm jetzigen Stand unserer
Kenntnisse konuen wir den vorliegenden Fall nicht zur Win-
kel’schen Krankheit rechnen und miissen ihn vielmehr als dchte
Septicimic auffasseun.

Es fragt sich nun, von wo aus die Bacillen in den Kérper
cingedrungen sind. Dabei kommen als Eingangspforten in Be-
tracht der Nabel, die Athmungsorgane und der Verdauungs-
tractus. Am leichtesten kdnnen wir den letzteren ausschliessen.
Denn besonders der wmikroskopisehe Befund im Darm spricht
dagegen, wurden doch hier auf der Schleimhautoberfliche unsere
Bacillen vollkommen vermisst. Gegen den Nabel als Eingangs-
pforte wiirde der Umstand sprechen, dass der #ussere Nabel uud
die Nabelgefdsse keine Verinderung darbot. Selbst mikroskopisch
war ja selbst das perivasculire Bindegewebe frei von Verdnde-
rangen. Allein man wird Runge darin Recht geben miissen,
dass wenigstens die Moglichkeit besteht, dass das septische Gift
lings der Nabelgefisse in den Kérper eindringt ohne an ihm
selbst pathologische Veriinderungen zu hinterlassen. Dazu kommt,
dass nach demselben Autor die septische Pneumonie eine der
hiufigsten Complicationen bel einer vom Nabel ausgehenden
Sepsis ist”). Man miisste dann annchmen, dass die in's Biut
eingedrungenen Bacillen aus irgend einem unbekanntes Grunde im
Unterlappen der linken Lunge besonders giinstige Ernihrungsbedin-
gungen gefunden haben und daher dort die Pneumonie erzeugten.

Aus der Krankengeschichte wiirde ja die primére Ansiede-

1 Ein Fall von Winkel’scher Krankheit. Archiv fir Kinderheilkunde.
Bd. 11 8.1
?} M. Runge, Die Krankheiten in den ersten Lebenstagen. 8.153 w. 161.

&

b



lung in dem Blute nicht gerade unwahrscheinlich sein, denn die
ersten Erscheinungen waren allgemeiner Natur und auch die
Diarrhden konnten auf eine Kinwirkung des septischen Giftes
vom Blute aus bezogen werden. Auch den mikroskopischen Be-
fund in der rechten Lunge kénnte man zur Stitze dieser An-
schauung heranziehen. Hier sah man ja, wie nur an einer Stelle
von dem Blute aus zugleich mit Blutkirperchen die Bacillen in
den Alveolarraum eindrangen. Bei niherer Untersuchung er-
scheint jedoch auch dieser Modus nnmiglich. Obgleich ich selbst
mich anfangs der Annahme ciner embolischen Pneumonie zu-
neigte, so wurde ich doch schon oft ctwas schwankend, als ich
bei ausgedehnter Untersuchung nirgends etwas fand, was etwa
die Ansiedelung der Baecillen in der linken Lunge hitte erkliren
kénnen. Weder Haare noch Hautepithelien, die man ja doch
sonst 8o oft selbst in den Lungen gesunder Neugehorner findet,
waren nachzuweisen. Endlich zeigen alle Erfahrungen und Thier-
versuche, welche iiber den Bacillus Géviner vorliegen, dass der-
selbe gerade an der Eintrittspforte mit Vorliebe fibrings-hiimor-
rhagische Entziindung hervorruft.  Und gerade der von mir ge-
zlichtete Organismus hatte diese Eigenschaft, wic die Thier-
versuche ergeben. in besonders hohem Maasse. ‘Es bleibt daher
wohl nichts anderes iibrig, als die linke Tunge fir den priméren
Heerd zu betrachten. Alle anderen noch méglichen Eingangs-
pforten, wie Tonsillen und Magen, wiirden wiederum dieselbe
Schwierigkeit aufweisen, die linksseitige lobiire Pneumonie zu
erkliren, denn die embolischen Ineumonien pflegen biufiger
rechts zu sitzen und fast niemals vollkommen zu confluiren.
Weun die ersten Erscheinungen von Seiten der Athmungswege
spdter auftraten, wie von Seiten des Darms, und wenn selbst
spiter physikalisch keine Lungeuerkrankung nachweisbar war,
so erkldrt sich dies aus der Schwierigkeit der Untersuchung Neu-
geborner, sowie aus den toxischen Fihigkeiten unseres Bacillus.
Das von ibm an der Eingangsstelle bei seiner Vermehrung ab
gesonderte Gift konnte bereits auf den Darm wirken, bevor es zu
schwereren localen Verinderungen gekommen war; sind ja doch
bei allen septischen Prozessen Diarrhéen ausserordentlich hiufig.

Auf welche Weise nun das Kind den Bacillus in sich auf-
genommen hat, ist schwer zu sagen. Ob es denselben bereits
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wihrend des Durchtritts durch die dusseren Genitalien der Mut-
ter, etwa aus dem Darm dieser aspirirte, oder ihn erst spiter
aufoabm, kann auch nicht vermuthungsweise entschieden werden.
Die Angabe von Karlinski, dass der Bacillus Gartner aunch
im Parm normaler Individuen vorkommt, kénnte ja allerdings
die erste Moglichkeit stiitzen. Da auch die Muttér kurz nach
dem Tode des Kindes fieberhaft an einer Parametritis erkrankte,
s0 erschien es mir des Versuches werth, die Genitalien der Frau
auf das Vorhandensein des Gartner’schen Bacillus zu unter- -
suchen. Ich entnahm unter aseptischen Vorsichtsmaassregeln
ans dem Cervixschleim etwas Material und brachte dasselbe in
ein Reagensglas mit steriler Bouillon. Etwa eine Viertelstunde
spater legte ich dann davon Agar- und Gelatineplattenculturen
an. Dieselben blieben grosstentheils steril, keinenfalls enthielten
sie den Bacillus Gértner. Diese Frage muss ich also voll-
kommen offen lassen.

Jedenfalls hielt ich es fiir geboten, den vorliegenden Fall
ausfithrlicher mitzutheilen; denn jemehr man Runge darin Recht
geben muoss, dass eine septische Infection durch Aspiration fau-
liger Secrete ein héchst seltenes Ereigniss ist, um so mehr muss
man derartige Félle genauer besprechen, in denen wenigstens die
Untersuchung der anderen Eingangspforten nicht vernachlissigt
und auch fiir die Entstehungsursache ein positives Ergebniss er-
zielt wurde.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel I.

Fig. 1. Alveole aus dem Unterlappen der linken Lunge. Sublimathértung.

Paraffineinbettung, Farbung mit Boraxmethylenblau. Vergr. Zeiss

homog. Immers. 4%, Oc. 4. Die rothen Blutkérperchen grin, die

Bacillen und Leukocyten blau, Fibrinfiden grin.

Schnitt aus der Leber. Behandlung und Vergrésserung wie in Fig. 1.

Glomerulus (g]) der linken Niere, in den Capillaren reichlich Bacillen

enthaltend. Bei art Arterie mit vielen Lenkocyten und Bacillen.

Vergr. Zeiss 5, Oc. 2.

Pig. 4. Bacillenbaufen in der Milz. Vergr. wie Fig. 3.

Fig. 5. (;apillaren aus der rechten Lunge mit Bacillen voligepfropft. Zeiss 5,

e 4.

Fig. 6. Bacillen aus einer Reincultur anf Zuckergelatine zeigt die ungefarb-
ten Pole. Vergr. wie Fig. 3.
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