
70 

YI. 

Ein Fall voJ~ septischer Pneumonia beim 
Neugeborne~, vem~rsacht d~rch de~ 

Bacillus enteritidis (Gaert~er). 

Ken Dr. O. L u b a r s c h ,  
Pr iva tdocenten  :rod. Ass is tenten am Patho log l s chen  Inst i tut  in Ziirich 

nnter theilweiser Mitarbeitersehaft you 

I)r. H, T s u t s u i  ans Tokio~). 

([Iierzu Tar. I.) 

Am 7. M~irz d. J. wurde im hiesigeu pathologischen Inst i tut  

die Leiehe nines 2t~igigen Kindes yon mir secirt, bei der die 

klinisehe Diagnose auf W i n k e l ' s e h e  Krankheit oder Sepsis lau- 

~ete. I)as Kind war am 4. ~l~rz kbends  10 Uhr 30 Min. in der 

hiesigen Frauenldinik in der 2. Seh/~dellage geboren worden. Der 

Krankengeschiehte,  welche ieh der Gfite des Directors der Klinik, 

Herrn Prof. Dr. W y d e r ,  verdanke, entnehme ieh Folgendes. 

Kind Giessling hat 5. Mitrz den Tag fiber gut gesehlafen; kbends fiel 
es tier Wi~rterln anf, class der Stuhl merkw/irdig /ibel rocb and gr/ingelb 
anssah. Bis gegen Mitternaeht blieb das Kind rahig, ring dana aber an 
best~ndig zu wlmmern. Am 6. winder die /ibelrieehenden Stiihle und eigen- 
thfimIicher, die Windeln braunrlithlieh f~irbender Harm Das Kind im Oesieht 
deutlieh eyanotiseh, respirirt besehleunigt (60 kthemzfige in der 5Iinute). 
An den Lungen lgsst sich wader perentoriseh, noah auseultatoriseh etwas 
naehweisen, kthmung fast aussehliesslieh costal, das Abdomen etwas ant= 
getrieben, abet nirgends sichtbar druekempfindlich. Am Nabel "gar niehts 
AuffSdliges~ am Rfieken bl'auliche Flecken~ ebenso an den unteren Extremi.- 
t~iten. Des aufg'efaagene Harn enthS.It kein Eiweiss. Hiimoglobinprobe mit 
Xalilauga N!It negativ aus. Der FIarn setzt sebr raseh starkes Sedimentum 
lateritlum ab. OaKen Abend Zunahme der Oyanose and Athetm~oth. Tempe- 
ratur im Reetnm 36,5 ~ kbends 8 Uhr eonstatirte die Wiirterin den Ted. 

g l i n i s o h e  Diagnose wegen des negativen Befundes am Nabel, Win -  
ke! 'sehe Krankhei t?  oder Sepsis? 

Die yon mir 13 Stunden p. m. ausgeffihrte Section hatte folgendes Er- 
gebniss : 

1) Herr Dr. Tsu t su i ,  tier wesentlich an dem bakteriologischen Theil 
dieser Arbeit betheiligt ist~ wurde dutch seine pl~itzliehe Abreise naeh 
~apaa yon tier weiteren Betheiligung abgehalten. 
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Kindliche Leiehe m~,mflichen Geschlechts, mit l~iehter icterischer Ver- 
f~rbung der Haut und Conjuncfiva~ sowie ausgedehnter Lanugobehaarung. 
Ern~hrungszustand durchaus normal. Nabelvenen und Arterien werden nach 
ErSffuung der BauchhShle welt verfolgt und genau nntersucht. Die Vene 
enth~dt dunkle Blutgerinnsel, Arterie fast vollst~ndig leer. Weder die Intima 
noeh die Adventitia lassen Ver~nderungen e,'kennen, auch auf dem Quer- 
schnitt erscheinen die Gef~sse intact. Ebenso aussen und innen am Nabel 
nichts Abnormes wahrnehmbar. Zwerchfel]st~nd links am untereu Rand der 
6., rechts am oberen der 5. Rippe. Gleich nach ErSffnung der BrusthShle bemerkt 
man im linkeu Pleuraraum etwas trfibe und sehlecht riechende Flfissigkeit, 
die mit grfinlich-gelblichen Flecken untermischt ist. Von aussen betraehtet 
erscheint die ]inke Lunge im Oberlappen gut tufthattig, im Unterlappen schwer 
ur~d resistent. Im Iterzbeutel wenige Tropfen Fliissigkeit. Epicard enth~ilt wenig 
Fett. t]erz normal gross; Klappen zart, Ventrikel und VorhSfe yon normaler 
Weite; im rechten Herzen dunkle Blntgerinnse|. Duetus Botalli durehggngig. 
Die linke Lunge zeigt die Pleura im Unterlappen in ganzer Ausdehnung getrfibt 
und mit grfin-gelblichen, grSsstentheils leicht abziehbarea Fetzen bedeckt. 
Auf der Schnittfi~ehe ist der untere Lappen dunkelblauroth, vollkommeu luft- 
leer, nicht eigentlich kSrnig; es sind keine einzelnen Heerde vorhanden, son- 
dern das gauze (Sewebe ist, ohne dass eine deutliche Abgrenzung irgendwo 
sichtbar ist, gleichmfisslg hepatisirt. Mit dem Messer l~sst sich trfibes, br~un- 
liches Exsudat abstreifen; auch dieses riecht iibel. Die ganze Substanz 
brfichig. In den Bronchien beider Lappen befindet sich eitriger Schleim; 
die Schleimhaut stark ger6thet. Rechte L u n g e  im Ganzen vSllig lufthaltig, 
zeigt nur im Unterlappea einige bl~uliche Flecke an der Pleura, denen im 
Lungengewebe gleichartig geffirbte luftleere Stellen yon fast keilfSrmiger Ge- 
stalt und etwas eingesunkener Oberfi~che entspreehen, sonst die rechte Lunge 
vSllig lufthaltig und blutreich. Bronchien wie links. Der unterste TheiI der 
Trachealschleimhaut stark gerSthet. Kehlkopfs- und Pharynxschleimhaut blau- 
roth, sonst hier Alles normal. Milz etwas vergrSssert, auf dem Durchschnitt 
ziemlieh lest, dunkelroth. N e b e n n i e r e n  gross, ohneVer~nderungen. Nie-  
ren  mit leicht abziehbarer Kapsel, zeigen ]eiehte Trfibung der Rinde und 
besonders reehts reiehlich Harns~ureinfarete der Pyramiden. Leber  ebenfalls 
vergrSssert, Schnittfliiche sehr blutreich, etwas getrfibt, auffallend braun. 
Magen nnd D u o d e n u m  v611ig iiormal. Der gesammte Darm yon oben 
bis unten genau untersueht, zeigt ausser stetlenweise st~rkerer Injection der 
Sehleimhaut keine Besonderheiten; der Inhalt ist im Ganzen dfinnflfissig, 
gelblich. I t a r n b l a s e  enthMt nur einige Tropfen gelb-braunen Urins. 

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Pleuritis und Pneumonie des linken Unter- 
]appens. Beiderseitig eitrige Bronchitis. Atelectasen der rechten Lunge. 
ParenehymatSse Tr~ibung der Nieren, Fettinfiltration und Stauung der Leber. 
Leiehter Milztumor. Barnsfiureinfarct der Nieren. Icterus neonatorum. 

Die frische Untersuchung der Orgaue fn Schnitt- und Zupfpriiparaten 
ergab am fierzen vSllig normalen Befund, in den Nieren parenchymatSse 
Triibung und stellenweise Fettmetamorphose der Epithelien der gewundenea 
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I]arnkan'~lchen~ in der Leber ['ettinfiltration ia ~[~E' ~u~gepr~gtt:m (~rade 
nnd Staining, 

Die mikroskopisehe Uniersuchung tier meistentheits in Si~blimat geh~r- 
teten und in Paraffin eingebetteten Or~'ane ergab nun folgende Verhgltnisse 
(F~irbung thei!s mit HL, matoxy}in-Eosb~, tbeits mit Sabl i 's Borax-,~Iethylenblau), 

Litt  k e L n nge zeigt die VerL.nderungen einer katarrhaliseh - hL, morrha- 
gisehen Pnanmonie, Die ktveoten sind ausgeffillt mit einem I~;xsudat, des 
grLsstentheils aus woissen und rothen Btm*kLrperel~en besteht, flora l?ie und 
da aueh gequetlene nnd desquamirte Alveolarepithelien beigemiseht sind; 
meistentheils sind rothe urn! weisse Blntk5rper in ziemlieh gleieher Zah! 
,~orhanden, an efnzeInen Ste~len besteht c/as Exsudat jedoch fast aussehlfess- 
]ieh aus rothen B]utkLrpern. Fibrin ist ira Oanzen tiut: spirlieh beigemiseht. 
Dieht unter der Pleura liegen mehrfaeh reeht grosse gfimerrhagien. 51itten 
zwischen den ZelIen oder den Fibrinmasse,'l des gxst~dates finden sigh nun 
die Baeillen in sehr grosset Anzahl, hie und da zerbrLekelt, nieht selten 
aueh Jm Innern ~,on weissen BlutkLrperehen (FJg. 1), Am relebliehsten slnd 
sie in den sub/oleuralen H~morrhaglen und den fibrinLse~ Aufla~'erungen der 
Pleura. In den Bronehien findet sieh ebenfalls ein Sxsudat, das fast aus- 
sehliesslieh aus Lenkoeyten und weni g rothen BlatkLrpern besteht; Baeillen 
sind hier meistens nut spf~rtieh, an einlgen Stellen abet geradezu massenhaft 
zu finden. Die Capillaren der Lunge sind grLsstentheils erweitert und mit 
rothen BlutkLrperchen stark geffillt; doeh ze~gen aueh manehe, ebenso wie 
kleinere Venen und krterien, eine ausgepr~gte Leukoey~ose; sie alle ent- 
halten die Baeillen in weehselnder abet stets reieh/ieher 5Ienge. 

g e e h t e  L u n g e  zeigt grLsstentheils vLItig freie und normale Atveolen, 
ebenso die grgsseren Bronehien frei; nur in einigen Bronehiolis liegt zelliges 
gxsudaL die dazu gehgrlgen Alveolen sind mit desquamirten Alveolarepithe- 
lien nnd wenigen rotben Blutk5rpereben gefiillt; in ether Alveole, die reich- 
tieher rotbe BlutkLrper enth[ilt~ finden sieh einig'e Baeillenhanfen. Sewoh[ 
die Capillaren, wie aueh grSssere Arterieu und Venen sind mit rothen Blutk/ir- 
perc~en NrmUcb vollgepfropft; einige C, apillaren zeigen deutliebe Leukoeygose. 
|n allen BlutgefL,ssen liegea die Baeilten, bald melt, bald ~enig'er reiehlieh 
meistent[~eils d%ht der Iatima an, in grLsseren GeNssen aueh fret im Lumen. 

Milz zeigt ~vesentlieb eine Anhgufung yon rotben Bh~tk/irpern in den 
GefL, ssen, sowie in den Pulpastr[ngen. Die Follikel erseheinen sehr zellreieh, 
h~iufig sieht man in der Pulpa neben LeukoeL"ten mit einem und mehreren 
Kernen gr~issere gellea mi~ zum Theil kO,'n/gem Protol~lasma und grossen 
Kernen. Itier liegen dana die Baeillen moistentheils in Flaufen ganz wie 
die Typhnsbaeillen (Fig. 4). Ferner sieht man die ~3aeillen oft in reiehliehen 
3~engen die Capillaren ausf/illen, ja dann trod warm fermlieh verstopfen. 

Die Nie ren  ze~gen an einzelnen S~ellen kernige Nassen in dem Kapse!- 
raum der 6~lomeruU; ir~ den Sammelrehren liegen 5[ter kgrnige, sehr selten 
hyaline Cylinder und noch spfirlieher rothe BIuikLrperehem In einem PrL,- 
parat wurden sp~rliehe Baeillen im Kapselraum und einem Harnkan[lehen 
gefundeu. Die Baeilien !agen sonst zu Haufen in den Glomeru!us- und ~nter- 
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tubul~ren Capillaren; in der ganzen Niere enthalten die @ef~isse fiberwiegend. 
weisse BlutkSrperchen; die Ffillung roit rothen tritt entsehieden zurfiek. 

Die Leber  zeigt slarke kSrnige Tr/ibung tier Leberzellen und Fettinfil- 
tration; ausserdem hoehgradige Stauung; die Capillaren enthalten sowohl 
massenhat't rothe BlutkSrper, wie reiehlichst Leukoeyten mit vielfaeh zerfal- 
lenden Kernen. Die Baeillen lfegen in grosser Anzahl fiberall in den Gefiissen, 
meistentheils dieht der Capillarwand an~ mitunter aueh in Endothelzellen. 

Vom Darm win'den nut so]ehe Stellen untersueht, die aueh makrosko- 
piseh ver~ndert ersehienen. Es zeigten sieh Sehwellung der Follikel und 
Peyer'sehen Itaufen, sehr starke Injection aller Gef~sse mit weniger auffglliger 
Leakoeytose: hie und da kleine tt~imorrhagien in der Submueosa. An der 
SehleimhautoberflS~ehe sind sowohl mit der Sahli'sehen, wie LSffler'sehea 
Fiirbung und der Weigert'sehen Methocle Bakterien nut in iiussersg geringer 
Zahl nachweisbar; O~r tner ' sehe  Baei l len f iberhaupt  nicht ,  sondern 
nur Kokken und dicke, lSngere StS~bchen. In der Submucosa uud Muscutaris 
finden sieh dagegen die G~rtner'schen Bacillen sehr reich!ieh in kleinereu 
und grSsseren Oef~ssen. 

Die Nabelvene zelgt vSllig normale Structureu; an der Intima liegen 
sp~h'lieh die Baeillen, reiehlicher dagegen in den Geffissen der Adventi~ia. 

Zur bakteriologischen Untersuchuug wurden unter den all- 
gemein bekannten und geiibten Cautelen, bevor die betreffenden 
Organe aufgesehnitten wurden, Stiieke yon dem Unteflappen der 
linken Lunge und der Milz benutzt. Von jedem StOck wurden 
4 Platten auf 1�89 Agar-Agar angelegt und diese der 
Tempera tur  des Koeh'schen BrStsehrankes (370 C.) ausgesetzt. 
Bereits nach 24 Stunden fanden sich siimmtliehe Platten mit 
Heerden bedeekt, die alle das gleiche Aussehen darboten. Die 
oberfl/iehliehen Colonien waren etwas fiber ste&nadelkopfgross,  
grauweiss, leieht sehleimig, die tief gelegenen ebenfalls weisslich, 
etwa halb so gross, wie die oberfl~ehliehen tteerde. Die letzteren 
erseheinen bei sehwacher VergrSsseruug rundlieh, mitunter ei- 
tronenseheibenfSrmig," grob gek5rnt, mit unregelm~issigen, abet  
scharfen R/indern; die oberfl~ichlichen Heerde waren etwas feiner 
gekSrnt. Diese tIeerde bestanden nun, wie das Mikroskop zeigte, 
ausnahmslos aus Bacillen, welehe meist von kurz-ovaler Form 
waren, abet  aueh l~ngere Individuen zeigten; sie besassen, im 
h~ingenden Tropfen untersueht,  deutliehe, wena auch nieht sehr 
lebhaffe Eigenbewegung; Mufig lagen sie zu zweien an einander 
gereiht. Fiirbung mit l proeentiger wSsseriger Ge~tianviolett- 
oder 2proeentiger MethylenblaulSsung war nieht sehr intensiv, 
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dagegen gelang die F~irbung mit LiSffler'schem Kaii- oder SahlF- 
schem Boraxmethylenblau vorz{iglieh. Bei Anwendung des 
Gram ' schen  oder W e i g e r t ' s c h e n  Verfahrens trat vSllige Ent- 
fiirbung sin. Nach Feststellung dieses Verhaltens wards ieh yon 
tterrn Dr. T s a t s u i ,  tier frfiher unter Leitung vo~ tterrn Prof. 
G a e r t n e r  mit dsm Bacillus enteritldis gearbeitet barge, darauf 
aufmerksam gemaeh~,, dass  due  grosse kehntichkei~ zwisehen 
den yon mir geziichtegen Badllen and je~:en bestilnde. Unsere 
gemdnschaftJiche weitere Untersuchung richtete sieh daher zu- 
niichst darauf, die Identit'at mi~ dem Bacillus en~eri{idis festzu- 
sgellen. Zu diesem Zweeke wurden vielfaeh vergnderte Z/ich- 

' ~ ~ ~t tungen mid Thierversuche an: 
" " " :, ~- ~ ~ gestetlt. Auf Gelatineplatten 

- ~ - 0  ~4 ~ . , .  zeigten unsere Colonien im 
. ,. , ~ . .g  ,. , , ~ OanzendasselbeVerhalten, wie 
-',-," ~- - .  " .~,, . . . .  , , "~ auf den Agarplatten, die Cole- 

: , ~ , ' . -  ~,.,~ .~- . , , Men waren jedoeh mehr weiss- 
,~ ~'~ {~- ~ - ' ~ -  ' lieh und behielten diese Farbe 

-., - ~,v - - , , -  - < , ]'anger bei, wiihrend die tteerde 
" ~ v ,  '~ \ Q \ "  ~-'\'~"~2" - .c>:. _ auf Agar-Agar schon naeh eini- 

,9 \ -. ~ . - ,  < _ .  . ten Tagen eine mehr grau- 
- "'~ - ~ . - -  : -  gelbliche Farbe am~ehmen; die 

., \ ">" einzelneu Bae, itlen ersehienen 
a . . . . . . .  etwas grSsser, anch dicker 

Aus drier Reineultur auf Agar 
(24 Stunden alt). Zeiss 7~, Oe. ~. and zdgten hie und da sine 

Ungefarbt. PrSp. im hSngenden Tropfen. ungteiehmgssige F'arbung der 

Art,  dass die deutlieh abgerundeten Enden ungefSrbt blieben, 
w~ihrend das Mittelstfiek deutlich gef'arbt war (vgl. Fig. g). Doch 
waren solche Formen weder sehr reidflich, noch sehr deutlich 
vertreten; sehr seh51~ dagegen konnte dasselbe beobachtet wer- 
den aaf 8proeentiger Gelatine, die 1 - - 2  pCt. Traubenzucker ent- 
hielt. Im hnpfstieh auf Gelatine wgchst der Bacillus nur dem 
Stieh entlang ziemlich langsam, sine Verfl{issigung tritt nieht 
sin, an tier Oberfl//che bildet sich ein grauweisser Belag, der 
allmiihlieh zu einer faltige 9 Itaut wird und einsinkt. Auf sehrS- 
gem Agar bildet sich sin grauweisser bis graugelblicher Belag, 
der an den R~indern etwas durehsehei~)end ist und leicht sehlei- 
mig aussieht, Auf Behring'schem sehrggem Lakmusagar bringt 
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der Baoillus bald eine d.eutliche Blauf~irbung hervor, w~[hrend 
er im Stictl in Lakmusagar nut die Oberfl/~ehe bliiut, die {ibrige 
kgarmasse abet vollst'andig entf~irbt. In Bouillon wiiehst de r 
Bacillus sehr rasch unter Trfibung derlFltissigkeit und bleibt 
sdfliesslieh als gelblieher Bodensatz liegen; Milch bringt er bei 
Brtitsehranktemperatur in 24 Stunden zn floekiger 6erinnung. Auf 
der Kartoffeloberfl~iohe bilden die Bakterien grauwdsse bis grau- 
gelbe, feucht gliinzende Bel'age, die sebon naeh 24 Stunden (bei 
Brfitschranktemperatur) deutlieh siehtbar sind. Mitunter nahm 
diese Farbe bei liingerem Stehen einen fldschfarbenen Ton an. Zu 
den Thierversuchen wurden Meersehweinchen, Kaninehen, weisse 
Miiuse, Tauben, weisse Batten und Hiihner benutzt. Die beiden 
letzteren Thierarten erwiesen sieh bei jeder Art yon Infection 
immun; sowohl subeutane, wie intraperitoniiale Impfung versagten 
und auoh veto Magen aus konnten Ratten nieht inficirt werden, 
obgleich sic mit grossen Massen yon Organen soleher Meer- 
schweinehen geffittert wurden, die naeh Impfung mit dem Ba- 
cillus gestorben waren. Am empf/ingliehsten ersehienen Meer- 
sehweinehen und Kaninehen, an denen eine gr~Sssere Anzahl von 
Versuchen angestellt wurden. Dieselben erlagen bei intraperito- 
niialer Impfung mit einigen Cubikeentimetern Bouilloneultur in 
16--24 Stunden, bei subeutaner Impfung mit einer Platin6hse 
Agarcultur nacli 2 - - 4  Tagen. Immer fand sieh beider  Section 
starke Injection der D';irme und Sehwellung des Follikelapparats, 
einige Male aueh kleine Blutungen in der Sehleimhaut; ser~is- 
fibrin/Sse odor h'amorrhagisohe Peritonitis war bei intraperiton'~ialer 
Impfung stets vorhanden, bei subeutaner fend sieh sowohl bei 
Kaninehen, wie bei Meerschweinehen einige Male serSs-fibringse 
Pleuritis, mit Lungencompression, einmal mit einer eireumseripten 
Pneumonie im Unterlappen; an derlmpfstelle war bald fibriniSsl 
h~imorrhagisehe Entztindung, bald starkes Oedem naehweisbar; 
die Milz war niemals bedeutend gesehwollen. Die Baeillen 
waren durehsehnittlich nieht sehr reiehlieh in den inneren Or- 
ganen (Milz, Leber, Niere, Lunge und Herzblut) naehzuweisen, 
so dass sic in Ausstriehpriiparaten hie und da vermisst wurden, 
in den entsprechenden SGhnittpriiparaten jedoeh stets auffindbar 
waren; sehr reiehlieh waren sie stets in den peritonitisehen und 
pleuridsehen bezw. subeutanen Exsudaten vorhanden~ aus dem 



[)arm wurcte~ sis 2real i~ Reincultu; gezdzr~tet. Eine Imecdoa 
vom Magen aus gelang weder bei Meers~hweinchen noch bei 
Kaninchen. Bei weisson Mih~sen wurde mit Ausnahme 
sines Falles. we nur Eiterung aa des !mpfsiolle auftrat - -  bei 
subcutaner [mpfnng tier Ted innerhalb 24--52 Stunden herbei- 
gefiihrt: such bier war gntz~ndung det serSsen Hgute (bes. 
Pleura) vorhanden, in den innerea Organen waren die BacilIen 
weig reichlicher vertreten, a]s bei ganinchea und Meerschwein- 
then. Aueh vom Magen aus konnten 2 M.ause inficirt werden: 
2 Thiere. denen Kartoffeleukuren am 5. April zum Fressen ge- 
geben wurden, starben am 7. April Da ich gerade verreist war, 
konnte die Untersuchnng srst am 8. x'orgenommen werden, we 
sine Maus bereits stark in F/iulniss iibergegangen war: daher 
konnte bier kein sicheres bakteriologisehes Resulta~ gewonnen 
werden: bei der anderen konnten jedoeh noch dureh die Cultur 
hn l)arm und MiIz die eingeNhrten Baeillen naehgewiesen wer- 
den. - -  2 Tauben blieben bei subeutaner impfung gesund: bei 
intraperiton~Zaler starben sis jedoch naeh e~wa 18 Stunden. 
Seetionsbefund: fibrin/Sse Peritonitis. starke, zum Theil h~mor- 
rhagische Enteritis: im Herzblut. Leber und Milz zismlich reich- 
[ieh unssre Baeillen. Um die toxische Wirkung des Bacillus 
zu prti%n, warden an Meerschweinehen Versuche mit sterilisirten 
Bouilloncutturen angestellf. Intraperitoniiale Injection von 13 cem 
wurde noch ver~ragen, naci~ Einspritzang yon 26 ecru jedoeh 
~tarben die Thiere sehr rasch. Sehon wenige Stunden nach tier 
Einspritzung sassen dis Thiere aneinander gekauert mit ge- 
striiubten tfaareu da und begannen bald kliiglieh zu wimmern; 
sis maellten deutlich den gindruck, ale ob sis friSren. Bereits 
[4 Stunden naeh der [mpfung wurden sis todt gefunden. Bei 
der Section fend sich fibrings-hiimorrhagisehe Peritonitis und En- 
teritis; zum Beweise, dass vallig sterile Bouillon eingespritzt 
war, wurden von dsm periton~ialen Erguss und den inneren Or- 
ganen reichlieh Platten angelegt; disselben blisben v6llig sterile). 
War somit such sins stark toxisehe Wirkung des Bacillus er- 

~) Ausgenommett die Plattea yon dem peritoni~alon Erguss sines .~Ieer- 
schweincbens, welches zweifellos etwas fr/iher gestorben war. Itier 
/anden sich such mikroskopiseh einige Darmbakterien, nirgends abet 

such in den Platten nieht -- unser Bacillus. 



wiesen, und stimmte auch in den meisten anderen Punkten unser 
Bacillus mit dem G~rtner 'schen iiberein, so hielt doch vor 
allem der Umstand, dass die Versuche, Meerschweinchen veto 
Magen aus zu inficiren, negativ au%efallen waren, reich devon 
ab, olmeWeiteres die [dentit[4t unserer Bacillen mit den GSrt-  
ner'schen auszusprechen. Aus diesem Orunde schickte ich so- 
wohl Culturen, wie Pr~iparate yon den Organen des Neugebornen 
an Herrn Prof. G-/irtner mit der Bitte, seine Ansieht fiber den 
Fall mir mitzutheilen. Herr Prof. G/ i r tner  war so liebens- 
w(irdig, eine n~hers UnLersuehung vorzunehmen und thsilte mir 
die Ergebnisse derselbea in einem Briefe mit, den er mir zu- 
gleieh zur MitverSffentliehung /iberliess. Herr Prof. G/~rtner 
sehreibt: ,,Morphologisch kann ich zwisehen Ihren Baeillen und 
den yon mir in der Frankenhauser Fleisehvergiftung gefundenen 
uur den einen Untsrsehied entdeeken, dass Ibre Mikroorganismen 
etwas grfisser sind. Der Gr6ssenunterschied [st indessen nieht 
so betriiehtlieh, dass ieh eine andere Are yon Bakterien anneh- 
men m6ehte, h/iehsteus eine andere Rasse . . . . . .  Die yon mir 
gez/ichteten Frankeahauser Baoillen besassen eine stark toxischs 
Wirkung, welehe anch dnreh Koehen nicht versehwand. Ieh 
konnte Meersehweiaehsn innerhalb weniger Stunden bis zu 5 Ta- 
gsn ttidten, wenn ieh sie mit eiaer Bouillon ffitterte, welehe da- 
dureh srhalten war, dass ich keimfreies Fleiseh mit den Baeitlen 
in einer Fleisehhaekmasehine zerrieb, einige Tage stehen liess 
und dann kochte. Miiuse, wslehe des ausgekochte Fleiseh frassen, 
starben unter Vergiflungserscheinungen in wenigen Stunden . . . .  
3Iit den yon Ihnen gsziieh~eten Bakterien stsllte ich sinen ~iha- 
liohen Versuch an. Des geimpfte Fleisch roeh naeh 3t/~gigem 
Stehen bei Zimmertemperatur und lt/igigem Stehen bei Briit- 
temperatur s/tuerlieh, abet es stank durehaus niche. 4 }leer- 
sehweinehen, welche 24 Stunden gefastet hatten, erhielten mit- 
tstst Sehlundsonde js 50 ecru oben beschriebener ~oUilIon eiu- 
gefl6sst. Erkrankung trat nicM ein. 5 3l~iuse wurden mit dem 
geimpften und ausgekochten Fleisch geffittert. 2 devon waren 
am n:,iehsten Morgen, d. h. in etwa 20 Stunden, todt, eine am 
2 . ~ ' g  [a~e Morgens und die beiden iibrigen am 4. Tags Morgens 
bezw. Mittags. Eine Todesursache konnte pathologisch-anatomiseh 
nicht gefunden werden. Nun sterben weisse 5Iguse allerdings in 
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einigen Tagen. wenn man sic ~ o n s e q u e n i  mi, ~, gntem, gekoehtem 
Fleisoh fiittert, aber die 3 ersten Thiere sind entsohieden an 
Vergiftung d~lreh das infidrte und dana gekoohte Fleisch ges to f  
ben. bei den 2 letzten katm man zweifelhaft sein, obgleieh ieh 
auch hier Oiftwirkung annehmen mS&to. I)er yon Ihnen ge- 
fundeno Orgamsmus wirkt also toxisch, abet entsehieden weniger, 
als tier aus dem Frankenhauser Rind geztichtete, gs ist das 
aber meiner Ansieht naeh - -  ke in  O r u n d  eine Versehieden- 
he[~ bolder t~acillen anzunehmen, denn die Giftigkeit is~ ent- 
schiedet~ bedeutenden Sebwankungen un~erworfen." 

Naeh diesen Mittheilungen Prof, O S r t n e r ' s .  d e r j a  sehliess- 
lich der baste Kenner seines Bacillus ist, halte ich es aueh nieht 
mehr fiir augebracht,  an der Identit~it beider gaeillenarten zu 
zweifeln, urn so mehr ats ja die gefundenen Uuterscbiede rider- 
haup~ sehr geringffigig sin& Eine andere wichtige Frage, welche 
auch Herr Prof. O~i r t~er  in seinem Briefe aufwirft, ist nun abet 
(tie. ob unsere Bakterien wohl charakterisirte, specifische Krank- 
heitserreger sind, dig stets eine ,'aseh t6dtlid~ verlaufende Krank- 
heir erzeugen, odor ob es F/iuhfissorga~smen sind, welche, f~ic 
gewShnn]ioh ganz odor fast ga~z unsehiid]id~, unter gewissen 
Bedingungen toxisehe Wirkungen enffalten k6nuen. Es unterliegt 
ja keinem gweifd,  d a s s e s  eine geiho yon Bakterien giebt, die 
zu den yon H f i p p e  ats ,Typhusgruppe  ~' bezeichneten Organis- 
men gehSren und mit unseren Baeilleu iu vielen Punkten sehr 
tiboreinstimmen. Die Abgrenzung der~elben yon gowSbnliehen 
Darmbakterien.  bes. veto Bacterium eoii commune ( E s e h e r i e h ) ,  
ist durchaus nicht leieht, um so mehr, als auela diesem Organis- 
mus gewisse infeeti/Sse Eigensehaften, wenn aueh keiue toxischen 
Wirkungen zukommen, gino um so gr6ssere Wahrscheinliehkeit 
w~irde ja der Annahme yon einer nur ge}egent]ichen Umwaudhmg 
in einen pathoget~eu Ocganismus verliehen werden, wenn man 
der kuschauung yon T a v e l  1) und O. W y s s  ~) beipfliehtete, dass 
atlch das Bacterium coli commune }fie and da beim gensehen 

~) T a v el, Das Bacterium cell commune a]s palhogener Orgaaismus und die 
Infection veto Darmkanal aus. Cotrespbl. L schweizer Aerzte. 1889. No. 13. 

'~) Wyss~ Ueber eine acute tSdtiiehe hffectJonskrankheit behn Sfiuglfng, 
bedingt dutch Bacterium coli commune~ Tagb]o d. Versamml, deutsch. 
Nahu'f. u. Aerzte. Heidelberg 1889. 
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infectiSs wirken kann. Auch ich selbst habe einen Fall beob- 
aehtet, der den Gedanken an eine derartige infectiSse Wirkung 
des Bacterium cell commune aufkommen liess. Ein College er- 
krankte unter Erscheinungen, welehe den Arzt zuniichst zu der 
Diagnose Typhus abdominalis veranlassten. Die dam pathologi- 
schen Institut zur bakteriologischen Untersuchung /ibersandten, 
[ibrigens sehr tibelriechenden F~ices enthietten nun aber, wie 
meine Untersuchung ergab, kdne Typhusbacillen, sondern das 
Bacterium coil commune in Reineul tur .  Der weitere Verlauf 
der Krankheit war dann ein derartiger, dass die Aerzte an der 
Diagnose Typhus kaum noeh festhielten und sich mehr der Auf- 
fassung zuwandten, dass es sich um ein dnfaehes, sog. gastri- 
sches gieber handle. Bei den yon mir geziichteten Baeiilen fiel 
nun auch au,f, dass ihre Bewegtiehkeit sehr deutlich war und 
eine Trfibung der Gelatine hie eintrat. Angesichts dieser That- 
saehen muss man die Frage aufwerfen, haben es Tavel und 
Wyss ,  habe ich es in dem letzten Fall wirklich mit Bacterium 
eoli commune zu thun gehabt oder handelte es sich auch hier 
um den Bacillus Gaertner.  Die Uebereinstimmung in den Wir- 
kungen ist in s'ammtlichen Fgllen keine geringe; immer zeigt 
der Bacillus Neigung zu hiimorrhagischen Affeetionen, aueh bei 
Tavel ,  auch bei G//rtner; immer finder eine Wirkung auf den 
l)arm statt, fast immer sind die Stiihle iibelriechend (Tave l  
und maine beiden Fglle). Die Abweichungen in dem morpho- 
logischen und eulturellen Verhalten sind sowohl gegen/iber dem 
Bacillus Gaertner, wie dem Bacterium coil commune geringe; 
die toxische Wirkung ist yon Tavel und Wyss fiberhaupt nicht 
gepriift worden. Allerdings bestehen in der infectiSsen Wirkung 
Unterschiede, dahin, dass die Baeillen yon Wyss und Tavel  
Meerschweinchen bei subeutaner Impfung nieht immer tSdteten 
und bei Kaninehen noch weniger pathogen waren. Abet alles 
das liesse sich dutch den Hinweis erklgren, dass die infecti6se 
und toxische Wirkung bekanntermaassen Schwankungen ausge- 
setzt ist und dass die Bacillen yon Tavel  und Wyss abge- 
schw.achte Species waren. Allein umgekehrt kSnnte man auelt 
annehmen, dass Oiirtner's und mein Bacillus, urspr{inglich eben- 

falls mit dem Bacterium cell commune ideutisch, ganz besonders 
starke infeetiSse und toxische Eigenschaften erworben hatte, w'ah- 



rend die Ta,~,e!'sche~ und W~ss~sch~;l Baeillen sich noch in 
0escheidenen Grenzen hielten. Immerhin ersoheint es mir doch 
noch nicht gerecht.fertigt: so oboe We{teres anzunehmen, dass 
sin sonst unsehgdlicher Darmbewohner unter Umst•nden so 
sohwere toxische und infecti6se gigenschaften entfatten k6nne: 
ich kann reich daher nieht E s e h e r i c h  ansehliessen, der in der 
Discussion iiber den Fall yon O. Wvss  mei~te, die 3f/iglichkeit 
des Vorkommens solcher Infectionen wiire schon damit gegeben 
gewesen, dass den im normalen Milchkoth vo~'kommenden Bakte- 
rien pathogene g{geusohaften flit Thiere zuk~.men, Vielmehr 
muss man es vet|guilt doeh noch f{ir miiglioh halt@, dass es 
sich um allsrdings sehr nahe verwand~e Organismen hande]l. 
yon denen die einen normale Bswohnm. des Darmos dutch An- 
passung an ihren Wohnsitz toxische and pathogsne Eigenschaften 
vSllig verlsre~ haben, w.Shrend ande:'e, nut zuf/illig in den Ttlier- 
k/h.per gelangende, diess Fiihigkeit noch m st/irkerem Maasse 
besitzen. Allerdings w{irde dagegsn wieder die Augabs vo~. 
t {a r l insk i  ~) spreohen, dass er den Bacillus enteritidis zwshual 
im ganz normalen Kothe (eines Menschen und einer jungen, ge- 
sunden Ziege) fan& Aber da derNachweis wohl nut durcb die 
('ultur geffihrt wurde (n~ihere Angaben fehlen), so ist es m/Sglid~, 
dass es sish um das Bacterium cell commune handette. Jeden- 
falls lgsst sich die Frage zur Zeit noel,, t~icht entseheidsn; eins 
Ansi&t, die auch Herr Prof. O'a.rtner theilt. Denkbar ist es ja 
allerdings, dass, wis Prof. G~irtner,  sehreibt ,,unter gswissen 
VerhgltnisseI~, z. B. unter anderen chemischen Bedingungen, eil~ 
Mikroorganismus eiuen Oiftstoff bildet, den er f/ir gewghnlich 
nicht prsducirt. Der locals Reiz ermSglicht dann ein Durchtreten 
dec Mikroorga~ismen durc, h die Gefgsswandung und gintritt in 
dieBlntbahn, we unter ung{instigeo Bedingungen kein Absterl~eu 
der Eindringlil~ge, sondern eine Vermdlrung, eine Septieiimie er- 
zeugt wird. Ist hierbei auch die Menge des vom ginzelwesen 
gelieferten GiRes goring, so bedingt doch die oolossale Anzahl 
der Mikrosrgar~ismen eine grosse, event, t/Sdtliche Menge des 
Giftes. ~ Sioher sh~d das Vorstei!ungs~, die mit dee Lehrs yon der 
Speeificitiit dsr Bakterien und unseren allgemein bakteriotogi.~ohen 

~) Kar!iuski~ZurKeuntniss desBaeillus en%ritldis Gi'trtner. Centralbl. 
f. Bakteriol. u. Parasltenlomde. Bd. VI. ?,~ ~ .  
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und patho]ogischen Kenntnissen woh] vereinbar sind. Aber es 
sind fiir die Classificirung des Bacillus enteridis doch hSchstens 
wahrschein|iche MSglichkeiten, keine gesicherten Thatsachen 1). _ 

Sehen wir nun yon dieser Fragc ab, so miissen wit" welter 
untersuchen, ob wir den gefundenen Bacillus a]s den Erreger der 
vorliegenden Krankheit ansprechen dfirfen. Dass es sich etwa 
um nachtr/ig]ich eingedrungene F/;~uh~issbakterien 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 ge]egen, irgend welche 
Erscheinungen yon F/iulniss fehlten vollst/indig; ferner abet lie- 
gen soIche Bakterien, welche nachtrgglich in Leichen eindringen, 
mehr diffus vertheilt, sie liegen nieht in tteerden, sie liegen vor 
Allem nicht in Massen in den Blutgef:~issen, besonders den Ca- 
piilaren; die Thatsache, dass die Bacillen in fast gleichmSssiger 
Anordnung fiberall in den feinsten Capillaren deponirt waren, 
wie man dies besonders in den Glomerulusschlingen der Niere 
(Fig. 3 gl) sieht, beweist allein schon, dass bier eine ge,'mehrung 
yon Bacillen im circulirenden Blute stattgeNnden hatte. Auch 
sind gerade an dem Orte, yon wo ans F~ulnissbakterien am 
ehesten nach dem Tode in andere Organe eindringen kSnnen, in 
der l)armsehleimhaut die Bacillen iiberhaupt nieht zu finden, 
vielmehr liegen sie dort ausschliesslich in den Gef';issen der 
Muscularis. Es ist aber auch ebenso ausgeschlossen, dass dis 
Bacillen ctwa erst sub finem vitae in dis Circulation eingedrun- 
gen sind. Dagegen sprieht zun~ichst die wahrhaft ungeheure 
genge yen Bacillen, die auf jedem Sehnitt und fast in jedem 
Organ zu finden waren; "besonders in der Milz waren Gefiisse 
oft so vollgepfropft mit Bacillen, dass sie bereits bei lOOfaeher 
VergrSsserung als solche erkannt werden konnten. Ferner sah 
man in den 6ef/issen, die fiberhaupt oft bedeutend mehr Leuko- 
cyten enthielten, als normal, dis Bat~illen nicht selten in weissen 
BlutkSrl?erchen liegen. Am beweisendsten sind aber die Ver- 

~) Da sowohl der G~rtner~sebe, wie mein Bacillus in den Culturen ziem- 
lich rasch seine pathogenen Eigenschaften ver]iert, so habe ich versncht, 
ob diese pathogenen Wirkungen etwa durch ana~robiose Zfichtung.(vgl. 
Hfi p p e's Erfolge helm u der Cholera asiatica) wiedererlangt werden 
l~Snnen. Bis jetzt jedoch sind die Ergebnisse noch nicbt ganz eindeutig. 

Arehivf .  pathol. Anat. Bfl. 123. Hft. 1, (3 
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hbiknisse in c}~3c p~teumo~ }schen Ltmgo; hie~ ii%e~ di~ Badllen 
immer Ln[tten im Exsudat zwi`schet~ Zdte,q und Fibritffiiden, 
hierhin mussten sie also gelangt sein zu einer Zeit, we das Ex- 
sudat noeh nieht erstarrt war. D i e  gat~ze anatomisehe Verthei- 
lung der Bacillen ist also eine derargig'e, d:a.ss sir sowohl als die 
grr%ec der 8eptio~mie, wie der Pneumo~,ie aut)ef~zsst werden 
kSnnen. Dies wird nun weiter unterstiitzt (lurch die pathologi- 
sehen Eigenschaften, die wit im Thi:erversu:eh an dem Baeil{us 
kenuen gelernt haben. Immer besitzt, e r  die Fiihigkdt eine 
Sepfie/im}e zu erzeugel), hnmer ruft er an der Impfstelle fibrinfs- 
h'gmorrhagische Entzfindung hervor, wobei: e!' auch in der Weiter- 
verbreitung eine gewisse Vorliebe f{ir die P/eura aufweist. Naeh 
alledem wird man zugestehen mfissea, (lass die Vorbedingungen 
erfiillg sind, um unseren Bacillas flit den Erreger der vorliegen- 
den SeD~ieiimie und septiscl)en Pneumonie zu erkliirem 

Nun noch einige Bemerkungen (iber das '(erlffiltlJiss unserer 
Erkrankung zur Wink el'sehen Krankhe[t und fiber den Modtis 
der Ansteckung. 

Es kann ja kein Zweit'el obwalten, (lass sowohl in dem kli- 
nisehea Ver]auf dec Erkrankung, wi(~ in dem anatomischen Be- 
fund gewisse Aehnliehkeiten mit der Winkel 'schen Krankheit 
bestehen. Die Winkel ' sche ~) Krankhek wird charakt.erisirt 
dutch Cyano`se, lcteru`s, H~imoglobinarie und ,'a`schem Collaps bei 
v/illig iieberlosem VerJauL Die Respirationsbeschwerden, tier 
sehr ra`sche Vertauf der Krank}leit, die Neigu~g zu Ith~tungetl 
und fettigen gntartungen, sowie die I,euk~mytose, ferner das 
Fehlen jeglicher Nabe!- und Nabelgef~i.sserkrankung w(irde mit, 
den Befunden bei der Win k e l'`schen [{ra, nk}leit iibereinst/mmen. 
Altein der Befund in den Nieren is~: eia ,so vf]lig verschiedener, 
das`s an eine voll`st/i.ndige Uebe,'eh,s~immung t~icht gedaeh~ wer- 
den kam/. W'ahrend dort (lie Harnkan~tlehen stets k6rniges Hii- 
moglobin, niemah erhattene Blutkfrperehen enthielten, waren in 
unserem Fall nut sp'arliehe, riehtige Blutungen zu finden, Was 
die ganze Beurtbeilung der iV in k el'schen Krankheit anbetrifft, 
so muss man ja dazu neigen, dleselbe fiir due Infectionskral~k- 
holt zu erkl/iren. Die Thatsaehe, dass in (let' I)resdener Epide- 
mie nut in zwei FSllen Bakterien gefhnden wurden, sprieht, nieht 

') Winkol, Detltsche~Iedicin. Woehenschr. 187:9. No. 24~ 25 m 3~--35. 
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dagegen, denn sowohl die Cultur- wie die F~irbemethoden zum 
Bakteriennad~we[s waren darnels, wie bekannt~ noch nieht zu der 
jetzigen ~IGhe ausgobihlet. 

Es ist ja auch in neuerer Zeit yon Stre l i tz~)  ein Fall be- 
schrieben ~,orden, in dem Streptokokken als die Erreger der 
Krankheit angesproehen wurden. Es ist daher deukbar, dass 
dec G'iirtner'sehe Bacillus in Beziehung zur Winkel 'schen 
Krankheit steht und dass unser Fall nur in Folge seiner beson- 
deren Looalisation nieht ebenfalls zu H~moglobinurie ffihrte. Es 
~wSxe daher vorkommenden Falls erwfinscht, besonders auf diesen 
Bacillus zu fabnden. Allein nach dem jetzigen Stand unserer 
Kenntnisse k6nnen wir den vorliegenden Fall nicht zur Win- 
kel'schen Krankheit rechnen und mfissen ihn vie!mehralsiichte 
Septic~4mie auffassea. 

Es ffagt sich nun, yon we aus die Bacillen in den KSrper 
eingedrungeu sin& Dabei kommen als Eh~gangspfo~ten in Be- 
traeht der Nabel, die Athmungsorgane und der Verdauungs- 
tractus. Am leichtesten kSnnen wir den letzte:'en ausschliessen. 
l)enn besonders tier mikroskopisehe Befund im l)arm sprieht 
dagegen, win-den doeh bier auf der Sehleimhautoberfliiche unsere 
Baci!len vollkommen vermisst. Oegen den Nabel als Eingangs- 
pforte w/irde der Umstand spreehen, dass der ~iussere Nabel und 
die NabelgefSsse keine Ver';inderung darbot. Selbst mikroskopisch 
war ja selbst da.s perivaseuliire Bindegewebe fl'ei yon Ver~inde- 
rungen. Allein man wird R u n g e  darin Recht geben m/issen, 
class wenigstens die MSgliehkeit besteht, dass das septische Gift 
liings der Nabelgefiisse in den KSrper eindringt ohne an ihm 
selbst pathologisehe Ver~inderungen zu hinterlassen. Dazu kommt, 
dass naeh demselben Autor die septische Pneumonie eine der 
h~iufigsten Complieationen bei einer veto Nabel ausgeheMen 
Sepsis ist~). Man miisste dann annehmen, class die in's Blur 
eingedrungenen Baeillen aus irgend einem unbekannten Grunde im 
Unterlappen der linken Lunge besonders g{instige Erniihrungsbedin- 
gungen gefunden haben und daher deft die Pneumonie erzeugten. 

Aus der Krankengesehiehte wfirde ja dis prim~ire knsiede- 

~) Ein Fall yon Winkel'seher Krankheit. krehiv f/it Kinderheilkunde. 
Bd. l~. S. 11. 

~) M. R~nge, DieKrankheiten in den ersien Lobenstagen. 8.153 u. lgt. 
(3 * 



lung in dam Blute nicht gerade unwaht'scheiulich sehl, dean die 
ersten Erscheinungcn waren allgemeiner Natur und auch die 
DiarrhSen kOnnten auf eine Einwirkung des septisehen Giftes 
veto Blnte aus bezogen warden. Auch den mikroskopischen Be- 
Cund in dee rechten Lunge kSnnte mat~ zur St/~tze dieser" An- 
schauung heranziehen. Hier sah man ja, wie nut an airier Stelle 
you dem Blute aus zugleich mit Blutk5rperchen die [~;acillen iu 
den Alveolarraum eindrangen. Bei n'gherer Untersuchung er- 
scheint jedocb aucb dieser Modus nnmSglich. Obgleich ich selbst 
mieh aiffangs der iAnnahme einer embolischen Pneumonia zu- 
neigte, so wurde ieh doch schon oft etwas sehwankend, als ich 
bei ausgedehnter Untersuchung nirgends etwas fand, was etwa 
die Ansiedelung der Baeillen in der linken Lunge hiitte erkl~iren 
kSnnen. Wader Haare nocb IJautepigbelien, die man ja doch 
sonst so of~ selbst hi den Lungen gesunder Neugeborner finder, 
waren naehzuweisen. Endlich zeigen alia ErNhrungen und Thief  
versuche, welche iiber den Bacillus O'artner vorliegen, dass der- 
selbe gerade an der Eintrittspforte mit Vo:'tiebe tibrinSs-hiimor- 
rhagisehe Entz{indung hervorrnft. Und gerade der vo~ mir ge- 
z/iehtete Organismus hatte diese Eigeaschaft, wie die Thief  
versuche ergeben, in besonders hohem Maasse. Es bleibt daher 
wohl niehts anderes iibrig, als die linke Lunge fiir den primiiren 
Heard zu betrachten. Alle anderen noch mSgliehen Eingangs- 
pforten, wie Tonsillen und Magen, wiirden wiederum dieselbe 
Schwierigkeit aufweisen, die linksseitige lobii~'e Pneumonia zu 
erkl/tren, denn (lie embolisehen Pneumonien pftegen h/iufiger 
rechts zu sitzen und fast niema]s vollkommen zu confluiren. 
Wmm die ersten Erseheinungen you Seiten der Athmungswege 
sparer auftraten, wie y o n  Seiteu des Darms, und wenn selbst 
sp'a.ter physikaliseh keine Lungenerkrankung naehweisbar war, 
so erkl~rt sieh dies aus ({el' Schwierigkeit, der Untersuehung Neu- 
geborner, sowie aus den toxisehen Fghigkeiten unseres Bacillus. 
Das yon ibm an der Eingangsstelle bei seiner Vermehrung ab 
gesonder~e Gift konnte bereits auf den Darm wirken, bayer es zu 
sehwereren loealen Ver'anderungen gekommen war; sind ja doeh 
bei allen septisehen Prozessen DiarrhSen ausserordenttiel~ h'aufig. 

Auf welehe Weise nun dan Kind den Bacillus in sich auf- 
genommen hat, ist schwer zu sagen. Ob es denselben bereits 
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w/ihrend des Durchtritts dutch die i~usseren Genitalien der Mut- 
ter, etwa aus dem Darm dieser aspirirte, oder ihn erst sp/iter 
aufnahm, kann auch nicht vermuthungsweise entsehieden werden. 
Die Augabe yon Kar l inski ,  dass der Bacillus G~i, r tner auch 
im Darm normaler Individuen vorkommt, kSnnte ja allerdings 
die erste MSglichkeit stfitzen. Da auch (tie Mutter kurz nach 
dem Tode des Kindes fieberhaft an einer Parametritis erkrankte, 
so erschien es mir des Versuches werth, die Genitalien der Frau 
auf das Vorhandensein des G/irtner'schen Bacillus zu un te r -  
suehen. Ich entnahm unter aseptischen Vorsichtsmaassregeln 
aus dem Ccrvixschleim etwas Material und brachte dasselbe in 
ein Reagensglas mit steriler Bouillon. Etwa eine Viertelstunde 
sp~ter legte ich dann davon Agar- und 6elatineplattenculturen 
an. Dieselben blieben grSsstentheils steril, keinenfalls enthielten 
sic den Bacillus Giirtner. Diese Frage muss ich also voll- 
kommen often ]assen. 

Jedenfalls hie|t ich es f/Jr geboten, den vor]iegenden Fall 
ausffihr]icher mitzutheilen; denn jemehr man Runge darin Recht 
geben muss, dass eine septisehe Infection dutch Aspiration fau- 
liger Secrete eiu hgchst seltenes Ereigniss ist, um so mehr muss 
man derartige F~lle genauer besprechen, in denen wenigstens die 
Untersuchung der anderen Eingangspforten nicht vernach]/issigt 
und auch ffir die Entstehungsursache ein positives Ergebniss er- 
zielt wurde. 

Erklarung der Abbildungen.  
Tafel I. 

Fig. I. Alveole aus dem Unterlappen der linken Lunge. Sublimath/irtung. 
Paraffineinbettung, F~irbung mit Boraxmethylenblau. Vergr. Zeiss 
homog. Immers. ~-,  Oe. 4. Die rothen BiutkSrperchen grfin, (lie 
Bacillen und Leukoeyten blau, Fibrinfiiden grSn. 

Fig. 2. Scbnitt aus der Leber. Behandlung und VergrSsserung wie in Fig. t. 
Fig. 3. Glomerulus (gl) der linken Niere, in den Capillaren reichlich Bacilien 

enthaltend. Bei a r t  hrterie mit vielen Leukocyten und Baci]len. 
Vergr. Zeiss ~ ,  Oc. 2. 

Fig. 4. Bacillenhaufen in der Miiz. Vergr. wie Fig. 3. 
Fig. 5. Capillaren aus der rechten Lunge mit Bacillen vollgepfropft. Zeiss 1J~ 

Oc. 4. 
Fig. 6. Baeillen aus einer Reineultur auf Zuekergelatine zeigt die ungef~rb- 

ten Pole. Vergr. wie Fig. % 
Fig. 4 u. 6, sowie die Zinkographie sind mit dem Zeiehenapparat gezeichnet. 


