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Ueber die durch Streptokokken bedingte acute 
Leberentartung. 

Yon Prof. V, B a b e s  zu Bukarest. 

Die Aetiologie des primitiven Icterus gravis ist noch duukel. 
Bei jener Form desselben, welche als acute gelbe Leberatrophie 
bezeichnet wird, hubert zwar verschiedene Forscher Bakterien 
in der Leber oder im Blute nachgewiesen, doch mfissen wir be- 
denken, dass die Bacillenfunde yon Klebs, dann die Kokken- 
funde yon Eppinger (Prag. Med. Woch, 1875), Hlava (Prag. 
Med. Wochen. 1882. No. 31 und 32) und Balzer (Revue Mens. 
1882) keineswegs dutch moderne bakteriologische und allseitige 
Forschung erzielt wurden, so dass die M~iglichkeit yon Compli- 
cationen oder zufiilligen Befunden offenbar nicht auszuschliessen 
ist. Aueh einzelne Kokkenfunde ira Fingerblute, wie jene yon 
Boiset  und Bog-Tessiers ,  siud aus denselben Gr~inden nicht 
zu verwerthen. Der Fund des Staphylococcus aureus ira Blute 
eines Falles yon De Gall und jener yon Gironde (Arch. de md- 
decine 1891. I.), welcher in den Organen eiuer Frau, die nach 
Abort an Icterus gravis zu Grunde gegangen war, ebenfalls den 
Staphylococcus aureus antraf~ sind zwar nicht zu hezweifeln, 
doch in Anbetraeht der Hi~ufigkeit des Staphylococcus aureus als 
Begleiters septischer Prozesse, namentlich der dutch Abortus be- 
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dingten (B a b e s, Annales de l'institut de Bact. Bucarest 1888/89), 
kSnnen wir demselben um so weniger eine wesentliche Rolle 
zuschreiben, als dessen innige Beziehung zu der Leberentartung 
nicht nachgewiesen wurde. Wir werden in einem unserer F~lie 
sehen, dass dieser Mikrobe in der That in einem Theil der 
Organe verbreitet sein kann~ w/ihrend in der Leber ein anderer 
Mikroorganismus vorkommt. 

Dennoch glaubte ich von vornherein als sehr wahrscheinlich 
voraussetzen zu d/irfen, dass auch die acute Lebcrentartung in 
vielen F.~llen der Invasion von Mikroorganismen und deren Pro- 
dukten ihren Ursprung verdankt, woffir namentliCh jene F/ille 
sprechen, wo dieselbe sich im Anschlusse an eine Infection, wie 
Typhus abdominalis, Puerperalfieber, Dysenteric, ausbildet, in 
welchen Fi~llen ich gewShnlich die Mikroorganismen der primitiven 
Krankheit in der Leber nachweisen konnte. In 2 Fiillen typischer 
acuter gelber Leberatrophie konnte ich hingegen eben so wenig~ 
wic andere Forscher, Mikroorganismen in der Leber nachweisen, 
so dass ich ffir diese Fs die Aetiologie als dunkel bezeichnen 
musste. Den ersten positiven und ganz unzweifelhaft wesent- 
lichen Bakterienfund hatte ich im Jahre 1888 (Annales de l'In- 
stitut path. de Bucarest 1888/89 und Corni l -Babes ,  Les bac- 
tdries :[890)festgestellt, wo bei einem Kinde in wenigen Stunden 
sich eine schnell tSdtliche, mit Icterus und Blutungen einher- 
gehende Leberentartung unter der Einwirkung ungeheurer Massen 
yon Streptokokken eingestellt hatte. Ein zweiter Fall yon aus- 
gesprochener acuter gelber Leberatrophie mit Streptokokken- 
funden in der Leber, leider ohne Culturversuche und ohne ge- 
naue Angabe der unmittelbaren Wirkung der Streptokokken, 
wurde sparer yon Nepveu und Bourdi l lon (Gazette mddicale 
de Paris 1892. No. 12) beschrieben. --. In Verfolgung meines 
hSchst charakteristischen Befundes stiess ieh noeh auf einige 
~hnliche F~lle, welche reich zu tier Ueberzeugung brachten, dass ein 
Theil der als Icterus gravis bezeichneten Krankheitsprozesse durch 
eine Localisation yon Streptokokken in der Leber bedingt sei. 

Die folgenden zwei F/~lle sind in der That so evident yon 
der Invasion ungeheurer Mengen yon Streptokokkcn in die 
kleinen Lebergef/~sse abh'~ngig, d a s s e s  absolut zweifellos er- 
scheint~ dass es sich hier um eine eigenthiimliche Form fulmi- 
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nanter h~morrhagischer Streptokokkeninfection handelte. Wenn 
wit nun annehmen wol]ten~ dass in ~hn]iehen, nicht so schnell 
tSdtlichen FS~llen die Streptokokken in der Leber zun~chst ihre mor- 
phologisehen Charaktere verlieren, wie dies in unserem dritten Falle 
geschehen ist, und spKter auch ihre Lebensfiihigkeit einbiissen, dass 
ferner die nekrotischen Leberzellen zerfallen und sp~ter eine Pro- 
liferation yon den Gallenwegen aus Platz greift, so gelangen wir zu 
einem Bilde, welches jenen F~llen yon acuter gelber Leberatro- 
phie gleicht, in welchen keinerlei Bakterien angetroffen werden. 

Hiermit will ich /ibrigens durchaus nicht behaupten, dass 
alle oder auch nut die meisten F~lle von prim~rem Icterus gravis 
einer Bakterieninvasion ihren Ursprung verdanken, indem auch 
in manchen schnell tSdtlichen F~llen keine Bakterien in der 
Leber nachgewiesen werden konnten und manehe Fi~lle zweifellos 
einer Vergiftung ihren Ursprung verdanken. 

Jedenfalls abel" ist es yon hohem Interesse, Fs yon fulmi- 
nanter Leberentartung kennen zu lernen, welche ganz zweifellos 
von einer so massenhaften Invasion von Streptokokken bedingt 
sind, dass die ~Nekrose der Leberzellen nothwendigerweise erfolgen 
muss, indem alle Leberzellen in die nekrotisirende Zone der 
Streptokokken fallen. 

Die beobachteten F~lle betrafen ein Kind, einen kr~ftigen 
Mann und eine Frau. 

Fall I. 

N. A, 6j~hriger Knabe, wurde am 10. Dec. 1888 in das Bukarester Kia- 
derspital aufgenommen. Derselbe hatte n~or einigen Monaten an Fieberanf~Jlen 
gelitten und ist seit etwa 5--6 Tagen mit Fieber und Appetitlosigkeit 
erkraukt. Nach 2 Tagen fShlte derselbe grosse Sehwiiehe in den unteren 
Extremit~tten, ohne irgend welche Schmerzen. Gegen Verstopfung wurde 
einmal mit Erfolg ein Purgativ gegeben. 

Status praesens: Knabe gut gebaut, antwortet klar mit starker 
Stimme~ maeht einen gesunden Eindruek. Haut etwas warm und trocken. 
Keinerlei Eruption. Puls regelm~ssig~ etwas beschleunigt. Die Bewegungen 
der unteren Extremitiiten sind mfihsam, so dass Patient sich allein nieht 
aufrecht halten und nicht gehen kann. Respiration normal; KSrpertempe- 
ratur wenig erhSht. Appetitlosigkeit, Zunge m~ssig belegt~ Bauch etwas 
gespannt und auf Druck fiberall gleichm~ssig empfindlicb. Seit 3 Tagen 
besteht Verstopfung. Objeetiv ist yon Seiten der Leber und Milz nichts 
Abnormes wahrnebmbar. Sinnesorgane und Intelligenz perfect~ Sensibilitiit 
fiberall normal. Es wird Abends ein LSffe] RicinusSI gegeben. Um Mitter= 
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nacht hat sieh der Zustand des Patienten plStzlicb ge~ndert. Der Bauch 
ist ballonirt mit furchtbaren Sehmerzen~ blutiges Erbrechen, Sehluehzen, all- 
gemeine Sehw~ehe, Purpura, Icterus. tteftiges Fieber, welches bald in sub- 
normale Temperatur fibergeht, schwaeher, sehr beschleunigter Pals, 130--140 
Pulsschl~ge. Ein Klysma~ Frictionen, beruhigende Potionen kSnnen das 
schneIle Ende nicht aufhalten. Um 5 Uhr geht Patient unter Delirien und 
Coma zu Grunde. Die Section wurde nach etwa 13 Stunden ~ollzogen. 

KSrper gut gen~hrt, blassgelb. Pupillen citronengelb. Den oberfl~chlichen 
Venen entspreehend, diffuse rStbliche Streifen, welche sehon unmittelbar nach 
dem Tode aufgetreten waren. Arme, Brust und Schenkel mit zahlreichen 
kleineren und gr5sseren, oberfliiehlichen und tiefen Eechymosen bedeekt. 
Ausgebreitete tiefrothe Todtenflecken. Die Kopfhaut in ihrer ganzen Aus- 
dehnung blutig infiltrirt; jene tier Occipitalgegend ausserdem 5demat5s~ 
Sehiideldaeh stark injieirt, ohne Substanzverlust. Die Lamina vitrea zeigt 
in der Gegend der Impressiones digitatae weuige feine gelbliche~ flache, 
durchsiehtige Vegetationen. An der ~iusseren Oberfliiche der Dura eine dfinne 
Lage rSthlicher feiner Granulationen. Gehirn weieher, succulent. Die Win- 
dungen abgeflacht~ in den Ventrikeln etwa 10 g rSthliche klare Flfissigkeit. 
In den Halsmuskeln, im Biceps, sowie in zahlrciehen Muskeln des Stammes 
und der Extremit~ten ausgebreitete H~imorrhagien, namentlich in tier Um- 
gebung grSsserer Gefftsse. Die Pharynx- und Larynxsehleimhaut injieirt~ 
mit rSthliehem Schleim bedeckt. Lungen gedunsen, hintere Antheile spleni- 
sift, sehr blutreich, luftleer. In der rechten Lunge ein lobul~trer, verdichteter, 
rothbrauner, luftleerer geerd. Die Pleura visceralis mit h~imorrhagischen 
Punkten. Im Perieard 100 g rSthlicher Flfissigkeit. Das Pericard mit 
kleinen Ecchymosen bes~iet. Herz ~usserst sehlaff, MuseuIatur blassgelb, 
zerreisslich, im Herz und in den grossen Gef~ssen halbflfissiges durchschei- 
nendes Blut. Leber klein, schlaff, blassgelb~ zerreisslich, auf Schnittfliichen 
glatt, sehr feucht, mit rSthlicher, trfiber Fl~issigkeit bedeckt. Gallenblase 
leer. Nieren grSsser, blassgelb, Kapsel leicht ablSsbar, Oberfliiche glatt, 
mit h~morrhagiscben Punkten; Rindensubstanz verbreitert, blassgelb, zer- 
reisslich, feueht, ]~Iarkkegel rothbraun. Die Earnblase enth~It wenig dunkel- 
ge]ben ttarn mit Gallenfarbstoff und vermindertem garnsioffgehalt; keine 
Gallens~uren, kein Leucin und Tyrosin. Die Rfickenmarkshiiute injicirt. Das 
Rfickenmark weicher, aueh die weisse Substanz etwas rSthlich, besonders in 
den l:Iinterstr~ingen des Dorsaltheiles. - -  

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  

Die L u n g e  zeigt ein wechselvolles Bild, indem verschiedene entzfindliche 
Ver~nderungen mit ltyper~mie und H~imorrhagie abweehseln. In dem er- 
w~ihnten pneumonisehen Knoten sind die Capillaren sehr erweitert und 
verengern die AIveolen, wetche selbst z~lm grossen Theil mit Blur gefiiltt 
sind, dem stellenweise reichlich mono- und polynuele~re Leukoeyten bei- 
gemengt sind. An anderen Stellen sind diese Zellen gequollen, granulirt, 
mit peripherisch gelagertem Kern. Die Septen sind hier stellenweise vet- 
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dickt, indem die Gefiisse mit Leukoeyten geffillt und die Wandungen spindel- 
zellig entartet sind. Auch die Endothelien werden 5fters in Proliferation au- 
getroffen. Hier sind ~iele Alveolen mit einem fibrinSsen~ 5fter hyalinen 
Netzwerk erffillt, des hie und da aueh grosse Pigmentzellea enthalt. In den 
peripherisehen Antheilen der entfernten Bezirke sind die W~nde der Infun- 
dibula rigid homogen und dutch Safranin dunkelroth gef~rbt, w~hrend des 
Lumen derselben mit Blur geffillt ist. 
: Die Milzkapsel uud die Trabekel mi~ssig verdiekt, die Follikel diffus 
~ergrfssert. Das Milzgewebe hat einen embryoualen Charakter angeuommen. 
An den Trabekela liegen zahlreiehe grosse mononueleiire Rundzellen mit 
gelbem, pigmenthaltigem Protoplasma. Die capillarea Venen sind erweitert 
und enthalten uebst rothea ]~lutkSrperchen zablreiche, uugleich grosse P~und- 
zellen mit kleinem Kerne und homogeuem~ gelbem Protoplasma, sowie mono- 
nucleiire Leukoeytenhaufeu. Stellenweise ist die Pulpa mit einer albuminSsen 
granulirten Substanz infiltrirt~ welche kleiue KnStchen bildet. In der ~ilz 
kSunen weder Gallenpigment, noah NIikroorganismeu nachgewieseu werden. 

Die grSsserea Nierengef~sse sind yon einer Leukoeytenzone umgeben, 
in weleher gequollene, fixe Zellen liegen. In den kleineren Gef~ssen finden 
sich hiiufig Streptokokkengruppen. In den Pyramidengef~ssen, deren Eudo- 
thelien vergr6ssert sind, bilden die Streptokokken dichte Gruppen yon der 
GrSsse uud Form yon Zellen. Stellenweise sind die Gefiisse yon Streptokok- 
kenhilufchen und zum Theil Streptokokken haltenden Leukoeyten erffillt und 
ausgedehnt. Anch viele Gtomeruli aud deren Umgebung enthalten reiehl~ehe 
StreptokokkenpfrSpfe. W~hrend hier die Eudothelien gut erhaltea sindi findet 
man die benachbarten Epithelien des Labyrinthes gequollen, grobkSrnig, gelb- 
lieh verf~rbt, Fetttr5pfehen enthaltend, kernlos~ das Lumen g~nziieh ausffillend. 

Leber.  W~hrend das interstititielle Gewebe blos Zeiehen einer miissigen 
Zellvermehrung aufweist~ im Iuneren der Vena portae and der etwas erwei- 
terten V. hepatica hie und de, neben vermehrten~ zum Theil Streptokokken hal- 
tenden Leukocyten, Streptokokkeuhi~ufehen augetroffen werdeu, ist des ge- 
saturate Pareuchym untergegaugen. Alle  i n t r a l o b u l ~ r e n  C a p i l l a r e u  
ohue A u s u a h m e  s ind  e r w e i t e r t ,  yon e n o r m e a  l o c k e r e n  Massen  
yon  k u r z e n  S t r e p t o k o k k e n  erffi l l t .  D i e s e l b e n  b i l d e n  hie uud  
d a e t w a s d i c h t e r e M a s s e n ,  sie e r f f i l l en  die  g r o s s e n P I a s m a z e l l e n  
u n d  die k l e i n e n Z e l l e n  der Cap i l l a r en ~  ohne in  die L e b e r z e l l e n  
e i a z u d r i n g e n .  Letztere siad in der ganzen husdehnung der Leber bless, 
einfSrmig, mit versehwommenen Grenzen, kern]os, diffus, bless f~rbbar, mit 
feiuem gelbem Pigment versehen, nur hie und da Fett enthaltend. Es 
handelt sich demnaeh bier um eine Nekrobiose des gesammteu Leberparen- 
ehymes in Folge eiuer Streptokokkeninvasion und Wueheruug derselben ia 
den gesammten Lebereapillaren. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Trotzdem das Mikroskop uas ausser eiaer aussergewShnlich reichlichen 
Streptokokkeninvasion keinerlei andere Bakteriea zeigt, kounto neben den- 



selben noch in den Nieren und der Leber ein verflfissigender saprogener 
Bacillus in geringer Menge nachgewiesen werden. Wit glauben~ denselbea 
um so mehr vernachliissigen zu khnnen~ als alle fibrigen Gewebe Reinculturen 
eines kurzen Streptococcus ergaben. Dieser Streptococcus entwickelt sich 
in Agar-hgareulturen~ kaum an der Oberfl~che in Form ~on zerstreuten~ 
sehr feinen, weisslichen~ gl~nzenden Punkten, viol hesser in der Tiefe als 
grauer~ feinpunktirter Streifen, dichter an der Peripherie. Derselbe entwickelt 
sich langsam und sp~ir]ich auf Gelatine. Wfi, brend aus Gelatineculturen 
seltener Ketten gewonnen werden~ sind solche in frischen Agarculturen leicht 
zu erkennen. Dieselben sind ctwa 0~7 ,u dick, kurz, aus ziemlich abgeitachten 
Diplokokken bestehend. Auch aus Bouillon, welche derselbe schwach trfibt 
und in welcher er einen leichten wolkigen Bodensatz setzt~ werden dieselben 
kurzen Ketten gewonnen. Aus einer frischen Reincultur der Milz wurde ein 
Kaniachen in eine Hauttascbe der Ohrwurzel inficirt. Dasselbe ging nach 
6 Tagen mit geringer Hautrhthung und Fieber zu Grunde. Die Baucheinge- 
weide sind injieirt mit wenigen Ecchymosen. Nieren und Leber blass, mit 
trlibe geschwollenem Parenchym. Die hlilz m~issig vergr5ssert, welch. Etliche 
Ecchymosen an den Pleuren. Aus den Organeu konnte ein Streptococcus 
in Reinculturen gewonnen werden~ welcher sich yon jenem aus den menseh- 
lichen Organen gewonneuen namentlich dadureh unterschied~ dass derselbe 
aus mehr l~nglichen kleiueren Gliedern you 0~4 tt Durchmesser bestand, sowie 
dass derselbe entsehieden yon einer schmalen Kapsel oder Zone umgeben 
war. In Bouillon zeigte derselbe die Charaktere der Streptokokkenculturen. 
In Gelatine w~ehst er kaum. 

0~9 g einer Reincultur aus tier menschlichen Niere, 3. Generation, unter 
die Haut eines Kaninchens gebracht~ erzeugt dort mfissige Infiltration und 
das Thier stirbt unter Fieber nach 14 Tagen mit ~hnliehen Liisionen, doch 
ohne H~morrhagien. Aus den Organen konnte dasselbe Bacterium gewonnen 
werden. Aus der Lebercultur dieses Kaninchens wird ein anderes Kaninchen 
inficirt~ welches nach 20 Tagen mit Fieber eingeht, aber ohne augen- 
f~llige 0rganver~nderungen und ohne dass aus den Organen der Strepto- 
coccus gezfichtet werden konute. 

Aus der 4. Generation der Nierencultur des Menschen wurde ein Kanin- 
rhea und eine weisse ~aus inficirt, letztere in eine tIauttasche, gior 
entwiekelt sieh einc m~ssige Entzfindung und die ~Iaus geht nach 6 Tagen 
ein. Aus den Organen wird neben wenigen Streptokokkencolonien der 
Staphylococcus aureus gez/ichtet. Das Kaninchen, unter die Haut injieirt, 
zeigt hier geringe Reaction und geht nach 12 Tagen mit h~morrhagischer 
Pneumonie, Congestion der Leber and Injection des Peritoneums, zu Grunde. 
Aus den Organen wird das beschriebene Bacterium gewonnen. 

W e n n  wir diesen Fal l  f iberbl icken,  so khnnen wir  zwar  

denselben als eine Ar t  yon fu lminan te r  h / imorrhagischer  Septici~mie 

auffassen, deren besonderen Charak te r  wir  aber  n icht  verkennen.  

Die  l i ihmungsar t igen  Ersche inungen ,  sowie das plhtzl icho Auf- 



treten der schmerzhaften und so verh~ngnissvollen abdominalen 
Erscheinungen, namentlich aber die eigenthfimliche Localisation 
des Krankheitserregers, gestaltet diesen Fall als einen ganz 
eigenthiimlichen. 

Der fulminante Charakter der zum Tode ffihrenden Erschei- 
nungcn h~ngt offenbar zum Theil yon der speciellen Wirkungs- 
weise des pathogenen Bacteriums ab. Es fragt sich zun~ichst~ 
ob dem gefundenen Streptococcus eine eigene, H/imorrhagien er- 
zeugende Wirkuug auf die Gef~sse zuzuschreiben sei, odor ob 
diese Hgmorrhagien einfach durch eine besondere Localisation des 
Streptococcus odor durch eine bcsondere Virulenz desselben be- 
dingt scion. 

Die letztere Annahme ersche~nt mir in diesem Faile als die 
wahrscheinlichere, besonders wenn wir bedenken, dass ja im All- 
gemeinen verschiedene bekannte Infectionserreger die Eigenschaft 
annehmen kSnnen, Blutungen zu erzeugen, und class dieser Cha- 
rakter oft mit einer gesteigerten Virulenz des Bacteriums ein- 
hergeht 1). 

Im gegebenen Falle handelt es sich im Wesentlichen um 
eine ~usserst rasche ZerstSrung des gesammten Leberparenchyms 
durch einen ganz besonders reichlich wuchernden Streptococcus. 
Einerseits wissen wit nun, dass derartige Entartungen, so bei 
Phosphorvergiftung, bei gelber Leberatrophie mit ausgebreiteten 
H~morrhagien einhergehen k~nnen, ohne class fiir dieselben eine 
specielle Entartung tier Blutgef~sse verantwortlich gemacht wer- 
den m~isste, andererseits abet sehen wir im gegebenen Falle 
eine dutch die im Gcf/isssysteme aufgeh~uften Streptokokken 
bedingte Nekrose, welche wohl zun~chst die Gef/~sswandungen 
sch~digen musste. Aueh die Eigenthfimlichkeit unseres Strepto- 
coccus, die Leukocyten zu grSsseren Massen zu vereinigen, konnte 
zur Erkl~rung thrombotischer H~imorrhagien herangezogen werden. 

In diesem, wie in/~hnlichen F/~llen, entsteht die Frage~ warum 
der Mikroorganismus, welcher die Eigenschaften eines kurzen 
Streptococcus besitzt, sich eben im Leberparenchym und in den 
Nieren angeh~uft hat. Wit kennen ja zahlreiche F~lle yon ~hn- 
lichen, durch Streptokokken erzeugten Septic~mien, in welchen die 
Leber wenig ver~ndert ist~ w~hrend die Nieren h~ufig eine Strepto- 

1) Babes~ internat, hygiein. Congress. London 1891. 



kokken-Invasion aufweisen, was ja in der Function dieses Organes 
seine Erkl/~:ung finder. In diesem Falle kSnnten wit nun an- 
nehmen, dass die Streptokokken dutch die Vena portae, deren 
Blur in der That  grosse Mengen yon Streptokokken beherbergt, 
in die Leber eingedruugen sind. Aber eben hier, wo die Darm- 
schleimhaut wenig veri~ndert angetroffen wurde, ist die Ursache 
dieser Invasion weniger klar, als in anderen F/illen. Jedenfalls 
bildet dieser Fall dutch die Symptome im Leben, durch die 
Organver/~nderungen und dutch die ganz ausnahmsweise Wirkung 
der Streptokokken auf das gesammte Leberparenchym einen 
eigenthiimlichen, in seiner Ursache wohl charakterisirten Krank- 
heitscomplex. 

IL Fall. 

Ein ~ihn]icher Fail ist fo]gender: Ein 25j~hriger Kohlenh~indler klagte 
3 Tage vor der Aufnahme in's Spiral fiber allgemeine Sehw~ehe und Muskel- 
schmerzen, welche ihn aber nicht yon seiner Besehgdtigung abhielten. Drei 
Stunden vor der Aufnahme erwacht Patient mit furchtbaren Banchsebmerzen, 
in Fo]ge weleher er bewusstlos in's Spital gebraeht wird: er stSsst blos wim- 
mernde TSne aus. 

R/iekenlage mit Deflexion des Kopfes. Die gesammte KSrperoberflfiche 
ist schmerzhaft, bei Berfihrung des Bauches furchtbare hufregung und 
Sehmerz, so dass ihn mehrere M~nner kaum zu halten vermSgen. Zunge 
trocken~ zwei flfissige Stfihle, niehts Abnormes yon Seiten des Respirations- 
apparates; 100 Pulsschl~ge. t~erzth~tigkeit energisch. Des Morgens 38 ~ 
Abends vor dem Tode 39,5% Um 5 Uhr Epistaxis, Ecchymosen der Con- 
junctiva nnd der Bauchdecken, grosse Aufregung, Icterus~ um 7�89 Uhr Tod. 

Section nach 14 Stunden. Mittelgrfisse, gut gen~ihrt, br~iunlichgelb. 
~Iusculatur gut entwickelt. Pupillen erweitert~ Conjunctiva citrouengelb, mit 
kleinen Ecehymosen. Bauchdeeke eeehymosirt. Dunkelrothe Todtenflecken. 
Braeh$cephal. Sch~deldaeh sehwer, ~iussere Lamelle verdickt, Meningen in- 
jicirt. Weisse Gehirnsubstanz, besondcrs Briieke und Ob]ongata~ weicher~ 
injicirt, gelblich. Pharynxsehleimhaut injieirt, Tonsillen geschwollen, injieirt, 
etwas missfarbig, mit einigen Ecchymosen, Krypten erweitert, mit ffitideu 
Pfrfipfehen. Sehilddrfise gross, hyper~misch. Larynx-, Tracheal- und Bronchial- 
schleimbant stark injicirt, rSthlichbraun, mit blutigem Schleim bedeckt. 

Linke Lunge in den hinteren Antheilen adherent, sehr hyper~misch~ 
dunkelroth, derber, luftarm. 

Rechto Lunge frei, gedunsen, mit zahlreichen h~morrhagischen Flecken 
yon etwa �89 em Durehmesser, besonders in den centralen Antheilen reichlich 
mit blutiger, fleischwasser~ihnlieher F]/issigkeit infiltrirt. 

Das Perieard enth~ilt 50 g klare, g elbe Flfissigkcit; Herz erweitert, sehr 
sehlaff, enthi~lt gelbliche Coagula und flfissiges Blut. Das Endocard links 



mit mehreren cm grossen Ecchymosen versehen. Die Musculatur~ besonders 
in den inneren Lagen, blassgelblicb, morsch. 

In der BauehbShle etwa 20g klare, gelbe Flfissigkeit, Serosa gli~nzend, 
injicirt. Lober vergrSssert~ mit verdiekten R~.ndern. Oberfl~iche etwas granulirt 
uud marmorirt~ zerreisslich; auf Schnittfl~ehen blass, mit kleinen gelblichen 
Erhabenheiten~ den Lfippchen entspreehend~ und breiten dunkclrothen Inter- 
stitien. Gallenblase 5dematSs, enthi~lt braune, schleimige Galle, Gallenwege frei. 

)Iilz bedeutend vergrSssert, 20 cm lung, Kapsel gespannt, verdiekt~ Pulpa 
im Centrum erweicht~ dunkelrotb, an dcr Peripherie etwas derber. 

Magen erweitert, enthii]t blutig-sehleimige Flfissigkeit~ Schleimbaut ma- 
me]onnirt, in der Pylorusgegend injicirt. Die Sehleimhaut des Duodenum 
injicirt~ mit zahlreichen hiimorrhagischen Punkten versehen. Dfinndarm con- 
trahirt, [nit blutigem Schleim bedeckt; die Peyer'schen ttaufen wenig go- 
schwollen; stellenweis% nur zum Theft den ttaufeu entsprechend, finden 
sich eigenthfimliche, unregelm~ssige, kleine, runde Geschwfire mit glattem 
Grund und glattcn, gelbliehen~ dfinnen R~ndern. Besonders im Coeeum und 
im Beginne des aufsteigenden Dickdarms finden sich zahlreiehe l~ingliche, 
bis 6 em lunge und 3 em breit% quergestellte~ fast den ganzen Darmumfang 
ringfSrmig einnehmende Gesehwfire~ namentlich auf den Falten der Schleim- 
haut, mit geschwollenen, unterminirten, injicirten R~.ndern, mit reinem Grundc 
odor yon einem schmutzig gelben odor braunen, sehmierigen Niederschlage 
bedeckt. Die Scblcimhaut~ namentlich in der Umgebung der Geschwfire, mit 
rothbraunen, unregelmiissigen tt~morrhagien verschen. Die absteigendcn 
Dickdarmtheile zusammengezogen, stellenweise ecchymosirt. Die Mesenterial- 
drfisen geschwollen, injicirt, weicber. Nierenkapsel leicht ablSsbar~ Ober- 
fl~iehe miissig injicirt, gelblichbraun. Die Rindensubstauz blassbraun, ver- 
dickt, yon grSberer, durch injicirte Gefiisse markirter Zeiehnung~ succulent. 
Die Markkegel rothbraun. Aus den Papillen fliesst auf leichten Druck reich- 
liche trfibe~ eiter~hnliche ]~Iasse. 

Diagnose :  Al lgemeine  h~morrhag ische  Infect ion~ p u t r i d e  
P h a r y n g i t i s  und Tons i l l i t i s~  Purpura~ k l e ine  Ecchymosen der 
C o n j u n c t i v a ,  der Trachea~ der Bronchien~ des Endocards  und 
der reeh ten  Lunge.  E r w e i t e r u n g  und D e g e n e r a t i o n  des t Ie r -  
zens. A e l t e r e  ( d y s e n t e r i s e b e ? )  Geschwfire~ zum The l l  mit 
gangr~nSse r  Basis  im Colon aseendens .  Acute  b~imorrhagische 
Ente r i t i s~  n a m c n t l i c h  des Duodenum und Je junum.  Oedem des 
Pcritoni~um mit  Transsuda t ion~  subacu te  Milzsehwellung~ sub- 
acute  p a r e n c h y m a t S s e  Nephr i t i s .  A c u t e L e b e r e n t a r t u n g , I e t e r u s .  

His to log ie ,  

Die h~morrhagisehen Stellen der Lunge zeigen Erweiterung der septalen 
Gef~sse. In den Alveolen Blut gemiscbt mit reichlicben Staubzellen und desqua- 
mitten Alveolarepitbelien. Im interstitiellen Geweb% namentlich in der Um- 
gebung der Gef~ss% reichliches Granulationsgeweb% und namentlich hier, so- 
wie in einigen Capillaren~ sehr dichte rundliche Gruppen yon radi~r gestellten 
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Bakterien, welche sich mit Methylviolett dunkel und etwas rSthlich f~,rben. 
Die freien Enden der Bakterien etwas gesehwo!len, etwa wie jene der Diphtherie- 
bacillen; Durchmesser 0,8 ~. Diese Bakteriengruppen mcssen etwa 50 }~ im 
Durchmesser. Ausser diesen eigenthfimlichen Massen, welche an kleinste 
Actinomycesdrusen erinnern, finden sich manche septale Geffi.sse mit dichten 
Streptokokkenpfrgpfen erffillt, w~.hrend lange, gewundene, lockere Knguel der- 
selbeu his und da im Blute derselben angetroffen werden. 

Die Milz zeigt namentlich in den centralen Antheilen neben wenigen 
Trabekeln und diffuseu Follikeln die Pnlpa blass gefih'bt und die Lacuucn, 
sowie die grossen Zellen derselben mit grossen Mengen yon Streptokokken 
geffillt. 

Dis Nierenepithelien des Labyrinthes sind sfimmtlich geschwollen und 
kernlos~ blass~ diffus gef~rbt. Die geraden KanS, lehen zeigen im Gegentheil 
starker, oft homogen gef~rbte Kerne und Zellproliferation mit Kernfragmen- 
tation. Dis Glomeruli wenig ver~ndert, etwas bl~isser, fast s~,mmtlich mit 
StreptococcuspfrSpfen versehen, auch finder man zerstreute Streptokokken in 
vieien (3apillaren. 

Die Leber zeigt ~ihnliche Veriinderungcn~ wie im ersteu Falle; dis Zellen 
derselben sind blass und diffus geffirbt~ grSsstentheils kernlos, das inter- 
stitielle Gewebe verdickt~ mit Ruadzellen infiltrirt, gier finden sich Strepto- 
kokkenpfrSpfe in fast regelm~ssigen Zwischenr~,umen fast in allen Leberl~pp- 
chen, so dass jedes Gesichtsfeld mehrere, oft verzweigte Bakterieneolonien 
aufweist. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Aus den kleinen Bronchien w~iehst in Reincultur in der Tiefe und in 
der Coudensationsflfissigkeit aus Agar-Agar, nicht an der Oberfl~che~ eiu 
~usserst feiner Diplocoeeus yon 0~3 u ,  selten in kurzen Ketten. huf Blur- 
serum eutwickelt sich derselbe in Form feiner durchsichtiger Punkte. Dis 
]ndividuen siad abet hicr viel grSsser~ wie bei vieleu anderen Streptokokken, 
etwa 1 p. 

h u s  der Lunge konnte aufAgar ein Streptococcus, ungleich gross, you 
1 ,u nnd mehr, die grSsseren Iudividuen oval oder lanzettfSrmig, geziichtet 
werden. Derselbe bildet an tier Oberfl~tehe convexe, kleinste~ weissliehe TrSpf- 
chert und w~chst nicht bei Zimmertemperatur. 

Im Pericardium und im Blute fand sich ein wenig saprogenes~ gr6ssere 
kleisterartige Plaques bildendes~ mit blasser Zone umgebenes Bacterium you 
0,5 ,u. Im Blute finden sich noch Streptokokken~ wie in der Lunge~ doeh 
lunge gewundene Ketten bildend. 

Aus der Milz wurde anf Agar ein Streptococcus gezfichtet~ weIcher l~n- 
gere gewundene Ketten bildete, oft an den Endea oder in der Mitte derselben 
mit grSsseren, starker gef~,rbten Gliedern (1 ~0. Dersetbe w~ichst scbwach 
bei Zimmertemperatur. hus tier Leber wurde derselbe Streptococcus gewon- 
hen. In der Niere whchst neben demselben der beschriebene Bacillus. Der- 
selbe entwickelt sich reichlich aus dem submucSsen Gewebe des Darmes 
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unterhalb der Geschwfire, ebenso aus dem Harm Das Peritoneum enthi~lt 
abgeplattete~ dichte, kurze Ketten bildende Kokken yon 0,8/~. Der Strepto- 
coccus aus Agar-Agarcultur des Blutes mittelst Oehse unter die Haut des 
Kaninchens gebracht~ verursacht keine Erkrankung. 0~5 ccm ia die Bauch- 
hShle injicirt, erzeugt hingegen tSdtliche Sepsis mit einigen tI~morrhagien 
an den Pleurea und lobul~re hiimorrhagische Pneumonie. 

Dieser Fall stellt eine ebenso fulminante h~morrhagische 
Infection dar, wie tier erstbeschriebene. 

Es muss aber betont werden, dass der Kranke schon l~ngere 
�9 Zeit an chronischer Dysenterie (?) litt. Dann aber treten plStzlich, 
ebenso wie bei dem ersten Falle, heftige Muskelschmerzen auf, 

,denen sich am Tage der Aufnahme heftige Bauchschmerzen und 
Fieber beigesellen. Es folgen heftiges Fieber und Diarrhoe, 
zahlreiche kleinere und gr5ssere h~morrhagische Flecken und 
eiu schwerer septischer Zustand~ Bewusstlosigkeit, Agonie und 
Tod am selben Tage. 

Bei der Section findet man, neben einer chronischen Dysen- 
terie mit gangr~n5sen Geschwiiren, Ecchymosen, besonders im 
Respirationstractus, putride Amygdalitis und hochgradige paren- 
chymatSse Entartung der inneren Organe. Die Localisation der 
tt~imorrhagien, besonders im Respiratioustractus, zugleich mit der 
gangr~inSsen Tonsillitis, weisen auf deu pharyngealen Ursprung 
der Infection~ w~hrend die gangr:~iniise Umwandlung dysenterischer 
Geschwiire wahrscheinlich in diesem, wie in ~hnlichen F~llen, se- 
cundi~re Erscheinungen waren. Es ist selbst nicht auszuschliessen~ 
dass die chronische Dickdarmentziindung in causalem Zusammen- 
hang mit ciner chronischen putriden TonsillenentzSndung stehen 
kSnnte. 

Das Bemerkenswertheste in diesem Falle ist die hochgradige 
Entartung der Leber, welche zu Icterus gefiihrt butte und in 
der Ueberschwemmung dieses Organes mit Streptokokken ihre 
Erkl~rung findet. Nie, selbst bei Milzbrand~ fanden wir bei 
Menschen die grossen parenchymatSseu Organe derart mit Bakte- 
rien erfiillt, wie in diesen F~llen. Es handelt sich um einen Strepto- 
coccus, welcher, trotzdem derselbe sich in Culturen etwa so ver- 
h~lt, wie ein Streptococcus brevis, offenbar yon den gewShnlichen 
Formen getrennt werden muss, indem derselbe eine eigenthiimliche 
h~morrhagisehe Erkrankungsform verursacht. Es w~re schwer zu 
erkl~ren, warum dieser Streptococcus sich in unseren F~llen so 
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massenhaft, namentlich in der Leber, vermehrte. Vielleicht sind 
die Associationen derselben nicht ohne Einfluss auf die verh~ng- 
nissvolle Wirkung des Bacillus, namentlich jene in der Lunge 
mit  einem eigenthfimlichen Diplococcus, dann mit einem unter ge- 
wShnlichen Verh~ltnissen nicht cultivirbaren (anagroben ?) Bacillus, 
welcher jenem des malignen Oedems ~hnelt, sowie jene mit  
einem, radi~ire Haufen bildenden, kolbig endenden Bacillus. 

III. Fall. 
N. V., 42 Jahre alt, erkrankt angeblich plStzlich mit Ieterus, heftigen 

Bauchschmerzen, Delirium, Epistaxis, und wurde nach 3 Tagen in's Spital 
Filantropia aufgcnommen, wo Delirium und Purpura auftritt, die Temperatur, 
welche zuniiehst bedeutend erhSht war, subnormal wird und der Tod unter 
IIerzschw~che und sehr frequentem kleinem Puls, naeh kurzer Agonie am 
selben Tage eintritt. 

Die nach 12 Stunden erfolgte Section giebt folgendes Resultat: 
Cadaver gut entwickelt, ~ussere Decke und Sebleimbi~ute intensiv gelb. 

Pupillen contrahirt, besonders links, angetroeknetes Blut in Nase und Mund. 
Ha]s dick, Brustkorb gewSlbt. Bauch gespannt. 

Sch~deldaeh dick, die Suturen verknSehert und an der Innenfl~che vor- 
ragend. Dura gelb~ Meningen injieirt. Gehirnoberfliiche gelbrosa, Windungen 
abgeplattet~ graue Substanz dunkel graubraun. Marksubstanz p]astischer, 
saftreicher. Ventrikelfliissigkeit etwas vermebrt. 

Sehilddrfise vergrSssert, ge]bbraun. Zunge mit sehwarzgrauem Belag. 
Tonsillen geschwollen, schmutzig verf~rbt, mit deutlichem Fiiuluissgerueh, 
in den Krypten reiehliche putride PfrSpfe. Pharynx- und Larynxsehleimhaut 
einfSrmig injieirt, rothbraum Die oberen R~inder der ]inken Lunge emphy- 
sematSs, namentlich auch interstitielles Emphysem. Untedappen wenig con- 
trahirt~ sehr blntreich und luftarm. Die rechte Lungs dutch derbe Pseudo- 
membranen mit Rippen und Diaphragma verwachsen. Die hinteren An- 
theile des Unterlappens mit zahlreiehen tt~morrhagien. Ill den Bronehien 
blutiger Sehleim, ihre Wandungen stark injicirt. 

Der t{erzbeutel enthiilt wenig klare Flfissigkeit. Herz klein, an der Ober- 
fl~cbe li~ngs der Gef~.sse mit zahlreiehen h~morrhagischeu Punkten, Musculatur 
des linken Ventrikels blass gelbbraun~ morseh. Im reehten Herzen flfissiges 
Blur. 

Leber mit dem Diaphragma verwaehsen, klein~ intensiv gelbbraun, 
fiusserst sehlaff, mit homogener Sehnittfl~ehe, zerreisslich~ saftreich. Gallen- 
blase mit wenig dicker, dunkelbrauner, seh]eimiger Guile. Gallenwege fret. 

Milz kaum vergrSssert, Kapsel gespannt, Pulpa zerfliessend-weich, graue, 
etwas erhabene und dunkelrothe, deprimirte StelIen aufweisend. 

Nieren vergr6ssert, Kapsel leieht abziehbar, Oberfl~iche gelbbraun, mit 
deutlichem Venennetze~ Rindensubstanz verbreitert, blass gelbbraun, brfichig~ 
saftreieh~ Markkegel dunkel rothbraun. Papillen blass. Nierenbeeken injieirt. 
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Die ttarnblase enthMt dunkelgelben klaren ttarn, welcher Gallenfarbstoff 
zeigt; ttarnstoff bedeutend vermindert. Der Ham enth~lt Leucin and Tyrosin, 
welche beim Antrocknen auf dem Objecttr~ger auskrystallisiren. 

Magen crweitert, mit bIasser mamelonnirter Sehleimhaut. 
Die Diinndarmschleimhaut injieirt~ mit braunem Schleim bedeckt. Im 

Dickdarm theils gef~rbte, theils farblose~ harte Kothmassen. 
D i a g n o s e :  Y u l m i n a n t e  h ~ m o r r h a g i s c h e  I n f e c t i o n  mi t  g e l b e r  

a t r o p h i s c h e r  L e b e r e n t a r t u n g  und  I e t e r u s .  Tr f ibe  S c h w e l l u n g  
d e r N i e r e n .  P u t r i d e A m y g d a l i t i s .  A c u t e  P h a r y n g i t i s ~  L a r y n g i t i s  
und B r o n c h i t i s .  

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  weist in der Leber Nekro- 
biose fast s~mmtlieher Leberzellen auf; gvSsstentheils sind dieselben fiber- 
haupt nicht mehr zu erkennen und nur durch wenig granulirte~ fettkSrn- 
chenhaltige, gelbe Massen angedeutet, w~hrend an anderen SteHen die- 
selben nur als blassbraune Schollen~ kleiner als die Leberzellen, angedeutet 
sind. Die Gallenwege sind keineswegs vermehrt. GrSssere GefgLsse yon 
wenig Wanderzellen umgeben. Mittelst Safranin erkennt man zwischen den 
Zellen eine Menge rundlicher, ungleicher~ starkgefiiLrbter Punkte. Stellenweise 
sind die Capillaren durch hyaline unregelm~ssige Massen verlegt. Mittelst 
G ram'seher F~rbung werden dieselben Elemente weniger gef~rbt und erkennt 
man noch hie und da in Capillaren feine Kettenkokken~ in Entartung be- 
griffen. Bei st~rkerer VergrSsserung sieht man in den feinen Granu]ationen 
zwischen den Zellenresten zahlreiehe feine~ kurze~ st~ibchenfSrmige Oebilde 
yon etwa 0,9 ,e~ Durehmesser, welehe unregelm~tssig gelagert und begrenzt sind. 

In den Nieren unterscheidet man zweierlei Bezirke: die einen, in welchen 
die gewundenen Kan~lchen erweitert und das gequollene Epithel granulSs 
zerfallen und kernlos geworden; die anderen yon geringerer Ausdehnung, 
namentlich Henle~sche Schleifen umfassend, mit proliferirtem Epithel geffillt. 
Daneben finden sich wenige Kan[ilchen mit einfach trfib geschwollenen 
Epithelien. Die Glomeruli enthalten ausgedehnte Capillaren, in welchen 
hiiufig rundliche, vacuolisirte, blasse Kugeln yon der Grbsse der Leukocyten 
angetroffen werden. Andere Schlingen enthalten reichtich hyaline Thromben. 
Stellenweise sind die Capillaren yon gelber, grob granulirter Masse erffillt. 

Die b a k t e r i o l o g i s  che U n t e r s u c h u n g  l[isst in den h~morrhagischen 
Lungenheerden, sowie in der Leber und der Milz, Streptokokken in Rein- 
cultnr erkennen. Dieselben entwickeln sich auf Agar-Agar mit Glycerin in 
kleinen~ Punktfbrmigen ~ weisslichen~ disseminirten Colonien. Sie gedeihen 
gut bei Luftabschluss. Bouillon wird yon denselben in den ersten 24 Stun- 
den getrfibt u n d e s  entsteht am Grunde ein grobflockiges Sediment. Die 
Kokken entwickeln sieh nicht bei Zimmertemperatur auf Gelatine. 

Mikroskopisch untersucht erweisen sieh die Colonien aus gesehwungenen 
Ketten yon 8--14 Gliedern znsammengesetzt, an denen man Pseudoramifi- 
cationen erkennen kann. Die einzelnen Glieder sind fund oder l~nglieh, 
yon 0~8 t~ 5frets dicker und seheinbar (?) zu 2--3/~ langen St~bchen zu- 
sammenfliessend. Die Kokken sind auch nach Gram gut f~irbbar. 
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In den Tonsillen und den Lungen ist dieses Bacterium you Staphy- 
lococcus pyogenes aureus begleitet. Derse]be finder sich alleia in den Cul- 
turen aus dem Peritoneum. 

Die Niere enth~lt keine cultivirbaren Keime. 
Die Harnblase hingegen ffihrt einen saprogenen Bacillus~ der auf Agar 

mit Glycerin kleisterhhnliche, reichliche~ durchscheinende Co]onien mit einem 
durchsichtigen Hole bildet und in der Tiefe Gas erzeugt. Die Colonien 
bestehen aus einem mykogenen Bacillus (mihi) mit strahliger Kapsel yon 1,2 
Durchmesser. Auf Gelatine w'~chst derselbe in unregelm~.ssigen , zackigen, 
begrenzten, durchscheinenden Colonien mit centraler Erhcbung. Hier er- 
scheint tier Bacillus dfinner, 0,5/~ dem Typbusbacillus nicht un~ihnlich, 
doch starker gef~rbt und kaum beweglieh. 

Ein Kaninchen, mit 2 ccm Bouilloncultur des Streptococcus subcutan 
inficirt~ geht nach 10 Tagen mit einem ausgebreiteten Abscess, yon tier Impf- 
stelle aus, zu Grunde. W~ihrend die Organe steril sind~ liefert der Abscess 
den eingeimpftea Streptococcus. 

Dieser Fall ist wohl sehr acut, doch nicht so fulminant, 
wie die frfiheren. Derselbe zeigt mehr die Charaktere des klassi- 
schen primitiven Icterus gravis mit gelber Leberatrophie. Es 
ist unmhglich, in diesem Falle den Ursprung der Infection zu 
bestimmen; wahrscheinlich handelte es sich zun~chst um eine 
putride Tonsillitis, welche, wie in so vielen F~llen, die Eingangs- 
pforte ffir die Invasion eines h~morrhagigenen Streptococcus 
bildete. 

In der That fanden sich beginnende Gangr~u der Tonsillen 
und heftige acute Entzfindung der Pharynx-, Larynx- und Bronchial- 
schleimhaut, sowie h~morrhagisehe Ver~nderungen, haupts~chlich 
des Respirationstractus. Von hier aus erfo]gte eine Ueberschwem- 
mung der Parenohyme mit Streptokokken, welehe in Lunge, 
Leber und Milz angetroffen wurden. Es ist bemerkenswerth, 
dass mikroskopiseh in der Leber dieselben nut sehwer entdeekt 
werden konnten, indem die Capillaren zwar you khrnigen Massen 
angef~illt waren, welche sieh ~hnlich fs wie die Strepto- 
kokken, welche aber nur zum kleinen Theil aus erkennbaren 
Streptokokken bestanden. Es erseheint demnach plausibel anzu- 
nehmen, dass dieselben, wohl in Folge der Einwirkung der Ent- 
artungsprodukte der Leber, ihre morphologischen Charaktere zum 
grhssten Theil eingebhsst haben. Der bier gefundene Strepto- 
coccus n~hert sich jenen der fibrigen F'~lle dutch seine Kfirze 
und durch seine Empfindlichkeit gegen Zimmertemperatur~ und 
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unterscheidet sich yon denselbeu durch die Triibung der Bouillon 
und durch sein Verhalten im ThierkSrper, indem er einen Abscess 
erzeugte und in demselben localisirt bleibt. Offenbar h~itte dieser 
Fall allein, schon wegen der Bakterien-Association mit dem 
Staphylococcus aureus, in den dureh die Gangr~n mehr beein- 
fiussten Theilen mir keinen genfigenden Anhaltspunkt ffir die 
Aetiologie der Krankheit geliefert, und habe ich denselben nor  
in Anbetracht der zwei so charakteristischeu vorhergehenden 
F~ille aufgenommen, um anzudeuten, in welcher Weise bei etwas 
l~[nger dauernder Krankheit die Aetiologie derselben durch Ent- 
artung der Krankheitserreger und secundgre Bakterieninvasion 
getrfibt werden kSnnte. 

Es ist hier nicht meine Absicht, n's in die Charaktere 
der bier gefundenen Streptokokkeu einzugehen. Es handelt sich 
in allen 3 Fs um Streptokokken, welche gewShnlich kurze 
Ketten bilden, Bouillon trfiben oder darin ein ziemlich grobflockiges 
Sediment bilden, und bei Zimmertemperatur schwer oder nicht 
wachsen. Die Form und GrSsse der Streptokokken ist in den 
verschiedenen Fiillen in verschiedenen N~.hrsubstanzen und in 
Culturen verschiedenen Alters verschieden. Was diese Strepto- 
kokken und nameutlich jene der ersten 2 Fglle charakterisirt, 
das ist zun~chst die Eigenschaft derselben, im menschlichen KSrper 
in unglaublicher Weise zu wuchern und namentlich das Paren- 
chym der Leber in wenigen Stunden zu zerstSren, uud zugleich 
ausgebreitete HS~morrhagien~ offenbar in Folge der raschen Zer- 
stSrung der Leber, zu bedingen. 

Ein weiterer Charakter derselbeu ist ihre heftige pathogene 
Wirkung auf Kaninchen und Minus% welehe selbst nach Infection 
mit geringen Mengeu in wenigen Tagen an Sepsis zu Grunde 
gehen. D er letzte Fall zeigte einen wenig verschiedenen, selbst 
bei KSrpertemperatur schwer aofgehenden und bei Thieren we- 
niger pathogenen~ mehr local wirkenden Streptococcus. Es wSa'e 
mSglich, dass in diesem Falle derselbe im KSrper des Kranken 
abgeschw~icht und vers wurde~ doch ist es durchaus nicht 
auszuschliessen, class es sich im Vorhinein um einen weuiger 
virulenteu Streptococcus handelt. 

Wenn wit bedenken, dass es eine ganze Gruppe allgemeiner 
h'~morrhagisch-septischer Prozesse giebt, welche gewShnlich von 
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den Tonsillen, den Bronchien, der Uterusschleimhaut oder Wunden 
ausgehen und dureh die Invasion pathogener Streptokokken mehr 
oder minder intensive parenchymatSse Veri~nderungen sehaffen 
(Babes ,  Annales de l'Institut pathol, de Bucurest 1888--89), 
so werden wit nicht fehlgehen, wenn wit auch die beschriebenen 
Fiflle unter diese h~morrhagisehen Septic~mien einreihen. Wit 
werden diese dritte Gruppe der ,,h~morrhagischen Infection durch 
Streptokokken '~, welche prim'~re und zu anderen~ bestimmten 
Krankheiten sich gesellende F~lle begreift, nach der haupt- 
s~chlichsten Localisation in Unterabtheilungen gruppiren und 
kSnnen wohl voraussetzen, class die gesehilderten F~lle Ueber- 
g~nge zu etwas liinger dauernden pathologischen Prozessen bilden 
kiinnen~ in welehen Mikroorganisme.n nicht mehr gefunden wet- 
den und welche unter dem Bilde der aeuten gelben Leberatrophie 
verlaufen. 

Ein in dieser Beziehung lehrreicher Fall ist der folgende: 

IV. Fal l .  

Am ~8. October 1893 wurde auf die Klinik des ttrn. Prof. S e v e r e a n u  
ein 20jiihriges Miidchen~ welches schon frfiher an Icterus gelitten hatte~ mit 
Icterus gravis, Delirien~ hohem Fieber~ Blutflecken nnd Bluterbrechen auf- 
genommen, welches am 31. naeh schnellem Abfall der Temperatur starb. 
Am 1. Nov. wurde bei der Section Folgendes gefunden: 

KSrper mittelgross, gut geniihrt. KSrporoberfl~iche und Conjunetiva in- 
tensiv gelb~ Pupillen erweitert. Die Umgebung yon Mund und Nase mit 
angetrockneter blutiger Flfissigkeit bedeckt. 

Sch~deldach~ besonders die ~iussere Tafel~ verdiekt, Sinus longitudinalis 
leer, Meningen blassgelb~ tIirnwindungen abgeplattet. Graue Substanz dunkler~ 
blass gelbbraun~ l~Iarksubstanz sehr weich, succulent, blass. Im Unterhaut- 
gewebe ausgebreitete Ecchymosen~ ebenso in der Hals-~ Intercostal- und 
KSrpermuseulatur. 

Sehilddrfise klein~ blass~ Pharynx- und Larynxschleimhaut blassgelb~ 
mit blutigem Schleim bedeckt. Mediastinum 5dematSs~ mit zahlreichen Ec- 
chymosen. 

Lungen sehr btutreich~ mit zahlreichen punktfSrmigen H~morrhagien. 
Die unteren Antheile splenisirt~ sehr blutreich~ fast luftleer. An der t]erz- 
basis das Pericard mit zahlreichen Ecchymosen bes~et. Herzmuskel gelb- 
brann~ blass~ zerreisslich, enthiilt fifissiges durchscheinendes Blur. Leber 
bedeutend verkleinert~ schlaff~ Oberfl~che glatt~ roth und gelb marmorirt. 
Schnittfl~che gleichm~ssig glatt~ succulent. Man erkennt anch in der Tiefe 
rothgelbe und blassergelbe~ unregelm~ssige Stellen. Die Gallenblase enth~lt 
kaum geffirbte, schleimige Galle. Das Peritoneum mit zahllosen ausgebrei- 
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teten Ecchymosen bedeckt. Milz kaum vergrSssert, Kapsel gespannt, Pulpa 
weieher, rothbraun. Magensehleimhaut blass, gelblich, etwas mamelonnirt, 
mit wenigen h~imorrhagischen Erosionen. Der Yiagen enth~lt reichlich 
schw~rzliche Flfissigkeit, mit kaffesatz~hnlichem Pr~cipitat. Dfinndarm- 
schleimhaut blass, stellenweise mit grossen schwarzrothen Ecchymosen, ebenso 
der Diekdarm. Der tetztere enth~ilt harte, zum Theil entf~rbte Kothmassen, 
stellenweise mit blutigem Sehleim bedeckt. Die Nierenoberfl~iche gelbbraun, 
die Kapsel leicht abziehbar. Die Rindensubstanz verbreitert, brfichig, succu- 
lent. Die Markkegel gelbroth. In der ttarnblase wenig, Gallenfarbsteff und 
S~iuren, Leuein und Tyrosin haltender Harm 

Uterus klein, mit kleinem dreieekigem Lumen and langem Hals, die 

Ovarien gross~ 5dematSs, mit wenigen Follicularcysten. 
Es wurden noch die Tonsillen und die Retropharyngealgegend unter- 

sucbt und fanden sich die Mandeln bedeutend geschwollen, rothbraun, miss- 
farbig, mit deutliehem, stechendem F~ulnissgeruch. Die Krypten sehr er- 
weitert und mit fStider, dicklicher Masse erffillt. Besonders der obere Theft 
tier linken Mandel ist dunkel sehmutziggrfin verfiirbt, fast pulp5s erweicht, 
stellenweise kleine Geschwfire bildend, mit schmutziggelber Basis und iihn- 
liehem Rande. 

Von hier aus erstreckt sich eine grosse Eechymose bis tief in den retro- 
pharyngealen Raum, und sind yon hier aus vergrSssert% h~imorrhagiseh 
infiltrirte Lymphddiseu ins Mediastinum zu verfolgen. 

Diagnose: Acute, gelbe Leberatrophie, Ieterus. Gangr~n der linken Ton- 
sille, yon re[ehlichen Eeehymosen und h~morrhagiseh infiltrirten Lymphdrfisen 
umgebem Hiimorrhagische Diathese mit subcutanen~ muscul~ren, mediasti- 
nalen, pericardialen und periton~alen Eechymosen. Lungen und Darm- 
b~morrhagien. - -  

Die h i s t o log i s ch e  U n t e r s u c h u n g  der Leber weist fast g~nz]ichea 
Schwund des Parenehyms nach. In der Umgebung der grSsseren Gef'~sse sind 
l~undzellen aufgetreten und aueh die Endothelien derselben, sowie die Epithelien 
der Gallenwege sind in Proliferation begriffen. DieLeberl~ppchensindbedeutend 
verkleinert, in denselben kann man ein dickes Netzwerk mit ziemlich grossen 
Liicken unterscheiden. Die Balken des Netzwerkes beherbergen Zellreste, 
sowie Ze]len, kleiner als Leberzellen, rundlich, iselirt, mit ziemlieh grossem, 
blassem, oft zu Kiigelchen oder unregelmiissigen Fragmenten zerfallenem 
Kern. Die Balken sind dureh seharfe Linien yon den Lficken. getrennt. 
Letztere stellen Oef~sse mit gesehwollenen Endothetzelleu dar, welche die 
GrSsse der Zellen des Netzwerkes erreichen und stellenweise die Lfickenl 
erffillen; an der Peripherie derLobuli bilden sie verschmelzend riesenzellen- 
~hnliehe Zellmassen. Dieselben besitzen homogenes, blassrSthlich gefiirbtes 
Protoplasma und gut erhaltene, m~ssig grosse, blasige Kerne. 

Die Milz zeigt unter dem Mikroskop ein eigenthfimliehes Bild, indem 
neben spi~rlichen Trabekeln und ~Ialpighi'schen KSrperchen ein schfitteres, 
gelbliches Pulpagewebe siehtbar ist, in welchem abet zahlreiche, ziemlich 

Archly f. patboL Anat. Bd. 136. Hft. 1, 
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scharf umsehriebene, dunkel gefiirbte ZellknStchen auftreten. I)ieselbea er- 
weiseu sich bei n~herer Untersuchung als Durchschnitte yon (?efiissen mit 
ungemein verdiekter, zellig gewordener Wandung and ganz er~gem~ yon 
Leukocyten eingenommenem Lumen. 

Bakter io logische  Untersuchung:  hus der Leber konnten keinerlei 
Bakterien gezfichtet werden, w~hrend die Vena cava an ihrem Austritt aus 
der Leber einen kurzen Streptococcus beherbergt, welcher auch in dichten 
tIaufen auftritt, et~a 0,8 ~u breit ist, naeh Gram gef~rbt wird, mit Vorliebe 
ia der Tiefe des Agar-Agar bei KSrpertemperatur w~ichst und am Grunde 
der klar bleibenden Bouillon ein tlockiges Sediment bildet. Derselbe ver- 
ursaeht bei Kanincheu nach Injection unter die ttaut blos geringe R5thung 
der Impfstelle, w~ihrend die in die Baucbh5hle inficirten Thiere gesund blieben. 
Derselbe Streptococcus finder sich noch im 10ckeren, feuchten Bindegewebc 
des oberen hinteren Mediastinums im Pericard, in geringer Menge in der 
Milz, reichlicher in der Niere. Ausserdem warden aus den hiimorrhagischen 
Heerden der Lunge 1) ein ~hnlicher Streptococcu% 2) der Staphylococcus 
aareus, 3) lanzettfSrmige Bakterien, dem Fr~nkel'schen Bacterium iihnlich, 
nur auf Agar-Agar bei KSrpertemperatur wachsend, sehr verg~nglich, ffir 
Kaninchen septisch~ gefunden. 

Die gangrS~nSse Tonsille enth~lt~ fast in Reineultur, (ueben Streptococcen) 
kurze~ 0,8 tt breite Bacillen, dem Bart. coli commune iihnlicb~ doeh noch reich- 
licher wachseud, sehr kurz, an den Enden blasenfSrmig, gequollen, in Agarr 
Agar reiehlich Gas bildend, saprogen, in Bouillon Tr/ibung und wenig dichtes 
Priicipitat bildend, auf Kartoffeln reichlich wuehernd~ in kleinen Dosen ffir 
Kaninehen nicht pathogen. 

Dieser Fall ist, wie wit sehen' yon dem typischen Bilde der 
aeuten gelben Leberatrophie nicht verschieden. Was bei dem- 
selben auff~illt, ist die umschriebene Gangr~n einer Tonsille, vou 
welcher eine hi~morrhagische Infiltration des benachbarten lockeren 
Gewebes und der Lymphdriisen auszugehen scheint. Ferner hat 
die hgmorrhagische Diathese eine ungewShnlich grosse Ausdehnung 
erreicht. Was aber in diesem Falle besonders geeignet ist, unsere 
Aufmerksamkeit zu erregen, ist die Ueberschwemmung des Orga- 
nismus mit einem kurzen Streptococcus, welcher die wiehtigsten 
Organe einnimmt und besonders reichlich im h'~morrhagisch und 
5dematSs infiltrirten lockeren Bindegewebe des Halses und des 
hinteren Mediastinum angetroffen wurde. 

Wit kSnnten ja annehmen, dass es sich um eine secundiire 
Invasion, vcie bei so vielen anderen Krankheiten, handle, nament- 
lich da wir in unseren F~llen auch die Eingangspforte ffir eine 
solche Infection gefunden zu haben g]auben. 
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Andererseits aber mfisse n wit doch bedenken, dass eben 
eine solebe Eingangspforte geeignet ist, den gesammten Prozess 
zu erkl/s um so mehr als wit es in unseren Fi~llen gelber 
Leberatrophie mit einer Infectionskrankheit zu thun haben, deren 
wesentliche septisehe Erscheinungen eben der Streptokokken- 
invasion entspreehen. 

Wenn die Streptokokkeninvasion blos eine secund~re w~ire~ 
wfirde dieselbe eben in den foudroyanten F/illen fehlen mfissen, 
w/~hrend in meinen foudroyanten Fi~llen die Streptokokkeninvasion 
eine ungeheuce ist und die Leber in diesen F/illen ganz 
zweifel los  dutch die unglaubliche Anh~ufung der Streptokokken 
zu Grunde geht, indem alle Leberzellen in die nekrotisirende Zone 
derselben fallen. 

Es ist sehwer mSglich, auch diesen Fall anders, als im 
Sinne einer acuten hi~morrhagisehen Streptokokken-Septieiimie, zu 
deuten. Was uns aber yon einer bestimmten Behauptung ab- 
hiilt, ist eben alas Fehlen dieses Streptococcus gerade im Leber- 
parenehym. Nichtsdestoweniger ist diese Erscheinung erkls 5 
wenn wit annehmen, dass die Streptokokkeninvasion, wie in 
unseren erst beschriebenen F/illen, vielleicht besonders in der 
Leber loealisirt war, die Bakterien aber bier unter ZerstSrung 
des Leberparenchyms zu Grunde gegangen seien, w/ihrend sie in 
anderen, weniger ergriffenen und weniger hierzu geeigneten Or- 
ganen noeh lebend angetroffen wurden. Diese Annahme erh/ilt 
noch dutch unsere neueren Versuche an Kaninchen, welche er- 
wiesen haben~ dass S t rep tokokken ,  wenn diese lben den 
Tod der Thiere sp/iter als nach etwa 8 Tagen verur-  
saehen, in den en ta r te ten  inneren Organen derse lben  
gewShnlich nieht  mehr naehgewiesen  werden kSnnen, 
eine werthv011e Stfitze. Es w/ire iibrigens m6glich, den Zu- 
sammenhang zwischen tier Streptokokkeninvasion und der Leber- 
atrophie auch so zu erkl/iren, dass die Leber, welche ja nach- 
weislich schon friiher nieht normal functionirte, blos (lurch die 
Produkte der Streptokokken in Folgo ihrer mangelhaften Function 
tief gesch/idigt werden konnte. - -  

Wenn wir nun alle 4 besehriebenen F/ille iiberbticken, so 
kSnnen wir uns des Eindrueks nieht erwehren~ dass dieselben 

2* 
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vielleicht als verschiedene Stadien einer eigenthfimlichen Form 
acuter h~morrhagischer Streptokokken-Septic~mie zu betrachten 
seien. Dass selbst in den letzten 2 Fiillen eine acute Strepto- 
kokkeninvasion vorhanden war, haben wir ja naehgewiesen, und 
entsprechen auch die Symptome im Leben dem Befunde in der 
Leiche. Es fragt sich nur~ ob wir berechtigt sind anzunehmen, 
dass diese Septici~mie den gesammten Krankheitsprozess begreift 
und erkl~irt. Jedenfalls sind die obigen Erw~igungen geeignet, 
unsere Vermuthung zu stfitzen~ dass ein Theil der F~lle yon acuter 
gelber Leberatrophie auf einer Streptokokkeninvasion beruht~ 
und sie berechtigen uns, der auch bei anderen bakteriellen Er- 
krankungen gemachten Erfahrung in unserem Falle Reehnung zu 
tragen, dass die Streptokokken, nachdem dieselben eine in 
manchen Fi~llen schon krankhaft ver~inderte Leber tier gesch~digt 
haben, in wenigen Tagen im Organe selbst zu Grunde gehen 
kSnnen. 

Immerhin bleibt es unzweifelhaft, dass es F~lle yon acuter 
gelber Leberatrophie anderen Ursprungs giebt~ und auch die hier 
angedeutete Erkli~rung bleibt bis zu wiederholter Besti~tigung un- 
serer Befunde eine Vermuthung, w~hrend die zwei zuerst be- 
sehriebenen F~lle zweifellos als solche Formen h~imorrhagischer 
Septici~mien zu betrachten sind, welche in Folge der Erfiillung 
aller Lebercapillaren mit Streptokokken eine fulminante Leber= 
entartung verursachten und F~lle yon primitivem [cterus gravis 
darstellen. 


