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Ueber eine Nierenmykose
und das gleichzeitige Vorkommen verschiedener
Pilzformen bei Diabetes.

Von Prof. Dr. Panl Ernst,

Assistenten am Pathologischen Institut zu Heidelberg.

Galen’s Ansicht, dass dem Diabetes eine Nierenkrank-
heit') zu Grunde liege, gerieth nach einer Herrschaft von andert-
halb Jahrtausenden gegen Ende des 17. Jahrhunderts durch
Thomas Willis’ Einfluss in’s Wanken und fiel 100 Jahre
spiter durch secinen Landsmann John Rollo, ohne dass zunéchst
eine festhegriindete Ansicht an ihre Stelle gesetzt werden konnte.
Woh! wurde man mehr auf die Verdauungsorgane aufmerksam,
verlegte aber den Sitz mit Anlehnung an Aretaeus in den Magen.
Eine Zeit lang sah die chemiatrische Schule nach dem Vorgang
des Paracelsus im Diabetes ein Allgemeinleiden, ja geradezu
eine Blutkrankheit. Die wichtige Stellung der Leber und die
Mitwirkang des Nervensystems erhielten erst durch Clande
Bernard’s glinzende Entdeckungen um die Mitte unseres Jahr-
hunderts experimentelle Stiitzen und fanden Verwendung zu einer
Theorie der Krapkheit.

Trotzdem nun die Aufmerksamkeit von den Nieren abge-
zogen und dem Stoffwechsel zugewendet war, hat man doch in
den Jetzten 50 Jahren niemals versiumt, den Veréinderungen
der Nieren nachzuspiiren, wenn man sich auch jeder Zeit klar
war, damit keine Beweisstiicke fiir den Ursprung der Krankheit
beizubringen, sondern hdchstens Folgezustinde und secundire
Schidigungen aufzudecken, zu denen aber das Grundleiden eine
Disposition gesetzt haben mochte. Solcherlei Verinderungen notirt
Griesinger 32mal unter 64 Fillen, Seegen 20mal unter

) t@v veppdv drovia v. Salomon, (escbichie der Glykosurie. Deutsches
Archiv fir klin. Med. VIIL
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30 Fillen und Dickinson 25mal unter 27 Fallen®). Bald sind
es Hyperimie und Hypertrophie, die wohl mit Recht als Folgen
gesteigerter Thitigkeit gedeutet werden, bald sind es Verfottungen,
die filschlich dem Morbus Brightii zngeziihlt werden. Nieren-
beckenkatarrhe werden der reizenden Wirkung des Zuckers zu-
geschrieben. Aus derselben Ursache sollen sich Abscesse der
Niere entwickeln konnen. Unter dem Eindruck der Bedeutung
des Glykogens, die aus Claude Bernard’s Untersuchungen ein-
leuchtete, suchte und fand man diesen Stoff auch in den Nieren.
Frerichs und Ehrlich®) beschrieben eine glykogene Infiltration
der Epithelien der Henle’schen Schleifen, Paschutin und Klebs
sahen darin einen degenerativen Vorgang. Trotz der anerkannten
Seltenheit des Morbus Brightii bei Diabetikern sah Frerichs
einmal Schrumpfniere. Ebstein®) weist zu wiederholten Malen
auf Epithelnekrosen der mit triibem Epithel versehenen Ab-
schnitte hin, was um so grossere Wichtigkeit erlangt, als
Albertoni und Pisenti*) experimentell bei Thieren solche Zu-
stinde durch Aceton und Diacetsiure nachahmen kinnen. Auch
Verfottungen werden von Frerichs sowohl als Ebstein er-
wihnt. Eine hiibsche Beobachtung finden wir bei Fichtner®),
der die Fetttropfchen in regelmissiger Reihe angeordnet, und an
der Basis der Epithelzellen fast unmittelbar auf der Basal-
membran sitzen sieht, und zwar eben nur bei Diabetes, wihrend
er bei anderen verwandten Prozessen der Niere diese typische
Anordnung vermisst. In einem Falle war es zur Albuminurie
und Cylinderbildung gekommen und zwar ohne alle entziindliche
Verinderungen des Nierengewebes.

Ueber Nierenabscesse bei Diabetes lassen sich Griesinger®)

1) Die bei Senator (Ziemssen’s Handbuch. Bd. XIII) zusammengestelite
Literatur wird hier nicht citirt,

% Literaturzusammenstellung bei Lukjanow (Allg. Path, d. Zelle. 11. u.
12. Vorles. 8. 309).

8) Ebstein, Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd.28 u. 30,

4) Albertoni und Pisenti, Centralbl. {f d. med. Wiss. XXIII. — Auch
Straus (Arch. de phys. vol.27) ist in diesem Zusamwenhang zu nennen.

5) Fichtner, dieses Archiv. Bd.114. — Neuerdings beim 9j4hrigen
diabetischen Kinde von Sandmeyer bestitigt. Centralbl. f. Pathologie,
IL S.37s.

%) Griesinger, Arch. f. phys. Heilkunde. IIL
32%
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und Hein vernehmen. Jene 32 Nierenbefunde bei 64 Sectionen
lassen sich eintheilen in 17 Fille von Morbus Brightii, wonach
derselbe doch nicht so selten wire'), in 7 Hypertrophien, in
5 Hyperdmien und 3 Abscesse. Da die letzteren nicht Grie-
singer’s eigene Fille betreffen, sondern nur eitirt sind, erfahren
wir darfiber nichts Niheres und konnen uns daher von der Natur
dieser Abscesse kein Bild machen. Von den beiden Nieren-
erkrankungen bei tuberculdsen Diabetikern, die zu Griesinger’s
eigenem Material gehdren, ist der eine als tuberculése Pyelo-
nephritis, der andere als parenchymatdse Nephritis bei Phthisi-
kern im Sinne v. Kahlden’s®) zu deuten.

In Hein’s®) Falle war es hinter beiden Nieren zu méchtigen
Eiteransamm]ungen gekommen; links kroch sie am Psoas ent-
lang, unter dem Poupart’schen Bande hindurch bis zur Innen-
fliche des Oberschenkels. Rechts fand sich ein subpatellarer
Abscess des Knies, ohne Zusammenhang mit dem paranephriti-
schen. In beiden Nieren sassen an den Polen 3—4 erbs- bis
haselnussgrosse Abscesse, im rechten Nierenbecken 3 Steine, in
der Blase war eitriger Harn. Im Leben hatten die Abscesse
schmerzhafte und fluctuirende Vorwélbungen verursacht, deren
Incision grosse Mengen ,gelben guten Eiters® entleerte. Die
letztgenannten Eigenschaften sind mir wichtig. Ich werde darauf
zartickkommen.

Tuberculéser Natur, das mochte ich betonen, waren jeden-
falls die Abscesse in Hein’s Falle nicht; wenun auch die Section
einen haselnussgrossen Késeheerd in der linken Lungenspitze
aufdeckte, so war dies doch das einzige tuberculdse Produkt.
Von den 3 durch Griesinger citirten Abscessen hingegen mag
es dahingestellt bleiben, ob nicht der eine oder andere Theil-
erscheinung einer tubercultsen Affection war.

Da, wie es sich alsbald herausstellen wird, meine Mit-

) Die grosse Zabl begreift sich, wenn man Griesinger alle Verfettun-
gen ohne Weiteres zum Morbus Br. rechnen sieht, was nach Fichtner’s
Untersuchungen nicht mehr angeht. Ueberhaupt muss der Name M. Br.
zur Zeit der Griesinger’schen Arbeit (1859) fiir manches herhalten,
was uns geschichtlich vollkommen verstindlich ist.

%) v. Kahlden, Centralbl. f. path, Anatomie. IL 3.

%) Hein, Deutsches Arch. fir klin. Med. Bd. 8.
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theilung die zwiefache Bedeutung hat, erstlich eine jedenfalls
soltene = Nierenerkrankung bei Diabetes zu beschreiben wund
zweitens, diese Verdnderung als eine Pilawirkung za kenn-
zeichnen, und in dritter Linie, von anderweitigen mykotischen
Funden bei Diabetes zu berichten, so wird mit Riicksicht anf
diese drei Punkte eine literarische Orientirung die Aufgabe
haben, erstens, iiber das Verhalten der Nieren bei Diabetes zu
berichten, zweitens, nachzuforschen, was von Pilzbefunden
bei Diabetes im Allgemeinen, bei Nierenaffectionen der Diabe-
tiker aber im Besonderen bekannt und der Literatur einverleibt
worden ist. Sollten die einleitenden Worte in kurzen Ziigen
der ersten Forderung gerecht werden, so sollen nun zunéchst
die beiden anderen Punkte beriicksichtigt werden.

Es liegt in der Natur der Sache, dass diese Fragen nicht
so weit in der Zeit zuriickgreifen. Und doch hat vor mehr als
50 Jahren Hannover®) nicht nur Pilze im diabetischen Harn
beschrieben, sondern ihnen sogar einen diagnostischen Werth
beigemessen, in Féllen, bei denen die Kali- und die Kupfer-
proben wegen der zu geringen Zuckermengen im Stich lassen.
Uns interessirt nur die historische Notiz und wir wollen die
Berechtigung und Stichhaltigkeit der Behauptung hier nicht
untersuchen. Zehn Jahre spiter hat Hassall®) iiber #hnliche
Befunde berichtet. ,Ueber das constante Vorkommen von Pilzen
bei Diabetischen® lautet die Ueberschrift einer Mittheilung Fried-
reich’s?®) und es ist hochst interessant vom heutigen mykologischen
Standpunkt aus seiner Beschreibung zu folgen. Beim Manne am
Collum glandis und frenulum, beim Weibe am Praeputium clitoridis
und zwischen den Nymphen findet er mit grosser Regelmissig-
keit ,runde und ovale Sporen, mit punktformigen Kernen, mit
grisseren und kleineren Vacuolen. Die grisseren sind 3 u breit
und 3—bH p lang. Bald stehen diese Sporen zu zweien, bald
paternosterformig an einander gereiht.  Seitlich tragen sie
knospenartige Auswiichse.“ Fiir welchen modernen Leser steht
es pun nicht fest, dass Friedreich’s ,Sporen® Sprosspilze,
Hefeformen gewesen sein miissen? Man kann sie kaum besser

1y Hannover, Miiller’s Archiv. 1842,
% Hassall, Med. chir. Transactions. vol. 36. 1853,
8) Dieses Archiv. Bd.30.
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schildern®). Ob aber seine ,veriistigten, gegliederten, verfilzten
Fiden, die Mycelien bilden, die oft knopffirmige Anschwellungen
an Stelle der Gliederung tragen und die ihn an Aspergillus er-
innern®, wirklich Aspergillen waren, kann der moderne Mykologe
ohne den Nachweis der Fructification, nicht mehr entscheiden.
Dasselbe gilt von den ,braunen, kapselartigen, kreisrunden Spo-
rangien, in welchen etwa 20 Sporen eingeschlossen waren®. FEr-
innert das nicht eher an Sporangien der Mucorineen als an Asper-
gillus? Oder sollten es Perithecien gewesen sein?
Friedreich’s Urtheil erinnert an Hanumover. Er betrachiet
das Vorkommen der Parasiten als ein constantes Glied in der
Symptomenreihe des Diabetes mellitus, das zur mikroskopischen
Diagnose verwerthet werden diirfte, den chemischen Nachweis
stiitzen konnte, ja sogar ,in Fillen eine entscheidende Be-
dentung gewinne, in denen die chemischen Proben Zweifel an
dem Bestehen eines Diabetes gestatteten®. Ferner erkennt er
ihnen einen Antheil zu an den Reizungszustinden, an dem
Jucken und Brennen, die so oft zu Excoriationen jener Stellen
fiihren. Insofern diese Zustinde (Balanitis, Phimose und Para-
phimose beim Manne, Ekzem und Prurige beim Weibe) nicht
selten erst den Verdacht auf Diabetes erwecken, wire indirect
die diagnostische Bedeutung der Pilze nicht gering zn achten.
Seither sind im diabetischen Harn Saccharomyceten oft gesehen
worden und werden in den Anleitungen und Handbiichern der
klinischen Untersuchungsmethoden regelmissig erwiihnt. So habe
ich bei Eichhorst, Vierordt, von Jaksch und Bizzozero
kurze Angaben dariiber finden kénnen. Kichhorst trennt so-
gar ausdriicklich den Befund Kiissner’s von Leptothrixfiden
innerhalb der Blase von einem Falle Huber’s, bei dem die
Pilze erst im Prépuntialsack dem Harn beigemischt worden sind.
Um vorerst bei den Saccharomyceten zu bleiben, méchte
ich daran erinnern, dass seit Friedreich auch der Soor, der
ja neuerdings nach vielfiltigen Schwankungen wieder mehr als
Sprosspilz angesehen wird, oft bei Diabetes gesehen worden ist.

1y Uebrigens finde ich schon bei Hannover eine Stelle, die gegeniiber
Langenbeck’s Auffassung der Kiigelchen als Sporen, fiir ihre Hefe-
natur (Gahrungspilz) eintritt (S. 286), so dass es auflillt, Friedreich
wiederum von Sporen reden zu hiren.
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Es wird nicht zu gewagt sein, die Ansiedelung dieses Pilzes in
Beziehung zu setzen, einmal mit dem Zuckergehalt des Mund-
und Bronchialschleims und Auswarfs (Mac Gregor, Nasse,
Heller, Lampferhoff, Trousseau), zweitens mit der durch
Milchséiure bedingten sauren Reaction der Mundfliissigkeit, die
man ja bekanntlich auch fiir die Verderbniss der Zihne bei
Diabetikern verantwortlich macht. In neuerer Zeit sind diese
Soorbefunde bei Diabetikern durch Langerhans®) um einen
vermehrt worden, bei dem der Soorpfropf den Oesophagus ganz
und gar verstopft und die Schleimhaut in eitrige Entziindung
versetzt hatte. Wenn im Allgemeinen der Oesophagus und
Schlund als Sitz der Soorvegetation bezeichnet werden, so ist
damit ja allerdings die iippigste und augenfilligste Wucherung
richtig localisirt. Im Uebrigen zweifle ich durchaus nicht daran,
dass der Diabetessoor ebensowohl oder noch eher als ohne Dia-
betes in Trachea und Bronchus vorkommen mag, wo Schmidt?)
ihn hiufig bei Kindern fand, dass er gelegentlich in die Lungen?)
hinuntersteigen wird, wo ich ihn vor wenigen Wochen in dicken
Lagern traf, und dass er bei gegebenen Bedingungen auch vom
Nasenrachenraum durch die Tuba Eustachii in die Paukenhéghle
dringen, dort Otitis media erzeugen und das Trommelfell per-
foriren werde, wie Valentin®) geschildert hat. Und endlich
wird er wie bei Wochnerinnen auch bei diabetischen Frauen
in der Vagina vorkommen. Der Nachweis des Soors in der
Trachea wird einen der Nebenpunkte dieser Mittheilung bilden.

Ich komme nun zu den Eiterungen. Bekanntlich sind
Furunkel und Carbunkel der Haut bei Diabetes so hiufig, dass
sie {iberhaupt oft sogar den ersten Verdacht erregen, es mdochte
ein Diabetes vorliegen. Andere Hautaffectionen, brandiger Natur,
die meiner Ansicht nach mit solcher Furunculose nichts zu thun
haben, entstehen durch Kratzen juckender Hautstellen, was zu

1) Langerhans, dieses Archiv. Bd. 109.

?) Schmidt, Ziegler’s Beitrige. Bd. 8.

3) So betreffen zum Beispiel 2 Fille von Lungensoor, die von Grawitz
(dieses Archiv. Bd. 70) mitgetheilt worden sind, Diabetiker. Und bei
nicht Diabetischen hat Klemperer auch 2mal Soor in der Lunge ge-
funden.

4) Valentin, Archiv f. Ohrenheilkunde. Bd. 26,
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Excoriationen fiihry, die bei Diabetikern srfahrungsgemiss ebenso
schwer heilen, als z. B. Vesicatorblasen. Man bedarf zur Er-
klarung der Furunculose der Infection durch die Fingerniigel
durchaus nicht, da es sich doch um einen Organismus handelt,
der auf unserer Epidermis ebenso verbreitet ist, wie unter den
Nigeln. Die Neigung des Diabetikers zu Eiterungen wird nun
aber gehr verschieden beurtheilt. Dass die reizende Wirkung
des Zuckers in den sensiblen Nervenendigungen Kribbeln und
Jucken, im Nierenbecken Pyelitis und in der Haut Furunculose
erzeugt, ist eine Erklirung, die wohl niemand sonderlich be-
friedigt. Schiiller’) hat vor einiger Zeit in phlegmonds infil-
trirten Geweben der Diabetiker regelmissig Diplokokken und
Streptokokken gefunden und glaubt, dass die Gewebe in Folge
der Erndhrungsstorungen und Aenderungen in der Zusammen-
setzung der Sifte zum glinstigen Nihrboden fiir Eitererreger
umgewandelt wiirden. Dass der Zuckergehalt der Gewebe hier-
bei eine Rolle spiele, bezweifelt Schiiller und Baumgarten?)
giebt ihm hierin Recht.

Nun aber betrifft die Aenderung der Gewebesifte dech vor
Allem den Zuckergehalt und die Vermuthung, dass dieser einem
Bakterienwachsthum férderlich sei, ist denn doch so ohne Wei-
teres, ohne einschligige Experimente nicht von der Hand zu
weisen.

Um so erfreulicher war es von Bujwid?) zv hiren, dass
zwar der Staphylococcus aureus auf zuckerhaltigem Nahrboden
nicht gut gedeiht, wie ein einfacher und naheliegender Schluss
hitte vermuthen lassen. Er zieht sogar zuckerfreien Boden
zuckerhaltigem (5 pCt.) vor. Aber eine an und fiir sich un-
schiidliche Menge Staphylokokkenemulsion wirkt mit Trauben-
zucker zusammen schidlich. Werden Staphylokokken unter die
Haut und gleichzeitig Zucker in die Ohrvene injicirt, so kommt
es zu localer Hautgangridn, die mit den Geschwiiren der Diabe-
tiker verglichen werden darf. Es muss also doch der Zucker

) Schiller, Berl. klin. Wochenschr. 1888. No. 47—49,

?) Baumgarten, Referat der Schiiller’schen Arbeit im Jahresbericht.

% Bujwid, Centralbl. f Bakt. Bd. 4. — BEin neuerer Beobachter, Her-
man, konnte freilich Bujwid’s Resultate nicht bestitigen. Annales
de l'institut Pasteur. 1891. No. 3.
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wenigstens die Widerstandsfihigkeit der Gewebe herabsetzen,
wenn er auch nicht in der Weise eines Nahrungsmittels das
Wachsthum der Bakterien fordert. Als iberraschendes Seiten-
stiick dazu dirfen wir die Mittheilung von Mering’s und Min-
kowski’s’) auffassen, dass ihre glykimischen Hunde nach der
Pankreasexstirpation zu Eiterungsprozessen neigten und mit Aus-
nahme eines einzigen Males nie eine aseptische Heilung beob-
achten liessen.

Welche Verheerungen die Tuberculose unter Diabetikern
anrichtet, ist genugsam bekannt. Nach Griesinger’s Schitzung
erliegen ihr 43—44 pCt. Ueber die Vorstellungen, die man
sich tber diesen auffallenden Zusammenhang machen darf, sind
bisher nur Vermuthungen laut geworden. Man dachte sich die
Widerstandskraft des Kérpers, jedes Gewebes, jeder einzelnen
Zelle durch die zehrenden Einfliisse der Zuckerharnruhr so
herabgesetzt, dass der Organismus wehrlos den Parasiten preis-
gegeben sei. Ohne seiner Vermuthung mehr als hypothetischen
Werth beizumessen, denkt Hanau®) daran, ob nicht die Empfiing-
lichkeit fiir Tuberculose vielleicht vom Grad der Glykdmie ab-
hinge und er erwihnt als Vorkommnisse, die dafiir sprechen
konnten, die Haufigkeit der rapid verlaufenden Phthisis bei
Diabetikern, die peritondale Tuberculose bei Lebercirrhose, wobei
das zuckerreiche Darmblut in den Bauchfellgefissen zuriick-
gehalten werde, und endlich die Empfiinglichkeit der Katzen
{iir Tuberculose. Dass einer es unternommen hétte, &hnlich wie
Bujwid es fir Staphylokokken that, fiir Tuberkelbacillen die
Frage auf experimentellem Weg zu kldren, ist mir nicht bekaunt.
Daher darf man sich wohl, bis genauere Angaben vorliegen, der
Erfolge erinnern, die man nach Nocard und Roux’ Empfehlung
dem Glycerin verdankt und ferner, dass vor Anwendung der
Fleischinfuse Pasteur seiner Nihrlosung zwar nicht Trauben-
zucker, wohl aber Candiszucker zusetzte, was freilich wiederum
nicht die Tuberkelbacillen speciell angeht.

An dieser Stelle ist es indessen weniger meine Aufgabe,
eine Erklarung fiir die Hiufigkeit der Phthisis diabetica zu geben,
als eben Beweise dafiir zu sammeln, dass der diabeteskranke

B v. Mering und Minkowski, Arch. f. exp. Path. Bd. 26.
%) Hanau, Zeitschr. f. klin. Med. XII,
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Korper allen moglichen Organismen, Vertretarn der verschiedensten
Pflanzengattungen, ein gedeihlicheres Wachsthum ermdglieht.

Als Vertreter einer weiteren Gattung wire Aspergillus zu
nennen. Ob die Mycelien, die Friedreich an Aspergillus er-
innerten, solche waren, lisst sich heute aus der Schilderung
nicht mehr feststellen, da er keine Friichte vor sich gehabt hat.
Bei seinen in gemeinsame Kapseln eingeschlossenen Sporen denkt
man hentzutage mehr an Mucorineen. Dagegen hat Fiirbringer?)
in einem geruchlosen Brandheerd der Lunge einen fructificirenden
Aspergillus und im Sputum Stiicke des Mycels, abgebrochene
Frachthyphen und vereinzelte schwarze Fruchtkopfe des Asper-
gillus gefunden. Nach der genannten Farbe mochte ich ver-
muthen, dass es Aspergillus niger gewesen sei. Doch wiirde
die Beschreibung dem Aspergillus fumigatus nicht gerade wider-
sprechen, da ja seine Fruchtkopfe mit dem Alter auch von der
spangriinen wenn auch nicht in die schwarze, so doch in die
rauchgraue Farbe iibergehen, die gut flir schwarz genommen
werden kann, wenn man eben nicht den noch viel schwhrzeren
A. niger damit vergleicht. Auf dem Weg der Ziichtung die
Frage zu entscheiden, war ja im Jahre 187D noch nicht gut
méglich. In dubio wird es sich wohl auch in Fiirbringer’s
Fall um Aspergillus fumigatus gehandelt haben, wie es ja Baom-
garten sogar von dem Fall Osler’s®) vermuthet, dessen auf-
fallende Gutartigkeit und Chronicitdt der Deutung des Verfassers,
es mochte sich um den harmloseren Aspergillus glaucus handeln,
vielleicht doch Recht geben.

Ob die Haut- und namentlich die Lungengangrin des Dia-
betikers auch in diesen Zusammenhang gehdren, méchte ich be-
zweifeln oder wenigstens fiir einmal dahingestellt sein lassen.
Trotz mancher Aehnlichkeit mit seniler Gangrin hat man Ar-
terienverinderungen nicht oder hochst selten auffinden kénnen
uad hat nach Dickinson’s Vorgang auf die Ernidhrungsstérung
in den Geweben recurrirt. Dass es Bakterienwirkungen seien,
ist sogar unwahrscheinlich, denn ihre Geruchlosigkeit ist ja
geradezu zu Gunsten der Annahme einer desinficirenden und

1) Pirbringer, Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 186.
%y Osler, Transactions of the pathol. society of Philadelphia. vol. XII
and XITL. — Baumgarten’s Urtheil in seinem Jahresbericht.
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desodorirenden Wirkung des Acetons und Alkohols der Athmungs-
luft verwerthet werden. Griesinger’s Ansicht, dass zucker-
und milchsdurehaltige Gewebe andere Umsetzungen erleiden, als
die in Ammoniakverbindungen und fliichtige Fettsiiuren, die den
Gestank verursachen, wiirde sich allerdings mit bakteriellen
Wirkungen eher vertragen. Ehe aber einer die Frage von der
bakteriologischen Seite anfasst — und eine solche Untersuchung
ist bisher nicht zu meiner Kenntniss gelangt, ich miisste sie
denn fibersehen haben — hat man kein Recht, die diabetische
Gangrén als eine bakterielle aufzufassen, wie bekannt auch sonst
Nekrose als Bakterienwirkung sein mag.

Soviel zur Orientirung iiber die Pilzfunde beim Diabetes in
des Wortes allgemeinster Bedeutung. Ist nun in diesen ein-
leitenden Worten eine Uebersicht iiber die Nierenverinde-
rungen, die zum Diabetes hinzutreten konnen, gegeben, ist in
zweiter Linie der Organismenfunde, die bei dieser Krankheit
erhoben werden konnten, gedacht worden, so darf ich wohl
hoffen, mit der Mittheilung eines Falles, der diese beiden The-
mata in sich vereinigt und zusammenfasst, einiges Interesse zu
finden.

Aus der Krankengeschichte, deren Benutzung mir Herr
Geheimrath Erb glitigst gestattete, gebe ich nur die allernoth-
wendigsten Notizen, da es mir ganz und gar nicht darauf an-
kommt, ein mdoglichst vollstindiges Bild eines Diabetesfalles zu
geben.

Frau von 47 Jahren. Seit Herbst 1891 in chirurgischer Behandlung
wegen bestehender Bauchgeschwulst, die sich als gefiillte Blase erwies.
3150 ccm Harn entleert. Seither Atonie der Blase und Retention. Téaglich
muss 3 Mal katheterisirt werden. Schon seit einigen Jahren grosseres Durst-
gefihl.  Trotz vermehrten Essens und Trinkens bestindige Abmagerung.
Stirkere Exurese (mehrere Liter tiglich). Verschlimmerung des Leidens
durch Nachtwachen am Krankenbette des Mannes. Seit Herbst 1891 Schmerz
und Druck bei der Exurese. Seit 1—2 Jahren Abnahme des Sehvermigens
(Schleier vor den Augen). Manchmal pelziges Gefiihl in den Fingern. Rin-
tritt in die Klinik 30. Janoar 1892.

Mit dem Katheter 2000 ccm Harn entleert. Er ist hell, griinlich, sauer,
wiegt 1030, enthalt viel Phosphate und etwa 5,3 pCt. Zucker (Trommer’sche
Prohe, Polarisation).

Abdomen schlaff, mit zahlreichen Striae, deutliche Peristaltik, praller
Tumor reicht bis zum Nabel, ist etwas schmerzhaft. Starke allgemeine
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Abmagerung, Haut feitlos und ftrocken; Ton der Gesichisfarbe gelblich,
wachsartig. Am 1. Februar Schiittelfrost ohne irgendwelche Vorboten. An-
steigen der Temperatur bis 40,6, des Pulses bis 130, Den 2. Februar
sitriger Ausfluss aus den Genitalien. Im Urin Eiweiss in missiger Menge.
Harn Jauft triib aos dem Katheter. 8. Februar. Beim Katheterisiren kommt
zuletzt weissliche, wie eitrig aussehende Fldssigkeit, die wohl innerhalb
der Blase sich sedimentirt haben musste. Schmerzhaftigkeit beider Lenden-
gegenden (besonders rechts). Zuckergehalt 4 pOt., thgliche Ausscheidung
120 g. Das eitrig aussehende Sediment des Harns enthdlt Massen von
Hefezellen und Pilzfiden. Lebergegend vorgewdlbt und empfindlich. Im
Urin keine Cylinder, keine weissen Blutklrper in betrichtlicherer Menge,
viel Epithelien. Ausspiilongen der Blase mit Eochsalz und 10 pCt. Borsiure.
Angcheinend der Leber angehdrig, tritt ein Tumor auf, der prall und
empfindlich ist und bis unter den Nabel reicht. Seine Oberfliche ist glatt,
nach unten ist er mit weichem, scharfem Rand deutlich palpatorisch abzu-
grenzen. 6. Februar. Trotz Borsiureausspilungen immer viel Hefo im
Urin. Tumor der Lebergegend scheint zusammenzuhingen mit einem in
der Lendengegend percussorisch, palpatorisch und durch Inspection nach-
weisbaren grdsseren Tumor, der offenbar die Leber blos nach vorn dringt.
Deutliche Fluctuation von hinten nach vorn. Auch in der linken Lenden-
gegend eine Vorwdlbung, die jedoch vorn nicht nachzuweisen ist. Bei der
klinischen Vorstellung betrug das spec. Gewicht 1015—1017, maass die
Tagesmenge 2—3000 ccm und der Zuckergehalt betrug 4 pCt. Das Sediment
enthielt viel Hefe, ziemlich viel weisse Blutkorper, zahlreiche Pilzfiden.
Wurde beim Katheterisiren der Strahl unter Wasser geleitet, so stromte
kein Gas aus der Blase. 7. Februar. Rechts hinten in der Gegend der
11. und 12. Rippe und unterhalb der Stelle ein Gefiihl von Schneeball-
knirschen. Der Hals ist sehr trocken. Es besteht Soor. Die Kranke schluekt
nicht mehr; verfallt mehr und mehr in Apathie, Somnolenz und Bewusst-
losigkeit. Zuckergebalt sinki auf 3 pCt. Hefe besteht unverfindert fort.
8. Februar. Pulslosigkeit, Bewusstlosigkeit. Blase fast leer (nur 200 cem),
Tumor der rechten Seite etwas schlaffer. Leberrand dariiber deuflich pal-
pabel. Zuckergehalt 1,7 pCt. Obstgeruch in der Umgebung der Kranken.
In den letzten Stunden eigenthiimlich tiefe Athmung, zeitweise normale
Athmung, doch keine Cheyne-Stokes’sche. Tod 74 Uhr Abends.

Urinbefund: In den letzten Tagen stets Hefe gefunden, daneben
zahireiche Faden (Pilze, Leptothrix?) mit sehr deutlichen Kernen, zum
Theil in dichten Kn#ueln angeordnet. Einzelne schlechter gefirbte andere
Kokken und Bacillen. Daneben ziemlich zahlreiche weisse Blutkérper, fast
alle zerfallen, nur stiickweise oder als Detritus vorhanden. Ein einziger
granulirter Cylinder wird noch zuletzt gefunden. Die Githrungsprobe blieb
bei 229 R. ohne Erfolg; doch bei Hefezusatz entwickelt sich Gas. Wird
vom Harnsediment etwas zu Traubenzuckerlosung zugesetzt, so entwickelt
sich hingegen kein Gas.

Bei der Section (16 Stunden post mortem) fand ich in den Bronchien
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briunlich fetzige Massen, an den Bifurcationstellen hier und da stirker
adhéirente Fetzen und in einem grbsseren Bronchialzweig einen zusammen-
hingenden griinen Pilzrasen, der bei der sofortigen Untersuchung, wie auch
die briunlichen Massen sich als fructificirender Aspergillus erweist. Das
ganze Rasenstiickchen ist doch fast linsengross. Keinerlei Heerde oder auch
nur unregelmiissige und marmorirte Zeichnungen, geschweige denn gangri-
nose Partien fanden sich im Lungengewebe.

Schon bei Betrachtung der Lage der Baucheingeweide fallt eine Ver-
drangung des aufsteigenden Dickdarms nach vorn und links auf Unter
der Leber ragt eine Geschwulst hervor, die bis zum Beckeneingang reicht,
nicht fluctuirt, aber doch eine weichere Consistenz darbietet als eine nor-
male Niere. Nach vorn reicht die Gesehwulst bis zu der an richtiger Stelle
gelagerten Nebenniere. Es ist also die ungeheuer vergrdsserte Niere, die
ein buntes und merkwirdiges Bild darbietet. Sie ist durch und dureh von
Abscessen eingenommen, die streifig im Mark, rund und buchtig in der
Rinde zusammen ein grosseres Areal einnebmen als das dbrig gebliebene
normale Gewebe. Die Farbe des Abscessinhaltes aber ist ungewdhnlich;
nicht rein eitergelb, noch weniger kisig, sondern ein fahles Braungelb und
es fallt ganz besonders auf, dass linsen- und bohnen-, ja wallnussgrosse
Abscesse nicht ganz verflissigt und eingeschmolzen, sondern cohdrent und
derb sind, wie eine Infiltration mehr als wie ein Abscess. Beide Nieren-
becken sind stark erweitert, die Schleimhaut injicirt, doch frei von Defecten
und Uleerationen. :

Die linke Niere ist ebenfalls von Abscessen durchsetzt, zwischen denen
aber einige Narben sich hinziehen. Sie ist nicht so gross wie die rechte.
Der rechte Ureter ist weniger stark erweitert als der linke, wiewohl auch
etwas dilatirt. Die Blase ist enorm weit, kindskopfgross. Eine triibe, sedi-
mentirende briunliche Fliissigkeit wird daraus aufgefangen. Obwohl die
einzelnen Trabekel deutlich hervortreten, kann man nicht von eigentlicher
Balkenblase reden. Ritriges Secret in der Vagina., Der Uterus verdickt.
Ein Dutzend weisse Cholestearinsteine in der Gallenblase in farblosen Schleim
gehiillt, einer davon im Ductus cysticus eingekeilt, vom Choledochus her
gallig gefirbt. Im Oesophagus fand sich Soor.

Das Erstaunen war nicht gering, bei der Section die Niere
in einem solchen Zustande zu finden, denn die klinische Beob-
achtang bot keine Anhaltspunkte, ein so schweres Nierenleiden
anzunehmen. Die geringe Eiweissmenge, der Mangel an Cylin-
dern und weissen Blutkdrperchen und auch rothen lenkten den
diagnostischen Scharfsinn ja geradezu von der Niere ab. Fir
ein Nierenleiden, das ja wohl auch in Erwiigung gezogen wurde,
sprach eigentlich nur die Topographie des Tumors, aber auch
die nur insofern, als die Leber nur passiv betheiligt und durch



498

den fraglichen Tumor nach vorn gedringt schien. Wenn es
iberhaupt ein Nierentumor wire, so {iberlegte man, kinnte es
hdchstens einer mit verhéltnissmissig geringer Betheiligung des
eigentlichen Parenchyms in Anbetracht der oben erwihnten Be-
funde sein, es diirfte also hochstens eine Hydro- oder Pyonephrose
vermuthet werden. Das war denn auch mit Abscess der Bauch-
wand die Alternative, vor die uns bei der Section die klinische
Diagnose stellte. Andererseits war aber die Leberresistenz nicht
ganz sicher von der des Tumors zu tresnen, Fluctuation und
Undulation liessen aunf fliissigen Inhalt, wahrscheinlich Eiter
schliessen, um so mehr als das Schneeballknirschen aof Ent-
ziindungen fibringser Natur in der Umgebung des Tumors deutete.
So ist es einleuchtend, dass eine Diagnose mit einiger Sicher-
heit nicht gestellt werden konnte, sondern schwanken musste
zwischen grésseren und geringeren Wahrscheinlichkeiten. Als
solche waren mnoch Leberabscess und retrohepatischer Abscess
in Erwigung gezogen worden. Gerade einen eitrigen Prozess
erwartete man in den Nieren nicht, da ja die Beschaffenheit des
Urins hierzu nicht den geringsten Anlass gab, Die Epithelien
des Harns boten wohl des charakteristischen zu wenig, als dass
sie hiitten auf die Niere bezogen werden diirfen. Faden und
Hefen des Harns wurden eifrig untersucht, doch fielen sie in
Anbetracht der hiutigen Pilzfunde im diabetischen Harn nicht
entscheidend in die Wagschale. Kurz, man hatte nicht das
Recht, am Krankenbett die Niere dringender zu verddchtigen,
geschweige denn eine solch weitgehende Zerstorung derselben
anzunchmen. War die Ueberraschung auf klinischer Seite schon
nicht gering, als sich der Bauchtumor als Niere enthiilite, so
war man vollends nicht darauf gefasst, diese Niere in einem so
veranderten Zustande anzutreffen, dem man leidliche Functionen
kaum mehr zutrauen mochte. Dieser Widerspruch bildete auch
naturgemiss den wichtigsten Punkt fiir die epikritische Beur-
theilung und verlieh dem Fall dieses allgemeinere Interesse.

Der Anatom hatte sich zuerst die Frage zu stellen, ob die
Verdnderung, die das Organ zur Grosse zweier kriftiger Manner-
fauste aufgetrieben, ihm eine fahlbraune ¥arbe und briichige,
brockelige Consistenz verliechen hatte, in gleichmissig diffuser
Verbreitung dasselbe durchsetzte oder einem heerdfrmig auf-
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tretenden Prozess entsprang. Die fleckige Anordnung, die auof
der Oberfliiche zerstreuten, die Albuginea geradezu unterminiren-
den Hohlen mit nekrotischem Inhalt, die streifenférmig radidren
Ziige in Pyramiden und Markstrahlen, deren ockergelbe Farbe
anch auf nekrotische Vorgénge deutete, das Alles sprach ent-
schieden fiir eine disseminirte Affection und es. konnte sich des
Weiteren nur noch darum handeln, ob die Schidlichkeit auf
dem Blutwege in absteigender Richtung oder entgegen dem
Harnstrom in aufsteigender Richtung das Organ getroffen habe,
ob der Prozess ein himatogener oder urinogener gewesen sei.
Wie schwer diese Prozesse nach den Wegen, die sie eingeschlagen,
durch die Betrachtung mit blossem Auge aus einander gehalten
werden kénnen, ist bekannt. Aber auch die mikroskopische
Entscheidung ist nicht immer ganz leicht, da einerseits bei
typischen Fallen von Pyelonephritis neben Bakterienhaufen in
Sammelréhren solche auch in Rindengefissen gefunden
werden, was an embolische Verschleppung erinnert, andererseits
bei embolisch mykotischen Zustinden Mikrokokkenballen nicht
nur in Glomerularschlingen und Geféssen iberhaupt, sondern in
Harnkandlchen um Cylinder herum, namentlich im Markgebiet
angetroffen werden. Orth hat auf die letzteren Vorgénge als
auf Ausscheidungsnephritiden zu wiederholten Malen und an
verschiedenen Orten aufmerksam gemacht und damit Fligge
und Wyssokowitsch’s bekannten Ansichten gegeniiber Stellung
genommen. Die zuerst erwihnten Bilder hat er durch Ein-
wanderung der Organismen aus Harnkanélchen in Gefisse und
embolische Verschleppung nach der Rinde erklirt. Beim urino-
genen Prozess also finden sich Organismen auch in Gefiissen,
beim hématogenen auch in Harnkanilchen. Die Betheiligung
oder das Freibleiben der Blase ist ja oft auch nicht zu ver-
wenden. In diesem Falle hétte die Dilatation der Blase fiir
den urinogenen Weg gesprochen. Trotz aller Schwierigkeiten
kommt man aber doch selfen vor dieser Frage in Verlegenheit,
weil aus dem Charakter des priméren Leidens die Natur der
Nierenverdnderung mit unerbittlicher Consequenz folgt.

Sehen wir zu, wie sich unser Fall zu der angeregten
Frage stellt.

Vor Allem muss ich bemerken, dass das Becken und die
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Kelche auch afficirt waren. Zwar war es nicht gerade zu ulce-
rosen Defecten gekommen, doch waren sie erweitert und mit
kriimeligem, briunlichem Belag versehen, enthielten ferner eine
ansehnliche Menge Fliissigkeit, die nachher beim Stehen kriime-
liges Sediment lieferte. Die Markkegel sind stark veriindert.
Zwar war es auch hier nicht zum Aeussersten, zu jener off
gesehenen Nekrose der Papillen gekommen, immerhin biirgte
eine starke gelbe Streifung, die sich in directen Radien in die
Rinde forisetate, fiir eine erhebliche Verinderung der Markkegel.
Das Mikroskop bestitigte dies. In den Ductus papillares besteht
ein starker desquamativer Prozess; dazu alle Stadien der Kern-
nekrose, vom einfachen Verlust der Tinetionsfihighkeit bis zum
vollstiindigen Verschwinden. Einzelne Zellen und ganze Serien
im Zusammenhang haben sich von der Membrana propria, wenn
man hier noch von einer solchen sprechen darf, abgeldst und
fiilllen den Schlauch der Sammelrdhre aus, als ob dieser damit
vollgestopft wire. Andere Male liegen sie lockerer, so dass
man sie im Begriff sich abzulosen beobachten kann. Ferner
findet man in Sammelréhren als abnormen Inhalt Eiterkérperchen,
denn so darf man wohl geradezu ohne Scrupel leukocytiire Ele-
mente mit lappigen oder zerstiickelten Kernen nennen, die zu
cylindrischen Massen geformt, in den Réhren liegen, bald ohne,
bald mit epithelialer Umbhiillung. Drittens findet sich auch
korniges, kriimeliges, tropfenformiges, fidiges und endlich homo-
genes Material in Cylindern zusammengeballt. Alle diese rea-
giren zum Theil sehr schon nach Weigert’s Fibrinmethode,
das fidige aber erinnert iiberdies in seiner Struktur so sehr
an Faserstoff, dass ich diese Deutung trotz des Widerspruchs,
den sie von einer Seite!) erfahren hat, doch aufrecht erhalten
méchte. Da ein glinstiges Object mich ausserdem Zusammen-
hinge und Ueberginge zwischen fidigem und homogenem cylin-
drischem Material und als Quelle des fidigen die Glomerular-
schlingen hat auffinden lassen, so zog ich daraus mit Vorsicht
den Schluss, es mochten vielleicht manche homogenen Cylinder,
und auch diese nicht ganz, sondern mit einer Quote dem Faser-
stoff znzurechnen sein. Logisch ist wohl dagegen nicht viel

Y Lubarsch, Cenfralbl. fiir Pathol. Bd.IV. No. 6.
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einzuwenden, und was die Beweiskraft der Weigert’schen Férbung
als mikrochemischen Fibrinnachweis schmilert, habe ich in dem
kleinen Aufsatz') sorgfiltiz erwogen, so dass ich aus dem ge-
machten Einwand wirklich und wortlich nichts Neues zu meiner
Belehrung erfahren habe, wofiir ich sonst zu allen Zeiten dank-
bar und von allen Seiten her empfinglich bin.

Neben desquamativem epithelialem, transportirtem oder emi-
grirtem leukocytirem, exsudirtem geronnenem Iillmaterial findet
sich aber noch eine vierte Kategorie in den Sammelr§hren.
Nehmlich Mikroorganismen und zwar iberwiegend Vertreter einer
einheitlichen Form. Da diese sich nicht nach Gram firben,
war ich gendthigt, sie nach einer der universelleren Methoden
zu behandeln und habe schliesslich mit Anlehnung an H. Kihne’s
Methylenblauverfahren®) vorziigliche Bilder bekommen, wenn ich
nach der 24 stindigen Firbung mit Loeffler’s Lisang (oder
Kiihne’s Carbolmethylenblan) die Schnitte aus Wasser auf dem
Objecttrager auffing, sie alsdann mit Fliesspapier trocknete, mit
Anilinglxylol aufhellte und differenzirte, mit Saffranin-Anilinél
nachfirbte, was iiberdies noch weitere Differenzirung im Gefolge
hat, dann nochmal mit Anilindlxylol behandelte und endlich
mit einem letzten Guss Xylol das Anilingl vertrieb, um dem
Nachdunkeln vorzubeugen und zu guter Letzt in Balsam ein-
schloss. Beim Wechsel der Lisungen wird jeweilen mit Fliess-
papier getrocknet, womit grossere Sauberkeit erzielt wird. Die
Methode beansprucht keine Originalitit, der Kundige sieht auf
den ersten Blick, wie weit sie Kiithne folgt und wo sie abweicht.
Sie ist kurz und gut und einfach. Bei Untersuchungen von
allerhand Pyelonephritiden wird man kaum besser zu Werke
gehen, und auf klare Bilder rechnen diirfen. Dabei habe ich
mich aber immer lieber der Loeffler’schen Losung als der Carbol-
mischung bedient. Die letztere firbt zu intensiv in Anbetracht
der nachfolgenden schonenden Differenzirung, die allen Alkohol
und Siuren vermeidet. Es enthalten nun manche Sammelréhren
einerseits férmliche compacte Bakterienwiirste, die hochstens am

5 Ernst, Ueber das Vorkommen von Fibrin in Nierencylindern. Ziegler's
Beitrige. Bd. XIL

%) H. Kihne, Prakt. Anleifung zum mikr. Nachweis der Baktf. im thier.
Gewebe. Leipzig 1888, Giinther.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.137. Hft. 3. 33
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Rand oder an beiden Enden in die Hinzelexemplare aufgeltst
werden kdonen, anderorseits aber vereinzelie, gern in Reihen
stehende, die entweder frei im Lumen liegen, wo dies nicht
versperrt und verlegt ist, oder mit desquamirten Epithelzellen
sich verfilzen, wobei sie sich als blane Stidbchen oder Fidchen
recht scharf von dem Saffraninroth der epithelialen Zellleiber
abheben. Die letzteren Vorkommnisse erwecken eher den Ein-
druck eines zufilligen Zusammentreffens von Bakterien und Epithel-
desquamation. Ganz anders die Verhiltnisse um die Bakterien-
wiirste herum, zumal wenn der Schnitt die Léingsaxe eines
Markstrahls getroffen hat. Da lassen sich nun mit grosser
Regelmassigkeit zwei concentrische Zonen unterscheiden, eine
innere, der Nekrose verfallene, und eine Hussere, offenbar in
Reaction begriffens. Diese Verhiltnisse sind so bekannt und
alltiglich bei mykotischen Prozessen im Allgemeinen, bei myko-
tischen Nephritiden im Besonderen, dass sie kurz iibergangen
werden diirfen. Nur das eine verdient Erwihnung, dass die
entziindliche Reactionszone nicht den Eindruck gewdhnlicher
Eiterung macht. Die Zellkerne derselben fallen durch ihre un-
gewihnliche Dehnung in die Lénge auf. So entstehen aus ihnen
ganz lange fidige Gebilde, oft mit kolbigen und lappigen Enden,
oftmals mit kleinen Varicosititen in der Mitte, bald gerade-
gestreckt, bald wellig gewunden, nicht selten von der 10- bis
12fachen Linge eines gesunden Kerns und immer quer iliber
Gefisse und Kanilchen laufend, die Richtung der Sammelrohren
kreuzend und zwar manchmal die ganze Breite eines dicken
Sammelrshrchens tiberspannend. Dieser letztere Umstand scheint
mir darauf hinzuweisen, dass mechanische Verhiltnisse dieser
Fadenrichtung zu Grunde liegen. Und ich kann mir als solche
nur die Expansion quellender Kaniilchen denken, die die Kerne
dehnt und auszieht, etwa wie man einen Gummistreifen quer
iiber den Finger spannt. Ob diese Figuren den Fragmentationen
anzureihen oder als Degenerationserscheinungen zu deuten seien,
muss ich dahingestellt sein lassen, neige mich aber eingedenk
des makroskopischen nekrotischen Aussehens dieser Stellen mehr
auf die letztere Seite, wenn ich auch dies Aussehen mehr auf
Rechnung der Epithelnekrosen schreibe. Wenn ich nun diese
sonderbaren Gebilde betrachte, so erinnern sie mich lebhaft an
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Chromatinfiguren, die ich in jenen Prdparaten Arnold’s beob-
achten durfte, die von seinen Versuchen mit Weizenkorner-
injectionen und Binsenrihrchenimplantationen herriihrten. Bald
klumpte sich das Chromatin zusammen, bald spannte es sich
tiber ein Korn oder ein Rbhrchen hinweg in Gestalt einer langen
diinnen Spange, kurz es schien dermaassen geschmeidig und
modellirnngsfahig, dass man ihm geradezu die Dehnbarkeit eines
knetbaren Teiges zutrauen mochte. Nicht dass ich nun glaubte,
die ruhenden Kerne wiirden einfach durch Expansion ihrer Unter-
lage langgestreckt. Es bedarf dazu wohl eines Eptgegenkommens
von Seiten des Kernes, einer activen, priméren Streckung, also
eines Anfangs zur Theilung, Fragmentirung. Dann wird es
verstindlich, wie ein ldngliches Gebilde passiv zu einer Linge
gedehnt werden kann, die unter normalen Verhdltnissen unerhort
ist. Daher komme ich nach sorgfiltiger Ueberlegung dazn,
diese Erscheinung nicht als eine Degeneration auszulegen, sondern
sich aus einem activen Vorgang an den Kernen und einer
passiven Dehnung zusammensetzen zu lassen. Der Grund, warum
ich mir die Abschweifung auf dieses vielleicht abseits gelegene
Gebiet erlaube, ist die Einsicht, dass diese Verhiltnisse mir bei
gewihnlicher Pyelonephritis, deren ich eine ganze Anzahl unter-
sucht habe, nicht anfgestossen sind, daher sie mir die Eigenart
der vorliegenden Affection zu beweisen " scheinen. Und zwar
glaube ich dies nicht blos als nebenséichliches unbedeutendes
Merkmal auffassen zu diirfen, sondern geradezu als eine Bestéti-
gung des makroskopischen Charakters durch das Mikroskop.
Denn wie dieser durchaus kein eitriger, durchaus vom gewdhn-
lichen pyelonephritischen Habitus verschiedener war, so werden
die geschilderten mikroskopischen Kernverhiltnisse bei gewGhn-
lichen Eiterungen vermisst. Offenbar geht die degenerative Ver-
inderung an gewshnlichen REiterzellen viel schueller vor sich,
als bei diesen, die eine lingere Frist hindurch noch actives
Vermehrungsbestreben und passive Plasticitit, beides nur Func-
tionen der lebenden Zellen, bewahren. In Hinblick auf das
Interesse, das diese Verhiltnisse als Gegenstiick zu Arnold’s
experimentell gewonnenen Funden gewihrt, und naturgemiss
gerade mir gewihren musste, verzeihe man die kleine Abschweifung
auf das Gebiet der Pathologie der Zelle.
33%
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Ich komme zur Grenzschicht. Naturgemdiss bestehen alle
genannten Veriinderungen auch da fort. Aber eine nene wichtige
kommt hinzu, die namentlich in der sonst weniger stark afficirten,
noch besser erhaltenen linken Niere in héchst auffallender Weise
gefunden wird. Ich meine die Zustinde, die uns Armanni
unter dem Namen der hyalinen Degeneration, Cantani als
»Hydropisie® der Zellen, Ebstein als diabetische Nierenquellung
und nach Ebstein’s Zeugniss Henle als gequollene Zellen des
Isthmus kennen gelehrt haben. Sie alle haben sie in die Henle'-
schen Schleifen verlegt. Ich war erstaunt iiber die Congruenz
meiner Bilder mit den Ebstein’schen Tafeln'). Wohlverstanden,
es handelt sich nicht um jene Epithelnekrose gewundener Harn-
kandlchen, die durch Ebstein bekannt geworden ist und an
die man bei diabetischen Nierenverinderungen wohl zunéchst
immer denkt, sondern wm die von ihm selbst sorgfiltig davon
abgetrennte und unterschiedene Verinderung der Schleifen. Ich
kann sie nicht besser schildern als mit Cantani’s Bezeichnung.
Br nennt sie eine Umwandlung in grosse Blasen und sein Name
»Hydropisie giebt einen guten Begriff von der Sache, obwohl
er vielleicht zu viel prdjudicirt. Nach meinen Anschauungen
gber hyaline Degeneration wird man verstehen, warum ich
Armanni’s Benennung nicht billigen kann. Ebstein hat aus
dhnlichen Griinden von einer Quellung gesprochen, was das
wesentlichste der Verdnderung treffend wiedergiebt. Obwohl
die Hpithelnekrose gewundener Kandlchen wohl im Allgemeinen
unter den diabetischen Nierenverinderungen die bekanntere ist,
so hat doch die Epithelquellung der Grenzschicht eine specifi-
schere Bedeutung. Dass jene auch bei Acetonvergiftungen (Al-
bertoni und Pisenti), ferner nach Exstirpation des Plexus
coeliacus (Lustig und Trambusti) und beim experimentellen
Phloridzindiabetes (Trambusti und Nesti), wobel man Aceton
immer nachweisen konnte, gefunden worden, giebt ein Recht,
die Epithelnekrose als eine toxische Wirkung des Acefons an-
zusprechen. Aber es ist dies keine specifische Wirkung des
Acetons. Wie dieses Gift, so sind viele andere im Stande,
das specifische Epithel des wichtigsten Ausscheidungsorganes zu

) Dentsches Arch. fir klin. Med, Bd. XXVIIH. Taf III. TFig.1 und 2.
Bd. XXX. Taf L
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schidigen, was uns nicht Wunder nimmt, wenn wir uns an
Heidenhain’s Indigcarminversuche erinnern. Kurz, die Epithel-
nekrosen, wie sie nach Vergiftang mit Chromsiure, Phenol,
Kantharidin- und Bakterienprodukten gesehen werden, unter-
scheiden sich in gar nichts von der diabetischen Form. Es ist
also diese eine toxische Verinderung im weitesten Sinne des
Wortes und fiic den Diabetes nichts weniger als charakteristisch.
Sie besteht in Zellkernschwund, Umwandlung des Protoplasmas
in geronnene Masse, Zerkliftung und Zerfall derselben zu Detritus.
Die beiden ersten Merkmale sind Weigert’s Coagulationsnekrose
eigen. KEs steht also nichts im Wege, die fragliche Epithel-
veriinderung in diese Kategorie einzureihen, wie das ja bekannt-
lich Weigert fiir Kantharidin- und Chromsiurenieren auch be-
ansprucht hat., Da bei der diabetischen Nierenquellung die
Kerne erhalten, das Protoplasma nicht nur nieht geronnen,
sondern durchsichtiger, lichter ist als sonst, so wiirde die Ver-
inderung nie und nimmer bei der Coagulationsnekrose unterzu-
bringen sein, und damit ist der Unterschied beider Zustinde
am schirfsten ausgedriickt. Kommt also die Nekrose dem Dia-
betes nicht ausschliesslich zu, so ist die Quellung der Henle’-
schen Schleifen bis jetzt allerdings nur bei Diabetes beschrieben
und es ist wichtig genug, dass in allerjiingster Zeit Trambusti
und Nesti ihr auch beim Phloridzindiabetes wieder begegnet
sind. Sie gehen so weit, sie wenn auch nicht geradezu mit
Ehrlich’s glykogener Degeneration zu identificiren, die beiden
doch in Anbetracht der topographischen Coincidenz zusammen
zu stellen, sie als zwei Stadien eines einzigen Vorganges auf-
zufassen, so zwar, dass der hyalinen Quellung die glykogene
Degeneration auf dem Fusse folgte (nach Pisenti und Acri).
Wie dem auch sein mag, fiir einmal darf die Veriinderung als
eine specifisch diabetische aufgefasst werden und es ist mir
wichtig, sie in voller Ausbildung im vorliegenden Fall gefunden
zu haben. 8Sie wird in der epikritischen Beweisfiihrung ihre
Verwendung finden. Ebstein beschreibt sie als eine Umwand-
lung der Zellen in durchsichtige runde grosse Blasen mit dicken
deutlichen Wandungen, einem kleinen Kern, der seine Férbbar-
keit erhalten hat. Ich habe dieser Beschreibung nichts hinzu-
zufiigen. Die erwihnten Tafeln Ebstein’s geben ein so gutes
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Bild von der Sache, dass man sie kaum mit etwas Anderem
wird verwechseln kinnen; und damit ist bel minutiGsen celluliren
Verdnderungen schon viel gewonnen.

Wie die Rinde dem blossen Auge schon durchléchert, zer-
fetzt, zerrissen, zerkliiftet, sinuds durchwiihlt erschien, so ist
auch bei der mikroskopischen Untersuchung kein heiles Fleck-
chen an ibr zu finden. Das gilt freilich aunsschliesslich fiir die
rechte, denn die linke enthilt iiber breit ausgedehnte Gebiete
normales Nierengewebe, das sicherlich im Stande war, den Aus-
fall der rechten Niere zu decken. Obgleich nun in der rechten
Niere die Glomeruli verhaltnissméssig noch im besten Zustand
sind, so kann ich mir doch bei der eingreifenden Verinderung
der Abflusswege keine ordentliche Passage denken, und bin da-
her geneigt anzunehmen, dass in der letzten Zeit wohl die
rechte Niere nicht mehr viel Harn geliefert haben werde, dass
die grbssere Menge aus den gesunden Partien der linken ge-
stammt haben mochte; diese Annahme liesse uns die relativ
geringe Aenderung des Harns erkliren und wir begreifen so,
wie die iiberaus starke Erkrankung der rechten Niere sich der
Diagnose habe entzishen kénnen. Die Glomeruli der rechten
Niere also sind zum grossten Theil erstaunlich gut erhalten.
Ihre Grosse, die kriftige Ausbildung ihrer weiten Gefissschlingen
darf man wohl ungezwungen so deuten, dass eine Hypertrophie
des Organs in Folge des Diabetes bestanden haben mochte, ehe
der mykotisch-nekrotische Prozess iiber sie hereinbrach. Freilich
wo ein Glomerulus in einen Eiterheerd zu liegen kommt, da
ist auch er von wunzidhligen Kernen durchsetzt, die, wie mir
scheint, zum grossen Theil auch in den Gefissschlingen liegen.
Ein solcher Glomerulus-ist manchmal wie isolirt, wie sequestrirt
im Abscess und es ist nur wunderbar, dass es nicht zu Himor-
rbagien gekommen ist. Vielleicht war er aber durch das zellige
Exsudat und Infiltrat schon so zusammengedriicks, dass das
Blut weichen musste, noch ehe der Glomerulus aus seinem Zu-
sammenhang gelockert wurde. Es giebt aber noch eine andere
Erklirung. In den abscessihnlichen Heerden der Rinde kommt
es nehmlich zu einer merkwiirdigen Gefissverinderung. Man
weiss, wie vorsichtig man in der Deutung desquamirten Endothels
in Schnitten gehirteter Priparate sein muss. Sicher fangen
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unmittelbar nach dem Tode die Gefissendothelien an, sich von
der Unterlage abzuldsen und wenn dazu die zusammenziehende
Wirkung des Alkohols kommt, der die verschiedenen Gewebe-
bestandtheile je nach ihrer Elasticitdt und Consistenz und ihrem
Wassergehalt folgen, so kann es uns nicht Wunder nehmen,
manchmal den ganzen Endothelkranz in toto oder Stiicke des-
selben frei im Lumen liegen zu sehen. Um dergleichen Arte-
facte kann es sich aber nicht wohl handeln, wo, wie in unseren
Rindenheerden, Gefisslumina ganz und gar ausgestopft und ob-
turirt sind von zusammengepackten Endothelien, die in der
Weise, wenn auch nicht in der Regelméssigkeit der Zwiebelhiute
schichtweise tiber einander gelagert sind. Man wird zugestehen
miissen, dass nur ein linger dauernder und daher naturgemiss
wihrend des Lebens bestehender Abschuppungsprozess den Massen-
vorrath an endothelialen Zellen geliefert haben kann. Anderer-
seits haben wir neuerdings durch Arnold’s Weizenkirnerver-
suche gelernt, dass Leukocyten unter Umstinden auch solche
Endothelwucherungen vortduschen kbnnen, wie ja iiberhaupt
daraus hervorgeht, dass ihre Vielgestaltigkeit fast keine Grenzen
kennt. Um mit den Glomeruli gleich aufzuriumen, fiige ich
bei, dass Bakterien in deren keinem gefunden wurden, was
entschieden gegen einen himatogenen Import der Parasiten spricht,
ein um so werthvolleres Argument, als ja intracanaliculire Bak-
terien nichts dagegen beweisen.

Wenn ich in Gebieten, wo die einzelnen Heerde noch deut-
lich von einander geschieden, noch nicht zusammengeflossen
sind, pach ihrem ersten Auftreten, ihrem Ausgangspunkt suche,
so kann kein Zweifel dariiber bestehen, dass die Markstrahlen,
die Pyramidenfortsitze die zuerst erkrankten Stellen der Rinde
sind. Das ist so deutlich, dass schon das blosse Auge von der
Markpyramide einzelne divergirende Radien nach der Rinde auf-
steigen und nach der Oberfliche ausstrahlen sieht. Das sprichs
auch wieder fiir einen ascendirenden Prozess. Von hier aus
ergreift die Infiltration, die tibrigens hier in der Rinde mehr
eitrigen Charakter hat als im Mark, die Labyrinthe, und zwar
zunidchst die dussersten gewundenen Kandlchen und Knduel, die
seitlich die Pyramidenfortsitze flankiren.

Noch ehe nun die beiden randsténdigen Infiltrationen eines
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Labyrinths tiefer hineingedrungen oder gar verschmolzen sind,
kanpn man gréssere Partien gewundener Kanilchen im Innern
dos Labyrinths in Nekrose finden, entweder ohne Kerne oder
ohne firbbare Kerne, ohme Andeutungen der Zellgrenzen, die
allerdings bel diesen Elementen schon normaler Weise gering
genug sind, in Form scholliger, zerrissener, zerkliifteter und
kriimelig-brickeliger Protoplasmaklumpen. Weder hat die auf-
steigende Schidlichkeit anf dem vorgeschriebenen Weg der
Henle’schen Schleifen diese Kanillchen schon getroffen, denn ihr
Lumen fiihrt keine Bakterien, noch auch hat die vom Labyrinth-
rand per contignitatem fortkriechende Infiltration des Stromas
sie schon erreicht und umspiilt, denn Capillaren und interstitielles
Bindegewebe sind unveriindert, und doch sind sie der Nekrose
verfallen. Das heisst mit anderen Worten, es hat eine paren-
chymatose Nekrose Platz gegriffen, die weder eine unmittelbare
Bakterienwirkung ist, wie der nekrotische Mantel um die Bak-
terienpfropfe im Mark und wie wir es um miliare Kokken-
embolien tagtiglich sehen, noch auch Folge ungeniigender Er-
ndhrung wegen entziindlicher Infiltration des Blutgefissbinde-
gewebeapparates, wie wir bel jeder inferstitiellen Eniziindung
secundér bald auch das Parenchym leiden sehen. Nachdem
diese beiden Ursachen ausgeschlossen worden sind, wird es
nicht zu gewagt erscheinen, diese Nekrose als Ebstein’s Nekrose
der gewundenen Kanilchen aufzufassen, als jene also, in der
wir im Gegensatz zur Epithelquellung eine dem Diabetes nicht
eigenthiimliche Erscheinung, sondern eine toxische Wirkung ver-
schiedenster Gifte erkannt haben. In wunserem Fall natiirlich
ist sie eine Theilerscheinung des Diabetes und zwar eine Wir-
kung des Acetons. Sie ist unabhingig von jeder Bakterien-
invasion und offenbar friiher dagewesen. So kommt allméhlich
Klarheit in das bunte, zuerst so verwirrende Bild. Es gelingt,
die einzelnen Bestandtheile von ejnander zu trennen und einen
jeden auf seine besonderen Ursachen zuriickzufiihren.

Trotz der Moglichkeit, diese diabetische Nekrose vom myko-
tischen Prozess zu trennen, muss doch gesagt werden, dass
eine Bacilleninvasion denn doch die allerstéirksten Grade von
Nekrose zu Stande bringt und dazwischen kommt noch eine vor,
die consscutive Nekrose nach kleinzelliger entziindlicher Infil-
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tration des Blutgefissbindegewebsapparates. Am schirfsten ldsst
sich der Weg der aufsteigenden Schidlichkeit in der linken
Niere studiren, wo der Vorgang in seinen Anfingen und Ele-
menten vorhanden ist, wo ein jeder Strahl einem Weg entspricht.
Man durfte also hoffen, mit einiger Klarheit dariiber belehrt zu
werden, ob der Vorgang ein continnirlich fortkriechender sei oder
ob embolische Verschleppung nach der Rinde auf dem Blutwege
in Betracht komme. Neben Orth, der diesen Transportweg
auf Grund seiner Befunde fiir mdglich hélt, ist es namentlich
Albarran, der zwei Formen eitriger Heerdnephritis aufstellt:
eine ascendirende und eine descendirende, welch letztere nicht
nur als reine Form bei der Pyimie vorkdme, sondern in jeder
Weise die ascendirende complicirte und sich an dem pyelo-
nephritischen Prozess mannichfaltiz betheiligte, wie denn iiber-
haupt das Eindringen in die Blutbahn, die Infection urineuse,
eine grosse Rolle spielt bei franzdsischen Autoren.

Wie Schmidt und Aschoff muss auch ich bekennen,
dass mein Fall zu den continuirlieh ascendirenden gehért, denn
ich finde Bacillenausgiisse bis in die #ussersten Spitzen der
Pyramidenfortsitze hinanf und zwar in demselben Radius, in
dem auch schon das Mark welche enthielt. Wenn ich nun auf
beiden Seiten die angrenzenden Gebiete der Labyrinthe auskund-
schafte,  so finde ich auch da gewundene Kandlchen mit nekro-
tischem Epithel, von Bacillen dicht angefiillt, ja nicht nur an-
gefiillt, sondern von ihnen durchwachsen. Das nekrotische
Epithel ist von einem Bacillenfilz eingenommen, der da und
dort das Epithel geradezu aufgezehrt zu haben scheint, so dass
nur noch nach aussen die weite, schlotternde Membrana propria
als Hille iibrig bleibt. Ist nun der Prozess continuirlich auf-
gostiegen, dann miisste man schliessen, dass auch das Zwischen-
stiick zwischen Pyramidenfortsitzen und gewundenen Harnkanil-
chen, die Henle’schen Schleifen nehmlich, Bacillen enthalten
miissten. Wéahrend pun aber der Nachweis der Bacillen im
Anfang- und Endstiick des Harnweges leicht gelingt, wollte es
nicht gliicken, im Mittelstiick, in Henle’schen Schleifen Bacillen
zu finden. Es ist dies nicht ganz ohne Analogie. Wir kennen
noch einen Abschuitt der Harnwege, der oft bei starker Beschi-
digung der darunter und dariiber liegenden Strecken frei bleibt.
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Ich meine den Ureter, der vollstdndig normale Verhiltnisse dar-
bieten kann, mégen auch Blase und Nierenbecken von jauchig-,
urinds-entziindlichen, oder von tuberculfs-ulcerdsen Prozessen
hart mitgenommen sein. Ob der Grund dieser Immunitit in
der eigenthiimlichen Beschaffenheit des Epithels zu suchen sel
oder in hydrostatischen Momenten liege, so zwar, dass parasi-
tire Elemente in der gestauten Iliissigkeitssdule emporwirbelten
und erst am oberen Fliissigkeitsspiegel zur Vermehrung gelangten,
das steht dahin. Ich will dem Umstand nicht allzuviel Gewicht
beilegen, aber wenn es sich bestitigen sollte, dass die Henle’-
schen Schleifen eine stirkere Vermehrung, ein Haften und Sitzen-
bleiben der Bakterien nicht znlassen, so hétten wir uns der er-
wihnten Analogie zu erinnern, bis wir eine geniigende Erklirung
beséissen. Bei Schmidt und Aschoff finde ich auf diesen
Punkt. keine Riicksicht genommen.

Nun koonte man aber auch daran denken, ob zwar nicht
die Bacillen continuirlich aufsteigend die Spitzen der Pyramiden-
fortsiitze erreicht hitten, in die Tubuli contorti aber nicht
vielleicht auf einem ganz anderen Wege gerathen seien, auf
dem Blutwege durch die Glomeruli hindurch, in die Malpighi’sche
Kapsel und so weiter. Dazu bediirften wir aber ohne Zweifel
eines - hiufigeren Fundes intravasculdrer und insbesondere intra-
glomerulidrer und wohl auch intracapsulirer Bakterien, als ich
in meinem Fall dariiber berichten kann. Die Annahme, dass
die Bakterien hiochstens in einzelnen Exemplaren, die nicht nach-
zuweisen seien, auf dem Blutweg den Glomerulus passirten und
erst in den gewundenen Kanilchen sich zu jenen cylindrischen
Haufen vermehrten, kann nicht widerlegt werden, hat aber etwas
Gezwungenes. Wir stehen hier an einer Grenze, iiber die wir
fiir den Augenblick nicht hinauskommen.

Embolische Pfropfe oder Einzelexemplare von Bacillen habe
ich in Glomerulusschlingen nie gesehen, dagegen einmal Bakterien-
haunfen am Hals des Harnkanilchens und im trichterférmigen
Anfangstheil des Kapselraumes. Es liegt aber niher, auch
diesen Befund durch aufsteigende Invasion zu erkliren, da der
Glomerulus selbst ganz frei war.

Nun tauchen aber noch weitere Fragen auf, die der Beant-
wortung harren. Woher kommen die Bacillen in den Korper?
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Sind sie direct von aussen in den Urogenitalapparat eingewandert?
Wie schon Schmidt und Aschoff erwogen haben, sprechen
die Untersuchungen von Lustgarten, Mannaberg und Krogius
dagegen; sie alle konnten in der normalen Urethra den Coli-
bacillus nicht finden, wihrend Bouchard allerdings ihn am Pra-
putium und in der Vulva Gesunder nachwies. Nun haben sich
aber in neuerer Zeit die Beweise fiir metastatische Verschleppung
des Colibacillas von der erkrankten Darmschleimhaut aus auf
dem Blutwege gehiiuft, so dass dieser Modus einer secundiren
Coliinfection wohl beriicksichtigt werden muss. Bekanatlich hat
Tavel®) 11 Fille von Strumitis auf himatogene Infection zuriick-
fithren kdnnen und zwar folgten 6 Fille auf Magendarmaffectionen.
Verschiedentlich wurde der Colibacillus gefunden, was neaer-
dings Brunner?®) ebenfalls bestitigen konnte. Ohne einen sol-
chen Infectionsmodus in unserem Falle beweisen zu konnen,
muss ich doch mit der Mdglichkeit rechnen, denn, wenn Affec-
tionen wie Darm- und Magenkatarrh, acute Gastritis und Proc-
titis (Tavel) den Darmbakterien den Durchiritt erlauben, so
muss eine solche Moglichkeit auch fiir den gewebeschidigenden
Diabetes offen gehalten werden. Da wir freilich den Nieren-
prozess wesentlich als einen aufsteigenden kennen gelernt haben
nach seinem histologischen Charakter, so halte ich eine Invasion
von aussen im Sinne Bouchard’s fir wahrscheinlicher.

Ferner mochte man sich fragen, in welcher Beziehung
Bacillen und Nekrosen stiinden. Da war es eben hauptsiichlich
wichtig, in der linken, von den Bacillen noch weniger angegriffenen
Niere, die beiden Ebstein’schen Veréinderungen, worunter eine
Nekrose, nachweisen zu kionnen. Das waren Verinderungen,
unabhiingig von jeglicher Bacilleninvasion. In der rechten Niere
aber waren ausgebreitete Nekrosen topographisch so sehr an
die Bacillen gebunden, dass man nicht wohl umhin konnte, sie
in causalen Zusammenhang zu bringen. Dazu kommt die Be-
stitigung des Thierexperiments, bei dem ausgebreiteter Zelltod
auf die Infection der Urethra folgte. Wir miissen also streng
aus einander halten, die Verinderungen, die der Diabetes gesetst
hatte ohne alle Bakterien und vorher und jene Bakterienwirkungen,

1) Tavel, Ueber die Aetiologie d. Strumitis. Basel, bei Sallmann, 1892,
%) Correspondenzhl. f. Schweiz. Aerzte. XXIL 1892. No. 10 und 11.
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die allerdings zum Theil wit jenen insofern Achnlichkeit haben,
als sie in’s Gebiet der Nekrosen gehdren. Ich glaube nun, dass
zwischen den einen und den anderen Bezishungen existiren,
dass eine Niere, die im Ebstein’schen Sinne schon geschidigt
ist, auch einer Bacilleninvasion gegeniiber geschwiicht und zu-
giinglich, mit anderen Worten, dass sie pridisponirt sei. Diese
Anschauung ist nicht kiinstlich den Verhéltnissen anfgezwungen,
sondern ergiebt sich aus der Vergleichung der beiden Nieren.
Auf geschwiichtem disponirtem Boden gedeihen die Bacillen nun
viel besser, sie kommen zur vollen Entfaltung ihrer zerstdrenden
Wirkungen und setzen nun die Nekrosen, die wir denn in der
That in der Umgebung der Bacillen auffinden. Wenn ich also,
um die Schlassforderung dieser Arbeit zu antecipiren, der Mei-
nung bin, dass der Diabetes eine Disposition fiir Pilzwachsthum
in der weitesten Bedeutung setze, so sehe ich speciell fiir die
Nieren in der Ebstein’schen Nekrose ein pridisponirendes Moment
fiir Bacillenansiedlungen in diesen Gebieten.

Klinische Beobachtung und Sectionsbefund enthielten auch
eine bakteriologische Aufgabe. Dieselbe wurde in folgender
Weise in Angriff genommen:

Wihrend der Section wird in sterilisirten RShrchen Material
gesammelt und zwar:

1. Von der Sehnittfliche der Niere.

2. Von der Oberfliche der Niere nach Lésung der Kapsel.

3. Vom Blaseninhalt mit kriimeligem Sediment,.

4. Aus der Trachea.

Das aufgefangene Material wird zunichst mikroskopisch
untersucht.

1. In Glycerin werden fast lauter Eiterkdrperchen gefunden,
weder Hefepilze noch Bacillen sind zu finden, auch nicht nach
Férbung mit Fuchsin. Daneben liegen Biischel und Garben
von Hématoidionadeln, kleinste Himatoidinrhomben und miss-
gestaltete rothe Blutkérperchen. Ich mache darauf aufmerksam,
dass weder Himatoidin, noch verkriippelte rothe Blutkbrper im
Schnitt auffielen, wohl weil ersteres im Alkohol 16slich ist und
die letzteren in ihrer Minderzahl den anderen zelligen Elementen
gegeniiber sich nicht bemerkbar machen kénnen.

2. Im Material von der Nierenoberfliche finden sich neben
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Eiterzellen und rothen Blutkérperchen viele lange glashelle Fiden
und hefeartige Pilze. Die Fiden sind schlank, geradegestreckt,
wie rigide, nicht verschlungen, mit engem Diaphragma erscheinen
sie septirt, in kiirzere Bacillen abgetheilt.

3. Zellige Bestandtheile: Charakteristische Blasenepithel-
zellen, vereinzelte und zu Gruppen vereinigte. Birn-, Spindel-
und Keilformen, schlanke Keilformen, wie sie in der Urethra
des Mannes auch vorkommen. Die Hefezellen bilden Gruppen,
entweder Reihen von 4 und mehr Exemplaren, in der Léngsaxe
der einzelnen Zellen an einander geordnet, oder Gruppen, die an
Sprossverbinde erinnern. An zahlreichen Zellen sind Sprossungs-
kiigelchen nachzuweisen. Auch Differenzirungen des Protoplasmas
sind deuntlich, wie sie bei Hefezellen so hdufig vorkommen.
Zwischen einer schlankeren Form und mehr rundlichen Zellen
stehen zahllose Uebergangsformen, was fiir die 7usammengehorlo'—
keit der beiden Extreme spricht.

Daneben sind auch hier léngere Fdden vorhanden. Sie
tragen schéne sporogene Korner, die sich mit erwirmter Methylen-
blaulésung, wie ich empfohlen habe, genau nachweisen lassen.
Sie firben sich aber sogar, ohne an’s Deckglas angetrocknet zu
werden, einfach in einem Tropfchen Kochsalzlosung suspendirt,
sobald etwas Methylenblau vom Rande her zufliesst. Mit
schwacher Vergrosserung schon, namentlich aber bei Immersion
tritt eine deutliche Metachromasie auf, indem die Kiigelchen
eine rothliche, die Stidbchen eine blaue Farbe annehmen. In
schlanken langen Fiden sind sie in regelmissigen Abstinden
eingebettet und prominiren seitlich ein wenig; in kiirzeren und
breiteren Fiden finden sie sich zu kleineren Kornchen zersprengt.

Nach der Section werden Agarplatten gegossen von dem
Material 1, 2, 3, 4, davon 2 gleich in den Briitschrank gestellt,
worauf sie am mnichsten Tag dicht von Colonien durchsetzt
sind. Die anderen, auf denen das Wachsthum noch ausgeblieben,
werden Tags darauf in den Briitschrank gestellt und holen als-
bald in 24 Stunden das Versiumte nach.

1. Dicht stehende, briunliche, fein chagrinirte, scharf um-
schriebene Colonien von einheitlichem Aussehen, wenn man
vom Unterschied der tieferen und oberflichlichen Colonien ab-
sieht, deren Zusammengehorigkeit sich leicht an zahlreichen
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combinirten Formen erweisen lisst. Danpeben ist keine einzige
Hefecolonie zu finden. Ein Abklatschpriparat ergiebt schlanke
lange Bacillen, von geringer, oder doch zbgernder Firbbarkeit,
in allen Dingen jenen im Harn gefundenen sehr fhnlich. Auch
das Abklatschpraparat bestétigt das Fehlen von Hefecolonien,
die doch sovst zum Oberflichenwachsthum neigen.

2. Colopien, die mit denen bei 1. beschriebenen in allen
Stiicken iibereinstimmen und aunch auf Abklatschpriparaten
durchaus dieselben Bilder geben, treten an Zahl zuriick gegen-
iber Hefecolonien, die, ob tief oder oberflichlich gewachsen,
betrichtliche Unterschiede aufweisen. Nicht briunlich wie jene,
sind sie vielmehr schwirzlich grau, nicht scharf wmschrieben,
sondern in der Tiefe wenigstens mit radidren Ausliufern ver-
sehen, die sich mit blos 70maliger Vergrisserung deutlich in
Reihen von elliptischen Zellen auflosen lassen. Diese Reihen
dhneln dann den Formationen, die gelegentlich im Harn gesehen
wurden. {leben nun diese Ausstrahlupgen der Colonie ein
borstiges Aussehen, so verschwindet dies, sobald eine Colonie
die Oberfliche erreicht, wo sie sich alsbald flach und-.diinn
ausbreitet und in diinn awslaufendem, nicht ganz glattem, aber
wegen der Deutlichkeit der einzelnen Randzellen doch scharf
umschriebenen Rand endigt. Da die oberfidchlichen Colonien
diinn wie ein feines Plittchen sind, so kénnen darin die einzelnen
Zellen noch viel deutlicher in ihrer gegenseitigen Lagerung er-
kannt werden, als es bei den tiefen anging.

Beide Arten von Colonien (Bacillen und Hefen) unterscheiden
sich schon von blossem Auge auf Agarplatten dadurch, dass
die Hefecolonien triib und matt, opak und undurchsichtig sind,
withrend die anderen durchscheinen und namentlich einen fein
ausgezogenen, glinzenden, reflectirenden Rand besitzen. Durch
diese Unterschiede, die bei Lupenvergrsserung noch stérker
sich auspréigen, wird das Fischen wesentlich erleichtert. Nach
einigen Tagen, wenn die Platten anfangen, einzutrocknen, prigt
sich der Unterschied noch mehr aus. Die Hefenhéufchen werden
noch trockner und undurchsichtiger, die der Bacillen bleiben
feucht, saftig und durchscheinend.

3. Beide Colonienarten sind in ungefihr demselben nume-
rischen Verhéltnisse vertreten. Im Abklatschpraparat erscheinen
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die Hefecolonien flichenhaft ausgebreitet und niemals mit radid-
ren Ausldufern, da diese ja ausschliesslich den tiefen Colonien
angehdren, und vom angedriickten Deckglas nicht erreicht werden.

4. In der Platte vom Tracheainhalt, die ungeheuer dicht
bewachsen ist, werden unter einer Unsumme von allerhand
Organismencolonien auch Hefen gesehen, deren tiefes und ober-
flichliches Wachsthum sich auf den ersten Blick nicht von den
eben geschilderten unterscheidet. Sie werden gefischt und auf
neue Agarplatten dbertragen. Auch im Xlatschpriparat sind
Hefen zu finden.

Am 3. Tag werden die Hefesorten vom Ausgangsmaterial 2
und 3 nochmals auf neuwen Platten gereinigt, und in der That
zeigen die folgenden Tages dem Briitschrank entnommenen Platten
erstens unter sich keine Unterschiede der Colonien und zweitens
scheint jede fiir sich von einheitlichen, der gleichen Art ange-
hérenden Colonien bewachsen zu sein. Sie eignen sich vorziig-
lich" zum Fischen und es wurden von jeder Hefe Stich- und
Strichculturen auf Gelatine angelegt.

Uebrigens wurde von einer Spur des Ausgangsmaterials 2
(Nierenoberfliche) am 3. Tag ebenfalls nochmals eine Platte
gegossen und darin den folgenden Tag sehr leicht Hefen von
Bacillencolonien getrennt. Von beiden Sorten konnten wiederum
Reinculturen abgestochen werden. Gegeniiber der von demselben
Material am ersten Tag angefertigten Aussaat kehrt sich das
numerische Verhiltniss beider Sorten um. Die Hefen iiberwiegen
tiber die Bacillen, was wohl so gedeutet werden muss, dass in-
zwischen in dem Réhrchen die Bacillen durch die eitrig-nekro-
tische Masse geschiidigt worden oder spontan abgestorben seien,
die Hefen aber haben widerstehen konnen, wenn sie sich nicht
sogar vermehrt haben. Das Zahlenverhiltniss ist aber zu auf-
fallend aunf den Kopf gestellt, als dass man nicht versucht wire,
den Hefen eine grossere Widerstandskraft als den Bacillen ein-
zurdumen. Diese Ansicht wird bestitigt durch die Untersuchung
des stehengebliebenen Blaseninhaltes am 8. Tage. Da hat sich
aus einer Hefe eine weisse trockne Kahmhaut gebildet, welche
beweist, dass die Hefe nicht nur widerstandsfihig, sondern ver-
mehrungsfihig geblieben ist, wihrend der Bacillus ganz und
gar in den Hintergrund tritt. Eine Reihe von Zihlungen giebt
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folgende natiirlieh nur approximative, aber nicht ganz uninter-
essante Werthe: In der sofort angefertigton Aussaat des Materials 2
verhalten sich die Bacillen- zu Hefecolonien wie 7:380, in der
Aussaat von 3 Tagen spiter wie 7:60,

Der Bacillus.

Thierversuche.

Zuerst wird der Bacillus anf seine Pathogeneitdt gepriift, der in dem
Material 1, 2, 3, also in der Schnittfliche der Niere, auf ihrer Oberfliche und
im Blaseninhalt gefunden worden war. Alle 3 Funde haben ein und die-
selbe Art ergeben. Von einer 24stiindigen, gleichmassig getribten Bouillon-
cultur wird 1 cem einem mittelgrossen Kaninchen in die Ohrrandvene,
ebenso viel einem Meerschweinechen in die Bauchdhle und einige Zehntel
des Spritzenvolumens (1 cem) unter die Riickenhaut einer weissen Maus
gespritzt. Die Maus, mit struppigem Fell zusammengekauert, erholt sich
vom 2. Tage nach der Einspritzung an. Das Kaninchen stdsst Tags darauf
Schmerzensschireie aus, macht einen kranken Eindruck, erholt sich aber
vom 2. Tage an. Maus und Kaninchen bleiben von nun an gesund. Das
Meerschweinchen wmit der intraperitonfalen Einspritzung stirbt nicht ganz
2mal 24 Stunden nach der Infection. Anf den Dinndarmschlingen legt
eitrig-fibrindses Exsudat, das die einzelnen Schlingen und Convolute mit ein-
ander verklebt., Auch die Samenblasen sind durch Faserstoff zu Convoluten
verklebt. Dies Exsudat iiberzieht Vorder- und Unterfliche der Leber in
ziemlich michtiger Schicht, ebenso auch die Milz. Eine weiche, dickflissige,
sulzig-gallertige Substanz liegt in den abhingigen unteren Partien der Bauch-
hohle angesammelt; sie besteht aus Lenkoeyten und fast lediglich aus Ba-
cillen, die nach Menge, Form und Anordnung im Bauchraum gewachsen sein
und sich vermehrt haben missen. Sie farben sich leicht mit Fuchsin und
Gentianaviclett, aber nicht nach Gram. Das Peritonaeum parietale von
rosiger gleichmissiger Réthung, ist von einer diinnen schleimigen Exsudat-
schicht dberkleidet, die sofort in Alkobol frib gerinnt. An den ibrigen
Organen fallt nichts von der Norm Abweichendes anf. Am Darm ist keine
Stichwunde zu sehen, die etwa von der Injection herrihrte. Es ist kein
fieulenter Inbalt in der Bauchhdhle, kurz kein Grund vorhanden, eine Per-
forationsperitonitis als Folge des mechanischen Insultes anzunehmen. Rine
Cultur vom. Peritonialexsudat auf Gelatine wichst sofort als dicker, schlei-
miger, glinzender, prominenter Streifen, mit den Merkwmalen der Ausgangs-
culturen, Rine solche vom Bluf der rechten Herzkammer, die bei intactem
Zwerchfell durch Resection des oberen Theils des Sternums freigelegt worden
war, lasst vorerst bis zum 3. Tage nur wenige winzige Tripfchen aufspriessen,
bis zum 4. Tag etwas mehr feine dichtsiehende, aber von einander unter-
scheidbare Tropfchen im Bereich des ganzen Impfstrichs, die aber spiterhin
confluiren und einen saftigen feuchten Rasen bilden. Blutpréiparate, un-
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mittelbar bei der Section des Thieres auf Stdbchen durchsucht, lassen deren
eine verschwindend geringe Zahl erkennen, die durchaus dem geschilderten
Aussehen der Cultur entspricht. Die Cultur ist ja natiirlich unter allen Um-
stinden das viel feinere Reagens.

Mit derselben Bouilloncultur, die zu den vorher erwiihnten Versuchen
gedient hatte, wurden noch folgende weitere Experimente angestellt. Je eine
Spritze (1 cem) wurde einem Kaninchen in die Ohrrandvene, einem Meer-
schweinchen in die Bauchhdhle injicirt. Das Kaninchen erholt sich, das
Meerschweinchen stirbt am dbernéichsten Vormittag, 36 Stunden nach der
Einspritzung. Vor Eriffnung der Bauchhéhle wird durch sorgfaltige Resection
des Sternums das rechte Herz freigelegt und von einem daraus gewonnenen
Blutstropfen Gelatineplatten gegossen. Das Deckglaspriparat enthalt viele
Bacillen zwischen rothen Blutkérperchen, viel mehr als beim ersten Meer-
schweinchen, so dass sie ohne Mihe schon mit Zeiss D reichlich aufzufinden
sind. Vom triben Peritonialexsudat wird eine Spritze voll einem kleinen
Kaninchen (Kan.V des Protocolls)!) in die Ohrvene eingespritzt. Diesem -
Versuch liegt der Gedanke zu Grunde, es konnte im Meerschweinchenkérper
die Virulenz der Cultur eine Steigerung erfahren haben, und es mdchten
nun vielleicht die Bacillen pathogene Fahigkeiten an den Tag legen, die der
Bouilloncultur abgingen. Wir werden das Kaninchen noch einmal erwihnen.
Auf Leber und Milz des Meerschweinchens liegen leichte Fibrinflocken und
Fetzchen, weniger auf den Darmen. Ueberhaupt ist die Faserstoffmenge ge-
ringer als beim ersten Thier. Um Perforationsperitonitis durch einen Ca-
niilenstich auszuschliessen, wird Wasser durch den Darm laufen gelassen.
Nirgendwo sickert es aus. HEs wird kein grdsseres Gewicht auf den Versuch
gelegt, als er verdient. Ich weiss wohl, dass solche Stiche sehr rasch ver-
wachsen oder durch Faserstoff verkleben kénnen. Die Fibrinnatur der klei-
nen, im Exsudat schwimmenden, die Leber und Milz Gberlagernden Zéttchen
wird durch Weigert’s Fibrinreaction sichergestellt. Die weitgehende Aehn-
lichkeit der Baciilen im rechien Ventrikel und im Exsudat spricht fir die
Identitdt beider Formen. Die Stdbchen des Exsudats sind einheitlich geformt
und eindeutig. Ausser rothen Blutkérpern in normalen und mehr noch in
Stechapfelformen werden keine anderen Formbestandtheile gefunden, nament-
lich nichts, was irgend eine Beimischung von Darminhalt verriethe. Neben
den weit liberwiegenden kurzen Stibchen kommen hin und wieder lingere
Féaden vor, die an die im Harn gefundenen erinnern. Das mit Peritonial-
exsudat geimpfte Kaninchen (No. V des Protocolls) ist in der darauf folgen-
den Nacht gestorben. Das Herz, namentlich sein rechter Ventrikel, ist
aussergewohnlich schlaff. Es enthélt dunkelviolettes Blut mit griinlichem
Stich (lackfarben), das auch bei lingerem Stehen im offenen Schilchen nicht
gerinnt. Es bestebt starke parenchymatdse Tribung der Leber, die indessen

1y Es hat pach meiner Ansicht keinen Sinn und ist eine grosse Zu-
muthung fir den Leser, solche Protocolle in extenso wiederzugeben.
Die sprechendsten Versuche werden fiir andere mitsprechen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.137. Hft.$. 34
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noch nicht in Fetidegeneration tbergegangen ist, wie eine Probe mit Os-
miumsiure lehrt. Die prignante Bestiubung der Zellen ist also als albu-
mindge Tribung zu deuten. Die Milz ist dunkelroth, nur wenig geschwollen.
Im Dinndarm findet sich Gas und dinnfiissiger Inhalt, Punktférmige H&-
morrhagien besetzen die Serosa, am dichtesten sitzen sie auf dem Processus
vermiformis. Einzelne himorrhagische Stippehen sitzen auf dem Colon, Im
Blut des Ynken Herzens sind die Baecillen massenhaft vorhanden, im Leber-
saft ebenfalls- ungeheure Mengen, viele lingere Fiden neben den relativ
huvzen Stibehen. Im Blut der besonders freigelegten und mit Cautelen ge-
dffieten Vena axillaris dextra sind ungeheure Mengen Bacillen, viele lingere
Fiden darunter. 8ie firben sich trotz mehrstiindiger Bebandlung wmit Ebr-
lick’scher Ldsung nicht nach Gram. Das verschiedenste Material dieses
Thieres wird zur bakterielogischen Untersnchung verwerthet und es werden

angelegt
1) eine Gelatineplatte vom Blut des linken Ventrikels,
2y - - - Saft der Leber,
3 - - - - - Mil,
4} - Gelatinestricheultur vom peritonfalen Serum,
3y - - - Blut der Vena axillaris.

Alle die genannten Culturen gehen an und werden bewachsen von ein-
heitlichen, eindeutigen Colonien, nur in verschiedener Menge und Dichtig-
keit. Mit der letzten Cultur, die noch erwidhnt werden soll, werden noch
vorschiedene Versuche gemacht. Auch wird von dem Blat der Axillaris
L cem einem weiteren Kaninehen in die Ohrvene injicirt. Es stirbt nach
3 Stunden, was mehr fir toxischen!) Tod spricht. Immerhin sind im Blut
viele Stibchen, aueb recht lange Scheinfiden, die durch die Farbung in ihre
einzelnen Elemente zerlegt werden.

Achttigige Agarveulturen in Kochsalzlésung suspendirt und unter all-
mihlichem Zutriufeln von Himatoxylin untersucht, lassen wenige ver-
schwommmene, offenbar #ltere Féden erkennen, daneben meist ganz kurze,
bipolare Kiigelohen tragende Stibehen. Bei ausgeldschtem Strukturbild sieht
man zuerst unichts, dann taucht allmihlich ein violettes Kiigelchen nach dem
anderen auf. Das erweckt zunichst den Eindruck von Kokken, bis endlich
auch das Stibehen zwischen je 2 Kigelechen sich zur Aufnahme geringer
Farbstoffmengen bequemt und nun die Rolle der Kfigelchen und ihre gegen-
seitige Beziebung klar legt.

In Bouilloneulturen wichst der Bacillus in langen glashellen Fiaden mit
eingelagerten Kdrnern, gerade so wie er sich aus dem Harn der klinischen
Untersuchung dargeboten batte. Daneben fehlen kirzere Exemplare nicht.

Die franzisische Literatur f{iber Bacterium coli commune
und die neueren Erfahrungen von Schmidt und Aschoff stell-

5y Soiche Toxine des Colibacillus wurden in peuester Zeit in der That
nachgewiesen und in ihrer Wirkung an Poikilothermen studirt durch
Roger, Toxines du bacterium coli. La Semaine méd. 1893. No. 29.
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ten die Frage, ob nicht auch die pyelonephritische Affection
unseres Falles durch diesen neuerdings so beriihmt gewordenen
Mikroorganismus verursacht sei. Diese Frage schliesst die Auf-
gabe in sich, den Bacillus auf die wesentlichen Merkmale des
genannten zu priifen. Als erstes Glied in der Kette dieser
Merkmale nenne ich die Fahigkeit des Bact. ¢. ¢., bei Kanin-
chen nach Injection in den Ureter Pyelonephritis zu erzeugen.
Seine Fihigkeit, Peritonitis beim Meerschweinchen anzufachen,
vom Peritonfum in’s Blut aufgenommen zu werden, hatte unser
Organismus durch die vorangehenden Versuche dargethan.

Eine halbe Spritze (= 4 ccm) einer 8 Tage alten Bouilloncultur wurde
in den linken Ureter eines ziemlich starken, weissen Kaninchens injicirt und
zwar in der Richtung nach der Niere zu, nachdem unter der Einstichstelle
der Ureter unterbunden worden. Ueber der Caniile wurde auch sofort nach
Entleerung der Spritze abgebunden. Dass einige Tropfchen aus der Stich-
stelle in die Bauchhdhle entwischten, hatte keine schlimme Folgen. Eine
Peritonitis hatte sich nicht eingestellt, wie die Section bewies, méglicher-
weise darum nicht, weil die Tropfen sofort wit in Carbolwasser befeuchteter
Watte ausgetupft worden waren. Die Cultur war vorber untersucht worden
und ich mdchte als nicht uninteressante Thatsache beildufig erwihnen, dass
sich die schonsten Sargdeckelkrystalle in allen Gréssen und Formaten darin
vorfanden. Der ammoniakalische, leicht urinése Geruch der Culturen von
Bact. c. c. ist ja wohl auch schon Anderen aufgefallen?).

Der Versuch gelang dber alle Erwartung. Das Thier magerte zusehends
ab und wurde 14 Tage nach der Operation, da es elend und sterbenskrank
aussah, mit Chloroform getddtet. Die Bauchwunde ist gut geheilt, das Coecum
ist mit einigen Stringen an derselben adhérent. Die Innenfliche der Naht
trigt eitrige Knéllchen an einigen Stellen, die beim Kaninchen ja so gern
ein kisedhnliches Aussehen bekommen. Sonst keinerlei Zeichen einer Peri-
tonitis. Die linke Niere ist nach vorn prominent und driickt dadurch die
Flexura lienalis eoli nach vorn. Sie ist tiber und dber mit stecknadelkopf-
grossen gelben Abscessen bedeckt und viel grdsser und blasser als die rechte
Niere. Ungefihr dem Verlauf des Ureters entsprechend zieht sich eine Pro-
minenz retroperitondal von der Niere zur Blase. Sie ist schmutzig braun,

) 7. B. Ferrati (Arch. f. Hygieine. XVI) und Wurtz und Lendet
(Arch. de méd. exp. 91) finden in Bouillonculturen des Bac. lactis
aérogenes, der ja doch hdchst wahrscheinlich mit. Baet. c. e. identisch
ist, alkalische Reaction und freien Ammoniak. Ide (La céllule. Tome VIL.
1891. Fasec. 2) nennt B. lactis aérogenes geradezu la baktérie pyogéne
des voies urinaires. Das Vermégen der Colibacillen, im Harn alkalische
Gahrung einzuleiten, ist neuerdings bewiesen durch Hallé und Dissard,
Annales des maladies des organes génito-urinaires. 1893. Mai.

34*
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und fihlt sich weich, fluctuirend an. Die Blase enthilt einen stinkenden
Urin, der in ammoniakalischer Gabrung begriffen ist und sich dibrigens schon
viele Tage vorher umangenehm bemerkbar gemacht hatte. An einem mit
Salzstdure befeuchteten GHasstabe, der fiber das urinhaltizge Schilchen gehalten
wird, stelgen weisse Nebel auf, Der Geruch ist untriiglich, Das mikroskopische
Bild wimmeélt von Tripelphosphatkrystallen in mannichfaltiger Grésse und Form,
Daneben fehlt es nicht an leukoeytiren Elementen und rothen Blutkérperehen.
Gewicht  Linge Breite Dicke
Rechte Niere 10g 37 mm 24 mm 17 mm
Linke Niere 22 - 45 - 34 - 27 -

Die Urethra ist erweitert und trigt eine rothe wulstige Sehleimhaut. Sie
fihrt mit weiter Mindung in die Blase, deren Schleimhaut ebenfalls locker
und roth, theilweise diphtherisch belegt ist. Der retroperitoniale Abscess
steht nicht mit der Blase in Verbindung, sondern endigt nach unten im
Psoas. Die Niere lasst sich aus der Kapsel herausschilen, es ist also wohl
der retroperitondale Abscess nicht durch Senkung eines perinephritischen ent-
standen, sondern wohl eher eine Folge der ausgesickerten Bouilloncultur-
tropfehen.  Wiederholungen des Versuches flelen micht so gui aus wie der
erste. Die Thiere starben schon an demselben oder am folgenden Tage.
Beide Male waren 3tégige Culfuren verwendet worden. Inwiefern der friihe
Tod der Thiere beziehungsweise die rasche Wirkung der Cunlturen vom Alter
derselben abhiingt, wuss ich dahin gestellt sein lassen. Es wire fiber diese
experimentelle Pyelonephritis manch Wichtiges zu sagen, was mich indessen
an dieser Stelle zn weit fihren wiirde. Ich mdchte hier diesen Versuch mehr
nur als eine Art Reaction angesehen wissen, die zur Bestimmung der Art
unerlisslick war. Nur so viel will ich zur Schilderung des Prozesses mit-
theilen, dass die einzelnen Heerde vollkommen nekrotisch und mit einer zell-
reichen Demarcationszone umrabmt sind. Schwund der Kerne und Verlust
des Farbungsvermdgens sind die hervorstechendsten Rigensehaften dieser
Nekrose, dazu kommt, namentlich in der Peripherie, angrenzend an den De-
marcationgwall eine ausgiebige Gerinnung. Fibrindse fidige Massen erfiillen
die Kandlchen und Kapselriiume, die Glomeruli sind oft von einem Faser-
stofffilz durchwirkt. Die Weigert’sche Fibrinmethode findet hier eine dank-
bare Aufgabe. Es liegt mir natdirlich ferne, diesen Befund zu Gunsten meiner
Ansicht von der Natur der Oylinder verwerthen zu wollen. Hier handelt es
sich nm ausgebreitete Nekrosen, bei denen Gerinnungsvorginge von Niemand
beanstandet werden. Ja, Coagulation und Nekrose gehen so Hand in Hand,
dass man den Prozess fiiglich zu den Coagulationsnekrosen zihlen darf.
Wichtig ist auch, dass in diesem Stadium des Prozesses das ursiichliche
Moment, die Bakterien, nicht mehr nachzuweisen, beziehungsweise zu firben
sind, whhrend doch die ganze Affection durchaus den Stempel einer para-
sitdren mykotischen Wirkung tragt.

Hine Hiafung dieser Versuche hiitte keinen Zweck gehabt.
Schmidt ynd Aschoff haben sich ja der Aufgabe unterzogen,
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diese experimentelle Pyelonephritis in ihrem Verlauf zu studiren
und haben dabei in friiheren Stadien, wie zu erwarten war, die
Bakterien auch nachgewiesen. Ich fiihite keine Veranlassung,
die ganze Versuchsreihe zu. wiederholen, sobald mein Befund
sich in den Rahmen der ofter genannten Arbeit einfiigen liess.
Aber ich mdchte den Versuch nicht verlassen, ohne ihn als
prichtige Illustration dieser einschligigen Prozesse fiir Vorlesungs-
und Demonstrationszwecke empfohlen zu haben.

Noch immer ist man auf hastiger Suche nach unterschei-
denden Merkmalen zwischen Typhusbacillus und Bact. ¢. ¢,
und diese Hast ist auf’'s Neue angefacht worden durch Wiirtz
und Herman'), die in 32 Fillen 16mal Bact. c¢. ¢. schon
24—36 Stunden nach dem Tode in den inneren Organen ge-
funden haben (13mal in der Leber, 12mal in Niere, 6mal in
Milz) und die die Virulenz der typhimorphen Varietit des Bact.
¢. ¢ durch Injection in die PleurahShle der Meerschweinchen
dermaassen steigern konnten, dass sie nun bei Meerschweinchen
wie #dchte Typhusbacillen wirkten. Rodet und Roux?) behaup-
teten die Identitit der beiden Formen geradezu. Dadurch wurde
die in ihren theoretischen und praktischen Folgen ja ungeheuer
wichtige Frage in den Brennpunkt geriickt und das actuelle
Interesse zeitigte eine nicht unansehnliche Literatur, die die
Kenntnisse iiber die beiden Arten erheblich erweiterte. Malvoz?®)
gab an, dass die Milch unter dem Einfluss des Bact. ¢. c. ge-
rinne, unter dem der Typhusbacillen dagegen nicht. Chante-
messe und Widal*) bezeichneten als Ursache dieses Coagulations-
vermigens die Essigsdurebildung und vindiciren®) iiberhaupt
dem Bact. c. ¢. ein hoheres kriftigeres Géhrungsvermbgen als
dem Typhusbacillus, was mit Ferrati’s Schliissen {ibereinstimmt.

Auf dies Verhalten hin soll auch unser Organismus gepriift
werden. Zu solchen Versuchen ldsst man sich nicht etwa an
einer Cultur geniigen, sondern es werden jeweilen zur Verglei-
chang Culturen herangezogen, die inzwischen andere Schicksale

1y Archive de médecine expérim. 1891,
?) Arch. de méd. exp. T.IV.

) Arch. de méd. exp. 1891.

4 Le bulletin médicale. 1891,

5) La Semaine méd. 1891, No. b5,
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gehabt, einen Thierkfrper passirt oder Gahrungen bewirkt haben.
80 wird =z B. anfl die Frage der Milchgihrung hin untersucht:

1. Eine Copltor, die aus dem Peritondalexsudat des er-
wihnten Meerschweinchens stammt.

2. Eige solche, die aus dem rechten Herzen desselben
Thieres gewonnen war.

3. Eine aus der Vena axillaris des Kaninchens V.

Alle 3 bejahen die Frage einstimmig, alle 3 bringen steri-
lisirte Mileh in lingstens 24 Stunden zur Gerinnung. Also auch
dies Merkmal theilt unser Organismus mit Bact. c. ¢

Es ist nun diese Milchgihrung nicht etwa ein einzelnes Vor-
kommniss, sondern nur ein Glied in der Kette von Géhrungs-
erscheinungen, in demen Bact. e. ¢. dem Typhusbacillus tber-
legen ist. Letaterer kann pach Ferrati Traubenzucker nur in
geringem Grade vergihren, aber ohne die Gasentwickelung, die
Bact. c. ¢. in Scene setzt. Milchzucker wird {iberbaupt nur
von lefzterem vergohren. In Bouillon mit Lactose entstehen durch
Bact. ¢. ¢. Gasblasen, durch Typhusbacillen nicht, nach Chante-
messe und Widal. Auch die Siurebildung des Bact. ¢c. ¢. in
frischer Bouillon kennt der Typhusbacillus nicht, er macht seine
Bouillon im Gegentheil alkalisch (nach Péré)").

Da ich nicht auf die Differentialdiagnose zwischen Typhus-
bacillus und Bact. ¢ ¢. abzielte, konnote ich mich mit dem
Traubenzuckerversuch zufrieden geben. Eine Cultur von der
erstgenannten Herkunft in Traunbenzuckergelatine iibertragen,
ldsst daselbst im Briitschrank feinste Blischen aufsteigen, die
sich zu einem Schaumrindchen an der Oberfliche sammeln.
Wird nun das Réhrchen aus dem Briitschrank genommen und
bei Zimmertemperatur aufgestellt, so bilden sich in der jetzt
festgewordenen Gelatine Gasblasen aller Grdssen und Formen.
Culturen anderer Herkunft werden in Tranbenzuckergelatine ge-
stochen, oder gemischt uond sefort zur Erstarrung gebracht.
Wie immer der Versuch auch modificirt wird, die Gasblasen
bleiben nicht aus. Nur brauchen Mischoulturen bei erstarrter
Gelatine dazu etwas ldnger. Erst nachdem etwa 2 Tage lang
Colonien im ganzen Rbhrchen vertheilt gewachsen, macht sich
auch die Gasbildung bemerkbar.

%y Annales de Pinstitut Pasteur. T.VL
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Nach A. Schmidt') kommt dem Bact. ¢. ¢. die sonderbare
Fihigkeit zu, sich nach Weigert’s Modification der Gram’schen
Methode zu firben, nachdem er auf butterhaltigem Agar oder
Gelatine gewachsen ist, wihrend er bekanntlich ohne diese
vorhergehende Butternahrung die Firbung nicht aufpimmt. Ba-
cillen aus erstem und drittem Fundort wurden auf Milch geziichtet,
da meines Wissens diese Variation des Schmidt’schen Versuches
noch nicht probirt worden ist. Es liess sich ja denken, dass
schon in der Milch die Bacillen die Fahigkeit erhalten, die ihnen
sonst die Butter verlieh. In der That liess sich ein besonderes
Verhalten feststellen. Nach Gram firbten sie sich zwar nicht,
woriiber Schmidt nichts aussagt, wohl aber nach Weigert’s
Modification der Gram’schen Firbung, wie sie ja als Fibrin-
und Bakterienfirbung bekannt genug ist.

Eine Cultur aus dem zweiten Fundorte (rechtes Herz des
Meerschweinchens) wurde auf einer butterbaltigen Agarfiiche ge-
ziichtet. Die Butter vermischt sich nicht durch und darch mit
der Agarmasse, schwimmt aber vermdge ihrer Leichtigkeit oben
auf und bildet auch beim Schriglegen und Erstarren einen,
wenn auch nicht ganz gleichméssigen Ueberzug. Reichlicher
hauft sich die Butter am Grunde des Réhrchens an. Zuerst
misslang der Versuch an Material, das aus einem butterdrmeren
Theil des Réhrchens entnommen war. Bei wiederholtem Ver-
such aber wurden Partien aus dem butterreichen Grunde gewihlt
und damit gelang die Weigert’sche Fiarbung anf’s Beste. Vio-
lette Bacillengeflechte sind mit Butterkiigelchen verfilzt. Die
Bacillen widerstehen der Entfirbung mit Anilindlxylol um so
langer, je inniger sie mit Butterkiigelchen in Beriihrung stehen,
am Rande, fern von Butterkiigelchen, entfirben sie sich auch.
Milch- und Butterkiigelchen sind zwar nicht durchweg, aber zum
grossten Theil blau gefdrbt, entfdrben sich aber endlich auch,
woh!l noch etwas friiher, als die Bacillen: Immerhin ist es ein
positiver Erfolg gegeniiber dem raschen und gleichméssigen Ab-
geben der Farbe, das wir bei gewdhnlichen Culturen obne Butter-
zusatz zu sehen pflegen. .

Auch das Verhalten der Geisseln ist neuerdings fiir die
Differentialdiagnose herangezogen worden. Zwar meinte Ferrati

1y Wien. klin. Woehenschr, 1892, No. 43,
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noch, o8 bestiinde weder in der Beweglichkeit, noch in den
Geisseln selbst ein Unterschied, jedoch hat Luksch®) durch
Wort und Bild solche Differenzen erwiesen. Mit den Spinnen-
bildern der Typhusgeisseln kann denn doch Bact. ¢. ¢. nicht
concurriren und wenn Typhusbacillus 8—12 Geisselfiden be-
sitzt, so muss sich Baet. ¢ e. mit deren 1—3 begniigen.
Anch wenn die Gelsselfiiden nicht mehr am Bacillenleil haften,
sondern abgefallen oder abgestossen sind, so bleibt doch in der
Menge der frei im Gesichtsfeld herumliegenden und verstreuten
Geisseln ein grosser Unterschied.

Darin stimmen alle Forscher, die den Colibacillus der Geissel-
firbung wunterworfen haben, {iberein, dass bei dieser Art sich
die Geisseln schwer darstellen lassen. Ich kann das nur be-
stitigen. Endlich ist es mir aber gelungen, bei meinem Bacillus
die Geisseln zur Anschanung zu bringen und zwar bei Anwen-
dung der Loeffler’schen (nicht der Luksch’schen) Beize ohne
Erwirmung, aber bel etwas ldngerer Einwirkung (2—3 Minuten).
Auch bedurfte ich dabei weder eines Alkali-, noch eines Siure-
zusatzes zur Deize, Ich beniitzte auch die Gelegenheit, zur
Vergleichung eine Typhuscultur mit heranzuziehen, die ich selbst
aus einer frischen Typhusmilz gewonnen hatte. Ich kann
Luksch’s Angaben bestitigen, so weit sie sich auf das diffe-
rente Verhalten der Geisseln bei beiden Arten beziehen. Von
dem urspriinglichen Loeffler’schen Recept abzuweichen, fand
ich keine Veranlassupg. Als giinstiges Object erwies sich mir
eine Agarcultur, die fiber Nacht bei Briittemperatur gewachsen
war. Eine grosse Anzahl Geisseln waren abgestossen und lagen
frel im Gesichtsfeld, dennoch gelang es leicht, viele Exemplare
in Verbindung mit ihrem Bacillenkorper aufzufinden. Die Geis-
seln sind nicht nur spirlicher, als bei Typhus, sondern auch
steifer, gestreckter, weniger gewunden und geschmeidig. Plumper
und dicker kommen sie mir anch vor, nur darf man darauf
nicht allzuviel geben, weil man mit der Quellung durch die
Beize rechnen muss,

Ich habe mich pun bemiiht, eine Anzahl von Merkmalen
bei meinem Organismus festzustellen, die als charakteristische

1) Centralbl, f. Bakteriologie. XII 8. 427,
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dem Colibacillus zugeschrieben werden. Geniigen nun diese, um
ihn als Bac. coli anzuerkennen?

Neuerdings hat durch eine bemerkenswerthe und interessante
Arbeit') unsere Anschauung {iber diesen merkwiirdigen Mikroben
eine Wandlung erfahren. Es hat schon einige Zeit Niemand
mehr befriedigen konnen, dass eigentlich kein Merkmal des
sogenannten Colibacillus constant ist. Mit Ausnahme des Un-
vermogens, Gelatine zu verfliissigen und sich nach Gram zu
farben, blieb keines der vielen vermeintlichen Erkennungszeichen
unangefochten. Sein Entdecker hatte ihm trige Beweglichkeit
zugeschrieben, Fraenkel und zuerst auch Tavel wollten weder
von Beweglichkeit noch von Geisseln etwas wissen, van Ermeng-
hem, Luksch und Klemensiewicz wiesen Geisseln nach.
Die Coagulation der Mileh, von Chantemesse und Widal
gefunden, konnte van Ermenghem nicht bestitigen. Von den
einen wurde ihm Zuckergihrung zuerkannt, von anderen abge-
sprochen. Nach Blachstein sollte er rechtsdrehende Milch-
sdure produciren, nach van Ermenghem und van Laer links-
drehende. Kitasato hoffte ihn bei der Indolproduction zu fassen,
Dunbar bestritt es. Dieser bedauerliche Mangel jeglicher
Uebereinstimmung der Merkmale, diese Unsicherheit in der Ab-
grenzung und Bestimmung der Art wird nun duarch de Stoeck-
lin erklart. Bacterium coli commune bezeichnet nicht eine
einzige bestimmte Art, sondern eine Gruppe von Darmbakterien.
Zu ihnen gehort Tavel’s Bacillus strumitidis ¢ und Bacillus
lactis adrogenes. Sie alle verfliissigen Gelatine nicht und firben
sich nicht nach Gram. Im Uebrigen aber setzt sich die Gruppe
zusammen aus ¢ beweglichen, # unbeweglichen Arten. Es giebt
unter den ersteren monociliare und pluriciliare, so dass die
Loeffler’sche - Methode das werthvollste Unterscheidungsmittel
bleibt. So konnten als Angehdrige der Coligruppe 12 verschie-
dene Arten festgestellt werden, die, wie de Stoecklin ver-
sichert, niemals in einander {ibergehen, aber doch so verwandt
sind mit einander, dass darin die Berechtigung der Vereinigung
zu einer Gruppe liegt. Kurz und gut, was dem alten Bacterium

) Henry de Stoecklin, Recherches sur la mobilité et les eils de

quelques représentants du groupe des Coli-bacilles. Mittheilungen aus
Kliniken und med. Instituten der Schweiz. I.Reihe. Heft 6.
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termo durch Hauser und andere widerfahron ist, das hat sich
vun auch Bact. ¢. ¢. durch de Stoecklin gefallen lassen missen.
Der Artbegriff ist aufgeldst und zum Collectivbegriff erweitert
worden. Wie dem auch sein mag, meine Argumentation ist
dadurch nicht nur nicht hinfdllig geworden, sondern beweist
um so eindringlicher die Zugehtrigheit upseres Bacillus zur
Coligruppe, denn:

Er verfliissigt die Gelatine nicht, firbt sich nicht. nach
Gram, firbt sich nur nach Wachsthum aaf Butter nach Weigert,
triibt Bouillon (ohne sie zu réthen), macht ohne ausgesprochene
Kahmhaut stirkere Triibung an der Oberfliche, ist beweglich
Dank mehrerer, doch nicht tibermissig zablreicher Geisseln,
bringt Mileh in einem Tage zur Gerinnung, zersetzt den Trauben-
zucker unber Gasentwickelung, erzeugt nach intraperitondaler In-
jection bei Meerschweinchen fibrinds-eitrige Peritonitis, wird da-
gegen intravasculir von Kaninchen vertragen, tédtet dagegen
Kaninchen, wenn zuvor die Virulenz im Meerschweinchenkdrper
sugenommen hat. Das letztere scheint ein toxischer Vorgang
zu sein,

Mikrokokken.

In der Platie vom Trachealinhalt waren einige gelbliche
Colonien aufgefallen, von denen Gelatine und Agarculturen an-
gelegt wurden. Es war ein Coccus, der sich nach Gram firbte,
Neigung hatte, in Haufchen sich zu gruppiren, kleinere und
grossere Exemplare aufwies, deren letztere regelmissig eine
feine Theilungsspalte erkennen liessen. Im Briitschrank und
bei héherer Zimmertemperatur gewinnen die Agarculturen ein
schén dunkelgelbes Pigment. Die Gelatine wird durch sie ver-
fiissigt.  Alle Merkmale entsprechen dem Staphylococcus pyo-
genes aureus. lch messe dem Befund durchaus keine weitere
Bedeutung bei, sondern schalte ihn ohne weiteren Commentar
der Vollstindigkeit wegen hier episodisch ein; denn, seit
B. Fraenkel den goldgelben Traubencoccus im normalen Pha-
rynxschleim, Biondi im Mundspeichel, Bockhart auf der Haut
und unter den Fingernigeln und Steffeck im Vaginalsecret
gefunden haben, hat es nichts Wunderbares an sich, ihn auch
in der Trachea zu finden. Ich reihe diesen Befund als weiteres
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Glied an die Kette der genannten Fundorte und méchte dabei
nur bemerken, dass mit Soor zusammen das Vorkommen des
Staphylococeus doch nicht so ganz harmlos ist, da die Soorfiden
bei ihrem Einwachsen in die Schleimhaut anderen pathogenen
Organismen eine Bresche schlagen und einen Weg nach den
Lymph- und Blutgefissen bahnen kéunen?), wobei freilich zur
Beurtheilung der drohenden Gefahr die schwankende Virulenz
des Staphylococcus aureus auf die neuerdings Burginsky?®) hin-
gewiesen hat, schwer in die Waagschale fillt.

Sprosspilze.

Im Blaseninhalt und an der Oberfiiche der Niere waren
Hefen gefunden worden, die unter sich keine Unterschiede dar-
boten. Dagegen zeigte sich die vermeintliche Hefe aus der
Trachea alsbald von abweichendem Verhalten. Ihre Colonien
wachsen anders als die Harnhefe, es fehlen ihnen die oben ge-
schilderten radifren Ausldufer, die jenen Colonien das stachlige,
borstige Aussehen verlichen. Neben Wetzsteinformen, die in
der Mitte beider convexen Seiten kleine drusenartige Auswiichse
tragen, trifft man oft gleichseitige Dreiecke, aus deren leicht
convexen Seiten in der Mitte neue Auswiichse hervorspriessen.
Alle anderen, zum Thejl etwas complicirteren Formen der Colo-
nien, denen man begegnet, lassen sich in die bezeichneten Haupt-
formen auflésen oder auf sie zuriickfiihren. Die einzelnen Zellen
im Ausstrichpréparat sind wegentlich verschieden von denen der
anderen Hefe. Die andere ist gross- und langzellig, diese aber
rund- und kleinzellig. Schon die Vergleichung der Deckglas-
priparate schiitzt vor Verwechselung beider und bestimmé ihre
Verschiedenheit. Auf Bouillon bildet die Trachealhefe keine
Kahmhaut, wihrend die andere eine dicke Kahmhaut bildet,
die ganz gleich aussieht wie die urspriingliche in den stehen
gebliebenen Harnglischen. Um die Pathogeneitit der beiden
Hefensorten (aus Blase und Trachea) zu prifen, werden mit
Bouillonculturen, die 8 Tage im Briitschrank und 8 Tage bei

Y Vergl. Heller, Tageblatt der 62, Versammlung deutscher Naturf. und
Aerzte. Heidelberg 1889,

) Arbeiten aus dem Gebiete der path. Anatomie und Bakt. von Baum-
garten. Bd.I. Heft 1. S.63.
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Zimmertemperatur gestanden haben, folgende Injectionen vor-
genommen:

Von Blasenbefe einem Kaninchen (II) 1 cem in die Ohrvene.

- - - Meerschweinchen (II) 1cem in die Bauchhdhle,
- - einer Maus } ccm unter die Rickenhaut.

Von Trachealhefe einem Kaninchen (III) 1 cem in die Ohrvene.

- - - Meerschweinchen (III) 1 cem in die Bauchhdhle.
- - einer Maus & com unter die Rickenhaut.

Von den ersten’3 Thisren stirbt in der Folge keines, FEs ist daber kein
Grund vorhanden, der Blasenhefe pathogene Eigenschaften zu vindiciren und
o8 ist daher sebr wahrscheinlich, dass sieh die Hefe auch in unserem Falle
erst secundir in Blase und Niere angesiedelt hat, ohne daselbst sich activ
an der Hrkrankung der Niere zu betheiligen. Damit wiirde auch stimmen,
dass sie nur unter der Kapsel, nichf aber im Nierenschnitt gefunden wurde,
denn unter die unterminirte und unterbéhlite Kapsel kann sie vom Becken
aus gedrungen sein, ohne den Weg durch die Niere genommen zu haben.
Der negative Ausfall dieser Versuche benahm mir Inferesse und Veranlassung,
mich weiter mit dieser Hefe zu beschiftigen, deren Vorkommen im Har, in
Blase und an Nierenoberfliche ich mur kurz registriren will.

Von den 3 folgenden Thieren starb nur das Kanminchen, 6 Tage nach
der Injection. Meerschweinchen und Maus blicben am Leben. Das todte
Thier bietet einen héchst eigenthiimlichen Nierenbefund. Die Nieren sind
dicht bestiet von stecknadelkopfgrossen, eitrig sussehenden gelben Heerden.
Mikroskopisch bestehen die Heerde aus nekrotischen Harnkanilehen, peri-
tubuléiren Tnfiltraten und intratubuliren Hefewucherungen, die in Fiden aus-
wachsen, die Harnkanglchenwandung durchbobren und so radifir auswachsen.

Um mnoch einmal die beiden Hefen systemptisch mit einander zu ver-
gleichen und um womdglich die erwibnte Nierenaffection noch einmal zu
Stande zu bringen, werden mit Bouillopeulturen, die etwa eine Woche im
Briitschrank gestanden haben, 4 Kaninchen intravends inficirt:

g:ﬁ;ig;gg §[} mit Trachealhefe, Ejg::gg:g ?KEEII]} mit Nierenhefe.

Die beiden letzten bleiben am Leben, die beiden ersten sterben am
selben Tag, am 4. Tag nach der Einspritzung. Das Kaninchen X ist in
den .wenigen Tagen stark abgemagert. Die Section ergiebt dieselbe Nieren-
affection, wie sie Kaninchen IIT darbot, doch sind hier die Heerde efwas
kleiner, miliar etwa, und zwischen ihnen findet sich doch noch relativ ge-
sundes Nierengewebe, wihrend dort die normalen Gewebebriicken minimale
waren.  Das Blut ist eigenthdmlich wisserig, mikroskopisch kénnen Hefe-
zellen nicht mehr nachgewiesen werden, ebenso wenig im Harn. In der
Blase finden sich fast 20 ccm Harn, der ziemlich stark eiweisshaltig ist.
Zwar wmuss berdeksichtigt werden, dass schob normalerweise der Kaninchen-
harn Eiweissspuren enth&lt, doch betriigt hier das Eiweisssediment 1 der
ganzen Menge, zeigt also entschieden eing pathologische Vermehrung an.
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Die Reaction ist stark sauer, wihrend sie beim Kaninchen in der Norm al-
kalisch ist. Im Blut finden sich auffallend viele Blutplitichen und zahlreiche
eosinophile Granulationen. Auf einer Agarstricheultur wachsen aus Harn
iiber Nacht im Britofen etwa 100 einzelne, discret wachsende Tropfen, die
spéterhin confluiren. s enthielt also der Harn die Hefezellen doch, wenn
sie das Mikroskop auch nicht nachweisen liess. Dagegen sind Culturen aus
der Milch, dem Blut des rechten und des linken Herzens dieses Thieres auch
in der Folge nicht angegangen. An demselben Vormittag, da das Kanin-
chen X starb, wird das Kaninchen XI sehr krank gefunden, es neigt sich
allmdhlich wie zum Einschlafen auf die Seite, rafft sich dann wieder auf,
bis das Umsinken auf’s Neue beginnt. Am Nachmittag, einige Stunden
spiter als das andere, stirbt es. Das Nierenbild ist genau dasselbe wie beim
anderen, was beweist, dass die anatomische Verinderung und die Dauer des
Prozesses sehr abbiingig sind von der Art und dem Alter der Cultur, von
der Menge des Infectionsmaterials, hatte doch das Kaninchen IIJ 6 Tage bis
zum Tode gebraucht, da es mit einer Cultur inficirt worden war, die wohl
um 8 Tage ilter war und vor dem Versuch blos bei Zimmertemperatur ge-
standen hatte. Bei diesem Thier (Kaninchen XI) wurden weisse Punkte und
Streifchen, also wohl Heerdchen, auch in den Bauchmuskeln gesehen, was
etwas an gewisse Hyphomykosen erinnert.

Gleichzeitig mit dem letzten Versuech wurden auch von beiden Bouillon-
culturen nochmals Platten angelegt, um die Reinheit zu garantiren. Beide
zeigen bald dichtes Wachsthum. Die Colonien der Trachealhefe sind kleiner,
runder, compacter, schwiirzer, schiirfer contourirt. Die der Blasenhefe mehr
briunlich, mit stark und reichlich verzweigten Ausliufern, die radidr aus-
strahlen, in Faden auslaufen, die aus lnglichen elliptischen Zellen bestehen.

Man wird aus den vorigen Erfahrungen mit mir zuniichst
schliessen, dass ich einer Hefenart mit pathogenen Wirkungen
anf der Spur gewesen sei und wird geneigt sein, diese Art fiir
einmal als #chten Saccharomyces anzuerkennen. Pathogene
Saccharomyceten sind aber meines Wissens noch nicht nach-
gewiesen und ich darf wohl zum Zeuguiss dafiir eine Bemerkung
Baumgarten’s ') anfihren, dass ,bei Untersuchungen des Schei-
densecretes durch das Culturverfahren das hiufige Vorkommen
von Hefepilzen auffalle, die bei Bluttemperatur gediehen und
auch innerhalb des Thierkorpers nicht zu Grunde gingen®?).

1) Jahresbericht fir 1891. §.89, Anmerkung.

#) Falk (Arch. f. Anat. u. Physiol. Supplementheft. S.17) hat gezeigt,
dass die Hefe auch im Kérper Zucker zu zersetzen vermag, denn in-
jicirter Rohr- oder Traubenzucker erscheint nicht im Harn und experi-
mentelle Melliturie (Piquure, Amylnitrit, Orthonitrophenylpropiolsiure)
bleibt ans, wenn zugleich Hefe im Blut ist. Diese aber ist nicht
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Meine Hefen hatten aber nicht nur diesen beiden Bedingungen
geniigt, sie hatten geradezu das Thier umgebracht und eine
schwere Nierenkrankheit angefacht, die ich also zunfchst als
sine Saccharomykose auffassen zn diirfen glaubte. Als solche
hatte ich auch die Priparate noch Herrn Collegen Tavel bei
seinem Besuch in Heidelberg demonstrirt, woher seine Bemerkung
iiber dieselben stammit™). Zundchst aber wurde ich an dieser
Deuntung irre durch ldngere Fadenbildungen in der Peripherie
der Nierenheerde. Diese IFidden lassen sich nun aber weder
durch Férbung, noch auch mittelst stirkerer Vergrésserungen in
einzelne Elemente auflisen, wie wir es in den Gelatineplatten
der anderen #chten Hefe aus der Blase gesehen haben, sondern
stellen mehr odér weniger homogene Fiiden dar, die hichstens
da und dort seitliche Knospen ausspriessen lassen. Hat man
nun eiren Organismus vor sich, der nicht recht Farbe bekepnen
will, sondern. schwankt zwischen der Wuchsform der Hefen und
der Fadenpilze, so wird man sich heutigen Tages daran erinnern,
dass lange Zeit hindurch der Soorpilz in der Systematik keine
bleibende Stiitte finden konute, weil die Finen ihn bel Saccharo-
mygeten, die Anderen bei Hyphomyceten unterbringen wollten,
So hielt ihn Grawitz friher fiir identisch mit Mycoderma vini,
Plaut dagegen mit Monilia candida, einer Torulacee nach
Bonorden. Plaut nennt ibn geradezu einen Schimmelpilz.
Stampt liess sich durch die 2 Wuchsformen sogar verleiten,
2 verschiedene Arten anzunehmen, freilich nicht ohne Wider-
spruch zu finden mit dieser dualistischen Auffassung (Baginsky
und Andere). Es legt in der Willkiir des Experimentators, je
nach der Wahl des Nihrbodens das Fadenwachsthum zu- be-
giinstigen, oder Hefezellen zu produciren aus ein und demselben
Ausgangsmaterial. Damit fillt die dualistische Theorie. Klem-
perer?) erhielt auf Pflanmendecoctagar, einem sanern und zucker-
reichen Nahrboden lauter Hefezellen, auf Fleischpeptonagar Fiden

vermehrungsféhig, so dass Popoff’s septicim. Erkrankungen nach
Hefeeinspritzung wahrscheinlich Bakterien zuzuschreiben sind, die zu-
gestandenermaassen im Infectionsmaterial waren.

Ueber die Aetiologie der Peritonitis. Mittheilungen aus Kliniken und
medicinischen Instituten der Schweiz. I Reihe. 1. Heft. S. 14

% Qentralbl. f. klin. Med. 1883, No. 50,

2



b31

neben Hefezellen, auf Brodinfusagar vorwiegend Fiden, die aus
Sprosszellen ausgewachsen waren. Auch Stumpf') hatte eine
solche Abhingigkeit der Wuchsform vom Néhrboden beohachtet
und gesehen, dass die Mycelbildung auf Kartoffeln aufhért und
der Sprossung weicht. Plaut?®) ziichtete auf Apfelscheiben nur
Hefeformen, auf zuckerfreiem und stickstoffhaltigem Material
neben Sprosszellen auch Mycelien, und da Plaut unter iippiger
Entwickelung den Pilz alkoholische Gihrung einleiten sah, hielf
er ihn damals Grawitz gegeniiber nicht fiir das schwach gih-
rende Mycoderma vini, sondern fiir den Alkoholgiihrungspilz,
den Hansen in siissen Friichten und in frischem Kuhmist ge-
funden hatte. Roux und Linossier®) bekommen auf gekochten
Mdhren Hefeformen, und halten dies fiir den normalen vegeta-
tiven Zustand, auf Melonen, Zuckergelatine, Milch, Malzkeim-
infus aber wachsen vorwiegend Fdden. Die Fadenbildung soll
beeinflusst sein durch Concentrationsgrade der Nahrung, Sauer-
stoffmangel, das Alter und durch toxische Stoffe.

Laurent*) bestitigt das Hefenwachsthum auf zuckerhaltigen
schwach sauren Nahrboden und sieht Hefen und Fiden auf Bier-
wiirzegelatine aufspriessen. Schmorl®) endlich sah seine aus
einem Pharynxschorf cultivirten Hefezellen in zuckerfreier ver-
diinnter Bouillon zu typischen Soorfiden auskeimen. In diesem
Zusammenhange wire auch noch Weidenbaum zu nennen,
doch mégen diese Zeugnisse genfigen. Aber auch, wenn wir sie
alle nicht hétten, so wiirde uns die directe Beobachtung soor-
kranker Gewebe lehren, dass der Pilz in zwiefacher Gestalt er-
scheint. Seit Wagner (1868) sind alle, die sich mit diesem
Object abgegeben haben, namentlich Heller und Schmidt darin
einig, dass an der Oberfliche der Schleimhiute der Pilz. als
Saccharomyces vegetirt, in die Tiefe sich aber in Fadengestalt
einbohrt und dort in Gefisse und Spaltliicken hineinkriecht,

) Minchener #rztl. Intelligenzblatt. 1885. No. 44.

%) Centralbl. f. klin. Med. 1885. No.3. (Referat.)

% Arch. de méd. expér. et d’anat. pathol. 1890. No. 1 et 2. — Compt.
rendus de 'académie des sciences de Paris. Tome CX. 7 et 16.

*) Bulletin de la société belge de microscopie. XVI¢ annéde. I II. IIL
Bruxelles 1890.

%) Centralbl. fir Bakteriologie. VII. Bd. No. 11.
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wodurch fiberhaupt erst Boormetastasen (Zenker, Schmori,
Ribbert) mdglich und verstdndlich werden. Vortrefflich stimmt
mit diesen Erfahrungen das Wachsthum des Pilzes in der
Gelatinestichcultur, die analog der spontanen Wucherung an der
Oberfliche die Hefezellen, in der Tiefe die Fiden enthilt
[Baginsky?), Legrain®), Weidenbaum?))].

Nierenheerde, auf experimentellemn Wege durch intravendse
Injection bei Thieren gewonnen, erwihnt Klemperer. Er hatte
sie damals mit Methylenblau gefirbt und Fiden in den Nieren
gefonden: Beitdem sich Schmidt im hiesigen Institute mit
der Soorfrage beschiftigt hat, kennen wir Weigert’s Mathode
als den besten Nachweis, Ich habe mir erlaubt, auf der Heidel-
berger Naturforscherversammlung auf die schénen Resultate aunf-
merksam zn machen, die diese Firbung bei Soor und Asper-
gillus Hefert. An Hand meiner Nierenpriéparate habe ich nun
noch: ein eigenthiimliches Verhalten kennen gelernt, welches die
Pilze gegeniibér Gram’s und Weigert’s Methoden einnehmen.
Im Gram’schen Priparat findet man nicht einen einzigen Faden,
jedoch vereinzelte Hiufehen vegetativer Hefezellen., Man kinnte
versucht sein, daraus den Schluss zu ziehen, dass Gram die
Hefeformen, Weigert diese und dazu noch die Fiden firbt.
Nun sind aber die nach Gram gefirbten Hefezellen bei weitem
nicht so zahlreich, wie die nach Weigert gefirbten, so dass
jener Schluss nur mit der Einschrinkung gilt, dass Gram bei
weitem nicht alle Hefezellen, Weigert diess, dazu noch ein
Contingent weiterer Hefezellen, und d{berdies die Fiden firbt.
Wie sich die einen Sprossformen von den anderen biologisch
unterscheiden, oder mit anderen Worten, welcher biologische
Unterschied dem verschiedenen tinctoriellen Verhalten gleicher
morphologischer Elemente zu Grunde liege, das kann ich nur
durch eine Analogie vermuthungsweise erkldren. Erfahrungen
auf einem anderen Gebiete, namentlich bei Streptokokken, haben
es mir wahrscheinlich gemacht, dass nur lebenskriftige Indivi-
duen die Gram’sche Férbung annehmen. Ich habe Strepto-

1y Dentsch., med. Wochenschr. 1885. No. 50.

%) Compt. rendus de la soc. de biologie. 1889. 8. 44.

%) Arbeiten d. 8t. Petersburger Naturforschergesellschaft. Abtheilung fir
Botanik. 1891. (Referat: Centralbl. f. Bakt. XI. 18.)



533

kokkeneiter gesehen, dessen Kokken sich nicht mehr nach Gram
firbten, aber in Culturen auch nicht mehr wuchsen, sich aber
mit Fuchsin noch auf’s Schonste firbten. Dann ist es mir
begegnet, dass von einer Unmasse von Streptokokken in solchem
Eiter sich eine spirliche Elite nach Gram, alle aber mit Fuchsin
firbten, wihrend auf Platten spérliche Colonien aufbliihten,
deren Anzahl, soweit durch anndhernde Schéitzung bestimmt
werden konnte, den Gram’schen Exemplaren entsprach. Aehn-
liches habe ich bei pyimischen Affectionen gesehen, die durch
die bakteriologische Priifung als reine Wirkungen des Staph.
aureus allein ohne Mischinfection erwiesen waren, und in deren
miliaren metastatischen Abscessen sich einzelne Kokkenconglo-
merate sehr guf, andere schlecht, andere gar nicht nach Gram
farbten. Ja in ein und demselben Kokkenballen férbten sich
nur noch einzelne distinet und scharf nach Gram, so dass sie
sich aus dem zoogldaartigen Haufen scharf heraushoben. Das
alles hat mich za der Ansicht gebracht, dass die Vorbedingung
zur Annahme der Gram’schen Firbung die Lebens- und .Ziich-
tungsfihigkeit der betreffenden Mikrobenexemplare sei, womit
ich selbstverstiindlich nicht etwa meine, dass sie im Moment
der Farbstoffaufnahme noch lebensfihig sein miissten. Aber
Mikroben, deren Wachsthum erschépft, deren parasitire Wirk-
‘samkeit erloschen ist, die im Eiter, in Abscessen allméhlich
abgestorben sind, wofiir nun schon so viele Beispiele und Zeug-
nisse in der Literatur vorliegen, die sind trotz aller sorgfiltigen
Alkoholhértung nicht mehr zur Annahme der Gram’schen Fir-
bung zu bewegen. Andererseits ist nach meiner Ansicht die
Gram’sche Methode ein guter Index dafiir, dass nach ihr ge-
firbte Kokken zur Zeit des Todes ihres Wirthes noch vermeh-
rungsfihig gewesen seien, dass also der Prozess noch weiter
hiitte fortschreiten konnen und sich noch nicht erschopft habe.
Durch sorgfiltige Vergleichung der Ziichtungs- und Féirbungs-
resultate halte ich mich zu dieser Anschauung berechtigt und
theile sie an dieser Stelle mit, um hypothetisch das abweichende
Verhalten der Soorheerde den beiden Methoden gegeniiber wenig-
stens durch Analogie zu erkliren. Wenn ich nun noch die
Topographie der Heerde in’s Auge fasse, so finde ich sehr oft
im Centrum derselben ein Gefiss und in seinem Lumen sitzen
Archiv f. pathol. Avat. Bd.187. Hft.3. 35
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mit Blutkérperchen vermischt Saccharomyeetenformen in grosser
Menge. Von den wandstdndigen Exemplaren dieser Hefezellen
wachsen fidige Fortsiitze™ durch die Wandung hindurch und
eine Strecke weit im Gewebe fort und tragen an ihrer Indspitze
sehr oft wieder eine sprossende Knospe, die sich durch eine
feine schmale Spalte vom Faden zu trenuven scheint. So grappirt
sich um eine intravasculire Saccharomycetengruppe ein radiir
auswachsendes Fadensystem, das, je nachdem das Gefdss im
Quer- oder Liangsschnitt getroffen ist, die Form einer Rosette,
einer Aster- oder iiberhaupt Compositenbliithe, oder aber eines
Borstenwischers oder einer behaarten Raupe annimmt. Es wieder-
holt sich hier im Kleinen und auf anderem Gebiet, was man
von jeher an Soorvegetationen der Schleimhiute gesehen hat.
Wo es einen Widerstand des Gewebes zu Gberwinden gilt, da
sucht sich der Pilz in Fadenform den Weg zu bahnen, wo er
ungehemmt sich vermehren kann, da wichst er in Hefenform,
dort an der Oberfliche der Schleimhaut, hier in der Lichtung
des Blutgefisses. In den Heerden ist die histologische Struktur
verschwommen, weil sie von unzéhligen leukocytiren Zellen,
die sich angesiedelt haben, ganz und gar verdeckt ist. Nichts-
destoweniger kann man gerade durch den Contrast der nicht
mehr firbbaren Epithelzellen nekrotische, gewissermaassen se-
questrirte Harnkanilchen erkennen und ich konnte &fters sehen,
wie Soorfiden in sie hinein und in ihnen eine Strecke weit
fortwachsen. Niemals gelingt es auffallender Weise, im Centrum
oines Heerdes einen Glomerulus an seinen Umrissen zu erkennen
und in ihm so den Ausgangspunkt zu vermuthen. Es bleibt
somit nur die Annahme iibrig, dass die injicirten und mit dem
Blutstrom treibeuden Hefezellen vor oder nach der Passage des
Glomerulus stecken bleiben, aber gerade im Knduel selbst nicht
so leicht festsitzen. Die meisten Heerde liegen aber in un-
mittelbarer Nachbarschaft der Kniuel und, wie schon gesagt,
im Gebiet der Harnkandlchen, die in dieser Nidhe nur als ge-
wundene gelten konnen, zudem finden sich die Heerde so selten
um grossere Gefdsse, wie es doch Art. interlobularis und Vas
afferens noch sind, dass ich daraus den Schluss ziehen méchte,
dass die meisten Pilze hinter dem Glomerulus, in den inter-
) Lénge derselben 32, 40, 66, 80, 132, 214 Mikra.
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tubuldren Capillaren der Labyrinthe stecken geblieben seien,
nachdem sie den Glomerulus passirt haben. Doch nicht aus-
nahmslos, denn gerade jene Bilder, die ich oben mit dicht be-
haarten Raupen verglichen habe, verdanken diese ihre Aehn-
lichkeit der Ansiedelung um ein grosseres Gefdss, das eben das
tertium comparationis mit dem Korper der Raupe bildet. So
ganz apodictisch will und kann ich tibrigens die Betheiligung
der Glomerali nicht in Abrede stellen, denn erstens finde ich
auch in einzelnen derselben bei eifrigem Suchen bald Hefen,
bald Fiden, zweitens ist die Struktur der priexistirenden Ge-
webselemente innerhalb eines Heerdes so undeutlich oder gar
verloren gegangen, dass man nicht beanspruchen kann, einen
ehemaligen Glomerulus noch erkennen zu wollen.

Soll nun noch die Leukocytenmasse der Heerde gewiirdigt
werden, so erhebt sich zunidchst die Frage, ob dies Eiter sei,
ob die Heerde als miliare Abscesschen zu deuten seien. Dem
gegeniiber konnte hochstens die Auffassung noch zu Recht be-
stehen, dass auf eine primédre Nekrose des Gewebes als Pilz-
wirkung ein Regenerationsbestreben eintrite und die zellreichen
Heerdchen als Granulationsgewebe gelten miissten. Ob dem
Soorpilz pyogene Wirkungen zukdmen oder nicht, ist auch schon
discutirt worden. Langerhans fand bei Soor im Oesophagus
die Schleimhaut entzlindet und eitrig infiltrirt und wurde da-
durch veranlasst, den chemischen Umsetzungsprodukten des Soor-
pilzes die Eitererregung zuzuschreiben, wihrend Grawitz, Klem-
perer und Plant eine solche Eigenschaft verneinen. Ich muss
nun bekennen, dass weder das makroskopische, noch das mikro-
skopische Aussehen der Nierenheerdchen gegen ihre eitrige Natur
sprechen und dass man als einziges Argument dagegen die gut
erhaltenen und schon ausgeprigten Formen der Kerne der leuko-
cytiren Zellen anfiihren konnte.

Somit glaube ich, die vermeintliche Hefe der Trachea als
Soor erkannt und von der Hefe des Harns scharf abgetrennt zu
haben. Ich habe mich seither &fter bemiiht, die Harnhefen
weiter zu studiren und fand durch das freundliche Entgegen-
kommen meiner klinischen Collegen mehrfach Gelegenheit, bei
Diabetikern solche Hefen zu ziichten. Bis jetzt habe ich an
ihnen aber weder pathogene mnoch sonst welche Eigenschaften

3b*
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kennen gelernt, die sie der Beschreibung werth erachten liessen,
weshalb ich mich an dieser Stelle mit der Bemerkung begniige,
dass sie auf Gelatine leicht wachsen und zwar mit weisser
Farbe. Als Erginzung zu Friedreich’s Beobachtungen mag
es nun ja auch interessiren, dass diese Pilze durch die Cultur
festgestellt sind.

Fadenpilze.

Der Aspergillus in den Bronchien war auf Agar gereinigt
und auf Brodbrei weiter geziichtet worden. Nun sollte noch
zur Bestimmung seiner Art seine Pathogenitit gepriift werden.
Von dem Sporenpulver der Brodeultur wird eine Emulsion ge-
macht und zwar fritheren Erfahrungen zu Folge mit 70procen-
tigem Alkohol, Glycerin und Wasser. Davon bekommt ein
Kaninchen (VI) eine Spritze voll (1 cem), ein anderes (VII) die
Hilfte davon. Dass die Sporen noch entwickelungsfihig sind,
beweist eine unmittelbar nach dem Injectionsversuch von der
Emulsion angelegte Brodeultur, die in den ersten 24 Stunden
bei Zimmertemperatur noch kein Wachsthum, am 2. Tag aber
(nach 24stiindigem Verweilen im Briitschrank) an den mit der
Nadel beriihrten 2 Stellen der Brodoberfliche kleinste Mycelien
aufspriessen ldsst.

Kaninchen VII stirbt am 13., Kaninchen VI am 15. Tag nach der In-
jection, etwas spét allerdings fiir Aspergillus fumigatus, aber mit so untriig-
lichen Anzeichen dieser Hyphomykose, die ich von fritheren mehrfachen Ver-
suchen gut kannte, dass ich keinen Anstand nehme, den Pilz als Aspergillus
fumigatus zu bestimmen. Aus Nieren und Lungen angelegte Agarculturen
(im Brutschrank) tragen schon am nichsten Tag keimende Aspergillusrasen.
Am zahlreichsten waren die Heerde diesmal in den Lungen, ziemlich reich-
lich auch in Nieren, spirlich in der Leber. Die Culturen hatten anfanglich
ihre spangriine Farbe und bekamen spiter den rauchgrauen Farbenton, der
ihnen den Namen verschafft hat. In jingster Zeit habe ich bei einem an-
deren Falle von Diabetes wieder einen gleichen Pilzrasen in den grossen Bron-
chien gefunden ohne alle anderen Affectionen der Lunge. Awuch hier wurde
der Pilz durch Cultur und Thierversuch als Aspergillus fumigatus bestimmt.

Ich habe seither Gelegenheit gehabt, mit alteren Fach-
collegen mit grésserer Erfahrung dariiber zu sprechen, die einen
solchen Befund bei Diabetes nicht kannten. Da sich mir aber
die Duplicitdt der Fille in verhiltnissméssig kurzer Zeit bewihrt
hat, kano ich an die grosse Seltenheit dieses Fundes nicht recht
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glauben. Um so mehr aber darf ich hier die Bitte aussprechen,
bei Diabetessectionen die Bronchien mit ganz reinen Scheeren
sehr sorgfiltiz zu pripariren, um auf die Pilzrasen zu fahnden.
Dann werden sie sicherlich 6fter gefunden, als man bisher ahnte.
An der Oberfliche sind sie deutlich griinlich, an der Unterfliche
silberweiss gldnzend und schillernd wie ein Fisch. Wenn sie
aber mit Bronchialschleim recht vermischt und imprignirt sind,
und das werden sie bei unvorsichtiger Priparation der Bronchien
sehr leicht, dann verschwinden Glanz und griine Farbe, und sie
sehen so unscheinbar grau, wie schmutzige Fetzen aus, dass sie
leicht verkannt werden kénnen. Die mikroskopische Controle
schliesst aber sofort jeden Zweifel aus, denn die charakteristischen
Fruchtkdpfe mit Conidiensporen habe ich in keinem der beiden
Fille vermisst.

Das ist das Thatsichliche des Falles, soweit es sich durch
die vereinten Methoden feststellen liess. Es spricht fiir sich
selbst und kann epikritischer Interpretation entbehren. Es sind
bei Diabetes Vertreter aller moglichen niederen Pilz-
gattungen nachgewiesen worden. Aus der Reihe der Mikro-
kokken der Staphylococcus aureus, aus der Klasse der Bacillen
ein Angehoriger der Coligruppe, von Hefen dchte Saccharomyceten
im Harn, in der Blase und Niere, von hefedhnlichen Organismen
der Soorpilz und endlich als Reprisentant der Fadenpilze Asper-
gillus fumigatus. Das ist wohl mehr als ein Zufall. Auch wer
mit mir nicht gesonnen ist, dem Nachweis des Staphylococcus
als eines fast ubiquitiren Ansiedlers und des Soorpilzes als
eines so hiufigen Vorkommnisses grosse Bedeutung beizulegen,
der wird doch seine Aufmerksamkeit den Vertretern der fibrigen
3 Gruppen nicht versagen konnen. Die Umsténde, unter denen
der Bacillus angetroffen wurde, sprachen doch sehr deutlich
gegen eine blos gelegentliche Ansiedlung und fiir ein Causalitéits-
verhéltniss zwischen ihm und der Nierenaffection, die, wenn
auch in den allgemeinen Ziigen dem Bild der Pyelonephritis
verwandt, doch bis in die histologischen Einzelheiten als hichst
eigenartiger, und in seinem mikroskopischen Aussehen seltener
und befremdender Prozess gekennzeichnet werden konnte. Es
hat also abgesehen von allen bakteriologischen Erwigungen und
Betrachtungen ein neues und eigenthiimliches pathologisch-ana-
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tomisches Bild gezeichuet werden kGunen, das durch seinen
ungewohnten Anblick bei der Obduction alle Anwesenden {ber-
rascht hatte. Endlich wird man nicht umhin kénnen, dem
Z2maligen Fund von fructificirenden Aspergillus im Bronchial-
baum Diabetischer eine gewisse Abhingigkeit von dieser Krank-
heit znzuerkennen, Wie man sich auch im Einzelnen einen
solchen Zusammenhang denken mag, erfihrt doch das Bild der
wuanderbaren Krankheit durch dies neue Glied eine Bereicherung.
Gerade bei den zuckerliebenden Fadenpilzen kann man den Ge-
danken nichf los werden, dass ihnen der Zuckergehalt zusage,
der bekanntlich in den Lungen und im Auvswurf nachgewiesen
ist. Wenn es aber der Zuckergehalt nicht wire -— und es
ldsst sich dies vielleicht eines Tages experimentell feststellen —
so konnte es das durch den Zucker geschidigte Gewebe sein,
das den Bakterien die Ansiedelung gestattet. So hat sich etwa
Bujwid die Frage der Disposition Diabetischer fiir Eiterungen
zurecht gelegt. Nach dieser Auffassung wire dann der Zucker
kein Nahrungsmittel der Bakterien, sondern nur das Mittel, die
Gewebe zu schidigen. Was aber nach Bujwid der Zucker
fertig bringt, das wirken am Ende auch andere Stoffe wie Aceton,
Acetessigiither, Alkohol, deren Vorhandensein beim Diabetes
nachgewiesen ist. Aber endlich kdnnen die Gewebe schwichende
Verdnderungen erfahren, die von all den genannten Stoffen un-
abhéngig sind und von Ursachen abhingen, in die wir noch
gar keinen Einblick haben. Jeder Obducent kennt das hdchst
sonderbare Aussehen diabetischer Organe. Mit Worten ist kaum
eine Beschreibung davon zu geben. Es auf toxische Wirkungen
der oben genannten Stoffe zuriickzufiihren, ist ja verlockend
und naheliegend, aber natiirlich doch blos ein vorldufiger Ver-
such. Die wahren Griinde konnen uns ja noch verschlossen sein.

Aber auch ohne zunichst eine biindige Erklirung geben zu
konnen, wird man alle Thatsachen, die in diesen Bléttern nieder-
gelegt sind, zusammengenommen, diese kaum aus der Hand
legen ohne den Eindruck zu behalten, dass der Diabetes fiir
das Wachsthum und Gedeihen der verschiedensten
niederen Pilze eine Disposition schaffe und den Boden
ebne.



