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H o  

Ueber Saccharomycosis hominis. 
Von Dr. Otto Busse ,  

I. Assistenten am Pathologischen Institut der Universit~t Greifswald. 

(ttierzu Tar. I und II.) 

Im 4. Hefte des 16. Bandes des ,Centralblattes flit Bakterio- 
logie und Parasitenkunde" konnte ich fiber eine besondere Art 
yon parasit~ren Zelleinsehlfissen berichten, die bei einer 31j~hrigen 
Frau eine cbronische subperiostale Entziindung an der Tibia 
hervorgerufen und eine umfiingliche ZerstSrung des Knochens 
mit Bildung von Eiter bewirkt hatten. Ieh habe darin aus- 
geffihrt, dass sich diese Organismen als Zelleinschlfisse in wirk- 
lich ungeheurer Menge in der dicken Wandung eines Abscesses, 
besonders in der obersten, sehr zahlreiche Riesenzellen enthalten- 
den Schicht derselben vorgefunden hatten, dass sie sicb yon 
diesem Gewebe auf versehiedenen NS~hrbSden zfichten und theils 
mit dem Gewebe~ theils durch Culturen auf Thiere fibertragen 
und im Thierk5rper zur Vermehrung bringen liessen. 

Heute nun, naehdem der Krankheitsfall durch den Tod zum 
Abschluss gekommen ist und das Sectionsergebniss desselben 
vorliegt, bin ich in der Lage weiteres fiber dieses bisher un- 
bekannte Krankheitsbild und die zerstSrende Wirkung der Para- 
siten auf die verschiedenen Organe des menschlichen KSrpers 
mitzutheilen. 

Ich beginne zuni~chst mit der Krankengeschichte~ die ich 
nach den an 0rt und Stelle eingezogenen Erkundigungen and 
den yon dem Hausarzte der Patientin, Herrn Dr. Brfining, 
gegebenen Daten zusammengestellt habe. Alsdann lasse ich das 
Sectionsprotocoll und im Ansehlusse daran die Beschreibung des 
mikroskopischen Befundes in den einzelnen 0rganen folgen, 
daran fiige ich meine Beobachtungen fiber Leben und Wesen 
des Krankheitserregers, um dann mit dem Bericht der Ergebnisse 
der !nfectionsversuche zu schliessen. 



24 

Patientin ist die 31j~ihrige Schuhmaeherfrau Bertha Kapp aus Anclam, 
geb. am 13. November 1863 zu Anclam. Sie entstammt einer anscheinend 
gesunden Familie. Beide Eltern leben und sind bei einem Alter yon 59 
beziiglich 55 Jahren rfistig und gesund. Aueh die 3 Gesehwister der Pa- 
tientin leben und sind gesund. Die Frau selbst hat in ihrem 5. Lebensjahre 
die ~Iasern durchgemaeht und ist seitdem dauernd kriinklich gewesen. Sie 
ist Wiederholt liingere Zeit ~rztlich wegen Scrofulose behandeIt worden, die 
sich in Katarrh der Nase nnd Bindehaut und Drfisenschwellungen am ]~alse 
~usserte. Einmal im Mai 1882 wurden ihr einige Dr~isenpaekete in der 
Greifswalder Klinik exstirpirt. Nach ihrer Confirmation versuchte sie sich 
den Lebensunterhalt als Dienstmiidehen zu erwerben~ musste jedoch ihrer 
KSrperschw~che wegen nach wenigen Jahren diesen Plan aufgeben und lebte 
nun als Schneiderin im Hause ihrer Eltern, bis sie im September 1889 den 
Sehuhmacher Kapp heirathete. Auch dieser entstammt einer gesunden Fa- 
mille und ist durchaus kr~ftig und in jeder Beziehung gesund. Im Sep- 
tember 1890 und Mai 1892 machte sie 2 normale Entbindungen durch, die 
ohne irgend welche Complicationen verliefen - -  beide Kinder sind kriiftig 
und gesund. Im October 1893 gebar sie ein drittes Kind~ das im Oegensatz 
zu den beiden Geschwistern schwiichlich und kr~nk]ich war und schon naeh 
11 Monatea mit erheblichen Drfisenanschwellungen am I=lalse starb. Aueh 
bei der Mutter nahmen die Drfisenpackete an GrSsse mehr und mehr zu. 
Besonders stellte sich naeh der ersten Entbindung eine erhebliehe, sehmerz- 
lose Driisengeschwulst in der linken Achsel ein. Die eigentliehe Erkrankung 
begann aber naeh Angabe der Patientin und i h r e r  AngehSrigen w~hrend 
des letzten Wochenbettes. Bald nach dor Entbindung bemerkte die WSch- 
nerin etwa in der Mitte der vorderen linken Tibiakante eine sehmerzhafte 
Stelle, die trotz der dagegen angewandten Einreibungen stetig, wenn auch 
sehr langsam, wuehs. Sic consultirte deshalb am 15. Januar 1894 Herrn 
Dr. B r f i n i n g ,  welcher an der bezeiehneten Stelle eine kleine, ausserordent- 
lieh schmerzhafte Verdickung bei der ziemtich abgemagerten Patientin con- 
statirte und innerlieh Salieyls~iure dagegen gab. Das Leiden ging jedoch 
nicht zurfick und im M~rz~ nachdem zwisehendurch aueh der elektrische 
Strom in seinen versehiedenen Formen angewandt worden war, trat plStzlich 
eine erheb]iche schmerzbafte Schwellung des Knies mit Erguss im Gelenk 
ein. Das Bein stand leicht gebeugt und konnte nur unter grossen Schmerzen 
bewegt werden. Nach einigen Wochen schwo]l das Gelenk wieder ab und 
es trat  wieder vSllig normale Beweglichkeit ein. Dagegen wuchs die Ge- 
schwulst an der Tibia mehr und mehr~ dabei wurde auch das Allgemein- 
befinden sehleehter und sehlechter und die Patientin magerte immer mehr 
ab. Im Mai liess sieh in der Geschwulst deutlich Fluctuation nachweisen~ 
weshalb die behandelnden Aerzte, Herr Dr. S c h l e n s k a  and Herr Dr. Brf i -  
n i n g ~  der Frau zu einer Operation riethen. Nach einigem ZSgern ent- 
schloss sie sich, zu diesem Zweck nach Greifswald in die chirurgische 
Klinik zu gehen~ wo ihr am 15. Juni  yon Herrn Geheimrath H e l f e r i c h  
aus dieser eystisehen Geschwulst eia sehmierige~ br~unliehe~ dickflfissige 
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Masse enfleert und die Wandung der HShle mit einem Theil der vorderen 
Tibiakante entfernt wurde. Das Pr[tparat wurdo zur Feststellung der Dia- 
gnose - -  man schwankte zwisehen chroniseher Entzfindung und erweichtem 
Sarcom - -  in 's pathologische Institut geschickt und bei dieser Gelegenheit 
fanden wit, dass die Wandung der HShle in ihrer inneren, sehr weichen, 
zellenreichen und viele Riesenzellen enthaltenden Schleht ~on zahllosen 
intensiv g]~nzenden, runden Gebilden durehsetzt war~ die zum grossen Theile 
innerhalb der Zellen als Zelieneinschlfisse, zum grossen Theil aber ausser- 
halb der Zellen, ferner im Gewebe geIegen waren. Auf Anregung meines 
hochverehrten Chefs, des Herrn Professor G r a w i t z, welcher sich mit Bestimmt- 
beit ffir die parasit[ire Natur der eigenthfimlichen KSrper ausspraeh, babe ich 
sogleieh Untersuehungen fiber die Vermehrungsf~higkeit der Zelleinschlfisse 
begonnen und dabei gefunden, dass diese glitnzenden Gebilde sich als 
vermehrungsfiihige Parasiten erwiesen und sieh sowohl auf verschiedenen 
N~hrsubstraten rein zfichten liessen, als auch bei Thieren pathogen wirkten, 
dass ferner aus ihrem Aussehen, aus der Art ihres Wachsthums dureh 
Sprossung, aus der Form und Gestalt der Colonien, aus ihrer Eigensehaft 
G'~hrung zu erzeugen, der Schluss gezogen wurde, dass w i r e s  mit einer 
pathogenen Hefeart zu thun h~tten. 

Somit war also durch diese Untersuchung festgestellt~ dass die Frau 
Kapp an einer bisher nicht beobaehteten, ganz eigenartigen parasiti~ren Ent- 
zfindung leide. 

Auf ihreu Wunsch wurde die Patientin, die gut granulirende Wunde mit 
einem Jodoformgazeverband gesehlitzt, nach Hause in die Behandlung des Herrn 
Dr. B r f i n i n g  entlassen~ der sie dann vom 17. Juli ab~ entsprechend dem 
yon der Klinik ertheilten Rath mit geeignet erscheinender Diiit und Arsen 
behandelte und die Wunde wSchentlich 2--3real mit Jodoformgaze verband. 

W~hrend ihres Aufenthaltes in der Klinik hatten sich auf verschiedenen 
Stellen der Gesiehtshaut Exulcerati0nen gebildet. Die Anfangs kreisrunden 
Geschwiire zeigten einen leicht gewulsteten Rand, verloren aber, indem bald 
mehrere confluirten, ihre runde Form. Trotz sorgf~ltiger Reinigung mit 
Sublimat und Schutz dutch Zinkpaste oder Heftpflaster hatten~ wie Herr 
Dr. B r f i n i n g  mir mittheitte, die Geschwfire wenig Tendenz zur tteilung. 
Aach yon ihrem Grunde babe ich am 9. October mit Erfolg die ttefeart 
cultivirt. Auch der Zustand der Operationswunde an der Tibia ver- 
schlimmerte sich sehr bald. Die Haut, die oberhalb und unterhalb der 
Knochenwunde geni~ht worden war, musste wieder durchtrennt werden, well 
sieh darunter HShlen bildeten, die nach ErSffnnng dfinnflfissigen~ hellen 
Eiter entleerten. Die Granulationen wurden blass und glasig aussehend. Die 
Stichkan~le der Nfihte~ die naeh Entfernnng des Fadens geheilt und ver- 
narbt waren~ nahmen eine bl~uliche Farbe an und bildeten~ indem yon der 
Wunde her das Gewebe nm den Stichkanal herum allm~hlich nach der Ober- 
fl~che bin fortschreitend, eingeschmolzen wurde~ Taschen, in denen sich das 
Secret staute. Jetzt wurde die Wunde feucht mit 2procentiger essigsaurer 
Thonerde verbunden und dadureh eine VergrSsserung derselben verhindert. 
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Seit Mitte August begann das Knie allm~hlich wieder zu schwellen. Die 
Schmerzbaftigkeit und der Umfang des Kniegelenks nahm bis zum Tode hin 
bestiindig zu. 

Bald traten auch au anderen Knochen Entzl:indungsheerde auf. Zu- 
n~chst zeigte sieh seit Mitre September eine schmerzhafte Stelle an der 
dorsal gelegenen Kante der rechten Ulna in unmittelbarer N~he des Ellen- 
bogengelenkes~ es bildete sich eine an GrSsse zunehmende fluetuirende Her- 
vorwSlbung an dieser Stelle, die am 9. October yon Herrn Dr. B r f i n i n g  in 
meinem Beisein incidirt wurde. Es entleerten sich wenige Cubikeentimeter 
eines rahmigen~ gelbbr~unlichen, mit Blut vermisehten Eiters~ in dem sich 
mikroskopiseh neben gewShnlichen Eiterzellen zahlreiche Riesenzellen und 
massenhafte~ theils intraeellulii 5 theils extracelluliir gelegene, der oben be- 
schriebenen Gebilde befunden. Aussaaten yon Eiter auf Gelatine u. a. 
lieferten nur Culturen dieser Parasiten, keine der gewShnlichen Eitererreger. 
Ein anderer Knochenheerd bildete sicb an der linken 6. Rippe in der Ma- 
millarlinie, wo tier durch die schlaffe magere Haut sehr gut durehzuffihlende 
untere Rand der Rippe pl5tzlich yon einer Delle, so gross~ dass man bequem 
die Kuppe des Zeigefingers hineinlegen konnte, unterbroehen wurde. Eine 
ErSffnung dieses Heerdes wurde nicht gestattet uud derselbe nahm bis 
zum Tode noch erheblich an GrSsse zu und bereitete der Kranken grosse 
Schmerzen. 

Ausserdem bestanden schmerzhafte Stellen etwas oberhalb der Ileo- 
cSealgegend und im Nacken. Die Schmerzen in der linken Seite und dem 
Abdomen wurden mit der Zeit so intensiv, dass nur dutch h~tufige Gaben 
yon Morphium Schlaf und Linderung zu erzieIen war. 

Gegen Ende October trat  zu allem diesem noeh h~iufiger Singultus und 
wiederholtes Erbrechen zum Theil blutiger Massen hinzu. Der Appetit 
wurde schleeht und die Abmagerung erreiehte den ~ussersten Grad. Das 
Bewusstsein blieb w~hrend der ganzen Zeit erhalten, irgend welche Symptome 
yon Seiten des Cerebrum waren nicht vorhauden. Der Urin wurde ver- 
schiedene Male, zuletzt im October, untersucht und erwies sich frei yon 
Eiweiss und Zucker, enthielt abet in letzter Zeit oft blutige Beimengungeu. 

Der Puls war bis zuletzt kriiftig und regelm~ssig. 
Temperatursteigerungen bis 38~5 ~ wurden nur selten constatirt, ffir ge- 

wShnlieh war die Kranke fieberfrei. 
Der Exitus trat  am 28. November 1894: Mittags ein. Die Obduction 

wurde am 30: November~ Morgens 7 Uhr, won mir in der Wohnung der 
u ausgeffihrt. 

Die gracil gebaute, weibliehe Leiche befindet sieh in dem Zustande 
exeessiver Abmagerung. Die Hautfarbe ist sehmutzig-grauweiss~ die m~ssig 
entwiekelte Musculatur befindet sieh in Todtenstarre. An der hussenseite 
und Vorderfliiehe des rechten Unterschenkels ist ein tief in den Knoehen 
hineingehendes, yon gelblieh-rSthlichem Oranulationsgewebe ausgekleidetes 
Gesehwfir, dessert Boden mit schmierigem Eiter bedeekt ist. Das linke Knie 
ist ausserordentlieh dicl~ und prall gespannt. GrSssere und kleinere Ge- 
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schw~ire bestehen noeh auf der rechten Stirnh~lfte unmittelbar fiber dem 
Auge und an dem rechteu Warzenfortsatze. Die Begrenzungen der Ge- 
sehwfire zeigen nirgends wallartig erhobene oder gezackte R~nder~ sondern 
sind glatt. In der Umgebung der Gesehwfire an der Stirn l~sst sich 
Fluctuation unter der Haut~ besonders des oberen Augen]ides nachweisen. 
Auf eine Er5ffnung dieser Stelle muss ]eider verzichtet werden. (Nach Aus- 
sage der bei der Section anwesenden Todtenfrau hat sich aus dieser Stelle 
beim Wasehen der Todten eine grosse Menge blutigen Eiters entleert.) 
Auch am oberen Drittel der Ul.narseite des rechtea Unterarms besteht ein 
~hn]iches Geschw~ir~ das tief in die Ulna selbst hineingeht. Auf der linken 
Brustseite w51bt sich in der Mamillarlinie in HShe der 6. Rippe die Haut 
etwas vor, der palpirende Finger bemerkt hier eine mindestens hfihnerei- 
grosse, weiche~ fluctuirende Gesehwulst. Beim Abtasten der P~ippe l~sst sich 
an derselben ein erheblicher Defect constatiren. Auf eine Strecke yon etwa 
2�89 cm ist dieselbe bedeutend d~inner als an den fibrigen Theilen. 

In der linken AchselhShle liegt eine gut g~inseeigrosse~ rund|iche~ weiehe, 
aber nicht fluctuirende Geschwulst. 

Die Bauchdeeken werden dutch einea veto Processus xiphoides links 
am Nabel vorbei bis zur Symphysis ossium pubis geffihrten Schnitt getrennt, 
dabei dringt weder Luft noeh Flfissigkeit aus der BauchhShle hervor. Das 
Peritoneum der vorliegenden Darmsehlingen ist feucht~ glatt und gl~nzend. 
Das sehwach entwickelte, g~nzlieh fettarme Netz liegt naeh oben gegen das 
Colon transversum hinaufgezogen und ist vielfaeh gefaltet abet uieht ver- 
klebt. Im Becken finden sieh wenige Cubikcentimeter einer trfiben, sehmutzig- 
braunrothen, w~issrigen F]fissigkeit. Das Zwerchfell steht links in HShe der 
5., rechts in HShe der. 4. Rippe. 

Die Milz ist mit der Nachbarschaft theilweise verwaehsen, die Oberfl~che 
ist glatt~ die Kapsel straff gespannt, grauweiss, nicht durehseheinend. Die 
Milz misst 12~5 cm in der L~inge~ 8 cm in der l~reite~ 4~5 cm in der Dicke. 
Ungef~hr in der Mitte des Rfickens der Milz ffillt eine grauweisse Stelle auf~ 
in deren Bereich die Kapsel leieht nach aussen vorgewSlbt ist. Beim Auf- 
sehneiden des Organes finder sieh an dieser Ste]le in dem sonst rSthlich- 
braunen Parenchym ein etwa wallnussgrosser, grauweisser Knoten, der sich 
welch anf~ihlt und sich gegen die Umgebunff scharf absetzt. Ein genau so 
aussehender, nur etwas k]einerer Knoten liegt 1 cm unter dieser Stelle mehr 
in der Mitte der Milz und ein dritter etwa haselnussgrosser Heerd etwas 
davon entfernt. Alle drei Stellen sind his auf centrale Erweiehungsheerde 
in ihrer Consistenz fester, als wie der fibrige Theil der sich weich anffihlen- 
den ]~Iilz. Die Pulpa derselbea quillt fiber die Sehnittfl~che vor~ Trabekel- 
und Follikelzeichnung ist verwaschen. 

Die linke Niere ist yon einer ~usserst geringen rostbraunen Fettkapsel 
umgeben. Nach I:lerausnahme bemerkt man, dass die letztere in dem unteren 
Theile und besonders aueh auf der Hinterseite der Niere yon einer eigen- 
thfimlich dickflfissigen~ eiter~hnliehen Masse durchsetzt ist, die auch zum 
Theil zwischen Capsula fibrosa und Nierenparenchym eingedrungen ist~ 
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Beim Versuch die Capsula fibrosa abzuziehen zeigt sich, dass auch die 
~usseren Theile der Rindensubstanz zerstSrt und in eine grauweisse, dick- 
fl/issige Masse verwandelt ist. Um das Pdiparat zu erhaIten, wird yon dem 
weiteren Abziehen der Kapsel Abstand genemmen. Die Niere ist 12,5 cm 
lung, 6,5 cm breit, 4,5 cm dick. In Bezug auf Consistenz bieten obere und 
nntere H~Ifte der Niere merkliehe Verschiedenbeiten dar. W~hrend sich die 
obore tt~lfte ziemlicb fest, wie eine normale Niere anffihlt, ist die untere 
tt~.lfte ganz ungemein welch. In diesem Theile findet sigh beim Aufschneideu �9 
ein kugelfSrmiger, 4 cm im Durcbmesser betragender Abscess, der mit einer 
weisslichen, weichen Masse erffillt ist, die in ihrem Aussehen an verfetteten 
Eiter, wie wit ihn in ganz alton eingedickten Abscessen finden, erinnert. 
Dieser Heerd setzt nicht scharf gegen die Nachbarschaft ab, geht vielmehr 
allm~hlich in normale Nierensubstanz fiber, die ihn oben und unton umgiebt; 
seitlieh reicht er bis an die, wie oben beschrieben, in diesem Bezirke ~hn- 
]ich ver~nderte CapsuIu fibrosa und his an den Hilus dot Niere. Die Pori- 
pherie des Heerdes ist weniger welch als die Mitre, we sich einze]ne ver- 
fl/issigte Bezirke finden. In der Umgebung dieses grossen geerdes tiegen 
noch einige kleinere, his haselnussgrosse, ~ihnliche Heerde. Eine Communi- 
cation zwischen ihncn l~sst sich nicht nachweisen. 

Die noch erhaltene Nierensubstanz enthiilt wenig Blur, die Rinde ist 
transparent, die Marksubstanz etwas dunkler wie die Rinde. 

Das Nierenbecken fiberal! grauweiss und glatt und transparent. 
Die rechte Niere zeigt ~hnliehe Ver~nderungen, nur welter vorgeschritten 

wie die in der linken. E's finder sich hier sGhon dicker, rahmiger Eiter auf 
dem Peritoneum der Nierengegend, auch die Infiltration und ZerstSrung des 
Gewebes um die Niere ist welter ausgedehnt wie auf der linken Soite. Auch 
in der rechten b~iere beilndet sich ein gleich ausschender tteerd wie linker- 
seits, nut ist derjenige der rechten Niere erheblieh grSsser und enthMt mehr 
erweichtes, dickem Eiter ~hnliches Material und liegt bier in der oberon 
Hfilfte der 1Sicre. Die obere H~lfte der Niere ist 5,5 cm dick, die untere 
dagegen nur 3,5, die Niero ist 19 cm lung und 6,5 cm breit. Das Nieren- 
beckon ist gosund. 

Die Blase liegt eng contrahirt hinter der Symphyse und enth~lt wenige 
Tropfen eines trfibe aussehenden, dunk~lgelben Urins. Die Schleimhant ist 
dunkelroth gef~irbt und zeigt reichliche Trabokelbildung. 

Die Scheide zeigt eine durch cadaverSse u dunke] graurothe 
Schleimhaut ohne erkennbare Veriinderungen. 

Am ~usseren Muttermund besteheu einige uarbige Einziehungen, die 
sigh auf tier reebten Seite bis in den Cervix fortsetzen: in diesem liegt der 
graurothen Schleimhaut ein zither, festhafteuder, durchsichtiger Schleim fest 
auf, die Schleimhaut des Corpus uteri ist rSthlieh gef~trbt, auf ihrer Hinter- 
wand springt ein etwa bohnengrosser, mit breitem Stiel aufsitzender, weicher 
Polyp vor. Der Uterus ist 8 cm lung, die Dicke der Wand des Fundus be- 
tr~igt 13 ram, des Cervix 4 ram. Ueber die Schnittfl~che springen die vielen 
durchschnittenen Arterion vor. 
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Die breiten Mutterbfnder sind durchaus zart und nirgends abnorm ver- 
wachsen. Das linke Ovarium ist etwa 4 cm lang, die Oberfl~ehe ist hSckrig, 
Consistenz derb, Farbe grauweiss. Die gleiehen VerhS.Itnisso weist das rechte 
Ovarium auf. 

Die Excavatio recto-uterina ist leer, der Serosafiberzug hier wie fiberhaupt 
an den Beckenorganen zart, grau durchscheinend, glatt und gl~nzend. Im 
Rectum befinden sich kleine, feste Kothballen in geringer Menge, die Schleim- 
haut sieht schmutzig-graubraun aus. Im ganzen Dick- und Dfinndarm wenig 
Inhalt. Auf eine genauere Section des Intestinaltraetus muss der Umst~nde 
halber verzichtet werden. 

Die Leber ist 26 cm lang, 19 cm breit, 8 em dick. Die Obert]~che ist 
glatt, der Periton~alfiberzug im Ganzen zart, grau durchscheinend, ist nut 
in dem unteren Theile des rechten Lappens etwas dicker und grauweiss, un- 
durchsichtig. Die Farbe der Leber ist braunroth, Acinuszeicbnung tritt dutch 
Braunf~irbung des Centrums und Weissf~rbung der Peripberie besonders deut- 
lich hervor. Die Leber f/ihlt sich derb an. Heerderkrankungen lassen sich 
auch nach Anlegung mehrerer Schnitte dutch die Leber nieht naehweisen. 

Die Brustorgane werden yon dem Bauchsehnitte aus nach Durehtrennung 
des Zwerchfells im Zusammenhang herausgenommen. Hierbei entleert sich 
aus dem linken Pleuraraum eine geringe Menge trfibe aussehender F]fissigkeit 
und es mfissen einige Verklebungen an der Vorderfl~.ehe der linken Pleura 
in ]:tShe der 6. Rippe und Verwachsungcn besonders der beiden Lungen- 
spitzen gelSst werden. 

Das Pericardium parietale ist in toto mit dem Pericardium viscerale 
verwachsen, eine Trennung der beiden Blfitter yon einander ist nieht m5g- 
lieh. In allen HShlen des gerzens finden sich nicht unbetr~.chtliche Mengen 
yon Speekgerinnsel. Das Herz ist klein, kaum grSsser als die Faust des 
Individuums. Die venSsen Klappen sind ffir 2 Finger eben durchg~ngig, 
die arteriellen Klappen scbliessen bei Wassereinguss. Das Herz misst yea 
der Spitze bis zur Basis 7,5 cm, die Aorta ist oberhalb der Klappen 6,5 cm~ 
die Pulmona]is 6~7 em breit. I)as Myocard des linken Ventrikels ist 13 mm 
dick und yon rothbrauner Farbe; unter dem Endocard sieht man einzelne 
hellere opake Flecken in der ~Iuskelsubstanz. Das Endoeard ist grau~ zart 
und durchscheinend, die Sehnenf~den sind zart und dfinn. Die R~nder der 
Klappen sind ebenfalls durehaus zart und obne Ver~nderungen. In der 
Spitze des linken Ventrikels sitzt zwischen den Fleischb~ilkchen ein trockenes~ 
ziegelrothes Gerinnsel, das dem Endocard fest anhaftet. 

Die Pleura der linken Lunge ist in ihrem grSsseren Theile yon spiegelndem 
Glanz und durchscheinend~ nur in ihrem oberen Bezirke zeigt sie kleinere derbere 
Stellen~ an denen feste derbe Strange inseriren. Ausserdem findet sieh auf der 
u des Unterlappens eine etwa ffiufmarkstfickgrosse Fl~ehe~ die mit 
dicker~ opaker, niebt ganz weieher Fibrinmasse bedeckt ist. Diese Schieht ist 
im Centrum am dieksten und verl iert  sich allmiihlich nach den R~ndern hin t 
an einzelnen Stellen lassen sich kleinste, rothe Blutgef~isse im Fibrin er- 
kennen. Dieser Theil der Lunge sass der 6. Rippe an derjenigen Stelle an t 
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wo slcb, wie oben schon erw~hnt, ein mit flfissigem Inhalt erffillter Er- 
krankungsheerd in den Intercostalmuskeln befindet. Eine Communication 
dieser HShle mit dem Pleuraraum besteht nicht, auch nicht nach AblSsung 
der bier lest verklebten Lunge. Auch die unteren Theile des stumpfen 
Randes tier Lunge ]assert den spiegelnden Glanz vermissen. An der Basis 
der Lunge besteht eine tiefe Einziehung der Oberfiiiche, die an dieser Stelle 
weisslich undurchsichtig erscheint und derb anzuffihlen ist. Beim Ein- 
schneiden auf diese Stelle gelangt man in eine vielkammerige, fiberhaselnuss- 
grosse HShle, die yon dicker derber Membran umgeben und mit schmierigem~ 
dickflfissigem, trfibem, rSthliehbraunem Eiter erffillt ist. ~n der Spitze der 
Lunge dort, wo die zur Brustwand hinfiberziehenden Strange ansetzen, ffihlt man 
2 etwa bohnengrosse Lungensteine, die yon schiefrig aussehendem derbem Ge- 
webe umgeben sind. Im Uebrigcn ist das Lungengewebe fiberall lufthaltig~ 
his auf einige kleinere Stellen im Unterlappen, die blauroth aussehen und 
im Nivcau tiefer als die Umgebung liegen und sich derb anffihlen. Die 
Schnittil~iche der Lunge ist fiberall glatt, die Farbe dersclben, oben grauroth, 
nimmt nach dem Unterlappen bin an Rethung zu. Hicr ist auch der Ge- 
webssaft reiehlicher, wie im Oberlappen, aber fiberall sehaumig und klar. 
Die R~nder der Lunge enthalten grSssere Luftblasen, sehen viel heller aus 
als wie die anderen Bezirke and ffihlen sich bedeutend weicher an. Am 
]~ilus der Lunge licgen einige waltnussgrosse, steinharte Lymphdrfisen, die 
sieh gar nieht anfschneiden lassen. Die Bronchien enthalten ein sehieimig- 
eitriges Secret, die Sehleimhaut ist intensiv roth gefi~rbt. An Arterien und 
Venen sind Ver~nderungen nicht wahrzunehmen. 

Die rechte Lunge ist an ihrer Spitze ebenfaIls durch einige feste Strange 
mit der Brustwand verwachsen. Die Pleura des Oberlappens ist feueht, 
glatt und gl~tnzend, die des Unterlappens dagegen ist mit trocken aussehen- 
den, opaken Fibrinmassen yon verschiedener Dieke~ besonders in ihren 
hinteren und unteren Theilen bedeckt. In der Pleura des Mittellappens 
iiuden sich kleine, etwa hirsekorngrosse, grauweisse~ durehscheinende KnSt- 
ehen, die sich derb anffihlen. 

Die Lunge selbst ffihtt sieh im Mittellappen und der unteren l~tlfte des 
Oberlappens weieh und knisternd an. Die Sehnittfl~che in diesen Theilen 
ist yon graurother Farbe, nach dem Unterlappen zu wird die RSthung inten- 
slyer, ttier ist das Lungengewebe derb, knistert nicht und der abgestrichene 
Gewebssaft ist blutig, nicht schaumig, trfibe. Im Mittel- und dem unteren 
Theile des Oberlappens l~sst sich yon der Schnittfl~che ein klarer, schaumiger, 
mit Blur vermischter Gewebssaft abstreichen. 

In der Spitze der Lunge findet sich ein etwa hfihnereigrosser, fester 
Knoten, der gegen die Umgebung scharf abgesetzt ist und dureh dicke, 
sehiefrig geffirbte, bindegewebige, vielfach mit Kalk durchsetzte Balken in 
verschiedene F~icher oder Kammern getheilt ist. In diesen Abtheilungen 
befindet sich ein weisslicher, trockener, welcher, zum Theil verflfissigter In- 
halt. Das am meisten Auffallende ist, dass sich dieser gauze grosse Heerd 
mit leichter Mfihe yon dem angrenzenden, wenig ver~inderten, graurothen 
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Lungengewebe trennen l~sst, ohne dass sich etwa ein Narbengewebe~ eine 
Kapsel oder etwas, was wie eine Art pyogene Membran auss~he, als seine 
Begrenzung ausgebildet h~itte. 

Von dem linken Pleuraraum aus wird nun der die 6. Rippe umspfilende, 
oben erw~hnte Abscess erSffnet und daraus etwa 70 ecru eines diekflfissigen, 
sehr z~hen, br~iunliehgelben, mit Blur vermischten Eiters entleert, woven 
ein Theil in einem RShrchen aufgefangen wird. Die Rippe wird mit der 
Knochenscheere in einer L~nge yon etwa 6 cm herausgeschnittcn. Dies 
Stfick ist an seinen Enden ringsum mit dicken~ verschieden consistenten 
Weichtheillagen besetzt, in der Mitre dagegen ist eine etwa 2�89 cm lange 
Stelle~ in deren Bereieh der Rippenknochen etwa bis zu Federkielumfang 
~erdfinnt und yon Periost oder anderen Weichtheilen vSllig entblSsst ist. 
Dieser Theil sieht fast todt~ wie ein Rindensequester aus und zeigt wie ein 
solcher zahlreiche seharfe Spitzen und HSckerchen. 

Die Schilderung der mikroskopischen Untersuehung mSchte 
ich mit der Beschreibung der Befunde an den Knochenheerden 
beginnen. 

In den drei Abseessen an der linken Tibia, der rechten Ulna 
und der linken 6. Rippe befand sich bei frischer Untersuchung ein 
gleichartig aussehender, gelblich-br/iunlicher, dickflfissiger, z~iher 
Eiter, dessen mikroskopisches Bild sich in zweifaoher Hinsicht yon 
dem gewShnlichen Eiter unterscheidet. Es finden sich nehmlich 
in demselben ausser den  gew5hnlichen EiterkSrperchen erstens 
grSssere Zellen mit mehreren bl~schenfSrmigen wandst~ndigen 
Kernen bis zu Riesenzellen hin und zweitens, was ganz besonders 
auff~illt, eine Unmenge von stark lichtbreehonden Gebilden, deren 
OrSsse in den weiten Grenzen von einem rothen BlutkSrperehen 
bis zu einer Leberzelle hin schwankt. Diese hellgl~nzenden, 
racist kreisrunden, seltener ovalen KSrper liegen zuweilen einzeln 
in einer etwas grSsseren Eiterzelle, meistens abet trifft man 
deren mehrere oft ganze Gruppen in den Riesenzellea an (cf. 
Taf. I. Fig. 1). Ihr intensiver Glanz, der dem Lichtbrechungs- 
vermSgen yon Kalk oder Fett wenig nachgiebt~ unterscheidet 
sic leicht yon Zellkernen. Die Mehrzahl der Zelleinschlfisse 
l~isst einen centralen, st/~rker lichtbreehenden, doppelt contourirten 
und einen peripherischen, homogen aussehenden Theil erkennen, 
der yon sehr verschiedener Breite den contralen KSrper wie eine 
Kapsel umgiebt (Tar. I. Fig. 4). Sind diese Kapseln confluirt, 
so sieht man mehrere doppelt contourirte Gebilde in einer 
grSsseren, unregelm~ssig gestalteten, hellen Zone liegen (Taf. I. 
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Fig. 2, 3, 5, 6). Die Kapsel fehlt fast hie bei Parasiten~ die 
in den Zellen liegen, abet auch bei solchen, die extracellul~r 
gelegen sind, ist sie vielfach vorhanden, kenntlich dann daran~ 
dass die EiterkSrperchen im frischen Pri~parat sich nur in weitem 
Umkreise um das hellgl~nzende KSrperchen lagern (Tar. I. Fig. 4) 
und auch bei StrSmungen der Flfissigkeit unter dem Deckglase 
immer dieselbe Entfernung yon demselben innehalten. An dem 
hellgl~inzeuden Theil lassen sich noch verschiedene Einzelheiten 
erkennen. Zuni~chst sieht man, dass fast alle yon einer doppelt 
contourirten, sehr scharf gezeiehneten Membran umgeben sind, 
deren Dicke je naeh der GrSsse der K5rperchen schwankt. Im 
Innern dieser Membran liegen bei vielen einzelne kleinere hell- 
leuchtende K5rperehen, ungefs yon der GrSsse der KernkSrper- 
ehen. Die Zahl dieser kleinen Pfinktehen weehse]t, es giebt 
Formen, die nur eins derselben enthalten, and andere, die deren 
his 4 oder 5 beherbergen. 

Nieht selten sind zwei oder drei dieser Parasiten eng an 
einander gelagert, entweder so, dass noch das Innere derselben mit 
einander in unmittelbarer Verbindung steht, oder derart, dass 
aueh an der Berfihrungsstelle eine die Protoplasmaleiber trennende 
Membran besteht; in anderen F~llen sitzt einem grSsseren ein 
kleineres Gebilde, wie eine Knospe auf~ kurz wir treffen Bilder~ 
die sehr an die bei den Sprosszellen bekannten Bilder erinnern 
(Tar. I. Fig. 1, 2, 3, 5). 

Gegen den Zusatz yon Salzs~iure, Essigs~ure and :Natron- 
lauge erweisen sich die Organismen resistent. Auf Zusatz der 
zuletzt genannten Fl[issigkeit treten die Gebilde~ indem alles 
menschliche Protoplasma aufgehellt wird, ungemein scharf und 
deutlieh hervor. Von allen Methoden, die Parasiten zur An- 
sehauung zu bringen und zwischen diesen und Gewebselementen 
zu differenciren, hat sieh uns die Behandlung von Deekglas-, 
wie yon Schnittpr~paraten mit l procentiger NatronlaugelSsung 
als die bei Weitem zuverli~ssigste Methode erwiesen; keins der 
yon uns angewandten zahlreichen einfachen und complieirten 
F~rbungsverfahren hat die Parasiten als solehe aueh nur i~hnlich 
sicher zur Anschauung bringen und yon den Gewebskernen 
unterseheiden k5nnen. Die Natronlauge ls alle Organismen, 
ganz gleichgfiltig in welchem Stadium der Entwickelung, beziig- 
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lich der Degeneration sie sich befinden, mit derselben Deutlich- 
keit hervortreten. Wir kSnnen aus eigener Erfahrung jedwedem~ 
der fiber die Natur etwaiger Zelleinsehlfisse in's Klare kommen 
will~ nur auf das angelegentlichste empfehlen, frische Pr~parate, 
und zwar mit Zusatz yon Natronlauge zu untersuchen. Auch 
bei Gewebsstiicken~ die in Alkohol geh~irtet und dann gesehnitten 
worden sind, kann man dies Verfahren noch mit bestem Erfolge 
anwenden. 

In Deckglaspr~paraten f~rben sich die central gelegenen 
doppelt contourirten Theile intensiv mit den gewShniiehen Kern- 
f'~irbemitteln. Bei der F~rbuug naeh Gram werden dieselben 
intensiv blau~ die Kapseln bleiben ungef~rb L w~hrend die Kerne 
der Eiterzellen auffallenderweise einen violettbri~unlichen Ton 
annehmen. Von anderen Fiirbemitteln haben wit noeh alkoho- 
lische, w~issrige und LSffler'sche MethylenblaulSsung, alkoholisehe 
Fuchsin-, Carbol- und AnilinfuchsinlSsung, verschiedene LSsungen 
yon Gentianaviolett und H~matoxylin und Anilinsaffranin mit 
gutem Erfolg angewandt. 

Schnitte, die durch die geh~rtete Abscesswand gelegt sind, 
lassen bei schwaeher VergrSsserung zwei allm~hlieh in einander 
fibergehende Schiehten erkennen, eine ~ussere fibrSse und eine 
inhere sehr zellenreiche~ in der man schon bei sehwaeher Ver- 
grSsserung im gef~rbten Pr~parate ausserordentlich viele Riesen- 
zellen wahrnimmt. Bevor wir aber n~her auf die gefi~rbten 
Schnitte eingehen, wollen wir naeh dieser oberfl~ehliehen Orien- 
tirung einen, wie oben angegeben, mit Natronlauge behandelten 
Schnitt betrachten. Jeder, der denselben zum ersten Male 
sieht, wird erstaunt sein fiber die wirklieh ungeheure Menge 
yon Parasiten, die sich in versehiedensten GrSssen und mannich- 
fachster Anordnung in dem zellenreiehen Abschnitte des Pr~ipa- 
rates finden (Taft I. Fig. 14). Man sieht sie einzeln oder in 
Gruppen, ja ieh mSehte hst  sagen, in kleinen Colonien beisammen 
liegen, entweder, und dies trifft besonders ffir die grSsseren 
Formen zu, yon dem hellen ttofe umgeben, oder, wie die in 
Haufen zusammen liegenden kleinen Formen, nackt. Ausserdem 
bemerkt man H~iufchen yon kleinen hellen Pfinktchen, die wahr- 
seheinlich zerfallene degenerirte Formen oder, besser gesagt, deren 
Ueberbleibsel darstellen (Taft I. Fig. 14). Bei einigen wenigen 

Archly L pathol. Anat. Bd. 140. Hft. 1. 3 
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Formen sind aueh ausserhalb des doppelten Contours in dem 
sonst homogenen Hole coneentrisch um den Mittelpunkt gelagerte 
kleinste gl~/nzende KSrnehen zu erkennen, die wie Kalkkfigelchea 
aussehen, aber bei Behandlung der Schnitte mit d/inner Salzs~iure- 
15sung nicht sehwinden. 

Auch in dem derberen fibrSsen Theile des Sehnittes kommen 
nosh Parasiten und zwar keiaeswegs ganz selten vor. 

Geht man jetzt, naehdem man sich geniigend fiber die 
Anzahl und die Lage der Parasiten in dem mit Natronlauge 
aufgehellten Schnitte unterrichtet hat, an die Durchsieht ge- 
fs z. B. mit Anilinwassersaffranin und Pikrins~ure behan- 
delter, in Canadabalsam eingelegter Pr~parate, so wird man 
thats~ehlich zun~ehst fiberraseht sein fiber die anscheinend hSehst 
geringe Zahl der Helen. Als solche erkennt man nehmlich 
Anfangs in dem gef~rbten Sehnitte nur die grossen und grSssten 
oder von einem Hole umgebenen Formen und erst bei genauester 
Durehsicht und beim Suehen naeh den ini Natronlaugepr~parat 
so massenhaft gesehenen Formen findet man diese hier wieder. 
Die bei Weitem grSsste Zah! der seheinbaren Kerne stellt sich 
bei n~herer Prtifung als die gesuchten Gebilde heraus. Dieselben 
sind in ihrem Aussehen und Form dureh die Sehrumpfung im 
Alkohol ausserordentlich ver'~ndert. Die meisten yon ihnen 
hubert ihre fr/ihere kreisrunde Gestalt verloren, einen doppelten 
Contour finder man nut ausnahmsweise. Die kleinen, unregel- 
m~ssig gestalteten, intensiv roth gefs zu mehreren zusammen 
liegenden Gebilde werden yon dem unbefangenen Beobachter 
sieher viel eher fiir KernbrSekel, wie wit sie in den EiterkSrper-" 
ehen antreffen, als f/ir Parasiten gehalten' werden. Bei einer 
grossen Zahl der kleinen, rundliehen, roth gef~rbten Elemente 
l~sst sieh fiberhaupt nieht entseheiden, ob sie Parasiten oder 
Gewebskerne sind. Aueh andere F~rbungen geben in dieser Be- 
ziehung keine befriedigenden Resultate. 

Bei F~irbung mit tts fs sieh, ebenso wie bei der 
F~rbung mit saurem H~matoxylin und den versehiedenen Carmin- 
15sungen ein Theft tier Helen, w~hrend ein anderer Theil un- 
gefs bleibt. Gentianaviolett dagegen und Methylenblau ver- 
h~lt sich ~hnlieh wie Saffranin und f~rbt Kerne und Parasiten 
in gleieher Weise. Ieh habe deshalb, mir die offenbare Affinit~t 
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der Organismen zu den Anilinfarben zu Nutze maehend, Doppel- 
fgrbungen angewandt, der Art, dass ieh mit einer Carminfarbe 
vor- und der LSffler'sehen MethylenblaulSsung naehNrbte. Auf 
diese Weise gelingt es zwar, einen grossen Theil der Ilefen yon 
den Gewebskernen zu differeneiren, aber zufi'iedenstellend ist 
die Methode durchaus nicht. Weir bessere Resultate erh~ilt 
man, wenn man den Schnitt mit Hgmalaun vorNrbt und naeh- 
her ffir wenige Minuten noeh in eine sehr diinne Carbolfuehsin- 
15sung bringt, dann treten die Itefen innerhalb und ausserhalb 
der Zellen als leuchtend hellrothe Figuren hervor, w~hrend die 
Gewebskerne eine intensiv dunkle blaurothe Farbe annehmen i 
es ist jedoeh aueh bei diesem Verfahren nicht ausgesehlossen, 
dass die eine oder andere Ilefe, die sieh vielleicht in einem be- 
sonderen Entwiekelungsstadium befindet, ebenfalls blauroth, wie 
die Kerne erseheint. Immerhin abet hat mir dies Verfahren bei der 
Beurtheilung der Veriinderungen des Gewebes besonders in Nie- 
ren, Lunge und Pleura erhebliehe Dienste geleistet (Tar. II. Fig. 1). 

Zupfprgparate des grossen Heerdes in der rechten Lungen- 
spitze zeigen, dass das erweiehte Material darin aus zerfallenen und 
verfetteten Zellen mit Kerntriimmern und massenhaften der oben 
besehriebenen doppelt eontourirten Gebilde besteht. Riesenzellen 
sind nirgends vorhanden, fiberhaupt findet man in dem erweiehten 
Material wenig gut erhaltene Zellen, man sieht fast aussehliess- 
lich Kern- und Zel]partikel und brS&liges Material. Nur aus 
der Grenzzone des tIeerdes lassen sich noeh sehSne einkernige 
und mehrkernige EiterkSrperchen darstellen. 

Schnitte aus der Begrenzungszone lassen erkennen, dass die 
Parasiten sehon weir in das makroskopiseh noeh wenig ver~in- 
derte Gewebe vorgedrungen sind. In geffirbten Pri~paraten aus 
dieser Zone ist der kranke yon dem gesunden Theft dutch sehr 
betriiehtliche hnhiiufung yon kleinen Rundzellen untersehieden. 
Und zwar finder die Zunahme der Kerne ,+on dem Gesunden 
zum Kranken nicht gleichm~ssig in allen Theilen start, sondern 
wir finden immer heerdweise Anh~ufungen der Zellen. Naeh 
dem erweiehten Bezirke zu werden die Iteerde grSsser und con- 
fiuiren allms Im Centrum der Entz/indungsheerd% wenig- 
stens der grSsseren, bemerkt man einen Zerfall und eitrige 
Sehmelzung des Gewebes. tlier im Centrum liegen aueh d i e  

3* 
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meisten Parasiten, nach der Peripherie zu nehmen sie an Zahl 
ab, ohne jedoeh hier ganz zu fehlen. Ja man trifft sogar ver- 
einzelte Organismen ausserhalb dieser Heerde in dem scheinbar 
noch unver/inderten Gewebe der Lunge. Gegen den Abscess zu 
schreitet, zugleich mit der numerischen Zunahme der Iiefen~ die 
Erweichung des Gewebes fort (of. Taft II. Fig. 2). 

Die im Protocolle erw~ihnteu tuberkeli~hnlichen KnStchen in 
der Pleura der rechten Lungen enthalten die Helen in grosser 
Menge. Aehnlieh wie in der Lunge trifft man hier circumscripte 
Haufen von kleinen Rundzellen, mit grSsseren und kleineren 
Blutungen in ihrer Peripherie und mit zahlreiehen Parasiten in 
ihrem Inneren. Diese liegen nut zum kleinen Theile in den 
Zellleibern, zum grSsseren aber in den Spalten des Gewebes. 
Riesenzellen wurden in diesen Heerden nicht beobachtet~ ebenso 
wenig Erweichungs- oder Eiterheerde. 

Auch in den Abscessen in den Yieren sind si% wie man 
sich leicht an einem einzigen frischen PrKparate aus denselben 
fiberzeugen kann, in ungeheurer Menge vorhanden. Sohnitte aus 
der Grenzzene dieser Heerde zeigen eine sehr erhebliche frisehe 
interstitielle Entziindung mit Schrumpfung yon Harnkan~lchen 
und Glemeruli. Hier besteht im Gegensatz zur Lung% w% wie 
oben besohrieben, eine mehr heerdweise Anh~ufung yon kleinen 
Rundzellen angetroffen wird, eine ziemlich gleichm~ssige allm/~h- 
lieh abnehmende Infiltration des Nierengewebes mit kleinen 
Rundzellen. Riesenzellen sind nicht vorhanden. Die fraglichen 
Organismen liegen in dem ganzen entzfindeten Gebiet verstreut, 
naeh dem Erweichungsbezirk allmKhlich an Menge zunehmend. 

Auch in derMilz finden sich dieParasiterl in grosser Zahl in den 
Erkrankungsheerden. Riesenzellen sind nicht beobachtet women. 

Betrachten wit nun noch einmal das Krankheitsbild im 
Ganzen, so haben wit es unzweifelhaft mit einem Falle yon 
chronischer Py~mie zu thu% der sehr an Actinomykose er- 
innert, sich aber von den gewShnlichen bekannten Formen der 
Pyi~mie unterscheidet 

1) durch die zahlreichen Beimengungen yon Riesenzellen 
in dem Eiter in den Knochenheerden; 

2) dutch die Anwesenheit der hellgli~nzenden runden Para- 
siten in allen Eiterheerden. 
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Aussaaten, die sowohl am 16. Juni, wie auch am 9. October, 
wie auch am 30. November yon den verschiedenen Eiterheerden 
auf verschiedenen N~hrbfden gemacht wurden, lieferten fiber- 
einstimmend Culturen der schon in meiner ersten u 
fiber diesen Fall besehriebenen Hefeart, zum Theil in Reincultur, 
zum Theil neben einzelnen unzweifelhaften Saprophyten; so 
wuchs z.B. in den mit Milzeiter bes~eten Rfhrchen die gelbe 
Sareine, in dem mit Lungeneiter Sehimmel und grosse dicke 
St~bchen. Der unter aseptisehen Cautelen am 9. October aus 
dem Ulnaabseesse gewonnene Eiter lieferte auf den verschiedenen 
;N~hrbfden Reinculturen des Saceharomyces. 

Culturen auf schrf~g erstarrter Gelatine zeigen bei Zimmer- 
temperatur sehon nach 24 Stunden kleinste blendend weisse 
Colonien, die unter dem Mikroskop kreisrund sind und bei 
sehwacher Vergrfsserung sehon die einzelnen 0rganismen als 
kleinste rundliche Kfrper erkennen lassen. Sind die Colonien 
dureh mehrere Tage hindurch etwas grfsser geworden, so er- 
kennt man, dass sie sich kuppelartig fiber dem N~hrboden er- 
heben und die Gelatine nieht verfiiissigen. In Stichcutturen 
bildet sich sehr bald ein Saum am Rande des Stichkanals und 
eine bedeutende Anzahl weisser, anscheinend kugelrunder Co]onien 
um den Kanal herum, die an Grfsse und Menge nach der Tiefe 
zu abnehmen. In der Striehcultur auf schr~g erstarrter Gelatine 
bleiben die einzelnen Colonien, falls sie nicht gar zu dicht bei 
einander liegen, l~ingere Zeit isolirt bestehen und confiuiren erst 
naeh mehreren Tagen zu einer gemeinsamen leistenf6rmigen Er- 
hebung. Sehneller und fippiger, wie in Gelatine, wachsen sic 
auf Glycerinagar, weniger gut auf gewfhnliehem Agar und auf 
Blutserum. Culturen auf dem letzteren 1NBhrboden sehen nicht 
wie die auf Gelatine trocken und milchig-weiss aus, sondern  
sind vielmehr durehscheinend, ja fast wasserklar. 

In Bouillon bildet der Parasit einen dieken sehleimig-weissen 
Bodensatz. Aehnlich ist sein Verhalten in fifissigem, saurem 
Backpitaumendecoet in den ersten Tagen nach der Bes~ung. In 
sp~teren Stadien bildet sich an der Oberfi'~che ' dieser Flfissigkeit, 
besonders an dem Glasrande eine schmutzig-grauweiss aussehende, 
oben eintrocknende Masse, die sieh' unter dem Mikroskop auch 
als eine Anh~ufung dieser Hefepilze, allerdings meist in degene- 
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rirtem Zustande answeist. Der Bodensatz im Pflaumendecoct 
nimmt mit der Zeit eine erhebliche Dicke an. In einem RShr- 
chen, das 6 em hoch mit der iN~hrflfissigkeit geffillt war, war 
der Bodensatz nach 5 Monaten fiber 1 cm dick. 

Auf erstarrtem Pflaumendeeoct w~chst der Sprosspilz i~hnlich 
wie auf Gelatine, nur iippiger, und die Colonien verlieren hier 
in den meisten FiHlen sehr bald die weisse Farbe, sie werden 
graubraun, ja mit der Zeit sogar grauschwarz. Legt man jedoch 
yon den so verf~rbten Pilzrasen Tochtereulturen an, so sind diese 
wieder ganz weiss, welehe Farbe sie auf der Gelatine danernd 
behalten~ auf Pflaumendecoet jedoch bald wieder mit der dunk- 
leren vertauschen. 

Am iippigsten abet gedeihen die Sprosser auf Kartoffeln. 
Hier kommt es meistens gar nicht zur Bildung isolirter Colonien, 
dieselben confiuiren vielmehr sehr bald und schon 24 Stunden 
naeh der Bes~ung findet man entspreehend dem Aussaatstriche 
einen dieken sehmutzig-weissen Wulst, der sehr schnell w~ichst 
und je naeh dem Feuehtigkeitsgehalt der Kartoffel bald'dick- 
fifissig, bald ganz trocken zu sein scheint. 

Eben so anspruehslos wie in Bezug auf die N~ihrbSden, ist 
die Hefe in Bezng auf die Temperaturen. Sie wuchsen bei 
Zimmertemperatur, abet aueh noch bei 38 ~ Auch bei 100 C. 
war noeh unzweifelhaftes Wachsthum erkennbar. HShere und 
niedere Temperaturen habe ich nicht probirt, es ist mir abet 
sehr wahrscheinlich, dass die Grenze nach beiden Richtungen 
hin sieh wird noeh erweitern lassen. 

Die Lebensdauer der Culturen ist sehr bedeutend. Es gelang 
yon einer 5 Monate alten Colonic auf Glycerinagar, sowie yon 
3 Monate alten Kartoffel- und Pflaumendecoctculturen, Tochter- 
eulturen anzulegen. 

In den sp~teren Stadien erfolgt abet das Waehsthum nicht 
wie im Anfang, gleichm~tssig an allen Stellen, vielmehr sehen 
wir dann, dass sich fiber die bisher gleiehmg.ssig ebene Ober- 
fi~iehe einzelne kleine HSckerchen hie und da erheben. 

Auch die einzelnen Organismen veri~ndern eben so wie die 
Cultnren mit der Zeit ihr Aussehen. In ganz jungen Colonien 
treffen wir fast ausschliesslieh kleine hellglitnzende, kreisrunde, 
einfaeh contourirte Formen, die bei Oelimmersion eine eben 
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wahrnehmbare, zarte KSrnung in ihrem Innern erkennen lassen 
(cf. Tat'. I. Fig. 8). Die 6rSsse der einzelnen, meist yon einem 
hellen Saum umgebenen Gebilde schwankt, man trifft ganz kleine, 
etwa kernkSrperchengr0sse neben Formen, die vielleicht die 
GrSsse eines Endothelkernes haben. Die Mehrzahl aber zeigt 
einen Umfang etwas grSsser, wie die rothen Blutk~irperehen. 
Die Form ist in den weitaus meisten F~llen kugelrund, nut selten 
sieht man in jungen Colonien l~ngliche, ovale Gebilde. Ganz 
vereinzelt finder man hier auch Hefezellen, die schon einen 
doppelten Contour besitzen. Der doppelte Contour tritt, so 
welt meine Beobachtungen reichen, erst mit zunehmendem Alter 
auf und ist unzweifelhaft als Membran zu deuten, wobei hier 
unentschieden bleiben sollen, ob die Membran erst sparer ge- 
bildet wird oder ob sie etwa, obwohl schon yon der ersten 
Bildung an vorhanden, erst mit zunehmendem Alter durch 
Retraction des  Protoplasmaleibes sichtbar wird. Die Dicke 
der Membran wechselt sehr je nach der GrSsse der Zellen. 
Zugleich mit ihrem Sichtbarwerden treten auch gewShnlich 
Ver~nderungen im Zellinnern auf. Die KSrnchen werden grSsser 
und zahlreicher, ihr Glanz nimmt zu, his dann sp~ter end- 
lich einzelne grSssere, intensiv gl~nzende Kiigelchen im Innern 
der Helen zu unterscheiden sind, und dem Beschauer wie 
etwa die grossen Nucleoli aus Geschwulstzellenkernen entgegen- 
]euchten. 

Die Vermehrung der Hefen geschieht, so welt beobachte~, 
lediglich durch Sprossung. Aus einer grSsseren Hefezelle ent- 
steht an einer oder an mehreren Stellen der kugelrunden Ober- 
fi~che zun~ichst eine kleine spitze HervorwSlbung, die sich 
vergrSssert und allm~hlich eine kuglige Gestalt annimmt und 
nun wie ein kleinstes KnSpfchen der grSsseren Kugel aufsitzt. 
Die junge tIefezelle vergrSssert sich, um dann sp~iter ebenso wie 
die Mutterzelle Sprossen hervortreten zu lassen. So entstehen 
grSssere Sprossverb~nde, ~ihnlich denen der bekannten Hefearten 
(cf. Tar. I. Fig. 9, 10). Bei derartig bisquitf6rmig zusammen- 
h~ngenden Hefezellen iflterer Culturen sind meistens beide Formen 
vollst~ndig yon einer Membran umgeben, die also an der Be- 
rfihrungsstelle die Zellleiber yon einander trennt. Sehr viel 
seltener besteht noch eine Communication des Zellinnern, indem 
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dann eine gemeinsehaftliehe Membran beide Zellen umgiebt 
(ef. Taf. I. Fig. 9a). 

Mit der Heidenhain'schen F~rbung mit Eisenoxyd-Ammoniak, 
H/~matoxylin u. s.w. l~isst sich in den jungen ttefezellen ein 
Kern naehweisen, der in seiner Form und GrSsse~ wie dies ja 
fiir die Kerne der Pilze Regel ist, sehr variirt. Auf TafelII in 
Figur 3 sind eine Anzahl derselben abgebildet. 

Die Bildung yon Sporen in den Hefen herbeizuffihren, ist 
mir noeh nicht gelungen, dagegen gelang es sehr leicht, GKhrung 
mit ihnen zu erzeugen. 

Zu diesem Zwecke wurden V-fSrmig gebogene GlasrShren 
mit Traubenzucker-Bouillon geffillt und dann mit den Helen 
bestir und nun auf der einen Seite luftdicht verschlossen, indem 
zugleich die HShe des Standes der Flfissigkeit in dem Schenkel 
markirt wurde. Sehon nach 24 Stunden konnte man bei einer 
Temperatur yon 23~ ein Tiefertreten der Fl[issigkeit in dem ver- 
schlossenen Schenkel eonstatiren und 36 Stunden naeh der Bes~iung 
erreichte die Kohlensi~ureentwickelung ihren HShepunkt. Um ffir 
die chemische Untersuchung grSssere Flfissigkeitsmengen zu gewin- 
hen, bes/~te ieh grSssere, mit Traubenzuckerbacillen oder Pilaumen- 
deeoct geffillte Glaskolben mit den Helen und naeh Ablauf der 
GKhrung ergab die Untersuchung, die in dem chemischen Institut 
der hiesigen Universit~t yon Herrn Privatdocenten Dr. Bilz vorge- 
nommen wurde, das Vorhandensein yon Kohlensi~ure und Alkohol. 

In mehrere Monate alten Culturen trifft man ganz riesen- 
hafte Formen mit geschichteten Membranen und stark gekSrntem 
Protoplasmaleib, neben anderen ganz kleinen, kreisrunden~ doppelt 
contourirten Hefezellen (cf. Tar. I. Fig. 11, 12). 

Um die Wirkung dieser ersten pathogenen tIefeart auf den 
ThierkSrper genauer zu studiren, wurden in den verschiedensten 
Modifieationen Infectionsversuche vorgenommen. Am 16. Juni 
brachte ieh minimale Mengen tier Abscessmembran einem Kanin- 
chert in das Knoehenmark der rechten Tibia. Ein um das Bein 
gelegter Gummisehlauch hatte leider den fiblen Effect, dass das- 
selbe abstarb. Ieh amputirte deshalb am 19. Juni das Bein 
und konnte constatiren, dass alas ganze Mark des Knochens von 
massenhaften Parasiten durchsetzt war und eine betr~chtliche 
Vermehrung derselben stattgefunden hatte. 
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Zu gleicher Zeit, wie dies Kaninehen, inficirte ieh einen 
Hund, indem ich ihm eine PlatinShse der weichen inneren Gewebs- 
schicht der Abscesswand unter das Periost der Tibia verpflanzte 
und dann die Wunde durch Naht schloss. Aber schon nach 
drei Tagen brachen die anf~nglich gut verklebten Wundr~nder 
wieder auf und es entleerten sich grosse Mengen eines d(inn- 
fltissigen, ziemlich klaren Eiters, in dem sich innerhalb und 
ausserhalb der Eiterzellen zahlreiche der doppelt contourirten 
Parasiten vorfanden. Die Eiterabsonderung hielt ungef~hr 12 Tage 
]ang an, und das Wundsecret enthielt, wie dies die t~glich vor- 
genommenen Untersuchungen ergaben, stets die Helen in betr~cht- 
lieher Menge. In den sp~iteren Tagen dieser Eiterung zeigten 
sich neben den gewShnlichen Eiterzellen auch grSssere Zellen 
mit mehreren Kernen und einem oder mehreren Hefen in ihrem 
Innern. Auch in dem Granulationsgewebe der Wunde, besonders 
in der Tiefe derselben, fanden sich die Parasiten. Allm~hlieh 
abet schloss sich die Wunde. Es blieb noch einige Wochen 
hindurch eine etwa bohnengrosse Geschwulst in der Narbe ffihl- 
bar, allm~ihlich schwand auch diese, und nach etwa 3 Monaten 
war ausser der Narbe nichts Abnormes mehr an dem Bein zu 
eonstatiren. 

Von dem Eiter dieses Hundes injicirte ich am 22. Juni 
einem Kaninchen 0,35 ccm in die BauehhShle. Am 25. Jnni 
starb das Thier und ausser einer frischen fibrinSsen Peritonitis 
fanden sieh bei der Section noeh verschiedene, h~imorrhagische, 
subserSs gelegene Entziindungsheerde in den Bauchdecken, etwa 
ffinfpfennigstfickgross, und frische ttyperplasie der retroperiton~alen 
Lymphdrfisen. 

Da sich sowohl in diesen, wie auch in den Entziindungs- 
heerden der Bauchwand die Organismen fanden, so implantirte 
ich ein Stfick der entzfindeten Stelle einem Hund unter die tlaut 
des Obersehenkels. 

hueh bier verheilte die Wunde Anfangs, brach aber wieder 
nach einigen Tagen auf und wieder entleerte sich ein iihnliehes 
Secret, wie in dem ersten Falle, in dem die Hefen oft in ganzen 
Nestern anzutreffen waren. 1Nach einigen Wochen liess die 
Eiterung nach, die Wunde schloss sieh, ohne dass die ~arbe 
etwas Auffallendes dargeboten h~tte. 
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Alle diese Versuehe liessen es noch zweifelhaft erscheinen, 
ob die Eiterung dutch die Hefen hervorgerufen ist, weil s ich 
ausser diesen noeh Beimengungen anderer Organismen fanden. 
~aeh Gewinnung yon Reinculturen wurden deshalb also bald 
Impfungen damit vorgenommen und zwar zuni~chst in i~hnlicher 
Weise wie angegeben. Es .wurden unter aseptischen Cautelen 
Periostwunden angelegt und mit einer Nadelspitze voll yon der 
Reincultur inficirt. Die bald danach eintretende Eiterung ver- 
sehwand abet immer wiedel" nach wenigen Woehen und die 
Wunde heilte aus. 

Aehnlieh ging es bei einer Reihe von anderen Versuehen, 
bei denen ieh etwas yon der Cultur an aseptischen Wunden 
der Ohrknorpel von Kaninchen und Hunden braehte. Die Wunden 
sehlossen sich oberfi/~chlieh, his sie nach wenigen Tagen yon 
der Tiefo her wieder aufbrachen, um wenige Tropfen yon an- 
gestautem Eiter zu entleeren, in dem sich die Helen in grosser 
Zahl vorfanden. Auch hier heilte der Prozess sehliesslich aus 
unter Hinterlassung einer knStchenartigen Verdiekung des Knorpels, 
in der sich aber z. B. nach 5 Monaten keiue der Parasiten mehr 
nachweisen liessen. 

Dass die auf den Niihrb5den geziiehteten Hefen thatsiichlieh 
identiseh mit den in den Erkrankungsheerden der Frau Kapp 
gefundenen Parasiten waren, ging aus den Ver~nderungen~ die 
dieselben ira Thierk5rper erlitten, zur Evidenz hervor. Nach 
Einimpfungen auch junger Hefeculturen zeigen die im Gewebe 
befindliehen Organismen sammt und sonders einmal, den doppel- 
ten Contour und zum anderen findet sieh ein heller homogener 
Hof, der sie yon dem Thierprotoplasma trennt und wie eine 
Kapsel umgiebt, genau so, wie wit dies in den Priiparaten z. B. 
der Abscessw~nde gefunden haben. Diesel" homogene Saum, den 
wit in keiner der Culturen antreffen, tritt allemal erst auf, wenn 
die Organismen wieder in den ThierkSrper eingeffihrt sind. 
Woraus er besteht~ wie er chemisch zusammengesetzt ist, ob 
er vom Wirth oder yon Parasiten geliefert wird, habe ich nieht 
entscheiden k5nnen. Gerade dieser helle Hof verleiht den Para- 
siren ein ausserordentlieh charakteristisehes Aussehen und 1/isst 
ihre Aehnliehkeit mit den Zelleinsehlfissen, die z. B. bei der 
Paget's disease der Brustwarze yon Wickham und Darier u. A. 
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beobachtet und abgebildet wurden, besonders deutlich hervor- 
treten. 

Nicht unerw~hnt mSchte ich lassen, class bei einem ttunde, 
dem ich yon dem Eiter aus tier Lunge etwas unter das Periost 
der Tibia impfte, zur Zeit noeh, d. h. 2 Monate nach der In- 
fection~ eine fiber wallnussgrosse, sehr weiche, abet solide Ge- 
schwulst besteht, die langsam gewachsen ist und anscheinend 
noch zunimmt. Histologisch besteht sic aus einem sehr weichen, 
sehr blutgefiissreichen, stark 5dematSsen Granulationsgewebe mit 
grSsseren Und kleineren verfetteten Stellen. Hefen habe ich bis 
jetzt abet nur in dem Secrete der Wunde, nicht aber in dem 
Geschwulstgewebe selbst nachweisen kSnnen. 

Auch nach subcutanen Injectionen grSsserer Mengen yon 
Hefen aus Bouillonculturen haben sieh bei Hunden nur entziind- 
liche Verdickungen gebildet, die abet nach einigen Wochen 
spontan zurfickgingen. Auch intravenSse Injectionen riefen bei 
Hunden und Kaninchen keine Allgemeinerkrankungen hervor. 

Dagegen starben weisse MiSuse, denen ich Schwemmculturen 
yon �88189 ccm Menge in die Musculatur des Rfickens injicirte 
im Zeitraum yon 4--10 Tagen. An der Injectionsstelle fanden 
sich neben degenerativen Ver~nderungen, wie sic sich in umfang- 
reicher Fettmetamorphose des Muskels zu erkennen gab, auch 
entzfindliche Prozesse, bestehend in einer erheblichen Kernver- 
mehrung, und gauze Colonien der Helen. Auch im Blur waren 
massenhafte Helen vorhanden und besonders enthielten die Gefs 
der Niere und Lunge zahlreiche Anh~iufungen derselben, wieder 
umgeben von dem homogenen Hof. In der Lunge waren auch 
H~morrhagien in der Umgebung dieser so angeffillten Blutgef~sse 
erkennbar. Fig. 4 auf TaM II stcllt ein gefs Schnittpr~parat 
einer 4 Tage nach der Infection verendeten weissen Maus und 
Fig. 13 auf Tafel I einen mit Natronlauge behandelten Schnitt 
desselben Objectes dar, in welchem die so charakteristischen 
homogenen HSfe deutlich hervortreten. In dieser Zeichnung sieht 
man auch innerhalb der Nierenepitheliea einzelne in Gruppen 
zusammenliegende, kleine, hellgl~nzende Punkte~ die ieh ffir ab- 
gestorbene, theilweise zerfallene ttefen halte. 

Wit kommen zum Sehluss. Aus dem Angeffihrten ist er- 
sichtlich, dass wir es in dem vorliegenden Fall mit einer bisher 



44 

noch nicht beobachteten Krankheit zu thun haben, die sieh unter 
dem Bilde der chronisehen Py~mio darstellt und der Aetino- 
mykose yon allen bekannlen Krankheitsformen am moisten 
~hnelt. Als der Erreger dieser eigenartigen Erkrankung hat sich 
eine tlefeart herausgestellt, die theils intraeellul~r, theils extra- 
celluls in dem Gewebe, das sie zerstSrt, lebt. Wir haben des- 
halb in bewusster Anlehnung an den Namen Actinomyeosis 
wegen der Aehnliehkeit des Krankheitsbildes und in Anbetraeht 
der Thatsaehe,. dass dies der bisher einzig dastehende Fall ist, 
in dem dutch eine Hefeart eine Gewebskrankheit hervorgerufen 
wurde, ffir unser Krankheitsbild den Namen ,,Saeeharomycosis" 
gew~hlt und wir sind der festen Ueberzeugung, dass es nach 
Bekanntwerden dieses Falles und nachdem einmal die Aufmerk- 
samkeit auf diesen Punkt gelenkt ist, kiinftighin noeh 5fter, 
vielleieht schon sehr bald gelingen wird, Hefen als die Ursaehe 
derartiger ehronischer Erkrankungen aufzufinden. Das Haupterfor- 
derniss fiir erfolgreiches Suchen nach diesen Parasiten erscheint 
mir allerdings die Untersuehung des frisehen, ungefs eventuell 
mit Natronlauge aufgehellten Pr~parates. Nur auf diese Weise 
wird man sicher sein, die Parasiten nicht zu fibersehen. 

Sehlussfolgerungen.  

Wir lemon unter dem Namen Saccharomykose eine unter 
dem Bilde chronischer Py~mie verlaufende, dnrch eine pathogene 
Hefeart hervorgerufene Infectionskrankheit kennen, bei der sieh 
eitrige ZerstSrungen der Haut, der Cornea, der Knochen, Lungen, 
Nieren und der Milz vorgefunden haben. 

Die tIefepilze liegen entweder in den Zellen als sogenannte 
,Zelleinschliisse" odor aber ausserhalb der Zellen in den Spalten 
des Gewebes, theils naekt, theils yon einem homogenen Saum, 
wie von einer Kapsel umgeben. 

Die moisten der Parasiten lassen innerhalb der Kapsel ein 
doppelt eontourirtes Centrum mit einem odor mehreren gls 
den KSrpern erkennen. Die Gestalt der Gebilde ist moist kreis- 
rund, die GrSsse schwankt zwisehen der eines grossen Kern- 
kSrperchens und tier einer Leberzelle. 

Die Helen lassen sich in Bouillon, auf Gelatine, Agar, Blut- 
serum, Glycerinagar, Kartoffeln und saurem Pflaumendecoct 
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ziichten. Die Culturen auf den moisten N~hrbSden haben eine 
weisse Farbe und wachsen bei Temperaturen zwischen 10--380 C. 

In jungen Culturen zeigen die einzolnen Organismen einen 

einfachen Contour, erst nach mehreren Tagen lassen sie eine 

dentliehe Membrau crkennen. 

Die ttefen erregen in Pfiaumendecoot und Traubenzueker-  

bouillon eino bedeutende G~hrung, deren Produkt Alkohol und 
Kohlensgure ist. 

Die Hefen lassen sieh auf ThierkSrper iibertragen und hier 
zur Vermehrung bringen, sie bewirken eine locale, eventuell  zur 

Eiterung ffihrende, aber  al lm~hlieh verheilende Entziindung. 

Bei weissen Mi~usen fiihren sie den Tod herbei und sind 

dann in grosser Menge im Blute zu finden. 

Erklarung der Abbildungen. 
TaM I. 

Fig. 1. Riesenzelle aus dem Abscess der Tibia mit zahlreichen Hefezellen 
in ihrem Innern. 

Fig. 2. Ebendaher; stellt kleinere Sprossverb~nde, die yon einem gemein- 
sehaftliehen homogenen Hof umgeben sind~ dar. 

Fig. 3. Dasselbe. 
Fig. 4. Extracelluliir geIegene Hefezelle mit sehr breiter homogener Zone. 

a Eiterzelle. 
Fig. 5 und 6. Gruppen yon Hefen mit gemeinschaftlicher Kapsel. 
Fig. 7. GrSssere runde Zelle mit mehreren Parasiten in ihrem Innern~ aus 

dem Eiter des Ulnaabscesses. Um die Zelle liegen gewShnliehe Eiter- 
kSrperchen. 

Fig. 8. Junge ttefen aus eint~igiger Kartoffclcultur in allen Stadien dei" 
Sprossung. 

Fig. 9. Kleinere Sprossverb~,nde aus 3 Tage alter Bouilloncultur. Im Innern 
der Zellea sind sehon vielfach die hellgl~nzeaden KSrperchea vor- 
handen, a zeigt zwei ttefen~ deren ZellIeib noch mit einander in 
Verbindung steht. 

Fig. lO. Einzelne Zellen und grSssere Sprossverb~nde aus einer 3t~gigen 
Bouilloncultur. 

Fig. 11 und 12. Grosse wahrseheinlich degenerirte tIefezellen mit sehr dicken, 
theilweise geschichteten Membranen aus einer 6 Monate Mten Cultur 
in flfissigem Baekpflaumendecoct. 

Fig. 1--12 s~mmtlieh bei Zeiss apochrom. Oelimmersion Apert. 1~30~ 
Oeul. 4. 
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Fig. 13. Schnitt aus der Niere einer mit ttefen inficirten Maus mit lpro- 
centiger NatronlaugelSsung aufgehellt. Die Helen liegen thefts im 
Glomerulus~ thefts zwisehen den einzelnen gewundenen Barnkan~l- 
cben. In den Epithelien derselben kleine hellgl~inzende Punkt% 
wahrschein]ich Zerfallsprodukte yon degenerirten ttefen darstellend. 

Fig. 14. Scbnitt aus der Abscesswand der Tibia in Wasser ohne jeden Zu- 
satz nntersncht. Zahlreiche ttefen innerhalb und ausserhalb der 
l~iesenzellen. Reehts unten eine Gruppe degenerirter Helen. Zeiss, 
apoehrom. Trockensystem Apert. 0~95~ Aequivalent Brennweite 3 mm~ 
Ocul. 4. 

Tafel II. 

Fig. 1. Sebnitt aus der Wand des Abscesses an der Tibia. Reehts derbes 
fibrSses Geweb% alas nach links allm~hlieh zellenreicber wird. Inner- 
halb der Riesenzellen sieht man zahlreiche roth gef~rbte Parasiten. 
Links oben grosse Formen in degenerirtem Geweb% darunter ein 
Haufen blauer Gebilde, die wohl nur zum Theil aus Gewebskernen, 
zum grSsseren Theil aber aus Hefen bestehen. Schnittpr~parat mit 
ttiimaIaun und Carbolfuehsin gef~rbt, in Kanabalsam eingebettet. 

Fig. 2 zeigt eine Stelle aus dem entzfindeten Lungengewebe. Gefs wie 
Fig. I. 

Fig. 3. ttefen aus einer 3 Tage alten Kartoffelcultur. Die Kerne sind nach 
der im Text angegebenen Methode blau gef/irbt. Zeis% apocbromat. 
Oelimmersion Apert. 1~30~ Ocul. 8. 

Fig. 4. Sehnittpdiparat aus der Niere einer an Saceharomykose verstorbenen 
weissen ~Iaus~ gef~rbt wie Fig. 1 -and 2. Viele Hefen in don Ca- 
pillaren der Glomernli nnd zwischen den gewundenen Harnkan~lcben. 

Fig. 1~ 2 und 4 gezeichnet bei Zeiss~ apochrom. Trockensystem~ Apert. 0:95~ 
Aequival. Brennweite 3 ram. 
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