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IV.
Pilze und Pilzgifte in Hirn und Riickenmark.

Von Dr. Johannes Seitz in Ziirich.

In einer neulichen Verdffentlichung habe ich einen Fall
mitgetheilt, bei dem wochenlange Bewusstseinsaufhebung, Glieder-
starre und Zuckungen neben einer Lungenentziindung bestanden,
die vermuthete Cerebrospinalmeningitis in der Leiche sich nicht
fand, sondern das Gehirn, ausser etwas vermehrter Ventrikel-
fliissigkeit, normal sich erwies, und nur einige Colonien des in
den Lungen in ungeheuren Mengen vorhandepen Bacterium coli
commune in Culturen vom Hirn aus aufgingen. Es schien mir
passend, solchen Widerspruch zwischen den grossen Erscheinungen
im Leben, den mangelnden anatomischen Verinderungen und
auch dem geringen Bakierienbefund im Gehirn zu erkliren durch
die Annahme, dass Pilzgifte von den Lungen aus die wesentliche
Rolle gespielt hitten; dass man solche Fille, besser, denn als
Meningitis serosa, Hydrocephalus acutus oder falsche Hirnhaut-
entzlindung sie zu bezeichnen, in eine besondere Gruppe ,Toxin-
aemia cerebrospinalis“ unterbringen kénnte (Correspondenzbl.
fir Schweizer Aerzte 1895. No. 14, 15. 8. 416, 457).

Die Aufstellung einer solchen Gruppe ist wenigstens durch
eine Krankheitsform ganz sicher gestiitzt. Nach Allem, was
man weiss, bleiben beim Tetanus die Bakterien auf die Pforte
beschriinkt; in dem centralen Nervensystem wirken bloss die
Tetanustoxine. Aechnliches wird fiir die diphtherischen Lihmun-
gen wenigstens durchweg angenommen. Es friigt sich also
wesentlich, ob andere Pilzarten nicht in gleicher Weise, wenn
auch in seltenerem Vorkommen, ebenfalls von Fern oder Nahe
hauptsichlich durch ihre Giftprodukte, anstatt durch Entziindungs-
vorginge, Hirn und Riickenmark angreifen. Die Sache ist doch
von s0 grosser Bedeutung, dass sie griindlicher Erorterung wiir-
dig bleibt, vielleicht auch die bescheidenen Beitrige ihr ein
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Geringes niitzen konnen, welche ich hiermit weiterer Beurthei-
lung zu unterbreiten mir erlanbe.

L. Hyperpyrexie, Convalsionen und Tod in 24 Stunden
durch Pilzeinwanderung.

P

Rin Madehen von drei Jahren, das Kind gesunder Eitern, das bisher
noch nie in irgend einer Form krank gewesen, und stets das Bild treff-
licher Intelligenz und blihendster Gesundheit geboten haite, ist Abends im
vollsten Wohlsein zu Bett gebracht worden. Morgens 5 Ubr ist es unrubig,
fahlt sich heiss an und klagt dber Schmerz im Hals, sehidft dann aber gut
weiter. Wie es am Vormittag immer noch sehr fleberisch aussiebt und
wieder Halsweh klagt, werde ich gerufen und sehs die Kleine um 11 Ubr.

Fieberrothe ohne irgend ein Anzeichen eines Ausschlages am ganzen
Leibe, Temp. 40,0° im After, Puls 114 von mittlerer Stirke des Schlages
und miitlerer Weite und Spannung der Ader. 36 Athemwiige, ohne beson-
dera Verstirkung, obne Schmerzzeichen und Unregelmissigkeit. Kein Husten,
keine Heiserkeit, keine néselnde oder Apginasprache, Mundhohle und Rachen
bieten durchaus keine ausgesprochene Veriinderung; kein Schuupfen, kein
Belag, keine Anschwellung der Halslymphdriisen; hochstens etwas vermehrte
Rachenréthe, Bewusstsein ungestdrt. Genaueste Untersuchung aller Organe
ergiebt durchaus keine Verdnderung; kein Katarrh, keine Lungenentziin-
dung; keine Oedeme; kein Schweiss, kein Erbrechen; Stuhi gestern in Ord-
nung. Der Urin bietet nichts Auffallendes; vollstindige Appetitlosigkeit,
kein Durst, keine Angabe oder Zeichen eigentlicher Schmerzen. Es ist das
Anfangsfieber ciner unbekannten Krankheit.

Binzig die Héhe der Temperatur ist beachtenswerth und noch etwas:
schreckhaftes Zusaramenfahren ohus rechten Grund fibrt zu solcher Andeu-
tung von krampihaften Zuckungen der Arme, dass der Gedanke kommi,
wie nahe psychische und kérperliche Anreizung zu Convulsionen beisammen
liegen, Es werden vierstindige Messungen, baden bei 38,59 verordnet und
sogleich ein Bad bestellt. — Balzsiure. —

Kaum habe ich die Kranke eine Viertelstunde verlassen, so briebt wirk-
lich ein sligemeiner Zuckungsanfali aus wit vollstindiger Bewusstseinsauf-
hebung. Das Kind hatte naeh Mileh verlangt, plitzlich Iisst es Alles hingen.
Die Convulsionen beginnen. Das bereitete Bad kommt gerads recht und
bewirkt Beruhigung.

Wieder gerufen sehe ich das Kind um 12 Ubr in ordentlichem Zu-
stande und ohne dass die Untersuchung irgend etwas Anderes ergibe.
Schluckweh und schlechtes Schlucken, werden von den Leuten wieder ge-
meldet. Puls 120, Resp. 24. Ohren frei.

Die Temperatur steigt wieder an, um 6 Uhr stellt sich ein heftiger, nicht
mehr endender, allgemeiner Zuckungsanfall ein; trotz des gegebenen Bades
ist am 8 Uhr die Temperatur 41,09 und um 9 TUhr 30 Min. ergiebt meine
Messung 41,6°; Puls klein und schwach, 150, Resp, 56. Das Kind legi in
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vollstindiger Bewusstlosigkeit und Gefiihlslosigkeit, ununterbrochen am
ganzen Leibe zuckend. Augenlider, Gesichtsmuskeln, Zunge, Kiefer, Hals,
Arme, Beine, Rumpf, alles ist in steter Bewegung durch die abwechselnden
Beuge- und Streckstosse, die Muskeln gespannt, der Korper krumm, verzogen,
die Athemziige krampfhaft zuckend. Das geht ohne Pause weiter und nichts
bringt eine Reaction der Patientin zu Stande. Zwei diinne, braunliche
Stiihle und reichliche Winde sind unbewusst abgégangen.

Die linke Augenbindebaut ist geréthet, die gefiihllose Hornhaut getriibt.
Auch am rechten Bulbus beginnt vermehrte Gefassfiillung. Pupillen gleich,
starr, ziemlich weit; die Augipfel meist geradeaus gerichtet, Lihmungen
sind nicht festzustellen.

Offenbar besteht durch die {ibermiissige Temperatur und die Eklampsie
grosste Lebensgefahr; es ist also kriftigster Versuch der Entfieberung ge-
boten. Das Kind kommt 20 Minuten lang in ein Bad von 150C. Aber
nichts &ndert sich; keine Aufhellung des Bewusstseins, keine Verminderung
der Zuckungen, keine Verminderung der Empfindungslosigkeit der Hornhaut.
Die Korperhitze jedoch ist gesunken 10 Uhr 10 Min. 36,0° Puls 150, Resp.
42; 11 Uhr 33,00 im After; 12 Ubr 37,19 der Puls klein, schwach, 150.
Der Athem nicht zéblbar, weil ein ununterbrochen krampfhaftes Zucken
darstellend zusammen mit dem ganzen dbrigen Leibe.

Bis 1 Ubr hat sich die Temperatur wieder auf 38,8° erhoben. Wieder
ein Bad von 25° und 15 Minuten Dauer. Aber die Zuckungen gehen ohne
Unterlass weiter. Die Temperatur ist um 2 Uhr 37,29; 8 Uhr 36,4°; 4 Uhr
37,29 4% Uhr 38,29; immer Zuckung, immer ganz bewusstlos. Um 5 Uhr
ein paar tiefe sehnarchende Athemziige und Tod.

Untersuchung, Verlauf, Nachfrage nach Gelegenheit zu Ansteckung
von der Umgebung aus ergaben durchaus keinen Anhalt zur Erklarung der
Ursache dieses raschen tédtlichen Ausganges. Auch die Leichenuntersuchung
ist ergebnisslos.

Auffallend starke Todtenflecke an Rumpf und Gliedern, obschon die
Leiche Mitte Januar 1894 im kalten Zimmer gelegen; mehr réthliche als
blane Farbung der Flecke; keinie Féulniss der Organe.

Am Gehirn ist nirgends eine Verinderung der Gewebe zu entdecken,
keine Hiterung, keine Erweichung, keine Blutungsheerde, keine vermehrten
Héhlenergiisse, keine Verstopfung oder Entartung der Arterien, Venen und
Sinus. Hdchstens etwas vermehrter Blutreichthum im Ganzen mit etwas
stirkerer Fillung der Venen kann bebauptet werden. Einzig an der Spitze
des rechten Schlafelappens im Durchmesser von 8 mm ein runder, ganz diinner
Blutaustritt unter die Arachnoidea. Durchaus nichts zur Erklarung der
grossen Hirnerscheinungen lisst sich erheben. ’

Das Herz ist ganz frei von Verinderungen. Die Lungen zeigen nur
leichte Senkung des Blutes nach den abschiissigen Theilen. Eine Anden-
tung entziindlicher Verdichtung ist nirgends zu entdecken. Keine Schwel-
lung und Verkiisung der Lymphdriisen. Die Milz sehr trocken und nicht
gross. Leber missig blutreich. Nieren ebenso, ohne Andeutungen einer
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Entartung, Magen-Darm aussen und innen ohne Veriinderung. Bauch-
fell frei.  Die Knochen und Gelenke hatten im Leben durchaus keine Er-
scheinungen geboten, welche deren Erdffnung verlangt hitten. —

Vor der Leichendffnung war wieder nach Allem gefragt worden, aber
nichts erbebbar gewesen, das zur Erklirung hatte dienen kdnnen. Die Or-
gane gaben eben so wenig Auskunff. Aber es war denkbar, dass eine Pilz-
sinwanderung stattgefunden, dass diese die rasche tberméassize Warmebildung,
die allgemeinen Muskelkrimpfe, die Bewusstlosigkeit und den Tod herbei-
gefihrt hatte, Was ein Seharlach, eine Lungenentziindung, eine Hirnhaut-
eiterung hitte werden kinmen, hat durch #usserst heftigen Angriff schon
am ersten Tage zum Tode gefihrt.

Es wurden also unter den nothwendigen Vorsichtsmaassregeln mit ge-
glahten Instrumenten von den Organen Theile zur bakteriologischen Unter-
suchung entnommen; fir Deckglasverstreichungen, Gelatine-, Bouillon- und
Glycerinagarculturen.

Schon die Stamm-Deckglasverstreichungen ergeben die Lungen als die
Einbruchsstelle der Pilze. In reichlicher Zahl enthielten diese Bakterien
von Kugelgestalt, einzeln, in Gestalt von Semmeln, Kaffeebohnen, gedoppelt,
in kleinen. Haufen, ziemlich reichlich zu kurzen Ketten angeordnet. Stellen-
weise fanden sich Verlingerungen der Kugeln, bis zu hdebst spirlichen
Lancettformen. Nirgends aber werden diese oder die Doppelkokken oder die
kurzen Ketten von Kapseln umgeben. Stibehenformige Gebilde liessen sich
durchaus keine entdecken, Stellenweise waren eiwas kleinere Formen von
Doppelkugeln . vorhanden. Gram’sche Firbung zeigte sich durchgiingig er-
folgreich, Weder hier noch in der Folge zeigte sich irgend etwas, das man
hitte als Influenzabacillus ansprechen kdnnen.

Es war also zu vorderst in Frage, ob die Cnlturen den traubigen Eiter-
coceus und den Eiterkettencoccus ergeben werden. Eine Einwanderung von
Lancetthakterien war wegen der grossen Seltenheit der Lancettformen und
der stirkeren Kettenbildung und des Fehlens der Kapseln vorerst keinesfalls
als Hauptsache anzunehmen.

In den Deckglasverstreichungen des Gehirns, aus dem Gebiet der Syl-
vius’schen Gruben, Pia und Hirnmasse, und der Briicke gelang es, nur héchst
vercinzelte Kugelformen ausfindig zu wachen. Blut, Leber, Milz und Nieren
liessen in den Deckglasverstreichungen Bakterien nicht erkennen, weder
dureh Carbolfuehsin-, noch Gram’sche Farbung.

Die Cultursn in Gelatineschale, Rollgelatine, Gelatinestich und -Strich,
schiefen Glycerinagar, Agarstich und -Strich, Bouillon, Kartoffeln, die Be-
schaffenheit der Bakierien, ihre Verbiltnisse von Farbung, Wachsthum und
‘Bewegung beweisen in vollkommenser Uebereinstimmung das Vorhandensein
des weissen tranbigen Eitercoccus und des Streptococcus pyogenes.

Anf dem schiefen Glycerinagar ergaben die Ziichtungen Colonien im
RBiut 0, Nieren 3, Leber 4, Milz 52, Hirn 250; die Lungen enthielten
Tausende. KEs waren frei neben den voll entwickelten Colonien des Albus
in der Stammverstreichung nehmlich noch hichst zahlreiche kleinst bleibende
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Colonien vorhanden, welche in sehr vielen Entnahmen immer wieder bloss
die dem Staphylococecus pyogenes albus entsprechenden Kugelformen auf-
wiesen, aber bel weiteren Zilchtungen auch Streptokokken ergaben. In den
(relatineschalen waren die Zablenverhiltnisse ungefihr entsprechend. Die
zweite Gelatinsehale von der Lunge ergab auf 10 kleine verflissigende Albus-
colonien 20weissliche, nicht verfliissigende Scheibehen, die aus Kettenkokken
bestanden; man kann diese also allgemein ungefibr auf das Doppelte des
Albus schétzen.

Vom Blut war schon bei Lebzeiten des Kindes nach Feststellung der
Temperatur von 41,6 eine Probe entnommen worden. Sowohl im Blut der
Lebenden wie der Leiche waren weder in der Verstreichung, noch in den
Gelatine- und Glycerinagarculturen Pilze nachzuweisen. Alles blieb voll-
kommen steril.

Hatte schon die Lunge in den Deckglasverstreichungen Kettenbildungen
gezeigt, so liessen sich diese in den verschiedenen weiteren Impfeulturen
noch viel augenscheinlicher fesistellen. Aber ausser in den Lungen war
nur noch in Hirn und Leber und zwar bloss in ganz vereinzelten Colonien
der Streptococcus gewachsen.

Die Thierversuche erwiesen die krankmachende Wirkung der geziichteten
Bakterien in schlagender Weise. Es wurde zuerst mit den Mischeulturen
von Streptococcus und Staphylococeus, dann mit den wirklich reinen Sta-
phylekokken- und den reinen Streptokokken-Culturen geimpft. Fir die
Einspritzungen wurden die Glycerinagar- und die Bouillonculturen verwendet.
Es wurden am dritten Tage drei Reihen Einspritzungen gemacht. Es
kamen zur Verwendung:

Aus dem Gehirn Glycerinagarcolonien in Bouillonaufschwemmung;
aus den Lungen Glycerinagarcolonien in Bouillonaufschwemmung; aus den
Lungen DBouilloncnlturen, Je eine Maus bekam eine Einspritzung in die
Unterhaut am Schwanz; je ein Meerschweinchen in die rechte Lunge, je
ein Kaninchen in die Luftrohre. Mengen %, 1, 2 cem.

Es gingen zu Grunde die Miuse am zweiten, dritten und vierten Tage
nach der Einspritzung: Befund Lungenentziindung und Milzvergrdsserung.

Das Meerschweinchen mit der Lungenbouilloneinspritzung starb am
zweiten Tage. Befund grosse Lungenentziindung rechts, blutiger Erguss im
Brustfell rechts und links, und im Herzbeutel; sehr grosse Milz.

Das Kaninchen mit der Lungenbouilloncultur-Einspritzung starh am
10. Tage. Befund: Herzbeutel und beiderseitiges Brustfell entztindet, mit
blutigem Erguss; rechte Lunge entziindliche Verdichtung, beide Lungen
zusammengedriickt; Milz ohne besondere Vergrésserung; Eiterheerde in der
Lungenwurzel. Schon im Leben war die Diagnose méglich gewesen. ‘

Das Meerschweinchen mit Einspritzung der Glycerinagarcolonie aus der
Lunge der Patientin zeigte eine ausgesprochene Dimpfung mit bronchialem
Athmen rechts. Es kam aber davon.

Auch die anderen Thiere waren krank, erholten sich aber wieder.

Aus dem gestorbenen Meerschweinchen liess sich der Staphylococcus
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pyogenes albus rein herausafichten. Die Miuse lieferfen aus den Organen
keine Pilze oder Leichencoli. Das Kaninchen ergab Streptococcus.

Man wird wobl anzunehmen haben, dass die Miuse wesentlich durch
die Giftstoffe getodtet wurden; dass beim Kaninchen die eingespritzten Pilze
grésstentheils schon tberwunden waren und nur spirliche Kettenkokken sich
erhielten; dass beim Meerschweinchen von der Lunge aus eine Usberschwem-
mung mit dem Staphbylococcus pyogenes albus stattfand. Immerhin waren
auch diese nicht in den Organverstreichungen, sondern erst in den Culturen
nachweisbar. Streptokokkenculturen waren nur in sehr spirlichen Exem-
plaren aus diesen Thierleichen zu gewinnen. Diese Verhiltnisse sind wohl
nicht ganz unwichtig, weil sie die Deutung begiinstigen, dass aueh bei der
kleinen Patientin vielleicht eher eine Giftwirkung der vereintem Spaltpilze
den raschen Tod herbeifihrte, als unmittelbar deren Vorhandensein in den
Organen. Auch zeigen sie, dass der Staphylococcus pyogeunes albus jeden-
falls keine unwichtige Rolle spielte. '

Das sind also die Ergebnisse der Thierversuche mit den Stammeulturen
aus der Leiche, welche nicht als rein, sondern als Gemenge von Staphylo-
coccus pyogenes albus und Streptococcus zu bezeichnen sind.

Mit den Reinculturen von Staphylococcus pyogenes albus, aus Himn
und aus Lunge der Patientin, nun kommen keine tddtlichen Ausginge mehr
zu Stande, sondern nur voriibergehendes Unwohlsein, bei zwei Meerschwein-
chen und einems Kaninchen; bel einem Kaninchen von langer Dauer und
heftigem Grade.

Dagegen hatten die Reincunlturen des Streptoecoccus eine sehr frithe und
sehr grosse Sterblichkeit zur Folge. Sie wurden gewonnen durch Zdchtung
in Glycerinagar oder in Bouillon aus der Stammgelatineschale der Lunge
der Patientin. Es blieb von den drei Paaren am Leben bloss das Kanin-
chen, dem in die Obrvene eine Bouilloncultur des Lungenstreptococcus war
eingespritzt worden.  Unterhautddeme mit Blutung, Lungenentziindung,
Milzvergrosserung waren die anatomischen Befunde bei den anderen, den ge-
storbenen Thisren. Die Deckglasverstreichungen und die Organculturen er-
gaben den Streptococcus in grdsster Zahl so zu sagen in allen Leichentheilen
wieder.

Es besteht so vollkommene Eindeutigkeit, dass von den
Lungen aus bei dem Kinde eine reine Mischinfection mit dem
Staphylococeus pyogenes albus und mit einem Streptococcus
muss stattgefunden haben, und dass beide Pilze auch im Gehirn
vorhanden waren. Vielleicht war doch der Rachen erste Pforte.

Die nihere Bestimmung der Art der Streptokokken verlangt
allerdings noch einige Bemerkungen.

Aus den Deckglasverstreichungen der Kinderlunge war die
Diagnose auf den Streptococcus pyogenes zu stellen,

Dann kamen in den Ziichtungen aber verschiedene Erschei-
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nungen vor, welche vom typischen Bilde des Eiterkettencoccus
abweichen. Die Gram’sche Férbung erfolgte oft mangelhaft.
Die einzelnen Bakterien oder Kettenglieder zeigten oft eigen-
thiimliche Vielgestaltigkeit, Verlingerungen der Kugeln, Eiformen,
Fassformen, selbst Stibchenformen waren zu sehen. Dann be-
standen wieder auffallende Grossenunterschiede, kleine bis grissere
Kugeln in den verschiedensten Uebergéingen lagen bei einander,
Ketten bis auf-hundert Glieder neben den gewdhnlichen Formen
von mittelerer bis geringer Linge. Die Kettenglieder waren Kugeln,
Eiformen, Fassformen. In Bounillon entstand stets eine starke, all-
gemeine Tritbung, keine flockige Anordnung in der Fliissigkeit, kein
Anhaften am Glase. Freilich waren im Blut des frith gestorbenen
Kaninchens noch deutliche Ketten vorhanden. Beim spit ge-
storbenen Meerschweinchen und Kaninchen aber erschienen nur
noch Einzel- und Doppelkugeln, oft auch ganz deutliche Doppel-
lancetten, jetzt auch noch mit den schénsten Kapseln versehen.
So war zum Schlusse, wahrend vorher Alles mit dem Strepto-
coceus pyogenes gestimmt hatte, eine unverkennbare Aehnlich-
keit mit dem Frinkel-Weichselbaum’schen Pneumococcus oder
Streptococeus lanceolatus entstanden.

Wie ist all’ das zu deuten? Hat doch von. Anfang an das
Lancettbacterium auch eine Rolle gespielt, ist nur dessen Rein-
darstellung nicht gelungen? Dagegen spricht, dass nur bei den
letzten Thieren eine solche Frage iiberhaupt erst aufgeworfen
werden konnte. Haben wir den naturgemissen Uebergang von
Streptococeus pyogenes zum Frinkel-Weichselbaum’schen Strepto-
coccus, zum Streptococcus lanceolatus vor uns? Das wage ich
nicht zu entscheiden. Vielleicht ist die Behauptung nicht zu
fehlgehend, dass wir in Bezug auf die Streptokokken uns noch
in einem Zustande der Verwirrung befinden. Streptococcus
pyogenes, erysipelatis, scarlatinae, longus, brevis, aphthae, septo-
pyaemicus, septicus, malignus articulorum sind das wirklich
lauter scharf umgrenzte Arten? Ist der Streptococcus lanceolatus
wirklich ein ganz besonderes Wesen, ohne Beziehungen zum
Eiterkettencocens?

Auf all’ das soll nicht weiter eingegangen werden. Den
Eigenthiimlichkeiten des Streptococcus der Mundhéhle und Luft-
wege habe ich eine besondere Arbeit gewidmet (Centralbl. fiir
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Bakter, 1896), auf welche hingewiesen werden kann. Die
Frage, ob der Frinkel-Weichselbaum’sche Pneumoniecoccus zum
Streptococcus gehdre, ist noch nicht spruchreif, aber vielleicht
zu bejahen. Halten wir uns fiir unseren Fall an die Hauptmasse
der Ergebnisse, so miissen wir am Streptococcus pyogenes fest-
halten. So wiirden wir ermittelt haben:

Eine von den Luftwegen aus erfolgende und auch im Gehirn
nachweisbare Einwanderung des Streptococeus pyogenes uund des
Staphylococcus pyogenes albus hat in 24 Stunden ein 3jihriges
Kind getddtet, unter den Erscheinungen einer Kdrperwirme von
41,6°, und 11 Stunden lang wihrender Bewusstlosigkeit und un-
nnterbrochenen allgemeinen Muskelkrimpfen. Die Raschheit des
Verlaufes, die Geringfiigigkeit der Organverénderungen, die ver-
hiltnissméssige Seltenheit — gegeniiber den Lungenbakterien —
der Bakterien im Gehirn und das Fehlen aller entziindlichen
Erscheinungen daselbst lassen es als das Wahrscheinlichste er-
scheinen, dass wesentlich die diesen Bakterien entstammenden
Pilzgifte das Centralnervensystem in so verhdngnissvoller Weise
angegriffen haben. Wir haben ein Beispiel der Toxinaemia
cerebrospinalis durch Streptococcus pyogenes und Staphylococeus
pyogenes albus.

M. Bauchfellentziindung mit tédtlichem Ausgang unter
meningitisihnlichen Erscheinungen.

»in geistiger Klarheit bis zam letzten Augenblicke® ist der
fiir den Leidenden nicht gerade angenehme Zustand, der so oft
bei der Peritonitis von der die Bewusstlosigkeit scheuenden
Umgebung als letzter Ruhm der Gestorbenen verkiindet werden
kann., Zuweilen ist aber gerade Verwirrung oder Schlummer-
sucht eine hervorragende Erscheinung in diesem vielgestaltigen
Krankheitsbild. Und es hat meistens solehe Verinderung sehr
schlimme Bedeutuog. Zwar meint der Kranke das anders, Es
ist ihm jetzt so wohl geworden, alle Schmerzen sind verschwun-
den, der Durst ist vergangen, lebhafter Druck auf den Bauch
lost kein Zucken mehr aus; er spricht viel, er setat sich auf,
er beginnt das Bett zu verlassen und will wandern. Es kann
sich das bis zu grosser Aufregung steigern und die Sorge der
Wiirterin, den Kranken, mit seiner Oeffnung in der Darmwand,
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zuriickzuhalten, die Aufgabe des Arztes, ihn zu beruhigen, ist
nicht geringe Arbeit. Hat das gereichte Opium die Verwirrung
gerafen, sollen jetzt grossere Gaben verschrieben werden, oder
soll, wenn es nicht zum routinemissigen Gebrauch des Be-
handelnden gehtrt, solches zu verordnen, jetzt mit diesem an-
gefangen werden?

Das Opium hatte ich im Verdacht, die Verwirrung zu stiften,
und noch mehr fiirchte ich jetzt noch, dass es gelegentlich all-
zufriihes Coma bewirke; ausgesprochene eitrige Hirnhauntent-
ziindung konnte ich zweimal nachweisen; aber auch ohne jede
Gabe von Opium, ohne Hirnentziindung kann sich das Delirium
bei der Peritonitis. einstellen. Woher kommt es, was ergiebt die
Untersuchung ?

Ein Friulein von 18 Jahren, das vor 4 Jahren an Bauchfellentziindung,
vom Wurmfortsatz ausgehend, in meiner Behandlung gestanden, gewdhnlicher
Verlauf und Heilung, war in den letzten Jahren ganz wohl gewesen; nie
mehr Bauchbeschwerden. Vollkommene Gesundheit bis zum 12. April, Stubl
in Ordnung, Regeln in Ordnung, werden wieder erwartet.

I 13. April 1894 Morgens etwas Bauchweh, an der Stelle des Blind-
darms, zunehmend und abnehmend, verschwindend. TUebelkeit. Ausgang
zur Arbeit. Abends ordentliches Befinden. In der Nacht Schmerz stark,
gehr lebhafte Unruhe; kein Stuhl; 6mal Erbrechen, Schleim und Galle.
Ganze Nacht Frieren und kalte Fisse. Bettflasche. Ei und Mileh werden
spiter nicht mehr erbrochen.

II. 14, April Morgens sehr elend, kein Schmerz, kein Stuhl. Eintritt
in Behandlung.

8 Uhr: Temp. 38,0, 110 Pulse, mittelmissiger Umfang und Widerstand
der Arterien, Erhebung und Stirke der Welle méssig stark, regelmassig;
18 Athemziige, regelmissig und ruhig; kein Husten, keine Heiserkeit, kein
Appetit, starker Durst, geringes Bauchweh, kein Kopfweh, kein Schwindel,
kein Brust- und Herzschmerz, kein Auswurf. Erbrechen hat aufgehért, kein
Brechreiz, kein Aufstossen und Hicksen; kein Stubl, kein Stubldrang, kein
Drang zu Urin, aber elwas Schmerz bei der Entleerung, kein Eiweiss, kein
Zucker, keine Tribung des Harns. Kein Schweiss. Schlaflosigkeit.

Keine Auftreibung des Bauches, sondern Flachheit, Zwerchfell an der
6. Rippe. Geringer Druckschmerz in der Gegend des Mastdarms, stark in
der Gegend des Blinddarms. Zungenbelag stark, Lungen vorn in Ordnung,
Herzschlag lebhaft, an der Basis etwas streifende Geriuschbegleitung, wohl
bloss durch die aufgeregte Herzthitigkeit, bei der Systole, sonst reine Téne.

Offenbar Bauchfellentziindung, vom Wurme aus. Vollstindige Rube,
warmer Leinsamenbrei, Eisklotzchen und Eismilch bloss versuchsweise. Kein
Opium.



12 Uhr Temp. 38,6.

Abends 8 Uhr Temp. 37,5. Puls 120, Gefissweite, Widerstand, Wellen-
erhebung und Schlag ziemlich stark, Resp. 24, Bauchweh sehr gering. Kein
Erbrechen mehr, méssiges Aufstossen, geringer Harndrang, Harnschmerz,
ordentlicher Schlaf.

LI 15. April Temp. 37,6, Puls 114, mittelgross und kriftig, Resp. 30.
Durst sehr stark, Baunchweh missig, kein Erbrechen, kein Stuhl, méésiger
Drang zu Stuhl ond zu Urinlassen. Bauch nicht aufgetrisben, Druckschmerz
rechts sehr gering, links missig. Da der Versuch mit Eismileh gelang,
viertelstindig 5 g Bismileh; dazu Eisklfizchen,

12 Uhr Temp. 87,0, 4 Uhr 37,8,

& Uhr 37,6, Puls 120, Resp, 36. FEin- und Ausathmung ziewlich ver-
stirke, Befund gleich, Allgemsinbefinden ordentlich.

IV, 16. April ganze Nacht Aufregung, Unruhe, Todesgedanken, Ver-
wirrung, sieht Gestalten; Gefiihl von Blédigkeit und Ohnmacht.

Morgens elendes Aussehen. Temp. 37,0, Puls 108, von ordentlicher
Stirke, Resp. 24, Athmung ruhig; sehr  stark belegte Zunge, sehr starker
Durst, keine Auftreibung des Bauches, Drang zu Stuhl, Athem ruhig, unten
im Bauch Druckschmerz rechts fehlend, links sehr gering, unter den Rippen
links sehr gering. Kein Erbrechen, kein Stuhl.

12 Ubr Temp. 87,5. 4 Ubr Temp. 37,4

8 Uhr Temp. 37,4, Puls 108, ziemlich krifiig, Resp. 36, etwas ange-
strengt, Durst ziemlich stark, Banchweh bloss spurweise, starker Zungenbelag,
keine Trockenheit, Drang zu Stuhl, Urin missig: Schlaflosigkeit, Aufregung
sehr gering, Verwirrung spurweise, das ganze Wesen aber etwas veriindert.

11 Uhr Nachts Puls 120, Resp. 30, Apgeblich starkes Bauchweh; sehr
starker Stuhldrang; deshalb Versueh durch Darmeingiessung den Stubl
zu fordern; es erweist sich aber, dass die Kranke die Regel bekam und es
wesentlich Regelschmerzen waren. Nachher klagt sie {iber kein Bauchweh
mehr, aber Druck bewirkt doch rechts, links unten, oben am Bauch Schmerz-
dusserungen. Etwas mehr Auftreibung des Bauches. Verwirrung, Unruhe,
Verfall der Krifte zunehmend.

V. 17, April Morgens Temp. 37,5, Puls 144, Ader klein, weich, Wellen-
erhebung gering, kraftlos, regelmissig, Resp. 30, Aussehen blau und verfallen;
starkes Plaudern, Schreckvorstellungen =z, B. Fallen in einen Fillofen. Menses.
Keine Nackenstarre. Keine Lihmungen.

2 Ubr Temp. 37,5, Puls 150, Resp. 4. Verfall stetig zunehmend.
Wieder Erbrechen, 2mal gallige Massen; Weglassen von Eis und Eismileh;
blaue Farbe; keine Schmerzen mehr klagend, keine Zeichen von Schmerz
bei Druck ; grosse Unruhe; immer Furchtvorstellungen; es liegt Holz auf ihr;
sie muss fortlaufen, Hindernisse entfernen; Sachen wegwerfen; sie spricht
sehr viel vom Geschéft und anderem. Der Bauch ist nur missig gross, wie
ein gewdhnlicher, etwas voller Bauch. Der Gedanke an die Operation war
von Anfang an rege gewesen; erst konnte man nicht daranf dringen; jetzt
jst es zu spit.
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5 Ubr Temp. 38,7, Puls 200, Resp. 30. Kein Durst, keine Schmerzen;
Zunge noch feucht, missig belegt, wieder einmal Erbrechen griiner galliger
Wassen. Puls wird unzéhlbar; keine Léhmung; kein Schmerz mebr, Augen
offen, vollstindige Verwirrung; ganz kihl, blau, verfallen; Pupillen gleich,
reagent. Allmihlich wird Patientin ganz rubig, das Athmen langsam; Auf-
horen von Herzschlag und Athem, Tod 6 Uhr 30 Min. Abends.

Leichendffnung 18. April 11 Uhr Vorm.

Ziemlich starke Todtenflecken an den abhingigen Theilen, sonst keine
Faulnisserscheinungen. Etwas Feuchtigkeit der Hirnhaut durch leichie serdse
Durchtrinkung, sonst das Gehirn allenthalben durchaus ohne Sidrungen.
Die kleinen Gefisse méssig, die grosseren Venen etwas stirker gefillt. Gar
nirgends die allergeringste Andeutung von Entziindung, Eiterung oder Se-
rumergissen. Auch die Hirnsubstanz zeigt nur missige Blutfille.

Lungen an den abhéingigen Theilen stirker mit Blut gefiillt, besonders
recbts hinten, daselbst etwas alte Verwachsung. Herz, Leber in Ordnung,
Milz matsch, dunkel. Nieren eher blass, nur die Pyramiden etwas stérker
mit Blut gefillt. :

Bauchfell und Dérme stark durch Verklebungen verbunden. Es ist eine
starke allgemeine Bauchfellentziindung trotz geringer Fillung der Dérme;
es finden sich an Leber, Milz, Magen, wie an den Darmschlingen Réthung,
fibrinose Auflagerungen, Taschen, welche dicken griinen Eiter in ziemlichen
Mengen enthalten, Alles in viel grisserer Ausdehnung als im Leben anzu-
nehmen war. Noch in der Leiche ist die geringe Auftreibung der Dirme
bemerkenswerth, das Aussehen eines gewShnlichen gesunden Bauches. Ein-
zelne Darmstellen reissen ein bei der Ablosung. In der Umgebung des
Blinddarms sieht man das Netz liegen, in knotigen, vielfachen, schiefrig
gefirbten Verwachsungen mit den Gedirmen. Es ist dadurch ein unent-
wirrbarer Knfuel entstanden, der bei Zerlegungsversuchen vielfach einreisst.
Aber die Stirke der Verwachsungen, die Menge des Eiters, die Stirke der
fibrindsen Auflagerungen lassen hier den Ausgangspunkt der frischen Ent-
ziindung erkennen. Durch die Trennungen kommt man endlich auf den
stark verdickten, schiefrigen, mit der Umgebung verwachsenen Wurmfortsatz,
welcher mit einem erbsengrossen Loche versehen ist, aus welchem sich
reichlich Darminbalt entleert. Offenbar hat ein Durchbruch in der Nihe
der alten Verklebungen stattgefunden.

Der Fall ist einfach. An der Stelle der alten Verwachsungen, nach
der Ausheilung des ersten Wurmdurchbruches mit folgender Bauchfellent-
zindung vor 4 Jahren, hat jetzt ein neuer Durchbruch stattgefunden. Dieser
hat eine viel ausgedehntere Entatindung angeregt, als es im Leben den An-
schein hatte. Noch in der Leiche stand das Zwerehfell an der 5. Zwischen-
rippe. Etwas Gasentweichung fand statt bei der Erdffnung der Bauchbéhle.
Auffallend war von Anfang an der rasche Puls, der Ausdruck der begin-
nenden Herzlihmung von Anfang an, der Vergiftung durch die Pilzstoff-
wechselprodukte im Bauche. Der Herzschwhchung folgte die Hirnstorung.

In Bezug auf die Bebandlung ist klar, dass am letzten Tage nicht
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mehr zu operiren war. Das war aber der erste Tag mibt ausgesprochen
schlimmen Erscheinungen. Der vorletzte Tag drohte bloss. Die Operation
hitte also schon am allerersten Tage gemacht werden miissen, Nachher
war die Ausbreitung schon so bedentend, dass man ohne vollstindige all-
gemeine Erdffnung der ganzen Bauchhdhle die vielfachen Heerde gar nicht
mehr hitle treffen kénnen. Wer hiitte aber die ersten zwei Tage die Be-
handlung schon mit dem Vorschlage der Operation beginnen kénnen? Die
Gefahr war bloss dem Arzte klar, dem Laien noch durchaus unfasshar. Der
Tall beweist wieder einmal so deutlich die grossen Schwierigheiten der Be-
handlung der Bauchfellentztindung, die grosse Bedeutung, welche die Ope-
rationsfrage hat. '

Was Opium hier hitte niitzen konnen, ist auch nicht einzusehen,
jedenfalls bétte es nur noch mehr benebelf, noch mebr Herz und Athmung
gelahmt. Gegen Schmerzen war es nicht nothwendig; denn diese gingen
von selber mit der Bewusstseinsstérung weg und waren nie sehr stark; wo
sie am meisten geklagt wurden, waren es nicht einmal Schmerzen der
Bauchfellentziindung , sondern solche von den eintretenden Regeln her-
rithrend,

Doch das nur nebenbei: Was uns hier besonders zu Dbeschiiftigen hat,
ist die Deutung der Hirnerscheinungen.

Opium kann in der Umnebelung des Bewusstseins keine Rolle gespielt
haben; denn es wurde gar nichts davon gegeben. Eine ausgesprochene Hirnhaut-
entzfindung war weder nach den Erscheinungen im Leben, noch nach dem
Yeichenbefund zu erheben., Es missen Gifte oder Pilze die Hirnsidrung
bewirkt haben. Dass ergab sich auch. Ks sollen aber von den sebr aus-
fihrlichen Protocollen iiber Zuchtungen und Thierversuche nur die wich-
tigsten Ergebnisse mitgetheilt werden.

Bei der Section wurde vom Gehirn Hirnsubstanz mit Pia, Gefissen
und Blut entnommen aus folgenden Stellen: Centralwindungen, linke
Schettelwindung, rechies Stirnhirn, beide Sylvigs’sche Gruben, Briicke, ver-
ngertes Mark, Serum vom linken und rechten Hinterhorn. Davon wurden
die gewdhnlichen Culiuren angelegt. Ebenso von zwei Stellen der Perito-
nitis, dann von Blet, Lungen, Leber, Milz, Nieren.

Die Organdeckglasverstreichungen ergaben:

Der Baucheiter enthalt neben Eiter und Endothelzellen eoine Masse
Stibchen vom Charakter des Bacterium coli commune. Daneben behalten
sinzelne Kugeln und kurze Kugelketten die Gram’sche Farbung. Sie sind
aber in verschwindend geringer Menge vorhanden gegeniiber dem massen-
haften Coli und kommen spiter in den Culturen gar nicht mehr zum Vor-
schein.

In den Verstreichungen von Blut, Lunge links vorn, Leber, Nieren
sind keine Bakterien erkennbar. In der Lunge hinten rechis finden sich
coliphnliche Stibehen obne Gram-Farbung und sehr grosse, dicke, milz-
brandihnliche, Gram-gefirbte Stibchen. Verschiedene Griinde stitzen die
Vermuthung, dass vielleicht das Coli in den Luftwegen als solche grosse
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Formen, die Gram-Firbung gelegentlich behalten, erscheinen kénne. Gleiches
Ergebniss von zweierlei Stdbchen in der Milz, Jedenfalls kommen die grossen,
Gram-firbigen Stibe aber in den Colonien nicht zum Ausdruck und sind
deshalb auch nicht weiter zu beurtheilen.

In den Verstreichungen der Centralwindungen zeigen sich ganz be-
stimmt einzelne Stibchen, ohne Gram-Farbung. Rechtes Stirnhirn, die Syl-
vius’schen Gruben, Briicke, verlingertes Mark und Serum sind ohne Bak-
terien.

Das Culturverfahren fihrt zu folgenden Ergebnissen:

Aus dem Baucheiter wichst rein nur das Bacterium coli commune, in
der Form der Buchten-, Scheiben- und der Kuppencolonien; aus diesen
letzteren lassen sich aber die schénen typischen Scheiben des Coli durch
Umzichtung ganz sicher und rein gewinnen.

Ein Gelatineroliglas des Baucheiters zeigt nach vielen Wochen die bis-
her ganz reinen und nicht verflissigten Kuppencolonien des Coli verflissigt,
ohne Verderbniss, Aus dieser Verfliissigung ist wieder bloss reines, nicht
verfliissigendes Kuppencoli #u zfichten. Also Frage, ob hier ein Fehler
vorliegt, oder doch das Coli ganz selten einmal unter unbekannter Um-
stinden verflissige.

Aus dem Baucheiter haben die sebr spirlichen Gram-firbigen Kugeln
und sehr kurzen Kugelketten, wie sie die Stammverstreichung ergeben, sich
nicht entwickelt. Aber aus dem Gehirn sind sclche gewachsen. Dort hat
das Coli Gberwuchert. )

Aus der Convexitiit, Centralwindungen, Scheitelhirn, Stirnhirn nnpd dem
Ventrikelserum ist nichts gewachsen. Sylvius’sche Gruben, Briicke, verlingertes
Mark “ergaben nur ganz vereinzelte Colonien des Bacterium coli commune
und in sebr geringer Zahl Colonien von Staphylococcus pyogenes aureus,
citreus und albus, im Ganzen aus allen Culturréhrchen nur ein paar Dutzend
Colonien.

Aus dem Blut lassen sich nur ganz vereinzelte Staphylococcuscolonien
ziichten; aus Milz und Leber nur ganz vereinzelte Coli und Staphylococeis;
aus den Nieren und den abschissigen Lungentheilen reichlich Coli.

Miuse, Meerschweinchen und Kaninchen starben oder wurden schwer
krank bloss durch die Einspritzungen des Coli aus Bauchhdhle oder Lungen.
Einzelne so geimpfte Thiere wurden leicht krank. Ein Kaninchen, das vom
Baucheiter Coli, auf Glycerinagar geziichtet in Bouillon aufgeschwemmt,
2 cem in die Bauchhdhle bekam, blieb frei von allen Krankheitserschei-
aungen.

Die Colonien aus dem Gehirn, Bacterium eoli commune und Staphylo-
coccus pyogenes albus, tddten kein einziges Thier und machen Miuse leicht
unwohl.

So wird man die hdchst spirlichen Colonien von Bact. coli
commune und Staphylokokken im Gehirn nicht schuldig er-
kliren kénnen an der Herzlihmung, an den meningitisihnlichen



46

Erscheinungen, welche zum Tode {ithrien. Sie sind die Vor-
posten der massenhaften Coli, der spérlichen Staphylokokken des
Bauchfelles, nach dem Gehirn entfihrt. Vielleieht hitten sie
sich in genifigender Zeit auch vermehrt und das anatomische
Bild der eitrigen Hirphautentziindung geliefert. Jetzt kinnen
sia2 aber nur als die Verrither einer anderen Invasion erscheinen:
der Pilzgifte des Coli und Albus aus dem entziindeten Banch-
fellsacke. Und' als Auffassung des Falles darf gelten Sta-
phylo- und Coli-Toxindmie aus Peritonitis.

IfI. Vermuthete eitrige Hirnhautentziindung bei
allgemeiner Streptokokkeneinwanderung.

Die Pyosepsis ist sicher als Pilzkrankheit anzusprechen; die
Zuweisung einzelner Krankheitserscheinungen auf ihren anatomi-
schen Grund wird noch etwa Schwierigkeiten machen. Hier ein
solcher Fall. Scheinbar ist alles ganz klar. Wunde an der
Stirne, Vernachlissigung, Eiterverhaliung, rothlanfartige Ent-
ziindung der Umgebung, Schiittelfrost, Entziindung, Erguss des
rechten Kniegelenkes, Verwirrung, Nackensteife, Gliedersteife,
Bewusstlosigkeit, Tod. Das muss eine eitrige Hirnhautentziin-
dung sein. Aber es ist keine.

Mann von 82 Jahren, immer gesnnd gewesen, imsmer noch etwas als
Schreiner thiitiz. Wabrscheinlich in angetrunkenem Zustande Fall auf der
Strasse Nachts 17. April 1895. Stirnwunde. Heftpflaster. Am 18.: Backe
schmerzhaft, etwas angeschwollen; etwas Frosteln, sonst Wohlsein.

IV. 20. April 1895 Eintritt in Behandlung. Starke Anschwellung des Ober-
lides des rechten Auges, geringere des Unterlides. Rdéthung gegen die
Stirn, dhnlich einem kleinen Rothlauf. Nach Entfernung des Heftpflasters
starke REiterentleerung., Zackige Wunde, aussen {ber dem Orbitalrand,
3 cm lang, bis auf den Knochen; Knochen nicht verletzt; keim Druckschmerz
als in der Wunde selber. Sorgfaltige Reinigung, Desinfection und Jode-
formverband. Angebliches Wohlsein.

V. 21. April 1895. Morgens leichte Rothung der Lider und Wange. Immer
¢in Anfang von Rothlanf in Verdacht. Wunde ganz schin. Allgemein-
hefinden gut. 11—12 Ubr starkes Frosteln, nachher Hitze. 3—4 Uhr starker
Frost, Schiitteln. R&thung gering. 7 Uhr 40,4, Nachher Schlaf, bless Nachts
durch zwei dinne Stuhlginge unterbrochen. Bs lisst sich bless die Réthung
von Lidern und Wange aber kein rechtes Erysipel nachweisen.

VI. Vom 22. April 1895 an Verwirrung; Temp. von 36,5 bis 37,0 Morgens
auf 40,0 Abends ansteigend. Aufsteben, ist rebellisch, Abnabhme des Ver-
bandes, weiss nichts von den dagewesenen Besuchen, kannte die Tageszeit,
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die Leute nicht mehr. Durchfille. Ausbreitung der Réthung bis Stirne,
Ohr, Wangen, Erysipel; LidrGthe abnebmend.

IX. 25. April 1895. Nacbts davongelaufen, in die Kneipe, zum Jassen,
auf der Strasse gefallen, davon blane Flecken. Liegt jetzt elend, ruhig im
Bett, aber in starker Benommenheit. Hautwunde weiss, mit schmutzigem
Eiter. Temp. bis 39. Puls bis 96. Resp. bis 24. Durst, Durchfall. Réthe
nicht zunehmend, eher blasser.

X.—XIII. 26.—28. April. Stetig zunehmende Verschlimmerung; elend;
blass und blane Gesichtsfarbe; angestrengter Athem; Wunde trocken, blutig;
Rothe abgeblasst, Zunge stark belegt und frocken. Zusammensinken bei
Verlassen des Bettes. DBestindige Verwirrung, Reden, Fluchtversuche,
wJassen®, Nackenstarre, Nackenschmerz, Gliedersteife, Anschwellung und
Schmerz des rechten Knies; Schiefhaltung des Kopfes. Unverstindliches
Gerede. Sichere Lihmungen nicht festzustellen. Temp. 38—39,2. Puls
102—120. Resp. 28—36. Diinne Stuhle. Rasseln dber den Lungen. Nie
Erbrechen. Eiweiss gering, kein Zucker, als Formelemente bloss Salze.

XIV. 29. April. Schlummersucht mit delirisen Reden abwechselnd;
sehr starker Nackenschmerz bei Bewegung, trotz der Benommenheit. Temp.
38,4, Puls 120, Resp. 54, sehr lebhafte Ein- und Ausathmung. Wunde
ordentlich. Erysipel und Rothung an der Wange sehr gering. Etwas
Rasseln. Knie sehr stark geschwollen und sehr schmerzbaft. Oedem des
Oberschenkels. Zunehmende allgemeine Erschopfung; keuchendes Athmen;
Bild der dem Ende entgegengehenden Meningitis. 6 Uhr Abends plétzlicher
Athemstillstand, Tod.

30. April 4 Uhbr. Leichendffnung. Stirnwunde {iber unversehrtem
Knochen, ohne Zusammenhang mit dem Schidelinnern. Dagegen findet sich
etwas hoher oben innen am Stirnhocker eine kleine runde, blutunterlaufene
Stelle. Kleine Eitereinlagerung im Unterhautgewebe der Kopfschwarte an
der Hinterhauptschuppe, ohne #ussere Verinderung. Von der erwarteten
Meningitis ist durchans nichts zu finden. Bloss Blutreichthum und missiges
Oedem, offenbar senilen Charakters, der Pia. In allen Richtungen das Ge-
hirn durchaus normal. Starke Vereiterung des rechten Kniegelenkes. Sonst
nirgends erwihnungswerthe Verinderungen, selbst die gewdhnlichen Alters-
phénomene sind anffallend geringgradig vorbanden.

Beim Eintritt des Kranken zeigte der Eiter der Stirnwunde neben den
Eiterzellen massenhaft Gram-firbige Staphylokokkenformen mit héchst selte-
nen Ketten von 4—5 Gliedern. Die Cultur aber ergiebt massenhafte
Streptokokken, reichlich Staphylococcus pyogenes albus, sparlich Staphylo-
coceus pyogenes aureus. Der Uebergang von Albus in Aureus ist vielfach
nachzuweisen.

Von der Leiche gewonnener Knieeiter besteht aus Eiterzellen mit massen-
haften Kugelformen, einzein, Kaffeebohnen und gedoppelt,” mit reichlichen
Ketten. Diese sind meistens kurz, selten linger und gebogen und bestehen
aus Kugeln oder Kaffeebohnen. Die Kettenbildung ist verhiltnissmissig sehr



43

ausgebildet, offenbar, weil der freie Erguss derselben gunstig war. Die
Culturen ergaben massenbaft und ganz rein bloss Streptococcus pyogenes,

Unter den inneren Organen sind die Lungen dadurch ausgezeichnet,
dass bei ibnen die Leicheneinwanderung des Bacterium coli commune alles
beherrscht und deshalb nicht zu ermitteln ist, ob eine Staphylo- oder Strepto-
kokkeneinwanderung daselbst stattgefunden hat. Blut, Leber, Milz, Nieren
enthalten ganz rein bloss den Streptococcus pyogenes. :

Hatte das Gehirn schon fiberrascht durch das Fehlen der sicher er-
warteten eitrigen Hirnhautentziindung, hatten auch die Deckglasverstrei-
chungen keine Eiterzellen und Bakterien ergeben, so schien zuerst auch
noch der in den dbrigen Organen rasch aufspriessende Streptococcus hier
zu fehlen und es kam auch schliesslich eine so ausserordentlich geringe
Apzahl von Colonien zu Tage, dass die Frage aufgeworfen werden musste,
ob denn wirklich diese im Stande gewesen selen, ein so hochgradiges
meningitisches Krankheitsbild zu erzeugen. Aus den Sylvi'schen Gruben,
von der Basis und Counvexitit, aus Bricke und verlingertems Mark und dem
Hirnhdhlenserum waren, mit Verwendung von Pia und Hirn, 70 Réhrchen
beschickt worden. Die Gesammtsumme aller Colonien beirigt bloss
21 Stiick. Zum Theil entstanden sie bloss am Saume des Condenswassers
als Ueberschwemmungscolonien, und besonders aus dem Condenswasser musste
auch der Streptokokkencharakter der Wucherungen erkannt werden. Die
s0 ganz vereinzelt wachsenden Colonien hatten nehmlich so grosse Ausdeh-
nupg, so stark weissliche Farbupg, so starke Erhabenheit der Mitte ange-
nommen, dass man bel der Staphylokokken-Aehnlichkeit der Deckglasver-
streichnng sie als. Staphylococcus albus anzusprechen geneigt war., Die
zum Theil riesenhaften Ketten des Condenswassers, die Vertheilung des
scheinbaren Albus in Gelatine und Bouillon lessen dann erkennen, dass
ganz rein bloss der Streptococcus pyogenes vorlag.

Der Streptococens aus dem Wundeiter des Lebenden und aus dem Blut
der Leiche tdtet Maus und Kaninchen, lisst aber die Mesrschweinchen
am Leben. In den Thierleichen fand sich wieder rein der Streptococcus.

Von den in der Stirnwunde vorhandenen Streptococeus
pyogenes albus und aureus und Streptococcus pyogenes ist bloss
der Streptococcus in den Kreislauf gerathen und in alle Organe
verschleppt worden. Trotz der Nihe der Wunde am Gehirn
ist das Gehirn so spiirlich befallen worden, dass im Ganzen in
allen Culturréhrchen bloss 21 Colonien aufgingen. Auch die
grobanatomische Hirnhauteiterung fehlte. Und doch im Leben
das ausgesprochenste Bild der Meningitis, indess ohne Heerd-
erscheipungen. Wir werden von so ausserordentlich geringer
Menge der Bakterien aus diese Erscheinungen nicht erkliren
konnen. Aber die Annahme, dass die Giftstoffe des Strepto-
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coccus Alles verschuldeten, giebf volles Verstindniss. Léngere
Erbaltung des Lebens hitte auch hier eine allgemeine Meningitis
suppurativa zu Stande kommen lassen konnen. Bevor eine solche
eintritt, muss also schon eine Schidigung der Hirnsubstanz durch
Toxine mdglich sein, dass vollig gleiche Symptome wie bei der
ausgesprochensten Hirneiterung auftreten und das Leben zum
Abschluss bringen — eine Streptokokken-Toxinaemia cerebro-
spinalis. Das wire also ein Beitrag zur Aufhellung der so
ausserordentlich wechselvollen Erscheinungen, sowohl bei der
eitrigen, wie bei der tuberculésen Meningitis, wie bei der Cere-
brospinalmeningitis und der Pyosepsis.

In der Eingangs erwdhnten Verdffentlichung ist ein Fall
mitgetheilt von mehrwichentlicher Erkrankung eines Kindes unter
dem Bilde schwerster Cerebrospinalmeningitis, die doch in Heilung
anslief.

In jiingster Zeit kam ein Kind in meine Beobachtung, fiir
dessen sehr bedenkliche eklamptische Anfille weder besonders
hohes Fieber, noch vorausgehende oder folgende Krankheitser-
scheinungen irgend welcher Art eine Aufklirung ergaben.

In einer Beobachtung von Bulbirlihmung, welche in
5 Tagen tddtlich endete, konnte ich den Pneumococcus Frinkel-
Weichselbaum in den Saftriumen von Hirnschenkeln, Briicke,
Oblongata, Riickenmark, nur bloss diese Pilze ohne alle und
jede Entziindungserscheinung oder Nervenentartung nachweisen.
(Deutsche Med. Wochenschr. 1897.)

Diese Beobachtungen, zusammen mit den hier ausfiihrlich
mitgetheilten Krankengeschichten in eine Reihe gebracht, ergeben,
wie mir scheint, die Berechtigung zu folgenden Schlussfolge-
rungen. »

Es giebt Fille, mit schweren Erscheinungen von Seite des
Hirn-Riickenmarks, deren Auffassung am klarsten wird unter
der Annahme, dass Pilsgifte die wesentliche Rolle spielen, die
man also als eine Gruppe ,Toxinaemia cerebrospinalis zusam-
menfassen kann. Durch die Haut, die Luftwege, den Darmkanal,
wohl anch die Harnwege und Genitalien, erfolgt die Pilzein-
wanderung. Art und Menge der Pilze und Gebiete der Aus-
breitung bestimmen die Grade der Erscheinungen.

Voriibergehende eklamptische Anfille mogen so entstehen.
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Schwere, Wochen lang andauernde scheinbare Cerebrospinal-
meningitis, welche in Heilung endet, wird begreiflich.

In eiem anderen Fall mit vollkemmen #hnlichen Erschei-
nungen, sind grosse pneumonische Heerde durch das Bact. coli
commune entstanden; sehr spérliche Hirncolonien und Mangel aller
meningitischen Verinderungen lassen aber bloss die Pilzgifte des
Coli als Ursache der Hirnstérung annehmen. Einmal haben
Streptococcus pyogenes und Staphylococeus albus in 24 Stunden
ein Kind getddtet; unter Hyperpyrexie, Convulsionen und Bewusst-
losigkeit, ohne dass es irgendwo zu anatomischen Heerden kam.

Das Delirium der Bauchfellentziindung ist, wenn Hirnent-
ziindung fehlt, bloss hdchst spirliche Coli- und Staphylokokken-
Colonien aus dem Gehirn aufgehen, am besten von den Pilzgiften
der massenhaften Colibakterien und Staphylokokken des Bauch-
felles abzuleiten.

Bei Pyosepsis durch Streptococcus pyogenes ist das menin-
gitische Krankheitsbild, bei ganz vereinzelten Streptocolonien
und Mangel der BEatziindung im Gehirn wohl aueh nur aus
Toxinewirkung zu erkliren.

Hier war allenthalben die Pilzmenge im Gehirne eine hochst
geringe. Wenn aber reichlichste Pilzstringe von Pneumococcus
Frinkel-Weichselbaum ein ganzes System von Spaltriumen in Pons
und Oblongata ansfiillen, wenn chne Fieber, Bewusstseinssirung
oder Hirnentziindung unter zunehmender Lihmuog von Gliedern,
Sprache, Athem und Herzbewegung in der kiirzesten Zeit der
Tod erfolgt, so scheint auch nur ecine an Ort und Stelle ent-
standene Toxinwirkung vorzuliegen, um so mehr, da sechs Jahre
frither, bei derselben Kranken ein gleicher Anfall in Heilung
auslief.

So hitten wir zwei Gruppen, im Hirnriickenmark selbst
vor sich gehende Toxinbildung, und von ferne, z. B. den Lungen,
dem Bauchfell, hergefiihrte Pilzgifte. Im letzteren Falle sind
ausserordentiich spérliche Pilzcolonien des Gehirns gewisser-
maassen nur die Verrdther der Toxine.

Sie konnen aber auch die Vorldufer spiter folgender Pilz-
schaaren sein. 8ind aus den Vorldufern gewuchert, oder aus
der massenhaften Einwanderung herstammend die Bakterien in
Menge vorhanden, so stellen sich auch die Abwehrerscheinungen
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im Grossen ein, Entziindung, Eiterung, uad Untergang der Ner-
venzellen. Die Symptome auf das Eine oder das Andere zu ver-
theilen, ist fiir jeden Fall eine besondere Aufgabe.

Toxindmie und Meningitis kénnen direct in einander iiber-
gehen. Und je nach der Einbruchstelle mag oben oder unten
an der cerebrospinalen Axe das krankhafte Bakterienspiel be-
ginnen, bald sehr beschrinkt bleiben, bald grésste Ausdehnung
erreichen. Gelegentlich mag eine Einwanderung erst sehr spit
Folgen haben.

Was hier als thatsiichliches Material beigebracht ist, macht
sonst unbegriffene Fille von Eklampsie, acutem Delirium, Hyper-
pyrexie, raschem Tod, einzelne Lihmungsformen, begreiflich;
bakteriologische Durchforschung wird sonder Zweifel kiinftig der-
artige Vorkommnisse véllig klarstellen; natiirlich auch durch
chemischen Nachweis der Giftstoffe. Und als Gruppen, die aller-
dings in einander iibergehen, sind festzuhalten: Toxinaemia
cerebrospinalis; Mycosis cerebrospinalis non inflammatoria, eine
eigenthiimliche Form derselben die Saftraum-Mykose; Mycosis
cerebrospinalis inflammatoria; bei dieser sind alle Grade von
serdser bis stirkster fibrings- eitriger Ausscheidung moglich.
Angioneurotische Oedeme und #hnliche Vorgéinge durch chemische
Gifte des Stoffwechsels wiirden eine andere Hauptgruppe dar-
stellen.
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