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IV. 

Pilze und Pilzgifte ill tIirn und Riickenmark. 

Von Dr. Johannes  Seitz in Zfirich. 

In einer neulichen VerSffentlichung 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 
land, sondern das Gehirn, ansser etwas vermehrter Ventrikel- 
fiiissigkeit, normal sich erwies, und nut einige Colonien des in 
den Lungen in ungeheuren Mengen vorhandenen Bacterium coli 
commune in Culturen Vom Him aus aufgingen. Es schien mir 
passend, solchen Widerspruch zwischen den grossen Erschcinungen 
im Leben, den mangelnden anatomischen Ver~nderungen und 
auch dem geringen Bakterienbefund im Gehirn zu erklgren durch 
die Annahme, class Pilzgifte yon den Lungen aus die wesentliche 
Rolle gespielt h~itten; dass man solche F~lle, besser~ denn als 
Meningitis serosa, Hydrocephalus acutus oder falsehe Hirnhaut- 
entziindung sic zu bezeichnen, in einc besondere Gruppe ,,Toxin- 
aemia cerebrospinalis '~ unterbringen kSnnte (Correspondenzbl. 
ffir Schweizer Aerzte 1895. No. 14, 15. S. 416, 457). 

Die Aufstellung einer solchen Gruppe ist wenigstens dutch 
eine Krankheitsform ganz sicher gestfitzt. Nach Allem~ was 
man weiss, bleiben beim Tetanus die Bakterien auf die Pforte 
beschr~nkt; in dem centralen Nervensystem wirken bloss die 
Tetanustoxine. Aehnliehes wird fiir die diphtherischen Lithmun- 
gen wenigstens durchweg angenommen. Es fr~igt sich also 
wesentlich, ob andere Pilzarten nicht in gleicher Weise, wenn 
auch in seltenerem Vorkommen, ebenfalls von Fern oder Nahe 
haupts~chlich durch ihre Giftprodukte, anstatt durch Entziindungs- 
vorgitnge, ttirn und g/ickenmark angreifen. Die Saehe ist doch 
yon so grosser Bedeutung, class sic grfindlicher Er~irterung writ- 
dig bleibt, vie]leicht aueh die bescheidenen Beitr~ige ihr ein 
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Geringes nfitzen kSnnen ,  welche ich hierrai t  wel terer  Beur thei-  

lung  zu un te rb re i t en  mi r  erlaube.  

L [ t y p e r p y r e x i e ,  C o n v u l s i o n e n  n i l d  T e d  in  24 S t u n d e n  

d u r c h  P i l z e i n w a n d e r u n g .  

Eia ~'Igdehen yon drei dahren, des Kind gesnnder Eltern, das bisher 
noeh hie in irgend einer Form krank gewesen, and stets das Biid treff- 
lieher Intelligenz und blfihendster Gesundheit geboten butte, ist Abends im 
vollsten Wohlsein zu Bett gebraeht worden. ~Iorgens 5 Uhr ist es anrnhig, 
fdhlt sieh heiss an and klagt fiber Sehmerz im ltals~ sehlgft dana abet gut 
weiter. Wie es am Vormittag immer noeh sehr fieberiseh aussieht und 
wieder Halsweh klagt, werde ieh gerufen und sehe die Kleine um 11 Uhr. 

FieberrSthe ohne irgend ein Anzeicben nines Aussehlages am ganzen 
Leib% Temp. 40,00 im After, Pnls 114: Yon mittlerer Stgrke des SchIages 
and mittlerer Weite and Spannung des kder~ 36 kthemziige, ohne beson- 
dere Versti~rkUng, ohne Sehmerzzeiehen nnd Unregelmiissigkeit. Keia l~usten, 
keine Heiserkeit, keine niiselnde odes Anginaspraehe, MundhShle and Raehen 
bieten durehaus keine ausgesproehene Veri~nderung; kein Sehnupfen, keiu 
Belag, kdne knschwellung des Halslymphdrfisen; hSehstens etwas vermehrte 
RaehenrSthe. Bewnsstsein ungestSrt. Genaueste Untersuehung aller Organe 
ergiebe durehaus keine Vergndemng; kein Kalarrh~ keine Lungenen~z~n- 
dung~ keine Oedeme; kein Sehweiss, kein Erbreehen; S{uht gestern in Ord- 
hung. Der Urin bietet niehts Auffallendes; vol~st~ndige Appetitlosigkeit, 
kein Durst~ keine kngabe odes Zeiehen eigentlicher Sehmerzen. Es ist des 
Anfangsfieber sines unbekannten Krankheit, 

ginzig die HShe der Temperatur ist beaehtenswerth nnd noeh etwas: 
sehreekhaftes Zusammenfahren ohue reehten Grnnd f.ahrt zu solcher Andeu- 
tang ~'oa krampfhaften Zuekungen der At~ dass der @ed.anke kommt, 
win ~ahe ps~,chischo nnd kSrperliehe knre~znng zu Convulsionen bdsammen 
liegen. Es werden vierstfindige Nessungen~ baden bei 39,50 verordnet, und 
sogleieh ein Bad bestelit. - -  Sa]zsg.ure. - -  

Kaum habe ieh die Kranke nine ~r verlassen, so bricbt wirk- 
lieh ein allgemdner Znekungsanfal] aus mit ,eollst~ndiger Bewusstseinsauf- 
hebung. Des Kind hatte naeh ~Iilch ~erlang'~, plStz[ich ]gsstes Alles h~ngen. 
Die Convnlsienen beginnen. Des bereitete Bad kommt gerade reeht und 
bewirkt Beruhigung. 

Winder gerufen sehe ich des Kind um 12 Uhr in ordentlichem gu- 
staade and ohne dass die Untersuehung irgend etwas Anderes erg~tbe. 
Sehluekweh und sehleehtes Sehlaeken, werden ~on den Lenten wieder ge- 
meldet. Pals 120. Resp. 24. Ohren frei. 

Die Temperatur steigt winder a~, um 6 Uhr stellt sich ein heftiger, nieht 
mehr endender, ailgemeiner Zuekungsanfall ein; trotz des gegebenen Bades 
ist um 8 Uhr die Temperatnr 4 L 0 ~  und am 9 Uhr 30 Nin. ergiebt meine 
5Iessm~g 41,6% Pals klein and sehwaeh~ 150~ Resp. ~6. Des Kind liegt in 
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vollstfindiger Bewusstlosigkeit und Geffihlslosigkeit~ ununterbroehen am 
ganzcn Leibe zuekend. Augenlider, Gesiehtsmnskeln, Zunge, Kiefer, Kals, 
Arme, Beine~ Rumpf, alles ist in steter Bewegung durch die abwechselnden 
Beuge- und StreckstSsse, die Muske]n gespannt, der KSrper krumm, verzogen, 
die Athemz/ige krampfhaft zuekend. Das geht ohne Pause wetter und nichts 
bringt eine Reaction der Patientin zu Stande. Zwei dfinne, brS.unliche 
Stfihle und reieh]iche Winde sind unbewusst abg6gangen. 

Die linke Augenbindehaut ist gerSthet, die geffihllose gornhaut getriibt. 
Aueh am rcehten Bulbus beginnt vermehrte Gef~ssf/illung. Pupillen gleich, 
starr, zicmlich welt; die Aug~ipfel meist geradeaus gerichtct, LS.hmungen 
sind nicbt festzustellen. 

Offenbar besteht durch die fibermiissige Temperatur und die Eklampsie 
grSsste Lebensgefahr; es ist also kr~ftigster Versuch der Entfieberung ge- 
boten. Das Kind kommt 20Minuten lang in ein Bad yon 15~ Aber 
niehts ~mdert sieh; keine Aufhellung des Bewusstseins, keine Verminderung 
der Zuckungen, keine Verminderung der Empfindungslosigkeit der Hornhaut. 
Die KSrperhitze jedoeh ist gesunken 10 Uhr 10 Min. 36,0~ Puls 150, Resp. 
42; 11 Uhr 33~0 ~  After; 19 Uhr 37,1~ der Puls klein, schwaeh, 150. 
Der Athem nicht z'~hlbar, well ein ununterbroehen krampfhaftes Zucken 
darstellend zusammen mit dem ganzen fibrigen Lethe. 

Bis 1 Ubr hat sieh die Temperatur wieder auf 38,8 o erhobcn. Wieder 
ein Bad yon 25 o und 15 Minuten Dauer. Aber die Zuckungen gehen ohne 
Unter]ass wetter. Die Temperatur ist um 2 Uhr 37,20; 3 Uhr 36,40; 4 Uhr 
379.0; 4�89 Uhr 38120; immer Zuekung, immer ganz bewusstlos. Um 5 Uhr 
ein paar tiefe schnarchcnde Athemzfige und Ted. 

Untersuehung, Verlauf, Nachfrage nach Gelegenheit zu Austeckung 
yon der Umgebung aus ergaben durehaus keinen Anhalt zur ErkIS~rung der 
Ursache dieses raschen tgdtlichen Ausganges. Auch die Leichenuntersuchung 
ist ergebnisslos. 

Auffallend starke Todtenflecke an Rumpf und Gliedern, obschon die 
Leiche Mitte Januar 1894: im kalten Zimmer gelegen; mehr rSthliche als 
blanc F~irbnng der Flecke; keine Ffmlniss der Organe. 

Am Gehirn ist nirgends eine VerS~nderung der Gewebe zu entdecken, 
keine Eitertmg, keine Erweiebung~ keine Blutungsheerde, keine vermehrtea 
ttSblenergfisse, keine u oder Entartung der Arterien, Venen und 
Sinus. ltSchstens etwas vermehrter Blutreichthum im Ganzen mit etwas 
stS.rkerer Ffillung der Venen kann behauptet werden. Einzig an der Spitze 
des reehten Schl~felappens im Durchmesser ~on 3 mm eta runder, ganz donner 
Blutaustritt unter die Araehnoidea. Durchaus nichts zur Erkl~rung der 
grossen ttirnerseheinungen 15~sst sich erheben. 

Das Herz ist ganz fret yon VerS.ndernngen. Die Lungen zeigen nur 
leiehte Senkung des Blutes nach den absehfissigen Theilen. Eine Andeu- 
tung entz/indlicher Verdichtung ist nirgends zu entdeeken. Keine Sehwel- 
lung und Verkiisung der Lymphdrfisen. Die Milz sehr trocken und nicht 
gross. Leber mS~ssig blutreich. Nieren cbenso~ obne Andeutungen ether 

3* 



36 

Ehtartung, Hagen-Darm aussen and innen ohne Ver~nderung. Bauch- 
fell f re i .  Die Knoehen and Gelenke hatten im Leben durehaus keine Er- 
scheinungen geboten, welche deren ErSffnung verlangt hgtten. - -  

gor der LeichenSffnung war wieder nach Allem gefragt worden, aber 
niehts erhebbar gewesen, das znr Erkl~rung h~tte dienen kSnnen. Die Or- 
gane gaben eben so wenig Anskunft. Aber es war denkbar~ dass eine Pilz- 
einwanderung stattgefunden, dass diese die rasche/ibermS~ssige W~rmebildung, 
die allgemeinen Muskelkr~impfe~ die Bewusstlesigkeit und den Ted herbei- 
gefiihrt hS~tte. Was ein Seharlacb~ eine Lungenentzfindung, eine Hirnhaut- 
eiterung h~tte werden kSnnen, hat durch ~iusserst heftigen Angriff schon 
am ersten Tage zum Tode geffihrt. 

Es wurden also unter den nothwendigen Vorsiehtsmaassregelu mit ge- 
glfihten Iastrumenten ~,ou den Organen Theile zur bakteriologischen Unter- 
suehung entnommen~ ffir Deekglasverstreichungen, GelaLine-, Bouillon- und 
Glyeerinagareulturen. 

Schon die Stamm-Deckglasverstreichungen ergeben die Lungen a]s die 
Einbruehsstelle tier Pilze. In reichlieher Zahl enthielten diese Bakteriea 
�9 ran Kugelgestalt, einzeln, in Gestalt yon Semmeln, Kaffeebohnen, gedoppelt, 
in kleinen l:lauNn~ ziemlieh reiehlich zu kurzen Ketten angeordnet. Stellen- 
weise faaden sieh Verliingerungen der Kugeln, bis zu hSehst spSrliehen 
Lancetfformem Nirgeads abet werden diese oder die Doppelkokken oder die 
kurzen Ketten yon Napseln umgeben. St~behenfSrm~ge ,%bilde liessen sieb 
durchaus keine entdecken. Stellenweise waren etwas kleinere Formen ~on 
l)oppelkugeln.vorhanden. Oram'sche Fftrbung zeigte sieh durchg~ngig er- 
foigreich. Weder hier noch in der Felge zeigie sieh irgend etwas~ das mart 
h~tte als Influenzabaeillus anspreehen kgnnen. 

Es war also zn ~'orderst in Frage, ob die (Julturen den traubigen giter- 
coccus and den Eiterkettencoccus ergeben werden. Eine Eiawandernng yon 
Lancettbakterien war wegen ~der grossen Seltenheit der Lancettformen und 
tier sti~rkeren. Kettenbitdung and des ~ehlens der Kapseln vorerst keinesfalls 
ais Hauptsaehe anzunehmen. 

In den Deckglasverstreichungen des Gehirns, aus dem Gebiet der Syl- 
vius'sehen Gruben, Pin and tlirnmasse, und der Brficke gelang es, nur hSehst 
vereinzelte Kugelformen ausfindig zu machen. Blur, Leber, Nilz and Niereu 
iiessen in don Deckglasverstreichungen Bakterieu nieht erkennen, weder 
dureh (3arbolfuehsin-~ noch Gram'sehe Fiirbung. 

Die Culturen in Gelatinesehale~ Roltgelatine, Gelatinestieh und -Strieh, 
sehiefem Glycerinagar, Agarstich und -Strich, Bouillon, Karteffeln, die Be- 
schaffenheit der Bakterien~ ihre VerhMtnisse yon Fi~rbung, Waehsthum and 

Bewegung beweisen in vollkommener Uebereinstimmung das Vorhaudenseiu 
des weissen traubigen Eitereoccus and des Streptococcus pyogenes. 

Auf dem sehiefen Glyeerinagar ergaben die Zfiehtungen Cotonien im 
Biut O, Nieren 3, Leber 4, Niiz 52, ]~irn 250; die Lungen enthielteu 
Tausende. Es waren frei neben den yell entwiekelten Colonien des Albus 
in der Stammverstreichung nehmlicb noch hSchst zahlreiehe kleinst bleibende 
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CoIonien vorhanden~ welche in sehr ~ielen Entnahmen immer wieder bless 
die dem Staphylococcus pyogenes albus entsprechenden Kugelformen auf- 
wiesen, aber bei weiteren Ziiehtungen auch Streptokokken ergaben. In den 
Gelatineschalea waren die Zahlenverhiiltnisse ungefiihr entsprechend. Die 
zweite Gelatinsehale yon der Lunge ergab auf 10 kleine verfl/issigende Albus- 
colonien 20weisslicho, nicht ~erfl/issigende Scheibchen, die aus Kettenkolrken 
bestanden; man kann diese also allgemoin ungeff~hr auf das Doppelte des 
Albus sehiitzen. 

Veto Blut war schon bei Lebzeiten des Kindes naeh Feststellung der 
Temperatur yon 41,6 eine Probe entnommen worden. Sowohl im Blur der 
Lebenden wie der Leiche waren wecler in der Yerstreichung, noch in de~ 
Gelatine- und Glyeerinagareulturen Pilze nachzuweisen. Alles blieb voll- 
kommen steril. 

Hatte schon die Lunge in den Deckglasverstreichungen Kettenbildungen 
gezeigt, so liessen sich diese in den versehiedenen weiteren Impfculturen 
noeh viel augenscheinlieher feststellen. Aber ausser in den Lungen war 
nut noch in ttirn und Leber und zwar bless in ganz vereinzelten Colonien 
der Streptococcus gewachsen. 

Die Thierversuehe erwiesen die krankmaehende Wirkung der gezfiehteten 
Bakterien in schlagender Weise. Es wurde zuerst mit den Mischculturen 
yon Streptococcus und Staphylococcus, dann mit den wirklich reinen Sta- 
phylokokken- und den reinen Streptokokken-Culturen geimpft. F/it die 
Einspritzungen wurden die Glycerinagar- und die Bouillonculturen verwendet. 
Es wurden am dritten Tage drei Reihen Einspritzungen gemacht. Es 
kamen zur Verwendung: 

3_us dem Gehirn Glyeerinagareolonien in Bouillonaufschwemmung; 
aus den Lungen Glycerinagarcolonien in Bouillonaufschwemmung; aus den 
Lungen Bouilloneulturen. Je eine Maus bekam eine Einspritzung in die 
Unterhaut am Schwanz; je ein Meersehweinchen in die rechte Lunge, jo 
ein Kaninehen in die LuftrShre. Mengen �89 1, 9 ecru. 

Es gingen zu Grunde die M~use am zweiten, dritten und vierten Tage 
nach der Einspritzung: Befund Lungenentz/indung und MilzvergrSsserung. 

Das Meersebweifiehen mit der Lungenbouilloneinspritzung starb am 
zweiten Tage. Befund grosse Lungenentz/indung rechts~ blutiger Erguss im 
Brustfell reehts und links~ und im I:[erzbeute]; sehr grosse Milz. 

Das Kaninchen mi~ der Lnngenbouilloncnltur-Einspritzung starb am 
10. Tage. Befund: Herzbeutel und beiderseitiges Brustfell entifindet, mit 
blutigem Erguss; rechte Lunge entz/indliche Verdichtung, beide Lungen 
zusammengedrfickt; 5filz ohne besondero Vergr5sserung; Eiterheerde in dec 
Lungenwurzel. Sehon im Leben war die Diagnose mSglieh gewesen. 

Das Meerschweinchen mit Einspritzung der Glycerinagarcolonie aus der 
Lunge der Patientin zeigte eine ausgesproehene D~impfung mit bronchialem 
hthmen rechts. Es kam aber davon. 

Auch die anderen Thiere waren krank, erholten sich aber wieder. 
Aus dem gestorbenea Meersehweinchen liess sich der Staphylococcus 
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pyoge~es albus rain hera aszlichten. Die 5Ihuse lieferten aus den Organen 
keine Prize oder Lelchencoli. Das Kaninehen ergab Streptococcus. 

~Ian wird wohl anzunehmen haben, dass die Mg~use wesentlich dutch 
die Giftstotfo get6dtet warden; dass helm Kaninchen die eingespritzten Prize 
grhsstentheils schon fiberwunden waxen und nut spiirliche Kettenkokken sich 
erhielten; dass beim ~leerschweinchen yon der Lunge aus eine Uebersehwem- 
mang mit dem Staphylococcus pyogenes albus stattfand. Immerhin waren 
auch diese nieht in den Organverstreichungen, sondem erst in den Cu]turen 
nachweisbar. Streptokokkenculturen waren nut in sshr sp:~rlichen Exem- 
plaren aus diesen Thierleiehen zu gewiunem Diese gerh~ltnisse sind wohl 
nieht ganz unwiohtig, weil sic die Deutung begfinstigen~ class such bei der 
kLeinen Patientin v[elleieht eher eine Giftwirkuug tier vereintea Spaltpitze 
den rasehen Ted herbeiffihrte, als unmittolbar deren Vorhandensein in den 
Organen. Auoh zeigen sic, dass der Staphylococcus pyogenes albus jeden- 
falis keine unwichtige Rolle spielte. 

Das sind also die grgebnisse der Thierversuche mit den Stammcultureu 
aus der Leiche, welche nicht als rein, sondern als Gemenge yon Staphylo- 
coccus pyogenes albus and Streptococcus zu bezeiehnen sind. 

~Iit den Reinculturen yon Staphylococcus pyogenes albus, aus Ilirn 
and aus Lunge der Patientin, nan kommen keine thdtlichen Ausg'~nge mehr 
zu Stande, sondern nut vorfibergehendes Unwoh]sein, bei zwei ~Ieerschwein- 
chert and e~nem Kaninchen; bei einem Kaninchen yon langer Dauer und 
heftlgem Grade. 

Dagegen hatten die Reiuculturen des Streptococcus eine sehr frfihe und 
sehr grosse Sterblichkeit zur Folge. Sic warden gewonnen dutch Zfichtung 
in Glycerinagar odor in Bouilion aus der Stammgelatinesehale der Lunge 
der Patientin. Es blieb yon den drei Paaren am Leben bless das Kanin- 
then, dem in die Ohrvene einc Bouilloncultur des Lungenstreptococeus war 
eingespritzt worden. Unterhanthdeme mit Blutung, Lungeuentzfindung, 
Nilzvergrhsserung waren die anatomischen Befunde bei den anderen, den ge- 
st~orbenen Tbieren. Die Deekglasverstreichungen und die Organeulturen or- 
gabon den Streptococcus in grhsster Zahl so zu sagen in allen Leiehentheilen 
wieder. 

Es besteht so vollkommene Eindoutigkeit, dass yon den 

Lungen aus bei dem Kinde eine reine Mischinfect~on mig dem 

Staphylococcus pyogenes atbus und mit  einem S~reptoeoecus 

muss stattgefunden haben, und dass beidePilze such im Gehirn 

vorhanden waren. Vielleicht war doch der I~achen erste Pforte. 

Die ng~here Bestimmung der Art der Stxeptokokkeu verlangt 

allerdings noch einige Bemerkungen. 
Aus den Deekglasverstreichungen der Kinderlunge war die 

Diagnose auf den Streptococcus pyogenes zu stellen. 
Dann kamen in den Z/ichtungen aber verschiedene Erschei- 
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nungen vor, welche vom typischen Bilde des Eiterkettencoccus 
abweichen. Die Gram'sche F~irbung erfolgte oft mallgelhaft. 
Die einzelnen Bakterien oder Kettenglieder zeigten oft eigen- 
thfimliche Vielgestaltigkeit, Verl'~ngerungen der Kugeln, Eiformen, 
Fassformen, selbst Stgbchenformen waren zu sehen. Dann be- 
standen wieder auffallende GrSssenunterschiede, kleine bis grSssere 
Kugeln in den verschiedensten Ueberg~ngen lagen bei eiuander, 
Ketten bis auf huadert Glieder neben den gewShnlichen Formen 
yon mittelerer bis geringer Uinge. Die Kettenglieder waren Kugeln, 
Eiformen, Fassformen. In Bouillon entstand stets eine starke, all- 
gemeine Triibung, keine flockige Anordnung in der F1/issigkeit, kein 
Anhaften am Glase. Freilieh waren im Blur des friih gestorbenen 
Kaninehens noch deutliche Ketten vorhanden. Beim Sp~t ge- 
storbenen Meersehweinchen und Kaninchen abet erschienen nut 
noch Einzel-and Doppelkugeln, oft auch ganz deutliche Doppel- 
lancetten, jetzt auch noeh mit den schSnsten Kapseln versehen. 
So war zum Schlusse, wi~hrend vorher Alles mit dem Strepto- 
coccus pyogenes gestimmt butte, eine unverkennbare Aehnlich- 
keit mit dem Fr~nkel-Weichselbaum'sehen Pneumococcus oder 
Streptococcus lanceolatus eutstanden. 

Wie ist all' das zu deuten? Hat doch von Anfang an das 
Lancettbacterium aueh eine l~olle gespielt, ist nur dessen Rein- 
darstellung nicht gelungen? Dagegen sprieht, dass nut bei den 
letzten Thieren eine solche Frage iiberhaupt erst aufgeworfea 
werden konnte. [taben wir den naturgem~ssen Uebergang yon 
Streptococcus pyogenes zum Friinkel-Weichselbaum'sehen Strepto- 
coccus, zum Streptococcus lanceolatus vet uns? Das wage ich 
nieht zu entscheiden. Vielleicht ist die Behauptung nicht zu 
fehlgehend, dass wir in Bezug auf die Streptokokken uns noch 
in einem Zustande der u befinden. Streptococcus 
pyogenes, erysipelatis, scarlatinae, longus, brevis, aphthae, septo- 
pyaemieus, septieus, malignus articulorum sind das wirklich 
lauter scharf mngrenzte Arten? Ist der Streptococcus laneeolatUs 
wirklich ein ganz besonderes Wesen, ohne Beziehungen zum 
Eiterkettencoccus? 

Auf all' das sell nicht welter eingegangen werden. Den 
EigentMimlichkeiten des Streptococcus der MundhShle und Luft- 
wege habe ich eine besondere Arbeit gewidmet (Centralb]. ftir 
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Bakter. 1896), auf welehe hingewiesen werden kann. Die 
Frage, ob der Fri~nkel-Weichselbaum'sche Pneumonieeoccus zum 
Streptococcus gehSre, ist noch nicht spruchreif, aber vielleieht 
zu bejahen, galten wir uns ffir unseren Fall an die Hauptmasse 
tier Ergebnisse, so miissen wir ara Streptococcus pyogenes fest- 
halten. So wiirden wit ermittelt haben: 

Eine yon den Luftwegen aus erfolgende und aueh im Gehirn 
nachweisbare Einwanderung des Streptococcus pyogenes und des 
Staphylococcus pyogenes albus hat in 24 Stunden ein 3j~hriges 
Kind getSdtet, unter den Erseheinungen einer KSrperw~rme von 
41,6 ~ und 11 Stunden lung w~hrender Bewusstlosigkeit und un- 
unterbrochenen allgemeinen Muskelkr~impfen. Die Raschheit des 
Verlaufes, die Geringffigigkeit der Organver~nderungen, die ver- 
h~ltnissm~ssige Seltenheit - -  gegenfiber den Lungenbakterien m 
der Bakterien im Gehirn und das Fehlen allot entzfindliehen 
Erscheinungen daselbst lassen es als das Wahrseheinlichste er- 
scheinen~ dass wesentlich die dieseu Bakterien entstammenden 
l?ilzgifte alas Centralnervensystem in so verh'~ngnissvoller Weise 
angegriffen haben. Wir haben ein Beispiel der Toxinaemia 
cerebrospinalis durch Streptococcus pyogenes und Staphylococcus 
pyogenes albus. 

IL Bauchfe l len tzf indung mit  tSdt] ichem Ausgang unter  
mening i t i s~hn l iehen  Erscheinungen.  

,In geistiger Klarheit bis zum letzten Augenblicke" ist de~' 
ffir den Leidenden nicht gerade angenehme Zustand, der so oft 
b e i d e r  Peritonitis yon der die Bewusstlosigkeit scheuenden 
Umgebung als letzter Ruhm der Gestorbenen verk/indet werden 
kann. Zuweilen ist aber gerade Verwirrung odor Schlummer- 
sucht eine hervorragende Erseheinung in diesem vielgestaltigen 
Krankheitsbild~ Und es hat moistens solche Ver'Xnderung sehr 
sehlimme Bedeutung. Zwar meint tier Kranke das anders. Es 
ist ihm jetzt so wohl geworden, alle Sehmerzen siud verschwun- 
den, der Durst ist vergangen, lebhafter Druck auf den Bauch 
15st kein Zucken mehr aus; er sprieht viol, er setzt sich auf, 
or beginnt das Bett zu verlassen und wilI wandern. Es kann 
sich das bis zu grosser Aufregung steigern und die Serge der 
W~rterin, den Kranken, mit seiner Oeffnung in der Darmwand, 



41 

zur/ickzuhalten, die Aufgabe des Arztes, ihn zu beruhigen, ist 

nicht goringe Arbeit.  H~t das gereichte Opium die Verwirrung 
gerufen, sollen jetzt  grSssere Gaben verschrieben werden, oder 
sell, wenn es nieht zum routinem~ssigen Gebraueh des Be- 
handelnden geh6rt, solches zu verordnen, je tzt  mit  diesem an- 
gefangen werden ? 

Das Opium hatte ieh im Vordacht, die Verwirrung zu stiften~ 
und noeh mehr ffirehte ich jetzt  noch, dass es gelegent]ieh all- 
zufriihes Coma bewirke; ausgesprochene eitrige Hirnhautent- 
ziindung konnte ieh zweimal nachweisen; aber aueh ohne jede 
Gabe yon Opium, ohne Hirnentziindung kann sieh das Delirium 
bei der Per i toni t is  einstellen. Woher kommt  es, was ergiebt die 
Untersuehung ? 

Ein Fdiulein you 18 Jahren, das vor 4 Jahren an Bauchfellentzfindung, 
veto Wurmfortsatz ausgehend, in meiner Behandlung gestanden, gewShnlicher 
Verlauf und geilung, war in den letzten Jahren ganz wohl gewesen; hie 
mehr Bauehbeschwerdea. Vollkommene Gesundheit his zum 12. April, Stuhl 
in Ordnung, Regeln in Ordaung, werden wieder erwartet. 

L 13. April 1894 Morgens etwas Bauchweh, an der Stelle des Blind- 
daz'ms~ zunehmend und abnehmend, versehwiadend. Uebelkeit. Ausgang 
zur Arbeit. A:bends ordentliches Befinden. In der Naeht Schmorz stark, 
sehr lebhafte Unruhe; kein Stuhl; 6real Erbrechen, Sehleim und Galle. 
Ganze Naeht ]:rieren und kalte Ffisse. Bettflasche. Ei und Milch werden 
sp[iter nicht mehr erbroehen. 

IL 14. ApriI Morgens sehr eIend, kein Schmerz, kein Stuhl. Eintritt 
ia Behandlung. 

8 Uhr: Temp. 88,0, ll0Pulse, mittelm~ssiger Umfang und Widerstand 
der Arterien, Erhebung und St~rke tier Welle m~ssig stark, regelm~issig; 
18 Athemzfige, regelmiissig und ruhig; kein IJusten, keine tteiserkeit, kein 
Appetit, starker Durst, geringes Bauchweh, kein Kopfweh, kein Schwindel, 
kein Brust- und Herzschmerz, kein Auswurf. Erbreehen hat aufgehSrt, kein 
Breehreiz, kein Aufstossen und Hicksen; kein Stuhl, kein Stuhldi'ang, kein 
Drang zu Urin, aber etwas Schmerz bei der Eatleerung, kein Eiweiss, kein 
Zucker, keine Trfibung des Harns. Kein Schweiss. Sehlaflosigkeit. 

Keine Auftreibung des Bauehes, sondern Flachheit, Zwerchfell an tier 
6. Rippe. Goringer Druckschmerz ia der Gegend des Mastdarms~ stark in 
tier Gegend des Blinddarms. Zungenbelag stark, Lungen vora in Ordnung, 
Herzschtag lebhaft, an der Basis etwas streifende GerKuschbegleitung, wohl 
bless dutch die aufgeregte Herzth~tigkeit~ bei der Systole, sonst reine TSne. 

Offenbar Bauehfe]lentzfindung, veto Wurme aus. Vollst~ndige Rube, 
warmer Loinsamenbrei, EisklStzehen und Eismileh bless versuchsweise. Kein 
Opium. 
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12 Uhr Temp. 38,6. 
Abends 8 Uhr Temp. 37,5. Pals 120~ @efgssweit% Widerstand, Wellen- 

erhebung und Sehlag ziemlieh stark, Resp. 24, Bauchweb sehr gering. Kein 
Erbreehen mehr, m~ssiges Anfstossen, geringer Harndrang, Harnsehmerz, 
ordentlieher Sehlaf. 

I[I. 15. April Temp. 37~6, Pals 114, mittelgross und kriiftig, Resp. 30. 
Durst sehr stark, Bauehweh mi~ssig~ kein Erbreehen, kehl Stuhl, m~ssiger 
Drang zu Stubl nnd zu Urinlassen. Beach nieh~ aufgetrieben, I)rueksehmerz 
reehts sehr gering', links m~ssig. Da der Versueh mlt Eismileh gela~g, 
"~iertelst/indig 5 g Eismileh; dazu giskl~tzchen. 

12 Uhr Temp. 37,0. 4: Uhr 37,8. 
8 Uhr 37,6, Puls i~0, gesp. 36. gin- uad Ausathmung ziemlieh ver- 

stTtrkt, Befmld gleich, Allgemeinbefinden erdentlieh. 
5V. 18. April ganze Naeht Aufregung~ Unruhe, Todesgedanken, Ver- 

wirrung, sieht Gestalten; Gef/iM yon B15digkeit and Ohnmaeht. 
Morgens elendes Aussehen. Temp. 37,0, Pals 108, yon ordentlieher 

St~rke, l{esp. 24, ~thmung rUhig; sehr  stark belegte Zunge, sehr starker 
Durst, keine Auftreibung des Beaches, Drang zu Stuhl, Athem rahig, unten 
im Bauch Drueksehmerz reebts fehlend, ~inks sehr gering, unter den Itippen 
links sehr gering. Keia Erbreehen: keia Stub1. 

1:~ ghr Tempo 37,5. 4 Uhr Temp. 37,4:. 
S Uhr Temp. 37,4, Pals 108, ziemlieh krS.ftig, Resp. 36~ etwas ange- 

strengt, Durst ziemlieh stark, Bauehweh bless spurweise, starker Zungenbelag, 
keine Trockeuheit, Drang zu Stahl, Urin miissig; Seblaflosigkeit, Aufregung 
sehr gering, Verwirrung spurweise, des gauze Wesen abet etwas veriindert. 

I t  Uhr Naehts Pals 120, Resp. 30. Angeblieh starkes Bauehweh; sehr 
starker Stuhldrang; deshalb Versueh dureh Darmeing!essung den Stuhl 
zu fSrdern; es erweist sieh abet, dass die Kranke die ~egel bekam and es 
wesentlieh Regelschmerzen wareu. Naehher klagt sie fiber kein Bauehweh 
mehr, abet Druek bewirkt doeh reehts, links ~nten~ oben am Beach 8chmerz- 
gusserungen. Etwas mehr Auftreibang des Bauehes. Verwirrung, Unruhe, 
Verfall tier Krgfte zunehmend. 

V. 17. April Norgens Temp. 37,5, Puts 144, Ader klein, weieh, Wellen- 
erhebung gering, kraftlos, regelm~ssig, Resp. 30, Aussehen blau nnd verfallen; 
starkes Platl.dern~ Sehreek~orstetlungen z.B. Fallen in einen F/illofen. Menses. 
Keine Naekenstarre. Keine L~ihmungen. 

2 Uhr Temp. 37,5, Puts 150, lgesp. 54. u sgefig zuuebmend. 
Wieder Erbreehen, 2pal  gallige Massen; Weglassea vo~ gis und Eismileh; 
b]aue Farbe; keine Schmerzen mehr klagend, keine Zeichen yon Schmerz 
bei Druek; grosse Unruhe; immer l-~urebtvorstellungen; es ]iegt ttolz auf ihr; 
sie muss fortlaufen, Hindernisse entfernen; Saehen wegwerfell; sie sprieht 
sehr viel veto Geseh~ft und anderem. DerBaueh ist nut m~ssig gross~ wie 
ein gewShn]ieher, etwas yeller Bauch. Der Gedanke an die Operation war 
yon Anfang an rege gewesen; erst konnte man nieht darauf dringen; jetzt 
let es zu sp~t, 
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5 Uhr Temp. 38~7, Puls 200, Resp. 30. Kein Durst, keine Scbmerzen; 
Zunge noch feucht, m~,ssig belegt, wieder einmal Erbreehen grfi.ner galliger 
Massen. Puls wird unzg~hlbar; keine Lfihmung; kein Schmerz mehr, Augen 
often, vollst~indige Verwirrung; ganz kfihl, blau, verfallen; Papillen gleicb, 
reagent. Allm~ihlieh wird Patientin ganz ruhig, das Athmen tangsam; Auf- 
hbren yon Herzschlag und Athem, Tod 6 Uhr 30 Min. Abends. 

Leiehenbftnung 18. April 11 Uhr Vorm. 
Ziemlieh starke Todtenfleeken an den abhg~ngigen TheiIen, sonst keine 

Fgulnisserscheinungen. Etwas Feuehtigkeit der Hirnhaut dutch leichte serbse 
Durehtr[inkung, sonst das Gehirn allenthalben durchaus ohne Stbrnngen. 
Die kleinen Gef~sse m~ssig, die grbsseren Venen etwas starker gef/illt. Gar 
nirgends die aIlergeringste Andeutung yon Entzfindung, Eiterung oder Se- 
rumergfissen. Auch die Hirnsubstanz zeigt nut miissige Blufffille. 

Lungen an den abh~ingigen Theilen starker mit Blut geffillt, besonders 
rechts hinten, daselbst etwas alte Verwaehsung. Herz, Leber in Ordnung, 
Milz matseh, dunkel. Nieren eher blass, nut die Pyramiden etwas starker 
mit Blut geffillt. 

Bauehfell und D~irme stark dureh Verklebungen verbunden. Es ist eine 
starke allgemeine Bauehfellentzfindung trotz geringer F/illung der Darme; 
es flnden sieh an Leber, Milz, Magen, wie an den Darmsehlingen Rbthung, 
fibrinbse Auflagerungen, Tascben, welehe dieken grfinen Eiter in ziemlichen 
Meugen enthalten, Alles in viel grbsserer Ausdehnung ale im Leben anzu- 
nehmen war. Noeh in der Leiche ist die geringe Auftreibung tier D~rme 
bemerkenswerth, alas Aussehen eines gewghnliehen gesunden Bauehes. Ein- 
zelne Darmstellen reissen ein bei der Ablbsung. In der Umgebung des 
Blinddarms sieht man das Netz I[egen, in knotigen~ vielfaehen, sehiefrig 
gef~trbten Verwaehsungen mit den Ged~rmen. Es ist dadureh eia unent- 
wirrbarer Kn~nel entstanden, der bei Zerlegungsversucben vielfach einreisst. 
Aber die St~rke der Verwaebsungen, die Menge des Eiters, die St~irke der 
fibrinbsen Auflagerungen lassen bier den Ausgangspunkt der frischen Ent- 
z~indung erkennen. Dureh die Trennnngen kommt man endlieh auf den 
stark verdickten, sehiefrigen, mit tier Umgebung verwaehsenen Wurmfortsatz, 
weleber mit einem erbsengrossen Loebe versehen ist, aus welchem sich 
reichlich Darminbalt entleert. Offenbar bat ein Durehbrueh in tier N~he 
der alten Verklebungen stattgefunden. 

Der Fall ist einfach. An der Stelle der alten Verwaehsungen, nach 
der Ausheilung des ersten Wurmdurchbruches mit folgender Bauehfellent- 
zfindung vor 4 Jahren, hat jetzt ein neuer Dnrehbrueh stattgefunden. Dieser 
hat eine viel ausgedehntere Entzfindung angeregt, als es im Leben den An- 
sehein hatte. Noeh in der Leiehe stand das Zwerchfell an der 5. Zwisehen- 
rippe. Etwas Gasentweichung fand start bei der Erbffnung der Bauchhbhle. 
Auffallend war yon Anfang an der rascbe Pals, der Ausdruek der begin- 
nenden gerzlfihmnng yon Anfang an, tier Vergiftung dutch die Pilzstoff- 
weebselprodukte im Bauche. Der Herzsehw~ehung folgte die HirnstSrung. 

In Bezug auf die Behandlung ist klar, dass am letzten Tage nicht 
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mehr zu operiren war. Das war abet der erste Tag nai~ ausgesprochen 
seh]immen Erseheinungen. Der vor/etzte Tag drohto bless. Die Operation 
hiitte also sehon am al]erersten Tage gemacht werden mfissen. Naehher 
war die Ausbreitung schon so bedeutend, dass man ohne vollst~adige all- 
gemeine ErSffnung der ganzen BauebbShle die vielfaehen Heerde gar nieht 
mehr hhtte treffen kSanen. Wer h~tte aber die erstea zwei Tags die Be- 
handlung schon mit dem Vorschtage der Operation beginnen kfnnen? Die 
Gefahr war bless dem Arzto klar~ dem Laien noch durchaus unfassbar. Der 
Fall beweist wieder einmal so deutlich die grossen Schwierigkeiten der Be- 
handlung der Bauehfellentz/indtmg~ die grosse Bedeutung, welche die Ope- 
rationsfrage bat, 

Was Opium bier h~tte nfitzen kSnnen~ ist aueh nieht einzuseheu, 
jedenfal]s b~tte es nut noch mehr benobelt~ noch mehr Herz uad hthmung 
gel~hmt. Gegeu Sehmerzen war es nicbt nothwendig; dean diese gingen 
yon selber mit dsr BewusstseiasstSrung weg and waren hie sehr stark; we 
sic am moisten geklagt wurden, waren es aieht einmal Sehmerzeh der 
Bauchfellentz/indung, sondern solehe voa den eintretendeu Regeln her- 

rfihrend. 
Doch das nur nebenbei: Was uns bier besonders zu beseht~ftigen hat, 

ist die Deutung der Hirnerscheinuugen. 
Opium kana in der Umnebelung des Bowusstseins keine Rolls gespielt 

hubert; denn es wurde gar niehts davon gegeben. Eine ausgesproehene Itirahaut- 
entzfinduag war weder naeh den Erseheinungen im Leben, noch naeh dem 
Leichenbefand zu erheben. Es m~ssen Gifte oder Pilze die ltirnstSrung 
bewirkt hubert. Dass ergab sich aueh. gs sollen aber yon den sehr aus- 
f/ihrliehen Protoeolten fiber Zfiehtungen und Thierversuehe nut die wich- 
~igsten grgebnisse mitgetheilt werden. 

Bei der Section wurde veto Gebirn Ilirnsubstanz mit Pia~ Gef~ssen 
und Blur eatnommen aus folgenden Stellen: Centralwiadungen~ links 
Scheitelwindung, rechtes Stirnhirn, beide Sgb~ius'scho Gruben, Br/icke, ver- 
!~ngertes Mark, Serum vom ]inken und reehten Hinterhorn. Davo~t wurden 
die gewSbnlichen Cultureu angelegt, gbenso yon zwei Stellen der Perito- 
nitis, dann yon Blur, Lungen, Leber, Milz, Nieren. 

Die Organdeekglasverstreichungen ergaben: 
Der Baueheiter entNilt neben Eiter und Endothelzellen sine Nasse 

Stiibchen veto Charakter des Bacterium cell commune. D~neben behalten 
einzelne Kugeln and kurze Kugeiketten die Gram'sehe F~rbung. Sio sind 
abet in versehwindend geringer Menge vorhanden gegen/iber dem massen- 
hafteu Cell und kommen spater in den Culturen gar nieht mehr zum Vor- 

schein. 
In den Verstreiehungen yon Blut, Lunge links vorn, Leber, Nieren 

sind keine Bakterien erkennbar. In der Lunge hinten reehts finden sieb 
eoliiihnliebe Stikbchen ohne Gram-F~rbuag nnd sehr grosse, dicks, milz- 
brand~hnliehe, Gram-gef~rbte StS, bchen. Versehiedene Oriinde stfitzen die 
Vermuthung~ dass vielleicht das Coli in den Luftwegen als solehe grosse 
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Formen, die Gram-Ffirbung gelegentlich bebalten, ersoheinen kSnne. Gleiches 
Ergebniss yea zweierlei St~bchen in der Milz. Jedenfalls kommen die grossen, 
Gram-f~irbigen St~be abet in den Colonien nicht zum Ausdruck und sind 
deshalb auch nicht welter zu beurtheilen. 

In den Verstreichungen der Centra]windungen zeigen sich ganz be- 
stimmt einzelne St~bchen, obne Gram-F~rbung. Rechtes Stirnhirn, die Syl- 
~ius'seben Gruben, Brficke, verliingertes Mark und Serum sind ohne Bak- 
teflon. 

Das Culturverfahren ffihrt zu folgenden Ergebnissen: 
Aus dem Baucheiter wS~chst rein nur das Bacterium cell i'~ommune, in 

der Form tier Buchten-, Scheiben- und der Kuppencolonien; aus diesen 
letzteren lassen sich abet die sehSnen typischen Scheibon des Co]i durch 
Umzfichtung ganz sicher und rein gewinnen. 

Ein  GelatinerolIgIas des Baueheiters zeigt nach vielen Woeben die bis- 
her ganz reinen und nicht verflSssigten Kuppencolonien des Cell verfl/issigt, 
obne Verderbniss. Aus dieser Verfl/issigung ist wieder bless reines, nicht 
�9 erflfissigendes Kuppencoli zu zfichten. Also Frage, ob hier ein Fehler 
vorliegt, oder doeh das Coli ganz selten einmal unter unbekannten Um- 
stS.nden verflfissige. 

Aus dem Baueheiter baben die sebr sp/irliehen Gram-fS~rbigen Kugeln 
und sehr kurzen Kugelketten, wie sie die Stammverstreiebung ergeben, sich 
nieht entwickelt. Aber aus dem Gehirn sind solehe gewaehsen. Deft hat 
das Coli /iberwuchert. 

Aus der Convexitgt, Centralwindungen, Seheitelhirn, Stirnhirn und dem 
Ventrikelserum ist nichts gewaehsen. Sylvius'sche Gruben, Brficke, verlgngertes 
Nark ergaben nur ganz vereinzelte Colonien des Bacterium cell commune 
und in sehr geringer ZahI Colonien yon Staphylococcus pyogenes aureus, 
citrous und albus~ im Ganzen aus allen CulturrShrehen nur ein paar Dutzend 
Colonien. 

Aus dem Blut lassen sich nut ganz vereinzelte Staphylocoecuseolonien 
zfichten; aus Milz und Leber nur ganz vereinzelte Cell nnd Staphylocoeci~s; 
aus den Nieren und den absch/issigen Lungentbeilen reichlich Coll. 

Miiuse, Meerscbweinchen nnd Kaninehen starben odor wurden schwer 
krank bless dutch die Einspritzungen des Cell aus BauchhShle odor Lungen. 
Einzelne so geimpfte Thiere wurden ]eicht krank. Ein Kaninchon, alas veto 
Baueheiter Coli, auf Glyeerinagar gezfichtet in Bouillon aufgeschwemmt, 
2 ccm in die BauchhShle bekam, blieb frei yon allen Krankheitserschei- 
nungen. 

Die ColoMen aus dem Gehirn, Bacterium coli commune and Staphylo- 
coccus pyogenes albus, tSdten kein einziges Thier und machen M~iuse leieht 
unwobl. 

So wird man die hSchst sp~rlichen Colonien yon Bart. cell 
commune und Staphylokokken im Gehirn nicht schuldig er- 
kl~iren kSnnen an der Herz]~/hmung, an den meningitMihnlichen 
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Erschdnungen, welche zum Tode ffihrten. Sie sind die Vor- 
posten der massenhaften Coli, der spiirlichen Staphylokokken des 
Bauchfetles, nach dem Oehim entfiihrt. u h'atten sie 
sich in genfigender Zeit atlch -v-ermehrt und das at~atomische 
Bild der eitrigen Hirnhautentzfindung geliefert. Jetzt kSnnen 
sie aber nur als die Verr'~ther einer anderen Invasion erscheinen: 
der Pilzgifte des Colt und hlbus aus dem entziindeten Baueh- 
fellsacke. U n d  als Anffassung des Falles darf gelten Sta- 
phylo- und Coli-Toxinilmie ans Peritonitis. 

!IE V e r m u t h e t e  e i t r i g e  t t i r n h a u t e n t z ( i n d u n g  bei 
a l l g e m e i n e r  8 t r e p t o k o k k e n e i n w a n d e r u n g .  

Die Pyosepsis ist sieher als Pihkrankheit  anzusprechen; die 
Zuweisung einzelner Krankheitsersehdnungen auf ihren anatomi- 
sehen Grund wird noeh etwa SchwierJgkeiten machen. Hier ein 
soleher Fall. Seheinbar ist alles ganz klar. Wunde an der 
Stirne, Vernaehl~ssigung, Eiterverhaltung, rothlaufartige Ent- 
ziindung der Umgebung, Sehfittelfrost, Entz(indung, Erguss des 
re&ten gniegdenkes, Verwirrung, Naekensteife, Oliedersteife, 
Bewusstlosigkeit, Ted. Das muss eine eitrige Hirnhautentzfin- 
dung sein. Abet es ist keine. 

~,Iann yon 82 Jahren, immer gesund gewesen, immer noeh etwas als 
Scbreiuer th'~tig. Wahrscheialieh in angetrunkenem Zustande Fall auf der 
Strasse Naehts 17. April 1895. Stirnwunde. lteftpflaster. Am 18.: Baeke 
sehmerzhaft, etwas angesehwollen; etwas FrSsteln~ sonst Woblsein. 

IV. 20. April 1895 Eintritt in Behandlung. Starke Ansehwellung des Ober- 
lides des reehten Auges, geringere des Unterlides. RSthung gegen die 
Stirn, ghnlieh einem kleinen Rothlauf. Naeh gntfernung des Heftpfiasters 
starke Eiterentleerung. Zaekige Wunde~ aussen fiber dem Orbitalrand, 
.3 em lang, bis auf den Knoehen; Knoehen nieht verletzt; keiu Drueksehmerz 
als in der Wunde selber. Sorgfiiltige Reinigung, Desinfeetion und Jodo- 
formverband. Angebliehes Wohlsein. 

u 2L ApriI 1895. ~Iorgens leiehte gSthung der Lider und Wange. Immer 
ein Anfang ~'on Rothlauf in Verdaeht. Wunde ganz sehSn. Allgemein- 
befinden gut. 11~12 Uhr starkes Fr5steln, naehher Hitze. 3--4 Uhr starker 
Frost, Sehfitteln. R5thung gering. 7 Uhr 40,4. Naehher Sehlaf, bless Naehts 
dutch zwei dfinne Stuhlg~nge unterbroehen. Es l~sst sich bless die Rgthung 
"~on Lidern and Wange aber kein reehtes Erysipel naehweisen. 

VI. Vom 22. April 1895 an Verwirrung; Temp. yon 36,5 bis 37,0 Norgens 
auf 40,0 Abends austeigend. Aufstehen, ist rebelliseb, Abnahme des Ver- 
bandes~ weiss niehts yon den dagewesenen Besuehen, kannte die Tageszeit~ 
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die Leute nicht mehr. Durchfiille. Ausbreitung der Rbthung bis Stirne~ 
Ohr, Wangen~ ErysipeI; Lidrbthe abnehmend. 

IX. 25. April 1895. Nacbts davongelaufen, in die Kneipe, zum Jassen, 
auf der Strasse gefallen, davon blaue }~leeken. Liegt jetzt elend, ruhig im 
Bert, abet in starker Benommenheit. Hautwunde weiss, mit schmutzigem 
Eiter. Temp. bis 39. Puls his 96. Resp. bis 24. Durst, Durchfal]. Rbthe 
nicht zunehmend, eher b]asser. 

X.--XIII. 26.--28. April. Stetig zunehmende Verschlimmerung; elend; 
blass und blane Gesicbtsfarbe; angestrengter Athem; Wunde troeken, blutig; 
Rbthe abgeblasst, Zunge stark betegt und trocken. Zusammensinl:en bei 
Verlassen des Bettes. Bestiindige Verwirrung, Reden, F]uchtversuche, 
,,Jassen", Nackenstarre, Nackensehmerz, Gliedersteife, Anschwellung und 
Schmerz des recbten Knies; Schiefhaltung des Kopfes. Unverst~indlicbes 
Gerede. Sichere L~.hmungen nicht festzustellen. Temp. 38--39~2. Pals 
10~--190. Resp. 98--36. D~inne Stuhle. Rasseln fiber den Lungen. Nie 
Erbrechen. Eiweiss gering, kein Zucker, als Formelemenie bloss Salze. 

XIV. 29. April. Scblummersucht mit delirbsen Reden abweehse]nd; 
sehr starker Naekensehmerz bei Bewegung, trotz der Benommenheit. Temp. 
38,4~ Puls 120, Resp. 54~ sehr lebhafte Ein- und Ausathmung. Wunde 
ordentlieh. Erysipel und Rbthung an der Wange sehr gering. Etwas 
Rasseln. Knie sehr stark geschwollen und sehr sehmerzhaft. Oedem des 
Oberschenkels. Zunehmende allgemeine Erschbpfung; keuchendes Athmen; 
Bild der dem Ende entgegengehenden ~Ieningitis. 6 Uhr Abends plbtzlicher 
Athemstillstand, Tod. 

30. April 4 Uhr.  Leichenbffnung. Stirnwunde fiber unversebrtem 
Knochen~ ohne Zusammenhang mit dem Seh~idelinnern. Dagegen finder sich 
etwas hbher oben innen am Stirnh6eker eine kleine runde, blutunterlaufene 
Stelle. Kleine Eitereintagerung im Unterhautgewebe der Kopfschwarte an 
der Hinterhauptscbuppe, ohne iiussere Ver~nderung. Von der erwarteten 
Meningitis ist durchaus niehts zu finden. Bloss Blutreichthum und m~issiges 
Oedem, offenbar senilen Charakters, der Pin. In allen Riehtungen das Ge- 
him durchaus normal. Starke Vereiterung des rechten Kniegelenkes. Sonst 
nirgends erwiihnungswerthe Veriinderungen, selbst die gewbhnlichen Alters- 
phiinomene sind auffallend geringgradig vorhanden. 

Beim Eintritt des Kranken zeigte dot Eiter der Stirnwunde neben den 
Eiterzellen massenhaft Gram-f~rbige Staphylokokkenformen mit hbchst selte- 
hen Ketten yon 4 - - 5  Gliedern. Die CuItur aber ergiebt massenhafte 
Streptokokken, reichlich Staphylococcus pyogenes albus, sp~irlich Staphylo- 
coccus pyogenes aureus. Der Uebergang yon Albus in hureus ist vielfach 
nachzuweisen. 

Von tier Leiche gewonnener Knieeiter besteht aus Eiterze]len mit massen- 
barren Kuge]formen, einzeln~ Kaffeebohnen und gedoppelt, mit reichlichen 
Ketten. Diese sind meistens kurz, selten 15nger und gebogen und besteheu 
aus Kugela oder Kaffeebohnen. Die Kettenbildung ist verhiiltnissmlissig selir 
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ausgebilde~, offenbar, weft tier freie Erguss derselben gfinstig war. Die 
Culturen ergaben massenhaft und ganz rein bless Streptococcus p~ogenes. 

Unter den inneren Organen sind die Lungen dadurch ausgezeichnet, 
dass bei ihnea die Leichencinwandereng des Bacterium colt commune aIles 
beherrscbt und deshalb nicht zu ermitteIn ist, ob eine S~aphylo- odor Strepto- 
kokkeneinwanderung daseIbst stattgefunden hat. Blut~ Leber, ~![ilz~ Nieren 
enthalten ganz rein bless den Streptococcus pyogenes. 

Hatte das Gehiru sehon fiborraseht durch das Fehlen der sicher er- 
warteten eitrigen Hirnhautentzfindung, hatten aueh die Deckglasverstrei- 
chungen keine Eiterzelleu and Bakterien ergeben~ so sehien zuerst auch 
noch der in den fibrigen Organen rasch aufspriessende Streptococcus hier 
zu fehlen u n d e s  kam aueh sehliesslich eine so ausserordentlich geringe 
Anzahl ~on Colonien zu Tage, dass die Frage aufgeworfen werdeu musste, 
ob denn wirklieh diese im Stande gewesen seieu, ein so hocbgradiges 
meningitisches Krankheitsbild zu erzeugen. Aus den Sy]vi'schen Gruben, 
�9 yon dot Basis und Convexit~t, aus Briicke und verl~ngertem Mark und dem 
HirnhShlensorum waren, mit Verwenduug yon Pin und Hirn~ 70 RShrchen 
beschickt worden. Die Gesammtsumme aller CoIonien betr~gt b|oss 
2t Stfick. Zum Theft entstanden sic bless am Saume des Condenswassers 
als Ueberschwemmungscolonien~ uud besonders aus dem Cendenswasser musste 
aueh der Streptokokkencharakter der Wueherungen erkannt werdem Die 
so ganz vereinzelt waehsenden Colonien hatten nehm]ich so grosse Ausdeb- 
nu~g~ so stark weissliche F~rbung, so starke Erhabenheit tier Mitte ange- 
nommen, dass man bet der Staph~lokokken-Aehnlichkeit der Deckglasver- 
streiehung sic als Sfaphylococcas albns anzuspreehen geneigt war, Die 
zum Theft riesenbaften Ketten des Condenswassers, die Vertheilung des 
scheinbaren Albus in Gelatine und Bouillon liessen dann orkenneu, dass 
ganz rein bless der Streptococcus pyogenes ,~orlag. 

Der Streptococcus aus dem Wundeiter des Lebendcn uucl aus dem Blur 
tier Leiche tedtet ~Iaus u~d Kaniueheu, liisst aber die Meerschweinehen 
aln Leben. In den Thierleichen laud sich wieder rein der Streptococcus, 

Von den in der Stirnwunde vorhandenen Streptococcus 
pyogenes albus und aureus und Streptococcus pyogenes ist bless 
der Streptococcus in den Kreislauf gerathen und in alle Organe 
verschleppt worden. Trotz der N/ihe dor Wunde am Oehirn 
ist das Gehirn so sp~rlich befallen worden, dass im (~anzen in 
allen CulfurrShrehen bless 21 Colonien aufgingen. Auch die 
grobanatomische Hirnhautei~erung fehlte. Und doch im Leben 
das ausgesprochenste Bild der Meningitis, indess ohne Heerd- 
erscheinungen. Wit werden yon so ausserordentlich geringer 
Menge der Bakterien aus diese Erscheinungen nicht erkli~ren 
kSnnen. Aber die Annahme, dass die Giftstoffe des Strepto- 
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coccus Alles verschuldeten, giebt volles Verstis L~ngere 
Erhaltung des Lebens h~tte auch hier cine allgemeine Meningitis 
suppurativa zu Stande kommen lassen kSnnen. Bevor eine solche 
eintritt, muss also schon eine Schs der Hirnsubstanz durch 
Toxine mSglich scin, dass vSllig gleiche Symptome wie bei der 
ausgesprochensten Hirneiterung auftreten und das Leben zum 
Abschluss bringen - -  eine Streptokokken-Toxinaemia cerebro- 
spinalis. Das w~re also ein Beitrag zur Aufhellung tier so 
ausserordentlich wechselvollen Erscheinungcn, sowohl bei der 
eitrigen, wie bei der tuberculSsen 5~[eningitis, wie bei der Ccre- 
brospinalmeningitis und tier Pyosepsis. 

In der Eingangs erwghnten VerSffentlichung ist ein Fall 
mitgetheilt yon mehrwSchentlicher Erkrankung eines Kindes unter 
dem Bilde sehwerster Cerebrospinalmeningitis, die doeh in Heilung 
auslief. 

In jiingster Zeit kam ein Kind in racine Beobachtung, f~r 
dessen sehr bedcnkliche eklamptische AnfKlle weder besonders 
hohes Fieber, noch vorausgehende oder folgende Krankheitser- 
scheinungen irgend weleher Art eine Aufkl/~rung ergaben. 

In einer Beobachtung yon Bulbiirl/~hmung, welche in 
5Tagen t~idtlich endete, konnte ich den Pneumococcus Fr~inkel- 
Weichselbaum in den Saftr/~nmen von Liirnschenkeln, Br/icke, 
Oblongata, Rfickenmark, nur bloss diese Pilze ohne alle und 
jede Entz/indungserscheinung oder Nervenentartung nachwcisen. 
(Deutsche Med. Wochensehr. 1897.) 

Diese Beobachtungen, zusammen mit den hier ausf/ihrlich 
mitgetheilten Krankengeschiehten in eine Reihe gebracht~ ergeben~ 
wie mir scheint, die Berechtigung zu folgenden Schlussfolge- 
rungen. 

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

Vorfibergehende eklamptische Anf/iJle mSgen so entstehcn. 
Archiv f. patho]. Anat. Bd. ]50. Hft. ]. 4 



50 

Schwere, Woohen lung andauernde soheinbare Cerebrospinat- 
meningitis, we]the in tteilung endet, wird begreiflich. 

In eit~em anderen Fall mit vollkommen iihnliohen Erschei- 
nungen, sind grosse pneumonische Heerde dutch das Bact. cell 
commune entstanden; sehr spii.rliche Hirncolonien und blangel aller 
meningitisohen Veri~nderungen lassen aber bloss die Pilzgifte des 
Cell ale Ursache der HirnstSrung anuehmen, ginmal haben 
Streptococcus pyogenes und Staphylococcus albns in 24 Stuuden 
dn Kind getSdtet; unter Hyperpyrexie, Convulsionen und Bewnsst- 
losigkeit, ohne dass es irgendwo zu anatomisehen Heeeden kam. 

Das Delirium der BauchMlentz{indung ist, wenn Hirnent- 
z[indung fehlt, bless hSehst spR.rliche Coli- und Staphylokokken- 
Colonien aus dem Gehirn aufgehen, am besten yon den Pilzgiften 
der massenhaften Colibakterien und Staphylokokken des Bunch- 
relies abzuldten. 

Bei Pyosepsis dutch Streptococcus pyogenes ist das menin- 
gitisehe Krankheitsbild, bei ganz vereinzelten Streptocolonien 
nnd Mangel tier Entziindung im Gehirn wohl auch nut aus 
Toxinewirknng zu erkl~iren. 

ldier war allenthalben die Pilzmenge im Gehirne eine hSchst 
geringe. Wenn aber reichlichste Pilzstriinge yon Pneumococcus 
Frgnke/-Weichselbaum ein ganzes System yon Spaltriiumen in Pens 
nnd Oblongata ansfiillen, wenn ohne Fieber, Bewusstseinsst~irung 
oder Hirnentzfindung unter zunehmender Lghmung yon Gliedern, 
Spraeh% Athem und Herzhewegung in dee kfirzesten Zeit der 
3led erfolgt, so seheint auch nur eine an Oft und Stelle ent- 
standene Toxinwirkung vorzuliegen, nm so mehr, da sechs Jahre 
fr~iher, bei derselben Kranken ein g|eieher Anfall in Heilung 
auslief. 

So h'atten wir zwei Gruppen, ira Hirnriickenmark selbst 
vet rich gehende Toxinbildung, und yon ferne, z. B. den Lungen, 
~lem Bauehfell, hergefiihrte Pilzgifte. Im letzteren FalIe sind 
ausserordentlich spiirliche Pilzcolonien des Oehirns gewisser- 
maassen nut die Verrgther der Toxine. 

Sir kSnnen abet auch die gorl~tufer sp'ater folgender Pilz- 
sehaaven rein. 8ind aus den Vorlgufern gewuehert, oder aus 
des massenhaften Einwanderung herstammend die Bakterien in 
Menge vorhanden~ so stellen rich aueh die Abwehrerscheinnngen 
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im Grossen ein, Entziindung: Eiterung, uud Untergang der Ner- 
venzellen. Die Symptome auf das Eine oder das Andere zu ver- 
theilen, ist fiir jeden Fall eine besondere Aufgabe. 

Toxin~mie und Meningitis kSnnen direct in einander fiber- 
gehen. Und je naeh der Einbruchstelle mag oben oder unten 
an der cerebrospinalen Axe das krankhaf~e Bakterienspiel be- 
ginnen, bald sehr beschr~nkt bleiben, bald grSsste Ausdehnung 
erreichen. Gelegentlieh mag eine Einwanderung erst sehr spi~t 
Folgen haben. 

Was hier als thats~chliches Material beigebracht ist, mueht 
sonst unbegriffene F~lle yon Eklampsie, aeutem Delirium, Hyper- 
pyrexie, raschem Tod, einzelne Li~hmungsformen~ begreifiich i 
bakteriologische Durchforsehung wird sonder Zweifel kiinftig der- 
artige Vorkommnisse vSllig klarstellen; natfirlich auch dureh 
chemischen Naehweis der Giftstoffe. Und als Gruppen, die aller- 
dings in einander fibergehen, sind festzuhalten: Toxinaemia 
cerebrospinalis; Mycosis cerebrospinalis non infiammatoria, eine 
eigenthiimliehe Form derselben die Saftraum-Mykose; Mycosis 
cerebrospinalis infiammatoria; bei dieser sind alle Grade yon 
serSser bis sttlrkster fibrinSs-eitriger Ausscheidung miiglieh. 
Angioneur0tische Oedeme und i~hnliche Vorgi~nge durch chemische 
Gifte des Stoffwechsels wfirden eine andere Hauptgruppe dar- 
stellen. 

4* 


