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XXIIL 
Usher die gonorrhoischenAllgemein-Infectionen. 
(Aus der Medicinischen Klinik der Universit~t Zfirich. Director: Prof. Dr~ 

H. E i ch  hors t . )  

Von 

Dr. A. P r o c h a s k a ,  Secundar-Arzt. 

Nachdem schon lunge vorher das Auftreten yon Endoearditis 
im Verlaufe einer Gonorrhoe bekannt war und yon den ver- 
schiedensten Autoren trotz vielfaehen Widerspruches in directen 
Zusammenhang mit dieser Affection gebracht women, gelang es 
erst 1893 v. L e y d e n  1, in den Schnitten der endocurditischen Auf- 
lagerungen Mikroorganismen zu finden, die in ihrem morpho- 
logisehen und tinctoriellen Verhalten vollsti~ndig dem Gono- 
kokkus gliehen. Die Versuche, diesen Mikroorganismus aus dem 
Blute oder den Auflagerungen der Herzklappen zu zfichten, 
misslangen abet. 
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Im gleichen Jahro vorSffentlichte Counci lman ~ eiae Be- 
obachtung, bei der ihm dor Nachweis yon Gonokokken in Schnitten 
des Myocards gelang, und zwar in myocarditischen Eiterheerden. 
Aohnlicho Resultate ver5ffontlichten im Woiteren daan Win te r -  
berg a, Finger,  Ghon und Schlagenhaufer  ~, Hale Whi te  s, 
(der aber seinen Befund nut als wahrscheinlich hinstollte) 
Michael is  6, Zawadzk i  und Bregman r, Siegheim s, Sears  9 
und Andere. 

Von der bakteriologischen Seite aus betraehtet, haftet ja 
allen diesen Fgllen etwas Zweifelhaftes an. Wfirde es sich 
nicht um einen so schwer zu zfichtenden Mikroorgaaismus, wio 
den Gonokokkus, handeln, so wiire wohl die ~itiologische Be- 
deutung der gefundenen Diplokokken yon allen Seiten stark 
bezweifelt worden. Wenn aueh der Goriokokkus in gef~irbten 
Pr'~paraten dutch seine typischo Form, seine Lagerung nnd 
Fii.rbbarkeit anscheinond leicht yon anderen Mikroorganismen 
zu differenziren ist, so dri~ngt sich doch allemal das weitere 
bakteriologisehe Postulat der Reinzfichtung des gefundenen Mikro- 
orgaaismus auf. In Folgo dessert wurden die oben erwiihnten 
Arbeiten yon versehiedoner Seite stark ~ngegriffen, einzelne 
Autoren sprachen in ihren hrbeiten aueh direct ihr Misstrauon 
gegen den Befund aus. Die sichere Existenz einer Endocarditis 
gonorrhoica war zweifellos erst dana bewiesen, als es golang, den 
Gonokokkus nicht nur mikroskopisch zu sehen, sondern auch ihn 
aus den endooarditischon Auflagerungen zu zfichten. 

D a u b e r  und Bors t  1~ konaten einen Mikroorganismus 
ziiehten, der abet nach ihrer Meiuung nieht dem Gonokokkus 
entspraeh. Keller  11 zfichtete in seinem Falle Streptokokken. 
Solche Fiille, bei denen koine Gonokokken, wohl abet andere 
Mikroorganismen culturell nachgewiesen wurden~ finden wir in 
gr6sserer Zahl. 

Der Nachweis yon 6onokokken durch Culturen wurdo his 
jetzt jedoch nur in einer verschwindond kleinen Anzahl yon 
Fiillen geleistot. W. S. T h a y e r  und G. Blumer '~ wiesen in 
einem Falle yon Endocarditis nach Gonorrhoe wiederholt wiihrend 
des Lebens im Blute 6onokokken naeh. Nach einem Autor- 
geferat im Centralblatt ffir Bakteriologie wies Honl ~5 bei eine~" 
Endoearditis nach Gonorrhoe ebenfalls mikroskopisch und Culturell 

Archly f. pathol. Anat.  Bd. 164. tirt,. 3. ~ 3  
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Gonokokken ha th ;  L e n h a r t z  1~ ffihrc ebenfalls einen posi t iven 

:Fall an. Aus clem Jahre 1901 liegen noeh 2 Veriiffentlichungen 

vet, nach welchen der Nachweis yon Gonokokken aus den Auf- 

lagerungen cultureli  gelang, die eine yon W a s s e r m a n n ~ 7 ~  die 
andere yon H a r r i s  und D a b n e y  TM 

Bfit diesea Fgllen sind die Angaben fiber die Cultur des 

Gonokokkus bei Endocardi t iden erschSpft, soweit  die uns zur 

Verffigung stehende Literatur  ergiebt.  

Maehten es die frtiher erw';ihnten zah!reieheren histologischen 

Untersuchungen schon wahrscheinlieh,  dass der Gonokokkus unter 

Umsfiinden Endocardit is  erzeugen kSnne, so wurde es dureh 

diese Untersuehungen mi t  Sicherheit  nachgewiesen. Nach den 

Angaben der Autoren haben sich die gefundenen Diplokokken 

vollst~ndig ebenso verhalten, wie die aus Urethral-Secreten ge- 

ziichteten Gonokokken. 

Bei dieser relat iv  noch geringen Zahl yon gelungenen Cultur- 

versuchen des Gonococcus bei Endocardit is  gonorrhoiea, und 

da das Resul ta t  solcher Untersuchangen noch nieht allgemein 

anerkann~ ist, ist es nicht ohne Interesse, weitere Untersuchungen 

anzustellen, und deshalb soil hier ein weiterer  Fa l l  dieser Art  
kurz angeffihrt werden. 

J. W., 23 J ,  Telephonarbeiter; aufgenommen am 25. October I900. 
Vater des Patienten starb in einer IrrenanstaIt. Nutter, sowie 7 Gesehwister 
leben und sind gesund. 3 Gesehwister starben in frfiher Jugend. Nit 
15 Jahren war Patient 4: Woehen bettlSogerig, angeblieh iI1 Folge einer 
,,tlirnentziindung". Im Jahre 1895 lift er an einer Gonorrhoe. Er stand 
damals 4 Wocben in Spital-Behandlung. 1897 infieirte er sich yon Neuem, 
er bekam Ausfluss aus der Urethra und mehrere Gesehw/ire an der Innen- 
flS.ehe der Vorhaut. Diesmal trat er nicht in iirztliehe Behandlung, sondern 
behandelte sieh selber. Naeh etwa 5 Woehen waren die Erscheinungen 
~ersehwunden. Ende September 1900 aequirirte Patient w~hrend des Truppen: 
Zusammenzuges neuerdings eine Gonorrhoe. Das Datum tier Infection 
uud des ersten Auftretens yon husfluss ist nieht festzustellen. Etwa 6 Tage 
nachher traten Sehmerzen in .den Fussgelenken auf, er musste in Folge 
dessert 2 'rage lang w~hrend des Dienstes das Krankenzimmer hfiten. Die 
Sehmerzen verschwanden, und er konnte wieder den Militiirdienst mitmachen. 
Am 4. October nun wurde der Ausfluss aus der Urethra stiirker, so dass er 
zu einem Apotheker ging, der ibm eine Flfissigkeit zu Einspritzungeu gab. 

Am I:~. October heftige Sehmerzen im reehten Kniegelenk und. einige 
;rage nachher aueh im linken Sehultergelenke. Erst jetzt ging Patient zu 
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einem hrzte, der ihn dann am 25. October zur Aufnahmc ins Spital empfah]. 
Die Sehmerzen in der Schulter waren mittlerweile geschwunden. 

S t a t u s  p r a e s e n s  yore 25. October. Mittelgrosser Patient voa ordent- 
lichem Ern~hrungszustande. Blasses Aussehen. Haut feucht, warm. Tempe- 
ratur in Axilla 38~0 ~ Puls regelmiissig~ yell, 80 pro Minute. Rfickenlage 
etwas naeh rechts hlnfiber. Rcehtes Bein im Kniegelenk gebeugt und nach 
aussen rotirt. Die Kniege]enksgegeud ist stark geschwollen~ I~aut durfiber 
gespannt, nicht ger5thet. Erguss inn Gelenk. Bei ]eisester Berfibrung odor 
Bcwegung empfindet Patient die heftigsten Sehmerzen. Die fibrigen Gelcnke 
nicht geschwollen, frei beweglich~ ohne jeglichen Schmerz. 

Im Rachen keine Rfthung~ keine Schwellung. Lungen intact. Spitzen- 
stoss des gerzens im 5. linken I.-C.-R. innerhalb der linken Mammillarlinie 
zu sehen und zu ffihlen, nicht verbreitert. Grosse Uerzd~mpfung: Spitzen- 
stoss~ 3. linke Rippe~ etwas ausserhalb des rechten Sternalrandes. gerztfne 
laut~ ohne Ger~tusehe. Herzaetion regelm~ssig. 

Milz nicht zu ffihlen. 
Die Urethral-Mfindung ist gerfthet und leicht verklebt mit z[ihem, weiss- 

g'elbem Secret, man kann jedoch keinen Ausfluss auspressen. 
Urin ohne Eiweiss und Zucker. Sedimentum ]ateritium. 
In den folgeriden Tagen gelingt es~ hier und da Morgens aus der 

Urethra etwas Secret (ser5s-eitrig) ausznpressen. Mikroskopisch Leukocyten~ 
zahlreiche ]~likroorganismen. In einzelnen Leukocyten typische Gonokokken. 
Im Urin auch hier und da Urethral-Fhden. Der Ausfluss vorsehwindet rascb. 

23. October. Schmerzcn und Sehwellung im linken Handgeleuk und 
linken Daumen. Schmerzen lassen hier bald nach, es tre~en hingegen solche - 
im rechten Handgelenk auf, die wieder verschwinden. Die Sehmerzen und 
die Schwellung des rechten Kniegeienks bleiben constant~ erst gegen den 
5. November ]assen beide etwas nach. Patient hat die ganze Zeit fiber 
leicht gefieberl. Vom 30. October an Abends hfhere Temperaturen - - 3 9 , 2 ~  
Puls 96--100. Bald (4. November) continuirliches hobos Fieber. 

8. November ist zum ersten Male fiber der Aortenklappe'und dem oberen 
Theile des Sternums neben dem 2. Tone ein lautes diastolisches Geri~usch 
zu h5ren, daneben noch ein leichtes systolisches Gergtusch. Das diastolische 
Gerfi.usch ist auch fiber den anderen Klappen zu hfren~ aber leiser. Ueber 
der Mitralis ein leises systolisches Geri~usch. 

Der Puls ist beschleunigt~ 100--104, leicht unrege]miissig. Die fterz- 
d~mpfung fiberschreitet nach links die Mammillarlinie nicht. 

Patient collabirt mehr und mehr, ist fortw~hrend leicht benommen, 
doch keine Naekensteifigkeit. Das diastolische Geri!usch wird immer lauter 
und deutlicher~ der Puls color. An der Herzd~mpfung jedoch keine Ver- 
~indcrungen. Mitte November hinten fiber beiden Lungen D~.mpfungen mit 
abgeschw~chtem Stimmfremitus und abgeschw~chtem Athmen. tterr Prof. 
E i chh  o r st  forderte reich in dankenswerther Weisc auf, eine Blutuntersuchung 
vorzunehmen, und deshalb wurde am 10. November zum Zwecke einer 

33* 
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bakterio:iogischen Untersuehung aus der linken Cubita]ven% naeh voraus- 
gegangener sorgf/iltiger Desinfection der t:Iaut und Anlegen eines Schlauehes 
am Oberarm, mit ether sterilen Glasspritze Blut en~nommen. Das Blur wird 
rasch auf Agarplatten und Ascites-Agarplatten, so~ie auf Bouillon fibertragen. 
Die angelegten Caituren werden dann in den Brfitschrank gebracht. Am 
fo!genden Tage (I1. November) ist auf einzeinen Platten und in den 
Bouitlot~rShrchen ein Kokkus gewachsen, der sich im Laufe der weiteren 
Untersuchung als Staphylokokkus pyogenes aureus erweist. 

Die Gonitis dextra mittierweile vollstlindig gescbwunden, zunehmender 
Collapsus virinm, und am 1. December 1900 Abends 10 Uhr Exitus letalis, 
ohne class neue Verfmderungen aufgetreten w~ren. 

Naeh all diesen Erscheinungen wurde die kiinische Diagnose auf eine 
Po]yarthritis postgonorrhoica mit folgender Endoearditis (ulcerosa) der Aorten- 
klappen gestellt. Die Section best~tigte dann vollkommen diese Diagnose. 

Es fand sieh bet der Section ein doppelseitiger serSser, leieht blutiger 
Erguss in beiden PleurahShlen, links etwas mehr, als rechts. Im tlerzbeutel 
etwas vermehrte Flfissigkeit. 

Das Herz gross, kugelig, der recbte Ventrikel nimmt Antheil an der 
Spitze. Die Mitralis ist ziemlieh welt, zeigt keine Auflagerungen. Die 
Sehnenffiden sind d/inn und nieht verwaehsen. Die Klappe dcr Aorta, die 
gegen das linke Elerzohr sieht, ist eingenommea yon miiehtigen Exereseenzen, 
die Yon einem br/ickeligen Material gebildet werden. Die GrSsse der Ex- 
crescenz ist die ether Mandel, sie ist auf der Convexitiit der Ktappe auf- 
gelagert und ragt in das Lumen der Aorta hinein. Nebea dieser Haupt- 
wueherung kleinere, Hirsekorn-grosse Auflagerungen auf der Wand des 
Corms aorticus, his etwa I cm vom Rande der Klappe. Die beiden anderen 
Klappen sind blass, an den Nodulis etwas besebftdigt, und tragen nur an 
der 6renze zur erkrankten Klappe einige kleine Excreseenzen, 

Naehdem die Mitralis abgespfilt ist, erweist sic sieh als intact. Die 
Wand des Ventrikcls ist auch intact. Der Ventrikel ist erweitert, ausge- 
buehtet. Im reehten Herzen blasses, graurotbes Cruorgerinnsel. Die Pul- 
monalis ist zart, ebenso die Trieuspidalis. Foramen ovale geschlossen. 
Aueh der reehte Ventrikel ist erweitert, die Museulatur blass, keine Abseesse 
u. s.w. Im rechten Kniegelenk Injection der Synovialis, wenig schleimige, 
fadenziehende l?lfissigkeit, Limbus cartilagineus usurirt. Die fibrigen Organe 
intact. Genitalien keine Besonderheiten. 

Sofort wS.hrend der Autopsie wurden trotz der negativ ausgefallcnen 
Blut-Untersuchungen am Lebenden Culturen angelegt. AIs NS~hrbeden 
wurde "~orzugsweise Ascites-Agar verwandt. Die Ascites-Flfssigkeit stammte 
.~on einem kurz vorher punktirten Patienten uad war auf Sterilitiit geprfift 
worden. Das Nengenverb~Itniss war �89 Aseites ;a- gewShnlieher Glycerin-Agar. 
Nit diesem Gemisch wurden Petrlsebaalen angef/itlt; diese, sowie die RSbrcben 
mit Sehrgg-Ascites-Agar wurden, naehdem sie erstarrt waren, auf etwa 
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'24 Stunden in den Brfitschrank gebracht, damit es sicher war, dass nur 
sterile N~brbbden verwendet wurden. 

Es wurden so Culturen angelegt yon der Flfissigkeit in der P!eurahbhle, 
in der Pericardialhbhle, veto Herzblute, yon der geringen Flfissigkeit im 
rechten Kniegelenk. Ein St~ickchen der endocarditischen Auflagerungen der 
Aorta win'de dann auf mehreren Ascites-Agarplatten -r und zur Con- 
trolle noeh auf gewbhnlichen Glyeorin-Agarplatten. Dass die gewbhnlichen 
Vorsichtsmaassregeln dabei beobachtet wurden, braueht wehl nieht n~ber 
erwiihnt zu werden. Naehdem die (3ulturen angelegt waren, warden sie, 
mbglichs't gesch/itzt vet Abkfihlung, rasch in den Brfitschrank gebracht. 

Bereits am folgenden Tage zeigten die Platten, die mit dem pleuralen 
und dem pericardlalen Exsudat geimpft waren~ dicke, runde, undurchsichtige 
Colonien yon weisser Farbo, die sich in einigen Tagen in eine gelbe um- 
wandelte. Mikroskopisch fanden sich Kokken in Haufen, es waren also 
each diesen und den weiteren eulturellen Merkmalen Colonien yon Staphylo- 
kokkus pyogenes aureus. 

Die Platten, die mit der geringen Flfissigkeit des rechten Kniegelenks 
bestrichen worden waren, blieben steril. 

Aus dem Herzblute wuchsen selbst attf Aseites-Agar nut wenige Colonien 
yon Staphylokokkus pyogenes aureus. 

Anders verhiolt es sieh aber mit den Platten, auf denen die endo- 
carditischen Auflagernngon verstrichen worden waren. Auf den Glycerin- 
Agarplat'Len wuehsen ebenfalls nur sp~rliehe Colonier~ yon Staphylokokkus 
pyogenes aureus, desgleiehen auf den Aseites-Agarplatten; doeh fanden sich 
hier noch kleine, hellgraue, feingranulirte, isolirte Colonien. Diese letzteren 
vergrbsserten sich dane in der Folge, blieben abet immerhin noeh relativ 
klein. Ihre Farbe bekam einen leicht br~unliehen Stieh, und der Rand war 
rein gebuehtet, was besonders deutlieh sichtbar war bei der mikroskopischen 
Betrachtung; dabei sah man aueh die feine Granulirung, die gegen die 
blitte zu etwas grbber wurde. Bei l~ngerem Aufbewahren traten feine, radi~tre 
Risse auf. 

Von diesen Colonien wurden dann weitere Glyeerin-• and Ascites- 
Agarplatten angelegt. Aueh naeh mehrt~gigem Aufenthalt im Brfitschrank 
war auf den G]ycerin-Agarplatten kein Wachsthum dieser Mikroorganismen 
zu bekommen, tIingegen wuchsen sie in der oben beschriebenen Weise 
auf dem Ascites-Agar welter; durch fortgesetzte Ueberimpfungen auf Ascites- 
Agar konnten sie bis auf den heutigen Tag (5 Monate lang) fortpflanzungs- 
fiihig erhalten werden. Des Oefteren wurde noch versueht, sie auf die 
gewbhnlichen N~hrbbden, Bouillon, Glycerin-Agar u. s. w., fiber zu impfen, 
der Erfolg war aber immer ein negativer, attch wenn grbssere Mengen ver- 
wendet wurden. 

Auf einer Mischung yon steriler Ascitesflfissigkeit und Bouillon wuchsen 
die Mikroorganismen ebenfalls~ es bildete sich dabei ein dfinnes, oberfli~ch- 
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liches E{gutehen and feinkSrniger, geringer~ sehwer aufzuwirbelnder Boden- 
satz. Die Bouillon selber blieb Mar, wurde nia getrfibt. 

In den Ausstrieh-Pr~iparaten dieser CoIonien fanden sieh DipIokokken 
and einzelne Kokken~ ein Theft der Diploforme~ zeigte das typische Bild der 
Gonokokken, die deutliehe Semmelform nnd Aloflaehung der einander zu- 
gekehrten Partien. Andere Diploformen wieder mehr das Bild det' gewShn- 
~iehen Dip]okokken. Es war also das Bild einer Gonekokken-Oultur. 

Die Fiirbung gelang am besten mit LSff ler ' sehem ~Iethylenblau, 
wurde das Oram'sehe Verfahren angewandt, so trat raseh vells~indige Ent- 
lib'bung anf. 

In den direeten Ausstrieh-Pdiparaten der endoeardialen Wueherungen 
fanden sieh Kokken in kleinen FIaufen and Diplokokken yon eharakte- 
ristiseher Gestalt, letztere zumeist in Zellen eingeseh]ossen. So das Verhalten 
in Nethylenblau-Priiparaten. Wurde mit Gentiana-Violett gefiirbt and das 
@ram'sehe Verfahren angewandt, so warden die Diplokokken entf'arbt, die 
einzelnen Kokken behielten ihre Farbe. 

Die Klappen-Auflagerungen wurden in Formalin und Alkobol geh{irtet, 
in C, elloidin eingebettet und dann gesehnitten. Am Rande derselben fanden 
sieh vorwiegend multinueldire Leukoeyten und aaeh rothe BlutkSrpereben, 
die bandartig einen Ueberzug der eigentliehen Vegetationen bildeten. Im 
Bereiehe dieser Zellensehieht fanden sieh reiehlich mit Diplokokken an- 
gef/illte Leukoeyten, daneben noah zah]reiehe freiliegende Kokken~ zum Theil 
in Haufen die Lfieken zwisehen den Zellen ausffi[lend. In der Tiefe der 
netzartig gebauten Vegetationen waren die Nikro-Organismen sp5rlieher, 
ebenso waren nut vereinzelte Leukoeyten anzutreffen. Von dam Orenzwalle 
der Zellen aus strebten in dfinnen Reihen Kokken in das darunter liegende 
masehige Gewebe hinein. 

Die FSzbung der Prgparate gesehah mit LSffler~sehem 3lethylenblau, 
(lie Sehnitte win'den dann mSgliebst kurz in Alkohol entwS~ssert and hernaeh 
aueh kurz aufgehellt, da bei liingerem Verfahren gntfiirbung auftrat. In mit 
Oentianaviolett gefiirbten Con'~rol-Priiparaten fanden sieh die Kokken in den 
Zellen entNrbt, und nut kleine Itaufen yon Kokken behielten die Farbe. 

Die Sehnitte des makroskopiseh nieht verS.nderten 3lyoeards zeigten bei 
sehwaeher VergrSsserung kleine dunkle Heerde ia der Muskelsubstanz and 
and in etwas grSsserer Mange eben solehe dunkle Fleeke unter dam Endoeard. 
Bei starker VergrSsserung (Immersion) 15sten sieh diese intensiver gef~irbten 
Partien in zahtreiehe Leukoeyten auf. Die Nuskelfasern selbst zeigten keine 
VerS.ndernngen; zwisehen ihnen abet lagern in mgssiger Zahl kleine und 
grSssere gaufen yon Leukoeyten mit vereinzelten rothen BlutkSrperehen. 
Wenige dieser Lenkoeyten waren mit Diplokokken ~'ollgepfropft. Am zahl- 
reiehsten waren diese Zellen in den Heerden anzutreffen, die unter dem 
Eadocard lagen, ttier, im subendoeardialen Gewebe, waren ja sehon die 
einzelnen Zel!hiiufehen viel zahlreieher. Hier and da wurden vereinzelt 
Hegende, mit Diplokokken gef/illte Zellen angetroffen~ yon denea aus in 
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Zfigen nach verschiedenen gichiungen Kokken ausstrahlten~ also die ,Marsch- 
l~nien" nach Finge% Ghon und Schlagenhaufer ~. 0efters lagen die 
Kokken so dicht, dass sie eher den Eindruck yon H~iufchen machten~ yon 
Zell-Contouren oder Kernen konnte nichts gesehen werden; die Begrenzung 
dieser Hfiufchen war abet ungemein scharf, und auch yon ihnen aus gingen 
die oben erw~hnten Z~ige ab. Dieses Bild wurde i n  solchen Pr~.paraten 
erhalten~ die mit Methylenblau unter Anwendung a]ler Vorsichtsmaassregeln 
gef~rbt waren; bei l~ngerem Verweilen in hlkohol u. s. ~v. enff~rbten sich 
die Mikro-Organismen vollstiindig. 

Die Synovialmembran des rechte~ Kniegelenks wurde geh~rlet und 
geschnitten~ die Zotten zeigten reich]ich Zell-Infiltrationen~ kleinere Blutungen 
und stark geffillte Blutgef~sse; Kokken wurden aber in keinem der zahlreichen 
durchsuchten Pr~iparate gefunde~). 

Fassen wit nun die Resultate der Untersuchungen zusammen, 
so w~ire zuerst der negative Ausfall der Blut-Untersuchung vom 
10. November 1900 zu besprechen. Bei der Schwierigkeit der 
bakteriologischen Blut-Untersuchung im Allgemeinen und im 
Besonderen der Zfichtung des Gonokokkus, ist es leicht mSglich, 
dass durch einen Fehler in der Technik die Entwicklung des 
im fiberimpften Blute vorhandenen Gonokokkus gehemmt wurde. 
Dass nur der leicht ziichtbare Staphylokokkus sich nachweisen 
liess, spricht gar nieht dafiir, dass keine Gonokokken vorhanden 
waren, auch in den fibrigen baktcriologisch untersuchten F~llen 
yon gonorrhoischer Allgemein-Infection gelang der Nachweis der 
Gonokokken im Blute relativ selten, was bei der Empfindlich- 
kcit des Gonokokkus gar nicht besondcrs wunderbar erscheint. 

Da die Affection des reehten Kniegelenks klinisch bereits fast 
vollst~ndig ausgeheilt war, - -  die Bewegungen in diesem Gelenk 
waren schmerzfrei, Erguss war nicht mehr nachzuweisen, die 
Schwellung war auch geschwunden, - -  ein Befund, der ausserdem 
durch die Autopsie best~tigt wurde, - -  kann es wohl nicht Wunder 
nehmen, dass culturell in der spi~rlichen Gelenkfifissigkeit keine 
Mikroorganismen mehr naehzuweisen waren. Die Affection war 
ja seit Wochen zurfickgegangen und so waren die Gonokokken 
wegen ihrer geringen Widerstandsf~ihigkeit schon abgestorben. 

Aus dem pleuralen und pericardialen Exsudat gingen nur 
Staphylokokken auf, ebenso liessen sich im Herzblute nur diese 
Mikroorganismen naehweisen. Derselbe Mikroorganismus land 
sich auch in den Culturen~ die mit den endocarditisehen Vege: 
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tationen angelegt wurdea; auf diesen t~ulturen land sioh abet 
noch eine zweite Kokkenart, die nur auf Aseites-NghrbSden wuchs, 
and auf den anderen, gewahnlichen NghrbSden nieht welter zu 
zfichten war; aueh nach liingerem Ueberimpfen auf Aseites-N/~hr- 
bSden /inderte sieh dies Verhalten nicht. Dies und das morpho- 
!ogische und tinctorielle Verhalten spreehen daftir, dass es sich 
am eine ~ypische Oonokokken-Oultur handelte. Der geziichtete 
Mikroorganismus glich vollstiindig dem Oonokokkus, wie ihn 
andere Autoren besehrieben hatten, und aueh den Gonokokken- 
Cul~uren, die wit bis jetzt zu sehen Gelegenheit hatten. 

Im Weiteren sprechen noeh die Ausstrich-Priiparate der 
endocarditischen Wueherungen ffir Gonokokken, da sich ja die 
gypische Anordnung in den Zellen~ die bekannte Form und 
Lagernng, sowie die eharakteristischen tinctoriellen Eigensehaften 
leicht naehweisen liessen. Das Gleiehe gilt yon den Sehnitt- 
Pr'gparaten dieser Wueherungen, und a]s ferneres Beweismittel 
kommt noeh die Empfindlichkeit gegenfiber dem Alkohol in 
Betraeh~. Selbst noch in den myocarditisohen Heerden waren 
den Gonokokken gleichende Mikroorganismen zu finden, hier war 
abet die Differenzirung sehon viel sehwieriger; die Kokken lagen 
sehr dicht, die Zellen waren dick vollgepfropft, so dass nur an 
wenigen Stelten die einzelnen Formen deutlich siehtbar und 
erkennbar waren. In unserem Falle h~tten wir es nicht gewagt, 
aus der mikroskopisehen Untersuehung allein die Diagnose zu 
stellen. Es sprachen aueh bier zwar das Verhalten den Farb- 
]Ssungen gegenfiber ftir Gonokokken, aber mit solcher Sicherheit, 
wie andere Autoren, h:&ten wit es nieht gewagt, nut aus dem 
mikroskopischen Verhalten die Frage entseheiden zu wollen. Erst 
der positive Ausfall der Culturen best~irkte uns in der Vermuthung, 
die das mikroskopisehe Bild in uns hatte aufkommen lassen. Aueh 
spb;tere Untersucher werden darnach traehten mfissen, neben dam 
mikroskopisehen Nachweis noeh den einzig sicheren Beweis der 
gonorrhoischen Natnr des Processes dureh die Zfichtung des 
Gonokokkus selber zu erbringen, nut dann kann das Resu|tat 
ein vollst~ndig einwandfreies sein. 

Obwohi bei diesem Falte die Blut-Untersuchnng in vivo 
negativ ausgefallen war, wurden bei den Mgenden F~illen yon 
gonorrhoiseher Allgemein-Infection noeh Blnt-Untersuehungen 
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angestellt. Nut  wurde viel sorgf~ltiger verfahren und gesucht, 

dutch Anwendung grosser Mengen Blutes das Untersuchungs- 

gesul ta t  sicherer zu machen. Das steril entnommene Blur wurde 

fiberimpft auf Ascites-Agarplatten und auf Ascites-Bouillon, und 

zwar wurden auf letztere 2 - - 3  Tropfen, 1 ccm und 10 ccm Blut 

iibertragen. Zur Ausschaltung yon bakterioider Wirkung des 

Blutes wurde die Bouillonmenge entsprechend vergrSssert, z .B .  

wurden die 10 ccm Blut auf etwa 40 ccm Ascites-Bouillon geimpft. 

Did untersuchten 2 F~lle boten nun folgendes Bild: 
1. Th. B., 24 J., Monteur, stammt aus gesunder Familie, machte in der 

Jugend den Typhus durch, sonst will er nie krank gewesen sein. Kurz 
nach Neujahr 1901 bekam er Ausfluss aus der Urethra, der ihn angeblich 
nieht weiter beliistigte, er beachtete denselben nicht weiter. Anfangs Januar 
1901 bekam er Schmerzen in der linken Schulter, er behandelte sieh selber, 
und erst Mitte Januar suchte er die hiesige medieinische Poliklinik anf, 
yon de re r  dann auf die Abtheilung verwiesen wurde. :Kit dem Auftreten 
der Gelenkschmerzen sol1 tier Ausfluss geringer gewesen sein. 

Status vom 30. Januar 1901. ~r graciler Mann yon gutem 
Erni~hrungszustande. Hunt trocken, normale Temperatur, Herz und Lungen 
normal. Aus tier Urethra quillt auf Druck reichlicher gelbgrfiner Eiter, der 
mikroskopisch zahtreiche Gonokokken enthi~lt. An dem Hoden keine Ver- 
~nderungen~ Inguinaldrfisen nicht geschwollen. 

Schwellung der Gegend des linken Supraclavicular-Gelenkes, Haut darfiber 
leieht gerSthet. Starke Druckempfindliehkeit. Es besteht noch geringe 
Schwcllung der linken Schultergegend, Palpation sehr schmerzhaft~ ebenso 
geringe Bewegungen; Patient hiilt den linken Oberarm immer ruhig aa den 
Thorax angelegt und vermeidet jegliche Bewegung. 

Am 30. Januar 190i. Blut-Entnahme aus der linken Vena basilica naeh 
vorhergehender Constriction in der Mitre des Oberarms. Das Blut wurde 
mit sterilisirter Glasspri|ze entnommen und sofort auf Ascites-Agar und 
Ascites-Bouillon fibertragen. Auf Aseites-Bouillon wurden Mengen yon 2--3 
Tropfen~ 1 ccm und 8 ecru fiberimpft und zwar wurden dementsprechead 
grSssere Mengen Ascites-Bouillon angewandt. Die angelegten Culturen wurden 
mSglichst rasch in den BKitschrank verbracht. 

Naeh 3 Tagen zeigte sich auf der hscites-Bouillon, die mit tier grSssten 
Menge Blut geimpft war, steIlenweise ein freies, leieht sehillerndes Hiiutehen, 
das mikroskopisch aus Kokken bestand~ zum Theit in Diplo-Anordnung~ theil- 
weise auch einzelne Kokken. Nach Gram entfiirbten sieh die Kokken. 
Von der Bouillon wurden weitere Culturen auf Ascites-Agar angelegt; dabei 
zugleich auch das typisehe Verhalten tier Gonokokken. Auf den gewShn: 
lichen NiihrbSden gelang die Weiterzfiehtung nicht. 

Der weitere Krankheitsverlauf war nun kurz folgender: 
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O. Febrna, r. Kein Allsfluss mehr ans der U reLhra~ dagegen zah'~reic]~e 
Tripperffi.dea mit reichliehen Oonokokken. 

22. Februar. Schwel|ung des Sternoelavlcai~r-Gelenkes each vorhaaden, 
bruckempfindliehkeit geringer. Am SchuIterge]enk keine objeetiven Ver- 
~uderungen mehr, dagegen need Schmerzea hei Bewegungen. 

Am 4. Miirz 190l verlangte Patient seine Entlassung, da er sieh arbeits- 
fiibig f~ihlte. Noch Schwelhmg des linken Sternoelavicular-Geleakes, abet kdne 
Druckempfiadliehkeit mehr; linker Oberarm im Sehukergelenke frei beweglich. 

:?,. J. D., 30 &, Sehreiner, litt im Jahre 1899 in hlgerien an Malaria; 
December 1900 acquirirte er in Nontbdliard eine Gonorrhoe, der Ausfluss 
bestand seitber immer; sehon Ende December verspfirte er Sehmerzen in der 
reehtetl Id/ifte, er kontlte abet trotzdem noeh se.i~er Arbeit naehg&en; Mitte 
Februar I901 wurden die Schmerzen im Hfiftgelenke stb.rker, so dass Patien~ 
das Bert aufsuehen mt~sste, ungeflihr gMehzeitig trat dann eine gntzfindung 
am iinken kuge auf. 

Bei der Aufnahme am 21. Februar !901 wurde folgender S~atus 
erhalten. 

[,anger, sehlanker Mann yon blasser Hautfarbe. Normale Temperatur, 
leiehte Dr/isensehwellungen in den Inguinalgegenden. Sensorinm frei. Linke 
Pupille enger, als die reehte; die reehte reagirt gut auf Liehteinfall und 
keeommodalion, w'a.hrend die linke starr bleibt; die Iris Iinks ziemlieh ver- 
fb~rbt, die vordero Irisflgebe versehwommen, keine Syneehien. Linsen-ghnliehes 
gelatinbses Exsudat in der Vorderkammer. Conjunetiva nieht gergthet, nicht 
gesehwollen; Liehtseheu, Thriinentdiufeln. 

Lungea and tierz normal. 
Aus der Urethra entleert sieh anf Drnek Eiter, in demselben Oono- 

kokken. Nebenhoden un~,eriindert. 
Patient klagt fiber Schmerzen im rechten H/iftgelenk, besonders bei 

Bewegungen. Keiae objeetiven Veriinderungen der Hfiftgelenk-Gegend. Druek 
auf des t]fiftgelenk veto Troehanter und Femur aus sehmerzhaft, ]eiehte 
Fixation bei Bewegungen, dabei starke Sehmerzen. 

29.. Februar 1901. Blut-Entnahme aus der reehten Vena basiliea in der 
Gegend des EiIbogengelenks and Uebertragen des Blutes auf Aseites-Agar 
und Ascites-Bouillon, wie eden. 

Naeh 3 Tagen auf dot hseitesbouillon ein d/lanes l~iiutehen, das Kokken 
oathS.It, die abgeimpften Kokken verhielten sich aueh hier eulturell voll- 
stiindig wie Gonokokkem 

6. Miirz 1901. Die Erscheinungen am linken Auge vollkommen zurfick- 
gegangen, ebenso die Sebmerzen im reehten Hfiftgelenk, doch hinkt Patient 
noch. Patient "r des Krankenhaus, nm sieh in seine Heimath zu 
begeben. 

Die in beiden F'~llen geziichteten Mikroorganismen verhiel ten 

sich mikroskopisch und cul turel l ,  genau wie Gonokokken;  sic 

wuchsen  nt~r auf  A s c i t e s - N i i h r b b d e n ,  nie  auf  den gewbhn- 
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lichen u. s.w. Vielleicht zeigten sie ein etwas fippigeres Wachs- 
thum als der Gonokokkus der Endocarditis. Es wurden die 
3 Stiimme noch auf Menschenblut-Agar iiberimpft, den ich mir 
folgendermaassen herstellte. Ich liess mir aus einer Cubitalvene 
steril Blut entziehen, versetzte dasselbe zur Verhinderung der 
Gerianung mit sterilisirtem Glycerin uud mischte dann die Blut- 
glycerin-Mischung mit verfliissigtem Agar. Auf diesem Blutagar 
wuchsen die Gonokokken auch vortrefflich, immerhin abet nicht 
besser, als auf Ascites-N~hrbSden. Der Blutagar hat abet noch 
den Nachthei], dass er fast vollkommen undurehsichtig wird. 

Die Verwendung grosser BouilIonmengen und die dadurch 
ermSglichte Verwendung mehrerer ccm Blur werden vielleicht 
immer die Ziichtung der Gonokokken aus dem Blute erleichtern. 
Bis jetzt gelang ja der bakteriologische Gonokokken-Nachweis 
nur selten; ausser dem bereits erw~hnten Fall yon Thayer  und 
Blumer  ~ waren noch zu finden, Hewes 19 mit 2 positiven 
Fs Ahmann ~~ (1 Fall) und ebenfalls 2 F~lle yon Panichi  '~. 
Diesen gegeniiber steht Trapesn ikof f  ~ mit 32 negativen F~illen. 

Alle unsere 3 Fi~lle ]itten an typischer Gonorrhoe, bei allen 
wurden~ sei es in den secund~ren Affectionen, sei es im Blute, 
Gonokokken mit Sicherheit naehgewiesen, wir haben also vor 
uns A1]gemein-Infectionen mit Staphylokokken und Gonokokken 
und die anderen Male mit Gonokokken allein. 

Wenn es sich welter herausste]lt, dass durch die Verwendung 
der grossen Blutmengen bei allen Kautelen die Ziichtung des 
Gonokokkus aus dem Blute leichter gelingt~ so wfirde diese Unter- 
suchungs-Methode noch wiclitig werden ffir die Differential-Diagnose 
der Gelenk-Affectionen. 

Herrn Prof. Dr. Eichhors t  spreche ich hiermit fiir die An- 
regung zu diesel" Arbeit und die Ueberlassung des Materials 
meinen besten Dank aus. 
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