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XYV.

Ueber eine Epidemie-artig aufgetretene septische

Nabel-Infection Neugeborener; ein Beweis fiir

die pathogenetische Wirksamkeit des Bacillus
pyocyaneus beim Menschen.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin. Director: Geheim-
rath Rudolf Virchow.)
Von

Dr. M. Wassermann, Miinchen.

In der Zeit vom 29. Juni bis 10. August 1900, also inner-
halb 6 Wochen, gingen dem Pathologischen Institut aus der
geburtshilflichen Klinik der Charité 11 Leichen Neugeborener
zu, als deren Todesursache Sepsis, von den Arteriae umbilicales
ausgehend, constatirt wurde.

Diese Hiaufung gleichartiger Befunde war um so bemerkens-
werther, als vom 1. Januar bis zum 29. Juni, folglich in einem
halben Jahre, trotz des reichlichen Siuglings-Materials kein
einziger Fall von Nabel-Sepsis zur Section gekommen war, vom
10. August an aber auch hinwiederum (meine Anwesenheit im
Institute und Beobachtung erstreckte sich bis zum 10. September)
wie mit einemn Schlage das wichentlich einigemal vorgekommene
dhnliche anatomische Bild sich vollkommen vermissen liess.

Teh lasse die Protocolle der Sduglinge folgen, deren Section

ich theils zu sehen, theils selbst auszufiihren Gelegenheit hatte.

Fall 1. 29. Juni, Miadchen der W. Trombo-arteriitis umbilicalis puru-
lenta. Gangraena multiplex pulmonis utriusque. Pleuritis fibrinosa recens
sinistra. Nephritis parenchymatosa.

Sehr atrophische Leiche eines weiblichen Neugeborenen. Herz schlaff,
Musculatur blass. Linke Lunge zeigt auf der Pleura, namentlich des
Unterlappens, feine fibrindse Niederschlige und ist an verschiedenen Stellen
missfarbig blauroth gefirbt. Auf dem Durchschnitt entsprechen diesen
Stellen bis Wallnuss-grosse, mit schwirzlichen und schwarz-griinen, nekro-
tischen Massen erfillte Hohlen im Lungengewebe, die meist bis dicht unter
die Pleura reichen. Die rechte Lunge zeigt gleiche Hohlenbildungen im
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Unter- und Mittellappen in spérlicher Zahl. Im Uebrigen sind beide Lungen
blutreich, Ilufthaltig. Milz von weicher Consistenz. Nieren sehr blass, Rinde
gelbroth, Mark stirker gerGthet. Mesenterialdriisen leicht geschwollen. Darm
ohne Verinderungen. Beide Nabelarterien verdickt, auf dem Durchschnitte
mit gelber, schmieriger Masse gefiillt.

Fall 1. 2. Juli, Knabe der P. B. Thrombo-arteriitis umbilicalis. Abs-
cessus multiplex pulmonum. Lunge mit zahlreichen, bis Haselnuss-grossen
Heerden durchsetzt, die weisses erweichtes Centrum und einen schwarzen
Rand besitzen. Ligamenta vesicae federkieldick, mit eiterigen Thromben
gefillt.

Fall 8. 3. Juli, Midchen der K. Thrombo-arteriitis umbilicalis puru-
lenta. Pleuritis fibrinosa lobi inferioris haemorrhagica et gangraena multiplex.

Fall 4. 3. Juli, Knabe der B. Thrombo-arteriitis umbilicalis purulenta.
Pleuropneumonia lobi inferioris pulmonis dextri fibrinosa gangraenosa
metastatica.

Fall 5. 4. Juli, Knabe der G., 45 em lang. Thrombo-arteriitis umbili-
calis purulenta.

Kleiner icterischer Knabe mit vertrocknetem Nabelreste. Nabelarterien
mit geschwollener Wandung und eiterigem Inbalt. Innere Organe blut-
reich. Nieren triibe. v

Fall 6. 4. Juli. Knabe der F., 50 cm lang. Thrombo-arteriitis umbili-
calis. Pneumonia haemorrhagica multiplex.

Nabelarterien thrombotisch, mit puriformen Massen erfillt. Lungen
enthalten beiderseits multiple bmorrhagische Hepatisationen.

Fall 7. 5. Juli, Madchen der H., 47 em lang. Thromboarteriitis um-
bilicalis purulenta, Pneumonia haemorrhagica multiplex.

In den Lungen, die im Uebrigen lufthaltig sind, himorrhagische Heerde.

Fall 8, 11. Juli, Knabe der K. Thrombo-arteriitis umbilicalis. Pneu-
monia haemorrhagica multiplex. Atelectasis pulmonum partialis. Infarctus
urici renum.

Fall 9. 13. Juli, Knabe der L. Thrombo-arteriitis umbilicalis.

Fall 10. 8. August, Knabe der Sch. Thrombo-arteriitis umbilicalis.
Ulcera capitis. Pleuritis haemorrhagica duplex fibrinosa. Pneumonia
fibrinosa lobi inferioris sinistri. Pericarditis fibrinosa.

Ausgetragener Knabe. Beiderseits iiber den Ossa parietalia quergestellte,
etwa 3 cm lange und etwa 14 mm breite Defecte der Kopfschwarte, mit
sehr blutreichen Granulationen bedeckt. In beiden Pleuren reichliche
fibrinése Beschlige, punktférmige Blutungen der visceralen Blitter. Herz-
beutelblitter mit geringfigigen fibrindsen Beligen. Der linke Unterlappen
derb, dunkelroth hepatisirt. In beiden Arteriae umbilicales dicker, zaéher
Eiter. Die Wand der Arterien und der nichsten Nachbarschaft stark ge-
schwollen, weisslich triib.

Fall 11. 10. August, Willy Kr., drei Wochen alt. Tkrombo-arteriitis
purulenta. Pericarditis fibrino-purulenta. .Atelectasis multiplex pulmonum,
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Leiche eines atrophisehen Kindes. Im Herzbeutel reichliche Menge
fibrinfs-eiterigen Ergusses. Oberfliche des Herzens mit fibrings-eiterigen
Massen bedeckt. Lungen luft- und bluthaltig mit zablreichen blaurothen,
kleinen, vertieften Stellen, besonders in den hinteren Abschnitten. In der
einen Arteria umbilicalis triiber, missfarbener, flissiger Inbalt. Arterien-
wand verdickt.

Allen 11 Fillen gemeinschaftlich war die einseitige oder
beiderseitige Arteriitis umbilicalis, die Anfillung der Arterie mit
schmierigen erweichten Thromben und flissigem Eiter stets in
ihrer Totalitdt bis zum Uebergange in die Arteria hypogastrica.
Im Uebrigen beherrscht das Krankheitsbild 7Tmal der Befund
der metastatischen septischen Heerdpneumonie mit himorrha-
gischer, zelliger und fibrintser Exsudation, Nekrose und Absce-
dirung.

Tn den beiden letzten Fallen, die auch zeitlich von der sich
unmittelbar aneinander reihenden Gruppe der iibrigen durch ein
lingeres Intervall getrennt liegep, trat neben den Entziindungs-
Erscheinungen von Seiten der Pleura eine Betheiligung des
Herzbeutels in Form einer Pericarditis fibrinosa bezw. fibrino-
purulenta in den Vordergrund der Erscheinung.

Wenn der pathologisch-anatomische Befund unserer 11
S#uglingsleichen auch in Einzelheiten kleine Differenzen auf-
weist, besteht im Grossen und Ganzen doch eine derartige Con-
gruenz der Erscheinungen, dass ein #tiologischer Zusammenhang
awischen den in fast ununterbrochener Kette sich aneinander
schliessenden #hnlichen Krankheitsbildern als offenkundig ange-
sprochen werden muss. .

Und so wies auch bei der Obduction die Vermuthung einer
contagidsen Infection bei der immer grosseren Anhidufung gleich-
artigen Materials auf eine vergleichende bakteriologische Unter-
suchung mit Nothwendigkeit hin. Dieselbe wurde im Fall 8,
9, 10 und 11 vorgenommen und zwar mit dem Ergebnisse, dass
sich sowohl im Strichpréiparate, wie durch Cultur, andererseits
aber auch in Schnittpriparaten ein kurzes Stibchen nachweisen
liess, das alle charakteristischen Merkmale des Bacillus pyo-
cyaneus aufwies.

Fall 8. Im mbglichst central entnommenen, eiterigen Inhalt der
rechten Arteria umbilicalis eine gleichsam als Reincultur in die
Erscheinung tretende Ueberschwemmung mit feinen, vereinzelt liegenden,
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oder mit einander verbundenen Stibchen (Ausstrichpriparat mit Methylen-
blau-Farbung).

Das Plattenverfahren ergiebt in allen drei Verdinnungen auf Agar
Reineulturen mit der charakteristischen Firbung und dem Geruche des
Bacillus pyocyaneus.

Die mikroskopische Untersuchung der Lungenheerde zeigt
ebenfalls im Ausstriche die Anwesenheit zahlreicher, kurzer; feiner Stibchen.
Das Ziichtungsverfahren ergiebt aus einem Lungenheerd und aus dem
Herzblute Reinculturen eines dem Ausstiichprﬁparate entsprechenden
Stibchens unter Griinfirbung des Agars und Production eines sisslichen
Geruchs.

Schnittpriparate durch einen Lungenheerd (nach Paraffin-
Einbettung). a) Farbung mit Hématoxylin-Eosin. Missige kleinzellige In-
filtration in dem Alveolargewebe und vorziglich um die Gefisse herum.
Sehr starke Erweiterung der Gefisse. Abstossung der Alveolar-Epithelien.
Ausfillung der Alveolen mit denselben und stellenweise geringe Fibrin-
Ausscheidung. Sehr zahlreiche und ausgedehnte Hamorrbagien mit theil-
weise vollstindigem Verlust der feinen histologischen Structur-Verbiitnisse,
wie bei bimorrhagischer Infarcirung.

b) Farbung mit Loéffler’schem Methylenblau und Differenzirung mit
verdiinnter Essigsiure. An allen Stellen des Préparates, sowohl innerhalb
der katarrbalisch erfillten Alveolen, als aueh der crweiterten Capilllaren und
grisseren Gefésse, ferner in den h&morrhagischen Partien sebr zahlreiche,
feine, schwach gefirbte, kurze Stiibchen.

Fall 9. Untersuchung des Thromben-Eiters einer Arteria umbili-
calis ergiebt Bacillus pyocyaneus in Reincultur.

Fall 10. Im Eiter einer Arteria umbilicalis, im fibrinésen
Exsudate der Pleura und des Pericard, sowohl mikroskopisch im
Strichpriparate, als auch culturell der ausschliessliche Nachweis eines kurzen,
feinen Stibchens mit den Eigenschaften des Bacillus pyocyaneus. Im
Herzblute derselbe Bacillus in Reincnltur. .

Fall 11. Im Eiter einer Nabelarterie, im Eiter des Pericards
und im Lungengewebe beim Ausstrich, wie durch das Platten-
verfahren ausschliesslicher Befund eines Stibchens mit den charak-
teristischen Merkmalen des Bacillus pyocyaneus. Histologische Unter-
suchung der Lunge: Schnittfirbung mit’ Léffler’schem Methylenblau
und verdiinnter Essigsiure. Alveolar-Epithelien abgeldst, die Alveolen mit
spéarlichem fibrinésem Exsudat ausgefillt. Stellenweise, gegen die Pleura
zu, ausgedehnte Atelectasen. Um diese Partien bherum FErweiterung der
(Gefisse. Innerhalb derselben, in den Alveolen und im atelectatischen
Gebiete sehr zahlreiche, dinne, schwach gefirbte Stibchen.

Unser Bacillus, der sich bei allen eben beschriebenen Unter-
suchungen als identisch erwiesen hat, zeigte folgende Eigen-
schaften.
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Farbung pach Gram negativ. In Schoittpriparaten
schwaches Firbungsvermédgen. In eintiigigen Bouillon-Culturen
lebhafte Eigenbewegung. Culturen wiesen einen penetranten,
siisslichen Geruch auf. Auf Agar wuchs er in der Regel unter
Bildung von blaugriinem Farbstoff; je nachdem aber ein Nihr-
boden zur Verwendung kam, zeigte er auch Wachsthum mit
weissgelber Fldche und 6fters nachtriglicher Blanfarbung. Die
blaue Firbung ging mit Salzsdure in Rothfirbung iiber. Ge-
impfte Bouillon triibte sich unter Bildung einer Haut und griin-
licher Fluorescenz an der Oberfliche, die sich beim Schijtteln
der ganzen Cultur mittheilte. Gelatineplatten verfliissigte unser
Bacillus vollstindig unter. Griingelb-Fiarbung. Auf Kartoffeln
bildete er graugriinlichen Rasen, (mit der Platinnadel beriihrt —,
kein Chamileon-Phinomen). Bei dlteren Agarculturen ging der
blane Farbstoff in ein Gelbbraun iiber. Nach lingerem Fort-
ziichten (Monate lang auf kiinstlichen Nahrbdden) verlor er seine
Eigenbewegung und die Fahigkeit, blauen Farbstoff zu produciren,
dagegen bildete eor mnoch gelbbraunes Pigment. Durch Thier-
passage (Meerschwein) wurde ihm jedoch die Eigenschaft der
Bewegung und Pyocyanin-Production zuriickgegeben.

Beim Thierexperiment zeigte unser Bacillus, frisch aus den
Singlingsleichen cultivirt, eine Virulenz, wie sie gewthnlich nur
durch oft wiederholte Thierpassagen erreicht wird.

So todtete g%y Oese Agarcultur ein junges Kaninchen von 1000 gr bei
intravendser Injection innerhalb 18 Stunden.

Befund: Starke Injection der Darmgefisse. Quercolon und Ileum mit
zahlreichen Blutungen der Serosa. Milz stark vergréssert, aaf der Kapsel
zahlreiche Ecchymosen. Parenchymatdse Triibung der Leber und Niere.
Pleura mit vereinzelten Blut-Extravasaten. Lungen: beiderseits zahlreiche,
hirsekorn- bis erbsengrosse Verdichtungen des Gewebes von derber Con-
sistenz und schwarzbrauner Farbe. In Herzblut und Lungenheerden Pyo-
cyaneus in Reincultur.

Schnitt durch einen Lungenheerd nach Paraffin-Einbettung. a) Hima-
toxylin-Eosin. Starke Erweiterung der Gefisse, - Alveolar-Epithelien theilweise
abgelost, tiberall Blutaustritte mit Zerreissung des Gewebes,

b) Léffler’sches Methylenblau — Essigsiure. Ueberschwemmung der
Gefsisse, Capillaren, Alveolen und der bimorrhagisch infarcirten Gebiete mit
Pyocyaneus-Bacillen.

Das beim Thier durch unseren Bacillus experimentell er-
zeugte Bild der multiplen himorrhagischen Heerdpneumonie
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entspricht also im Wesentlichen unserem makroskopischen und
mikroskopischen Siuglings-Befund.

75 Oese Agarcultur tédtete ein Meerschwein von 300 gr bei intraperi-
tonaealer Einverleibung innerhalb 12 Stunden. .

Befund: In der Bauchhdhle etwa 1 Kaffeeloffel serfsen Exsudats.
Starke Injection der Dirme, theilweise matter Glanz der Serosa. Leber und
Milz mit feinen fibrindsen Auflagerungen bedeckt. Parenchymatdse Tribung
der Leber und Nieren. Pericard enthilt etwas sero-fibrindse Flissigkeit.
Pleura weist einige Ecchymosen auf. In beiden Lungen zahlreiche dunkel-
rothe, verdichtete Heerde. Herzblut enthalt Pyocyaneus in Reincultur,

Ein Meerschwein von 220 gr, mit ;5 Oese Agarcultur intraperitonaeal
geimpft, erlag nach 13 Tagen.

Befund: Bauchorgane vollstindig normal. Strotzende Anfillung des
Pericards mit rahmartigem, gelbgrinem Eiter. Abscesse im vorderen Medi-
astinalraume. Lungen ohne Befund. Im Eiter des Pericards und Mediastinal-
raums Pyocyaneus in Reincultur.

Dieses Bild der subacuten Infection diirfte in so fern von
Interesse sein, als es zeigt, dass der Pyocyaneus-Bacillus, ebenso
wie Streptokokken, Staphylokokken oder Pneumokokken, bei Ab-
schwichung ihrer Invasions-Fihigkeit durch den Widerstand des
Organismus ausgedehnte Eiterung und Abscedirung erzeugt, statt
des bel der acuten Infection gewGhnlichen Befunds der Sepsis.

Ob gerade dieses subacute Stadiam unserer Thier-Infection
ein Analogon zu unserem Fall 11 mit der ausgedehnten eiterigen
Pericarditis bildet, ist mangels klinischer Angaben iiber Dauer
der Erkrankung nicht zn entscheiden, jedoch ist der Hinweis
immerhin gerechtfertigt, da das Alter unseres S#uglings, (es ist
der einzige, der 3 Wochen alt wurde), mit Wahrscheinlichkeit
dafiir spricht, dass aach die Nabel-Infection schon lingere Zeit
bestanden hat.

Es lag auch der Versuch nahe, den Infectionsmodus
unserer Sduglinge durch das Thier-Experiment nach-
zuahmen.

Zu diesem Zwecke wurde 3 eintigigen Meerschweinchen am
frisch verschorften Nabel eine Verletzung beigebracht und dann
mit der Platinnadel Pyocyaneus-Cultur eingeimpft. Alle Thiere
gingen nach 18 Standen unter gleichen anatomischen Ver-
dnderungen zu Grunde.

Befund: Himorrhagische Entziindung des Nabelstumpfs um die Arterien
herum bis gegen die Harnblase zu. Nabelvene vollstindig intact. In
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der Bauchhdhle geringe Mengen von serfser Flissigkeit. Injection der
Darmgefasse. Leber und Milz mit spérlichen fibrindsen Auflagerungen
tiberzogen, Milz vergréssert, Pulpa weich, Parenchym der Leber und Niere
getriibt. Beide Lungen mit einzelnen dunkelrothen, hirsekorngrossen Ver-
dichtungen, die theilweise bis an die Pleura reichen. Im Herzblute Pyo-
cyaneus in Reincaltur.

Wenn wir also beim Thierversuche auch keine typische
Thrombo-arteriitis, sondern nur eine Entztindung im periarteriellen
Gewebe der Nabelarterien erzeugen konnten, gelang doch die
Allgemein-Infection der jungen Thiere von der Nabelwunde aus;
im Uebrigen ist der anatomische Befund dem unserer Siuglinge
nicht undhnlich.

Ich mochte auf dieses positive Ergebniss dieser Nabel-
Infectionen nur in so fern Gewicht legen, als, wie im Folgenden
noch weiter ansgefihrt wird, Basch' niemals bei neugeborenen
Huonden, Kaninchen und Meerschweinchen mit Staphylokokken
vom Nabel aus eine Sepsis erzielen konnte und daraus folgerte,
dass auch beim Menschen eine Nabelsepsis Neugeborener zu den
grossten Seltenheiten gehGren miisse.

In unseren Fillen wire die Diagnose ,septische
Infection, vom Nabel ausgehend®, einerseits durch den
makroskopischen und mikroskopischen anatomischen
Befund, andererseits durch die Ergebnisse der bakteri-
ologisshen Untersuchung unzweideutig erwiesen.

Denn wir constatirten eiterige Einschmelzung der Nabel-
arterien-Thromben, multiple metastatische Lungenheerde mit
katarrhalischer, hamorrhagischer, fibrindser, eiteriger und gangra-
néser Entziindung, entsprechende Verdnderungen der Tleura,
fibringse und eiterige Entziindung des Pericards.

Als Entziindungs-Erreger fand sich ausschliessich der Bacillus
pyocyaneus, iiber dessen itiologische Bedeutung hinsichtlich
unserer Siuglings-Erkrankung jeder Zweifel ausgeschlossen er-
scheint.

Von der Metastasirung in der Blutbahn zeugt der Nachweis
der Bacillen innerhalb der Gefisse.

Gegen den etwa méglichen Einwand, dass es sich dabei um
eine secundiire, in der Agone oder post mortem entstandene
Invasion gehandelt haben konnte, sprechen nicht nur der ein-
heitliche mikroskopische und culturelle Befund in den verschiedenen
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Organen, sondern vor Allem auch die histologischen Veranderungen
mit Baciilen-Nachweis, die zur Geniige eine Reaction des Ge-
webes und somit die pathogenetische Wirkung unseres Bacillus
beweisen. Dazu kommt noch das positive Ergebniss der Thier-
versuche mit den #hnlichen pathologisch-anatomischen Verdnde-
rungen, wie an den Sduglingsleichen, und dem wichtigen Nachweis
einer Virulenz unseres unmittelbar aus den Leichen geziichteten
Pyocyanens-Stammes, wie sie Saprophyten niemals eigen ist.

Gerade auf die Hanfigkeit septischer Infectionen Neugeborener
vom Nabel aus hat in neuerer Zeit Runge? die allgemeine Auf-
merksamkeit gelenkt. Jedoch sind seine Untersuchungen nicht
-ohne Einschrinkung geblieben.

Namentlich Basch® gelangte auf Grund der erwihnten
negativen Thier-Experimente wund pathologisch-anatomischen
Studien am Menschen, bei denen er eine Continuitit der
Nabel-Eiternng mit den inneren Organen stets vermisste, da-
gegen ausschliesslich eine Localisation der Eiterung am Anfangs-
theil der Nabelarterien vorfand, zu dem Schlusse, dass die
Diagnose Nabelsepsis nor dann sich rechtfertigen liesse, wenn
die Nabelgefdsse in ihrer ganzen Ausdehnung eiterig einge-
schmolzen sind. Er steht also im Widerspruche mit friilheren
Autoren, welche eine relative Hiufigkeit der Arteriitis umbili-
calis mit consecutiver Verallgemeinerung der Infection gegeniiber
der Thrombophlebitis umbilicalis beschreiben, da nach seinen
Erfahrungen eine Arteriitis mit der von ihm geforderten eiterigen
Total-Einschmelzung ein ebenso seltenes Vorkommniss ist, wie
eine Thrombophlebitis.  Dagege® glaubt Basch eine discon-
tinnirliche Eiternng am Anfange der Nabelarterien, wie sie auch
nach seinen Beobachtungen sehr hiufig vorkommt, als septische
Metastase vom Darme oder eimer anderen Einbruchsstelle der
Infection aus ansprechen zu diirfen.

Finkelstein® steht zwar gleichfalls auf dem Standpunkte,
dass die Diagnose Nabelsepsis viel dfter gestellt wird, als der
objective Befund es rechtfertigen ldsst, den Basch’schen Deutungen
aber, als ob in der Regel eine Nabel-Eiterung im Anfangstheil
als septische Metastase von einer anderen Infections-Pforte aus
aufzufassen sei, tritt er entgegen, weil der grosste Theil der in
Frage kommenden Fille Basch’s iiberhaupt den Beweis fiir die

Archiy f. path. Anat. Bd. 165. Hft. 2. 24
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Diagnose Sepsis vermissen ldsst. Es handelte sich eben einfach
um darm- oder lungenkranke Kinder, bei denen accidentell der
Nabel ioficirt war.

Finkelstein selbst kann unter etwa 2000 Siuglings-Sectionen
seiner Beobachtung nur idiber eine relativ kleine Anzahl von
wirklich bewiesener Nabelsepsis berichten. Darunter finden sich
indessen nicht nur Fille, in denen die von Basch allein ge-
wiirdigte Total-Einschmelzung der Arteria umbilicalis bis zu den
Arteriae hypogastricae erfolgt ist, sondern auch unzweifelhafte
Erkrankungen an Nabelsepsis, in denen von einer Eiterung des
Anfangstheils der Arteria umbilicalis aus sich nach dem von
Runge beschriebenen Infectionsmodus eine Phlegmone oder peri-
vasculdre Lymphangitis mit septischer Verallgemeinernng der
Infection ausgebildet hat.

Jedenfalls geht aus den Arbeiten Basch’s und Finkel-
stein’s hervor, dass die Nabelsepsis mit totaler Einschmelzung
der Thromben der Arteria umbilicalis bei einem grossen Be-
obachtungs-Material dusserst selten ist.

Eine derartige Multiplicitit und Continuitdt der
Fille aber, wie wir sie beobachtet haben, ist, so viel ich er-
sehen konnte, niemals beschrieben worden.

Nur Runge?® erwihnt in seiner Monographie ein gruppen-
weises Auftreten von Nabelsepsis in der geburtshiilflichen Klinik
zu Strassburg im Jahre 1876 und zu Berlin im Jahre 1880.

Hinsichtlich der Symptomatologie dieser Erkrankung be-
merkt er, dass sie meistens gleich Null ist und der Tod ganz
unvermuthet eintritt. Dies bestitigen aunch unsere Fille, welche
zum grossten Theil mit der klinischen Diagnose Lebensschwiche
dem pathologischen Institute eingeliefert wurden.

Was nun die ausschliessliche Eiterung der Arteriae um-
bilicales bei allen 11 Siuglingen und das stetige Intactbleiben
der Vena umbilicalis betrifft, stehen unsere Beobachtungen im
Einklange mit anderweitig beschriebenen Fillen von Nabelsepsis,
in denen, wie schon erwihnt, auch die Préddilection der Eiterung
den Arterien gegeniiber besonders hervorgehoben wird und
man dafiir verschiedentliche Erkldrungen heranzuzichen ver-
sucht hat.
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Wihrend friiher die Infection der Nabelarterien fiir ein
relativ harmloser Process gehalten wurde, da man eine Allgemein-
Infection von einem centrifugalen Gefiisse aus fiir unmdiglich er-
achtete und dieselbe nur bei Infection eines centripetalen Ge--
fisses, wie der Nabelvene, gelten lassen wollte, zeigte es sich
also in den letzten Jahren, dass die Arteriitis umbilicalis eine
nicht unbedenkliche Affection ist.

So hat Runge unter 55 Sectionen von Nabelsepsis B4 mal
Arteriitis und nur einmal Phlebitis mit gleichzeitiger Arteriitis
umbilicalis gefunden

Mit diesem Resultate, dem Ueberwiegen der Arteriitis gegen-
iber der Phlebitis, stimmen die Sectionsbefunde von Epstein,
Monti, Birch-Hirschfeld, Lomer (citirt nach Runge) und
Finkelstein Gberein.:

Gerade diese Bevorzugung der Arterien von Seiten der
Entziindungs-Erreger wird von Epstein* dawmit zu erkldren ver-
sucht, dass der Verschluss der centrifugalen Arterien von der
Arteria hypogasirica aus stattfindet, wihrend der Verschluss der
Vena umbilicalis vom Nabel aus sich ereignet. Die starren
Wandungen der Arterfen wiirden nun das Lumen in der Nabel-
gegend offen halten, wihrend die zarte Venenwand zusammen-
klappe. Mit der Deutung Epsteins kommen wir indessen nach
Runge wieder zu der widerlegten fritheren Vorstellung, dass die
Innenwand der Gefdsse das primér Erkrankte sei.

Virchow hat hingegen schon im Jahre 1862 nachgewiesen,
dass die Nabelgefiss-Entziindung im perivasculiren Gewebe be-
ginnt und dann auf die Adventitia iibergreift. Die entziindliche
Infiltration bedingt eine Lihmung der Musculatur und Dilatation
des Gefisses, wodnrch ein Thrombus entsteht, welcher, so
bald der Process die Dicke der Gefisswand durchsetzt hat,
zerfallt.

In Uebereinstimmung mit dieser Infectionsart erkléirt daher
Runge das Vorwiegen der Arteriitis mit einer anatomischen
Ueberlegung. Der Bindegewebsring, der den Querschuitt beider
Nabelarterien umgiebt, ist etwa doppelt so dick, als derjenige
der Nabelvene. Die Gelegenheit zur Fortpflanzung einer Infection,
die ihren Weg durch das Bindegewebe nimmt, ist bei den
Arterien deshalb grésser, weil die Strasse breiter ist.

24*
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Bakteriologische Untersuchungen bei Nabelsepsis liegen
nur in geringer Anzahl von Baginsky?, Babes® J. Mayer” und
Finkelstein® vor. Es fanden sich meistens Streptokokken oder
Staphylokokken, In unseren Fillen wurde der Bacillus pyo-
cyaneus, wie oben in zwingenden Beweisgriinden des Niheren
ausgefiihrt worden ist, als ausschliesslicher, einziger In-
fections-Erreger erkannt.

Ebenso, wie die epidemisch aufgetretene Nabel-
sepsisan und fiir sich schon unser besonderes Interesse
verdient, ist die Aetiologie derselben nicht minder
bemerkenswerth, da gerade das schwere Bild der Sepsis
einem Bacillus zur Last gelegt werden muss, dessen
invasiver Charakter fiir den Menschen bis vor wenigen
Jahren ganzlich geleugnet wurde und noch heutigen
Tages von vielen Forschern bestritten cder als nicht
bewiesen angesehen wird.

Zwar finden sich in der Literatur eine grosse Anzahl Be-
obachtungen, welche dem Bacillus pyocyaneus auch beim Menschen
eine pathogene Bedeutung zusprechen. So wies man ihn sehr
haufig im Ohreiter bei Otitis media nach (Gruber®, Maggiore
und Gradenigo® Rohrer', Martha'', Kossel®®), ferner im
Darmecanal bel fieberhaften Affectionen von Sauglingen (Thier-
celin'®, Baginsky') und bei einer ruhrartigen Epidemie Er-
wachsener, verursacht durch Trinkwasser (Lartigau').

Babes® ziichtete ihn aus Abscessen eines an Omphalitis
septica gestorbenen Neugeborenen in Reincultur, ferner bel einem
Knaben, welcher nach Scharlach einer septischen Phlegmone
erlegen war, aus dem phlegmongsen Gewebe des Halses, der
Milz, Niere neben Streptokokken und Faulniss-Bakterien.

Ehlers’® fand den Pyocyaneus in himorrhagischen Ecthyma-
pusteln intra vitam und im Herzblute 7 Stunden post mortem
bei einem Kinde mit Enteritis und Milzschwellung.

H. Neumann'’ '%'® gziichtete unseren Bacillus bei einem
15 Tage alten, schwichlichen Kinde, das an Petechien auf Brust
und Schenkeln, Blutbrechen und Melaena erkrankt war und bei
der Section hdmorrhagische Flecken der Darmschleimhaut, Milz-
schwellung und parenchymatése Verinderung von Leber und
Nieren aufwies, aus dem Blute der beiden Nabelarterien, des
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Herzens, der Herzbeutel-Fliissigkeit, aus dem Gewebssafte der
Lunge, Leber, Niere in Reincultur; er wies auch mikroskopisch
in diesem Gewebssafte Stibchen nach. Tn Schnittprdparaten
fanden sich nur sehr vereinzelte Bacillen in der Leber und Milz;
eine Reaction des Gewebes in der Umgebung der Bakterien
liess sich aber vermissen. Ferner fand er den Bacillus pyocyaneus
bei der Section einer an Urimie gestorbenen alten Frau im Eiter
eines abgesackten Empyems und im Herzblute eines hereditir
syphilitischen, 1 Tag alten Kindes in Peritonaeal -Flissigkeit,
Milz, Leber, Diinndarm-Inhalt neben Staphylokokken, ausserdem
in einer hepatisirten Kinderlunge, 1} Stunde post mortem neben
Proteus und Pneumokokken.

Oettinger®™ wies den Bacillus pyocyaneus in hdmorrha-
gischen Blasen der Haut bei einem Typhuskranken nach.

Aehnlich war der Befund Karlinski’s®', der ihn ebenfalls
in bldschenartigen Haut-Efflorescenzen bei einem Patienten fand,
der in Folge einer Phlegmone des Arms an einer Sepsis er-
krankt war. Die post mortem vorgenommene bakteriologische
Untersuchung des Hautblasen-Inhalts, Milzsaftes, Blutes und Ge-
webssaftes der vergrosserten Peyer’schen Driisen ergab alleinige
Anwesenheit des Bacillus pyocvaneus.

Jadkewitsch?® fand Pyocyaneus-Bacillen im Urin eines an
chronischem Ekzem mit eiternden Geschwiiren leidenden Mannes.

Gegeniiber der Beweiskraft aller dieser Fille wendet dagegen
Schimmelbusch® ein, dass der positive Befund im Ohreiter
oder in Hautblasen ohne jegliche #tiologische Bedeutung gerade
einem Bacillus gegeniiber sei, der nach Miihsam’s Unter-
-suchungen sich sehr hiufig auf der normalen Haut vorfindet.

Selbst, wenn man mit den usuellen Ziichtungs-Methoden
hier Reinculturen des Bacillus erhilt, ist man zu einem Schlusse
anf ursiichliche Beziehung nicht berechtigt, da sehr wohl die
eigentlichen Krankheitserreger bel den gewdhnlichen Ziichtungs-
und Firbungs-Methoden der Beobachtung entgehen kénnen oder
im Eiter thatséichlich iberwuchert oder verdringt werden.

Die iibrigen Krankheitsbilder diirften aber so wenig Einheit-
liches und Klares haben, dass man aus ihnen sich schwer eine
Vorstellung iiber eine pathogene Rolle des Bacillus pyocyaneus
machen kann, und dem Zweifel an einer solchen in den er-
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wihnten Fillen eine gewisse Berechtigung nicht abgesprochen
werden wird. :

Jedenfalls harmonieren diese dusserst seltenen Beispiele einer
angeblichen invasiven Pathogenitdt des Bacillus pyocyaneus beim
Menschen sehr wenig mit dem enorm verbreiteten Auftreten
desselben auf der Oberfliche des Kérpers und auf frischen und
alten Wunden. Griiner Eiter ist in Brandblasen, bei Ekzemen,
Hautgeschwiiren und ausgedehnten Wunden binofig iberaus
massenbaft und lange Zeit verbreitet, ohne dass man je Er-
scheinungen eines typhGsen oder nervosen Leidens oder etwa
eine Allgemein-Infection auftreten sieht.

Es liegt auch keine einzige einwandsfreie Beobachtung vor,
welche die Anwesenheit des Bacillus innerhalb der Gewebe
wihrend des Lebens beweist. Gerade deshalb wird man aber
fir das Vorkommen des Bacillus pyocyaneus im Blute Kranker
andere Beweise fordern miissen, als die Befunde von einigen
Sectionen, zumal es bekannt ist, dass saprophytische Bakterien
der Haut und des Darms sehr leicht in kurzer Zeit die inneren
Orgaune von Leichen durchwuchern.

Auf einem &hnlich skeptischen Standpunkte steht Tangl?,
welcher in Baumgarten’s Jahresbericht in einer Anmerkung
zum 1. Falle Neumann’s sich dahin Hussert, dass mit dieser
Beobachtung die Pathogenitit des Pyocyaneus nicht bewiesen ist.
Schon die Thatsache, dass die Stibchen iv den Schnittpriparaten,
von denen mangels einer specifischen Farbung Verfasser hochstens
vermuthen kann, dass sie Pyocyaneus-Stibchen sind, nur in sehr
vereinzelten Exemplaren und ohne jede Reaction in den Geweben
gefunden wurden, lisst uns an dem dtiologischen Zusammenhang
zwischen den Bacillen und der Krankheit zweifeln. Beziiglich der
Oettinger’schen Mittheilung bemerkt Tangl, dass die Mdglich-
keit nicht von der Hand zu weisen ist, dass der P’yocyaneus
nicht die Secundér-Infection verursacht hat, sondern nur als
Saprophyt in die Blasen und auf die Geschwiire gelangt ist.

Krannhals® spricht zwar allen diesen Einwinden eine Be-
rechtigung nicht ab, cbwohl er auf Grund von zahlreichen
bakteriologischen Leichen-Untersuchungen die Méglichkeit der
postmortalen Invasion des Pyocyaneus als seltenes Vorkommniss
ansehen muss, hilt aber doch in Anbetracht der beschriebenen
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Fille und einer eigenen Beobachtung die Frage der Pathogenitit
beim Menschen fiir noeh nicht abgeschlossen. Er selbst ziichiete
den Bacillus pyocyaneus bei einem Manne, der wegen Influenza-
Empyems mit gutem Erfolge operirt worden war und etwa
4 Wochen nachher plotzlich an einem Typhus-dhnlichen Fieber
schwer erkrankte und starb, aus Pericardial-Fliissigkeit, Eiter
des Mediastinum und Milzsaft in Reincultur. . In der Milz liessen
sich die Bacillen auch im Schnitte mikroskopisch nachweisen.
Vom pathologisch-anatomischen Befunde ist besonders eine auf
den unteren Theil des Ileums localisirte Schwellung der Plaques
und Follikel und zahlreiche Hamorrhagien der tibrigen Darm-
schleimhaut hervorzuheben.

Monnier?® fand den Bacillus pyocyaneus nach einer Broncho-
pneumonie bei einem dlteren Manne rein im Brustfelle und
Lungensafte, gleichzeitig mit einem anderen Kokkus im Herzblute.

Harold Ernst® wies eine Spielart des Pyocyaneus-Bacillus
neben Tuberkel-Baciilen in einem pericardialen Exsudate nach,
welches er intra vitam dorch Punction gewonnen hatte. Wenn
auch die Pyocyaneus-Bacillen dabei nicht in Reincultur gefunden
wurden und somit der Beweis ihrer atiologischen Bedeutung fiir
die Erkrankung als nicht erbracht erscheint, ist der Fall doch
von Interesse, weil hierdurch Schimmelbusch’s Einwand ent-
kriftet ist, dass die Erreger des griinen Eiters niemals intra
vitam im Innern der Organe zu finden sind, sondern ihr Nach-
weis nor agonal oder post mortem gelingt.

Kossel®® kommt nach seinen Erfahrungen zum Ergebniss,
dass unser Bacillus, der sich beim Erwachsenen meist als un-
schuldig erweist, fiir den jugendlichen Kérper, speciell im Siug-
lingsalter, im h&chsten Grade gefihrlich werden kann. '

Bei einem 4 Jahre alten, stark rachitischen Kinde, welches
an Masern erkrankt war und an den Erscheinungen einer Broncho-
pneumonie gestorben ist, fanden sich im Ohreiter, Eiter der
Highmor’s Hohlen und des Nasenrachenraums massenhaft die
Bagillen des blauen Eiters, im Paukenhéhlen-Eiter zugleich mit
wenigen Frinkel’schen Diplokokken.

Ein vier Wochen altes Kind erkrankte mit Durchfall, Appetit-
losigkeit, Diarrhoe. In den Stiihlen fand sich reichlich Pyocya-
neus. Nach 13 Tagen trat bei schnellem Korperzerfalle der
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Tod ein. Die Section ergab, abgesehen von den Verinderungen
des Magen-Darmecanals, eiteriges Exsudat in der rechten Pauken-
hohle und starke eiterige Secretion auf der Schleimhaut der
rechten Nasenhilfte, Im Ohreiter, Eiter der Nasenhshlen und
schleimigen Secret, welches auf der Schleimhaut des Larynx und
der Trachea lagerte, fand sich Pyocyaneus in Reincultur.

Fiir den beweiskriftigsten Fall der Pathogenitdt hilt aber
Kossel seine dritte Beobachtung. Ein sechswochentliches, sehr
atrophisches Kind mit den Erscheinungen doppelseitiger Otitis
und Bronchopneumonie ging fiinf Tage nach der Aufnahme an
Herzschwiche zu Grunde. Bei der Section enthielten beide
Paukenhéhlen und Antra mastoidea eiteriges Exsudat, ebenso
fand sich an der Basis des Kleinhirns rein eiteriges Exsudat.
Durch die mikroskopische und cunlturelle Untersuchung wurde
der Bacillus pyocyaneus im eiterigen Ixsudat der Pia nachge-
wiesen. Andere Bakterien waren weder mikroskopisch, noch
culturell darin zu finden. Aus dem Ohreiter und dem oedema-
tosen Parenchym der Lunge ziichtete Kossel Pyocyaneus neben
Friankel’schen Pneumokokken, aus dem Herzblute Pyocyaneus
in Reincultur.

Der Beweiskraft des 3. Falles Kossel’s kann sich selbst
Schiirmayer?® nicht entziehen, der allerdings alle iibrigen in
der Literatur niedergelegten Fille als nicht geeignet betrachtet,
dem Bacillus pyocyaneus die Rolle eines fiir den Menschen
invasiven Mikroorganismus zuzuschreiben. Denn bei der Héaufig-
keit des Vorkommens von Pyocyaneus im Darmcanal (Salus?®
und Jakowski®) hilt er den culturellen Nachweis aus den
Organen fiir werthlos, weil nach Nocard die Resorption von
Darmbakterien ein physiologischer Missstand ist, dazu aber noch
eine agonale und postmortale Bakterien-Invasion mit aller Be-
stimmtheit festgestellt werden konnte (C. Achard et C. Vulpin).

Schiirmayer’s Befund, Pyocyaneus in Reincultur aus dem
durch Punction gewonnenen Exsudate einer Bursitis praepatellaris,
ist als Beweis fiir das Vorkommen des Bacillus im Innern von
Organen intra vitam an sich eine dankenswerthe Mittheilung.
Jedoch ist die Schlussfolgerung, die Schiirmayer daraus zieht, dass
es bei der schwachen Patientin nicht zu einer Verallgemeinerung
der Infection kam, nehmlich als wiirde dieser Fall ganz deuatlich
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die ausschliessliche locale und Secretions-steigernde Wirkung des
Pyocyaneus auch im Innern des Kérpers in Uebereinstimmung
wit den Resultaten Schimm elbusch’s zeigen, viel zu weitgehend.
Denn es ist doch eive allgemein feststehende Thatsache, dass
die Invasions-Fahigkeit eines Bacillus nicht nur von seiner Art
und der Widerstandsfihigkeit des befallenen Organismus, sondern
auch von seiner jeweiligen Virulenz abhiingig ist.

William und Cameron?®® verdffentlichen die Beobachtung
zweier Sduglinge, die. an den Folgen einer septischen Infectton
starben, begleitet von Fieber, Durchfall, fahler Farbung der Haut,
Steifheit der Glieder und papulésem Ausschlag bei dem einen,
Hautblutungen und Otorrhoe bei dem andern Falle. Man fand
den Bacillus pyocyaneus in der Milz, Leber und den Nieren.

Finkelstein?®® giebt die Krankengeschichte von 3 durch
Mounate lange, erschipfende Krankheit in tiefem Marasmus ver-
fallenen Kindern, bei denen sich in den letzten Lebenstagen
himorrhagische Diathese ausbildete. Neben verschiedenen anderen
Bakterien fand sich constant der Bacillus pyocyaneus entweder
im Blate oder in den Organen.

Finkelstein betrachtet die Erscheinung kaum noch als
Infection, sondern als terminales Versagen der Bakterien-abweh-
renden Krifte. Diese Mittheilung ist also fir die Frage der
Allgemein-Infection weniger von Belang, als durch den Hinweis
auf die bei Pyocyaneus-Invasion vorkommende Neigang zu
Himorrhagien.

Manicatide® bereichert die Casuistik von Pyocyaneus-
Infectionen um 2 Fille. Es handelt sich 1. um ein 14 monat-
liches Kind, welches nach lingerer Erkrankung an Darmkatarrh
unter heftigem Fieber und den Zeichen einer Brocho-Pneumonie
gestorben ist.

Das Culturverfahren bei der Section ergab aus dem Kehl-
kopfschleime Pyocyaneus-Bacillen neben Streptokokken, Staphylo-
kokken und Coli, aus den broncho-pneumonischen Lungenheerden
Pyocyaneus und Pneumokokken, aus der Leber Pyocyaneus und
Coli, aus der Niere und dem Herzblute Pyocyaneus in Reincultur.
In allen histologischen Priparaten fanden sich mikroskopisch
keine Bakterien.
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2. um einen 4 Jahre alten Knaben, der an Diphtherie er-
krankt war, auf dem Wege der Besserung von neuem zu fiebern
begann und unter den Erscheinungen einer katarrhalischen
Pneumonie und eines universellen pustuldsen Ausschlags zum
Exitus kam.

Die bakteriologische Untersuchung ergab culturell aus der
Lunge Streptokokkus, Diphtheriebacillus und Pyocyaneus, aus
der Leber Pyocyaneus und einen Coli-Zhnlichen Bacillus, aus
der Milz, der Niere und dem Herzblute Pyocyaneus in Reincultur.

In den Priparaten, welche mit dem Saft dieser Organe her-
gestellt wurden, fand sich stets nur ein einziger Mikroorganismus
vom Aussehen des Bacillus pyocyanens; der Saft der Lunge
allein enthielt auch einige Streptokokken und Diphterie-dhnliche
Bacillen,

Bei der Schnittfirbung fanden sich in den broncho-pnen-
monischen und mit vielen hdmorrhagischen Heerden durchsetzten
Lungen Diplokokken, Streptokokken oder Diphtherie-dhnliche Stib-
chen und kurze feine Stdbchen, in den Leberschnitten spirliche
Bacillen, &dhnlich den cultivirten, in der Niere und Milz keine
Bakterien.

Hitschmann und Kreibich® theilen die Krankengeschichte
eines 9Monate alten, sehr schwachen Kindes mit. Leichendiagnose:
Tuberculosis pulmonis utriusque, Tuberculosis glandularom peri-
bronchialium et mesenteralium, Gastritis et Enteritis chronica,
Ecthyma gangraenosum, und eines 12 Tage alten, sehr abge-
magerten Kindes mit der Leichendiagnose: Enteritis acuta, Dia-
thesis haemorrhagia, Ecthyma gangraenosum.

In den Ecthyma-Efflorescenzen fanden sich bei beiden
Kindern culturell und mikroskopisch Pyocyaneus-Bacillen, im
zweiten - Falle auch in einer Hidmorrhagie der Zunge und in
einem h#morrhagischen Heerde der Lunge.

Mikroskopiseh zeigten die erkrankten Partien dem makro-
skopischen Befunde entsprechende Verinderungen, bestehend in
Nekrose, Hyperdmie, Blutaustritten, jedoch fast génzliches Fehlen
von Leukocytose.

Ueberall, wo Blutungen im Gewebe, war auch DBacterien-
Befand vorhanden. Doch niemals fanden sich die Bacillen inner-
halb von Gefdssen vor,
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Ein Infection durch die Blutbahn ist also um so unwahr-
scheinlicher, als die Erkrankungsheerde theils ihren Sitz auf der.
Haut, theils in Organen hatten, welche mit der Aussenwelt in
Verbindung stehen.

Durch die histologische und bakteriologische Untersuchung
steht jedenfalls fest, dass der Bacillus pyocyaneus die localistisch
beschrinkten himorrhagischen und nekrotischen Verdinderungen
bewirkt hat.

Jedoch miissen wir Baumgarten®® zustimmen, der hin-
sichtlich dieser Mittheilung bemerkt, dass er derartige Beobach-
tungen mnicht im Sinne der Verfasser fiir geeignet hilt, die
parasitire Natur des Bacillus pyocyaneus fiir den Menschen zu
beweisen.

Lanz und Liischer® berichten iiber eine eitrige Strumitis
im Anschluss an eine Pneumonie und Pleuritis. Aus dem etwa
im 1. Monat nach Beginn' der Erkrankung durch Incision ent-
ieerten Eiter liess sich in Reincultur eine Varietit des Bacillus
pyocyaneus ziichten.

Die Verfasser halten es fiir wahrscheinlich, dass der Bacillus
von der Pleuritis aus in die Struma auf dem Blutwege ver-
schleppt worden ist.

Hierzu #ussert sich der Referent in Baumgarten’s Jahres-
bericht Dietrich®®: dies kénnten Lanz und Liischer nur an-
nehmen, wenn im pleuritischen Exsudate der Bacillus pyocyaneus
nachgewiesen worden wére. Auch erscheint es nicht vollig be-
rechtigt, ihn als Erreger der Strumitis anzusehen, zumal wir ihn
sonst nur als Begleiter eitriger Processe kennen.

Von grosserer Wichtigkeit fir die Frage der Infectiositét
ist eine Mittheilung Blum’s?®® iiber Pyocyaneus-Endocartitis bei
einem 24 Monate alten syphilitischen Kinde. Im Blute wurden die
Bacillen 1 Tag vor dem Tode mikroskopisch, post mortem mikro-
skopisch und culturell nachgewiesen; ferner fanden sie sich aus-
schliesslich in Schnitten der Milz, Leber, Nieren und, neben
anderen Bakterien, in Lunge und Darm. Auf dem Endocard der
Mitralis, am freien Rande beider Klappen, waren mehrere
miliengrosse Knétchen, deren mikroskopische Untersuchung eine
Rundzellen-Infiltration mit zahireichen, kurzen Stiibechen ergab.
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An diese Publication kniipft Escherich*®® an, dass dies der
erste Fall seiner Siuglingsstation ist, bei dem der Bacillus pyo-
cyaneus nachgewiesen wurde, trotz der grossen Zahl fortlaufend
angestellter bakteriologischer Untersuchungen.

Es ist nun von Interesse, dass man von dieser entdeckten
Einschleppung an den Bacillus des blauen Eiters bei einer Reihe
weiterer Erkrankungen gefunden hat, bis zu dem Zeitpunkte, in
welchem die vollstindige Riumung und Desinfection des Kranken-
saals mit Formaldehyd vorgenommen wurde. (1 mal Abscess
mit Pyocyaneus, bei der Section lobdre Pneumonie in Reincultar
und Schnittpriparaten; 2 mal Pyocyaneus in Stiihlen bei Gastro-
enteritis.) Dass der Infectionsmodus dabei ein indirecter war,
dafiic spricht der Umstand, dass die Aufnahme des 2. Falles
mehrere Tage nach Abgang des 1. erfolgt ist.

Wir diirfen vielleicht in diesem epidemischen Auftreten von
Pyocyaneusbefunden gewissermaassen ein Analogon zu der von
uns constatirten Infections-Anhiufung erblicken.

Schliesslich seien noch die Untersuchungen Finkelstein’s
erwihnt, der bei Nabelsepsis den Bacillus pyocyanens 2 mal neben
Streptokokken und Staphylokokken im Nabel-Eiter und gleich-
zeitig ausschliesslich im Herzblute nachgewiesen hat.

Gerade bei der Divergenz der Meinungen iiber die
Pathogenese unseres Bacillus erschien eine Zusammen-
stellung, Sichtung und ein Vergleich des bis jetzt be-
obachteten Materials als angebracht.

Unter den erwihnten Fillen ist sicher eine Anzahl, welche
nicht dazu passt, die Frage der Pyocyaneus-Invasion zu ent-
scheiden, sei es, dass es sich um eine Misch-Infection oder
Secundir-Infection handelt, sei es, dass der Einwand nicht von
der Hand zu weisen ist, der positive Bacillen-Befund im Innern
von Organen kénne durch eine agonale oder postmortale Invasion
vom Intestinaltractus oder von der Haut aus bedingt sein.

Alle diese Bedenken verlieren aber ihre Berechtigung, sobald
neben dem ausschliesslich einheitlichen Bacillen-Nachweis vor-
wiegend pathologisch-anatomische Verdnderangen im inneren
Gewebe des Korpers auf eine schon lingere Zeit sich erstreckende
Ansiedlung unserer Infections-Erreger hindeuten und von einer
dchten Metastasen-Bildung Zeugniss ablegen.
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Wenn wir mit diesem Kriterium an die in der Literatur
niedergelegten Fille herangehen, reducirt sich die Zahl, welche
dieser Bedingung entspricht, betrachtlich.

Hierzu gehort der 3. Fall Kossel’s. Als einziger Erreger
der eitrigen Meningitis musste auf Grund der mikroskopischen
und culturellen Untersuchung der Pyocyaneus-Bacillus ange-
sprochen werden, der von einer Otitis media aus die Allgemein-
Infection des Sauglings verschuldet hat.

Einwandsfrel erscheint auch die Beobachtung Blum’s, der
unseren Bacillus als einzigen Erreger einer Endocarditis verucosa
nachweisen konnte.

An diese beiden sichern Beobachtungen schliesst sich die
Mittheilung unserer Fille an, in denen der Pyocyaneus als
der einzige Erreger einer epidemisch aufgetretenen
Nabel-Infection mit Metastasen in Lunge, Pleura, Peri-
card unzweifelhaft nachgewiesen wurde. Deon, abgesehen
von den makroskopisch sichtbaren septischen Verinderungen,
konnte durch genane histologische und bakteriologische
Untersuchungen der Beweis der Reaction im Gewebe um
die Bacillen herum, der Verbreitung der Bacillen durch
die Blutbahn, des ausschlieslichen Vorhandenseins und,
durch das Thier-Experiment, der ungewéhnlich starken
Virulenz erbracht werden.

Diese sicher bewiesenen Fille erscheinen aber auch geeignet,
den vielen zweifelhaften unserer Casuistik eine gewisse Stiitze
zu geben.

Es wire somit der Nachweis gefihrt, dass der
Bacillus pyocyaneus auch beim Menschen gelegentlich
die Rolle eines Krankheits-erregenden Mikroorganismus
beanspruchen kann.

Diese sicher bewiesenen Fille von pathogener Wirkung er-
‘scheinen aber auch geeignet, vielen zweifelhaften unserer Casuistik
eine gewisse Stiitze zu verleihen, in so ferne #hnliche Krank-
heitsbilder nach Analogie mit einer gewissen Berechtigung auf
dieselbe Ursache zuriickgefithrt werden diirfen, selbst wenn nicht
alle Glieder des Beweises in solcher Evidenz vorhanden sind,
wie in den eben von uns gegebenen Mittheilungen.
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Wenn wir nun in diesem Sinne das Material iiberblicken,
50 konnen wir vollstindig Kossel Recht geben, der den Bacillus
pyocyaneus gerade fiir den jugendlichen Korper, speciell im
Sauglingsalter, eine besondere Gefihrlichkeit zuschreibt.

Was die klinischen und anatomischen Erscheinungen betrifft,
lasst. sich bei Pyocyaneus-Affectionen eine Usebereinstimmung in
der ausgesprochenen Neigung zu Himorrhagien, namentlich auf
Haut, Schleimhéuten und im Lungenparenchym counstatiren. Auf
diese Beobachtung darf man nicht gerade zu grosses Gewicht
legen, weil auch bei anderen septischen Processen Blut-Extravasate
hiufig vorkommen.

Die Mittheilung unserer Untersuchungen erscheint gerecht-
fertigt in Anbetracht der Haufung septischer Nabel-Infection bei
Neugeborenen, die sich innerhalb weniger Wochen auf-11 Fille
erstreckte.

Als Erreger dieser an und fiir sich in der Literatar einzig
dastehenden Epidemie von Nabel-Erkrankung konnte der Bacillus
pyocyaneus nachgewiesen werden, dessen Pathogenitit beim
Menschen durchaus nicht allgemein erkannt ist.

Den sehr vereinzelten, einwandsfreien Beobachtungen, die
fiic eine Invasionsfahigkeit des Bacillus pyocyaneus beim Menschen
sprechen, reihen sich unsere Félle an, welche voll und ganz
seine Pathogenitit beweisen.

Herrn Geheimrath Rudolf Virchow und Herrn Professor
Oskar Israel gestatte ich mir auch an dieser Stelle meinen
ergebensten Dank fiir die Ueberlassung der Falle und fiir das
lebhafte Interesse bei der Bearbeitung dieses Themas auszu-
sprechen.
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