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XII. 
Ueber die Staphylokokken-Py imie. 

(Experimente]Ie Untersuchungen aus dem ]nstitut f{ir Pathologic und 
chirurgische Klinik in Neapel. Prof. D 'Antona . )  

Von 
Dr. G. Muscatel lo und Dr. J. Ottaviano.  

[. Mit thei lnng.  
Ueber  die Pa thogenese  der Py~mie.  

Die Ioca]en Eiterheerde, die wit bei Kaninchen experimentell 
durch Injection einer mitte]-virulenten Staphy]okokken-Cultur in 
einen peripherischen Theil des KSrpers hervorrufen, ptlegen - -  
die Fglle ausgenommen, in denen sie ganz klein sind - -  yon 
fast immer wahrnehmbaren allgemeinen anatomischen oder 
functionellen Veriinderungen begleitet zu sein. 

Diese allgemeinen Vergnderungen scheinen oft die Oberhand 
zu gewinnen, fibertreffen dann bei weitem die Bedeutung der 
loealen prim~ren Affection, beherrschen das klinisohe Krank- 
heitsbild und rufen den Tod des Thieres horror. Diese durch 
den Staphylokokkus bedingte Mlgemeine Affection, wie iiberhaupt 
alle pyogenen allgemeinen Affeotionen, kSnnen entweder als ein- 
lathe Intoxication (Toxgmie) auftretem oder nnter der Form 
yon multiplen Eiterheerden, die sich metastatisch in verschie- 
denen entfernten Organen gebildet haben (Pyi~mie), oder als 
Intoxication mit Anwesenheit, Entwicklung und Verbleiben yon 
Bakterien im cireulirenden Blute, ohne makroskopisch wahr- 
nehmbare Localisationen (Toxiki~mie und Bakter igmie) ,  
odor endlich als combinirte Formen (Py~imie mit  B ak te r i -  
"~mie). 

Diese verschiedenartigen Manifestationen der experimentellen 
allgemeinen Affection sind abh'angig: 1. yon der Menge und 
Virulenz des eingeffihrten Materials, 2. yon dem Wege, auf 
welchem dieses eingefShrt worden ist, 3. yon der Thierspecies 
als solcher, ~l. yon den besonderen localen und allgemeinen 
individuellen Verh'altnissen. 
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Die gleiehen Formen kSnnen auch beim Mensehen bei 
spontanen Infectionen dureh den Staphylokokkus auftreten. 

Die Mufigste Form ist die in Folge yon loealen Eiterheerden 
auftretende Tox~mie;  dieselbe kann sieh entweder dutch 
leiehte, rein functionelle Symptome (Kopfschmerz, Fieber, Ano- 
rexic u. s. w.), oder dutch sehwere, klinisch wahrnehmbare 
Alterationen der Organe (Albuminurie, tt'gmaturie, Diarrhoe, 
Icterus u. s. w.) manifestiren, und, wenn sie einen ehronischen 
Verlauf annimmt, dureh Marasmus. 

Die Bakteri/imie hingegen, die bei experimentell inficirteu 
Thieren so hgufig yon Tox~imie begleitet ist, tritt beim Mensehen 
verh~iltnissmgssig selten auf. Aueh wenn beirn Mensehen die 
Mikroorgauismen in alas eirculirende Blut eindringen und in dem- 
selben verweilen, vermehren sic sich darin doeh nieht so leieht, 
wie sic es bei den Versuehsthieren thun. Selbst bei der 
Streptokokken-Infection, bei weleher h'/iufigel', als bei den anderen 
pyogenen Infectionen, eine Bakteri/i.mie sieh entwiekelt, ist die 
Zahl der im Blute cireulirenden Streptokokken stets, wenigstens 
w~ihrend des Lebens, eine verMltnissmSssig spSrliehe; so dass 
man, urn mit Sicherheit die bakteriologische Diagnose stellen 
zu kSnnen, eine verMltnissm~issig grosse Menge Blut zur Unter- 
snehung aus den Venen extrahiren muss. Wenn sieh bei der 
Staphylokokken-Infeetion beim Menschen zur Toxik~imie die 
Bakteri~imie hinzugesellt, pflegen aueh in entfernten Organen 
I-Ieerd-artige Localisationen in grSsserer oder geringerer Anzahl 
aufzutreten, und es entsteht so eine eomplieirtere Form, nehmlieh 
Toxi-PySrnie mit Staphylokokkgmie. Eine reine Form yon mit 
Staphylokokk'~rnie verbundener ToxikSmie ohne Heerd-artige 
Localisationen ist beim Mensehen nut in einigen ganz seltenen 
FSllen beobaehtet worden; ja you einigen wurde sie fiberhaupt 
in Zweifel gezogen. Viel weniger selten bei der Staphylokokken- 
Infection, (wenn aueh nicht so h/iufig, wie bei der Streptokokken- 
Infection), ist hingegen die andere, dutch Auftreten yon metasta- 
tisehen Heerden eharakterisirte Form yon allgemeiner Affection, 
nehmlieh die Py/imie. 

Wit wollen bier nieht auf die Frage n~iher eingehen, ob dem 
Begriff , ,Pygmie" mehr eine klinisehe Bedeutung zu geben sei, 
wie sie dureh jene fiir eharakteristiseh gehaltenen Symptome 

15" 
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(Sch/ittelfrost, intermittirendes Fieber~ mit den verschiedenen 
Loc~lisationen in Beziehang stehende functionelle Ver~tnderungen) 
bestimmt wird, oder eine, aussehliesslich durch d~s Bestehen 
yon metastatischen Eiterheerden bestimmte, anatomis&e Be- 
deutung; diese Frage ist ~n eine andere gebunden, die sehon 
vor l~ingerer Zeit aufgestellt wurde, ob nehmlich als PySmie- 
Formeu ~uch jene pyogenen Affestionen zu betrachten seien, die 
durch das Auftreten eines einzigen seeundg,ren Eiterheerdes 
eharakterisirt sind, d. h. eines Eiterheerdes, der dutch veto Btute 
versehleppte Bakterien hervorgerufen worden ist, mag ei~l primgrer 
Eiterheerd nachweisbar sein oder nicht (So mSchten zo B. Jo rdan  
und Andere aueh die acute Osteomyelitis als in das Gebiet der 
Py/imie gehSrig aufgefasst wissen.) "for wenigen Jahren, als 
man vow den Infections-Krankheiten bequeme schematisehe Be- 
griffe hatte, hgtte diese Frage absurd erscheinen kSnnen; jetzt 
verdient sic erSrtert zu werden; denn r~ag nut sin seeund'~irer 
Heerd oder mSgen mehrere solche bestehen, - -  der pathogenetisohe 
Process ist wesentlieh der gleiehe, d. h. er besteht in dem Ein- 
tritt der Bakteriea in den BIutkreislauf und in deren Loealisation 
an einer enffern~en Stelle, wenn aueh die k]inisohen Mani- 
festationen verschieden sind. 

Doeh wie gesagt, wir wollen hier anf diese Frage nicht n'gher 
eingehen und bemerken schon jetzt, - -  zum besseren Verstgnd- 
uiss des welter unten Gesagten, --  dass Nr uns der Begriff der 
,,py~mie" haupts~iehlieh ein ana tomi sche r  ist  und be- 
stimmt wird dutch das Bes tehen  yon mul~ip len  me ta s t a -  
t ischen E i t e rhee rden .  Diesen Begriff wollen wir feststellen, 
unbek/immer~ um andere Fragen, welche aufgeworfen wurden, und 
welche die Speculation bis ins Unendliehe vervielfgltigen kSnnte, 
wie z. B. jene, ob zwei oder drei oder so und so viele Heerde 
vorhandeu sein m/issen, damit dis Form Ms Pygmie angesehem 
werden kSnne. Dies sind mSssige Fragen, mit denen wir uns 
nieht befassen wollen; denn nicht arts der mathematischen Zahl 
der einzelnen Loealisationen, sondern aug der allgemeinen 
Physiognomie des ganzen Krankheitsbildes erlangt man den Be- 
griff der Affections-Form. 

Wir wiederholen, dass wir dem Begriff , ,Pygmie" eine 
haupts~tehlich anatomische Bedeutung beilegen, da die anato-  
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tomischen  L~sionen die e inzigen wi rk l ieh  charak-  
t e r i s t i s c h e n  Merkmale  derse lben sind. 

Schon seit geraumer Zeit sind nach dem versehiedenen 
Entstehungs-Mechanismus der Metastasen zwei PySmie-Formen 
untersehieden worden~). Die eine ist die thrombo-embolisehe 
Form, charakterisirt durch die Versehleppung yon Bruchstficken 
eines zerfallenen Thrombus in den Blutkreislauf und dureh die 
embolische Fixation derselben in kleinen Arterien. Die andere 
ist eine Form, bei weleher Thrombose, eiteriger Zerfall des 
Thrombus und Arterien-Embolien anatomisch nicht nachweisbar 
sind; diese Form, die yon Virehow als ,,dureh Capillar- 
Embolie hervorgerufene Py~mie" bezeichnet und yon Klebs 
besonders hervorgehoben und "Eudothel-Mykose" genannt wurde, 
ist anatomiseh durch die Anwesenheit yon im Centrum kleiner 
Eiterheerde gelegenen Kokkenhaufen in den Capillaren ver- 
schiedener 0rgane charakterisirt. Neuerdings hat sie Rosen- 
bach als ,,dureh Reincultur hervorgerufene PySmie" bezeiehnet. 

Mit der immer mehr in Gebraueh gekommenen antiseptischen 
Behandlung und den in derselben gemaehten Fortsehritten wurde 
die thrombo-embolische Py~mie, die classisehe PySmie-Form, 
immer seltener. Die 5lteren Autoren hatten ausdriicklich ange- 
geben, dass die eitrige Infection am h~ufigsten nach den mit 
Zerreissungen, Contusionen undExtravasaten combinirten LSsionen 
entstand. In solehen ausgedehnten, mit primSrer oder secund~rer 
Gewebs-Nekrose complieirtenContinuit.s entwickelten 
sich nicht einfaehe Eiterungs-Processe, sondern wegen Miseh- 
Infection war die Eiterung yon fau]igem Zerfall der Gewebe 
begleitet, mit nachfolgenden eitrig-gangr~nSsen Processen yon 
invadirendem Charakter, die zu ausgedehnten Venen-Thrombosen~ 
eiterigem Zerfall der Thromben und zur thrombo-embolisehen 
Py~mie-Form ffihrten. Die Loealisationen fanden alsdann vorzugs- 
weise in der Lunge start (Bi l l roth  90 pCt., S~dil le t  99 pCt.); 
und die klinische Form, die gewShnlich in Tod ausging, war 
dm'ch wiederholte Sehiittelfi'Sste und durch mehr oder weniger 
typisches, intermittirendes Fieber eharakterisirt. Diese classisehe 

~) Virehow, Gussenbaue r ,  v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Klebs, Rosen- 
bach. 
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Form ist jetzt so selten geworden, dass nicht wenige moderne 
Chirurgen noeh keine 6elegenheit hatten, sic zu beobaehten. 

Die andere Form, die nach l~osenbach durch Reineultur 
hervorgernfene Pyg~mie, die wit besser als re ine  bak t e r i e l l e  
Py•mie-Form bezeiehnen, hat in unserer Zeit nieht das gleiche 
Sehieksal gehabt, wie die thrombo-embolisehe Form. W/ihrend 
sie in vor-antiseptiseher Zeit im Vergleieh zu der thrombo-embo- 
lisehen Form, die damals die 0berhand hatte, relativ seiten war, 
ist sie heut zu Tage, wenn auch absotut genommen selten, doeh 
Mufiger, als jane. Sie tritt am Mufigsten nach kleinen, peri- 
pherisch gelegenen, zumeist geschlossenen Eiterheerden (Furunkeln, 
Osteomyelitiden, Phlegmonen u. s. w.) auf, und die Metastasen 
werden am hgufigsten in dan Nieren, im Herzen, in den ~%skeln 
and 6elenken angetroffen, seltener in der Nilz, Leber, Lunge, 
Retina. Sie verl~uft ziemlich hgufig ohne Sehiittelfl'ost oder miC 
seltenen and nieht sehr heftigen Schfittelfl~Ssten, sowie mit Fieber, 
das zwar eine gewisse Intermittenz bewahrt, abet einen meistens 
unregelm~ssigen Typus hat. Die Prognose ist bier eine ~'er- 
hgltnissm'gssig wen~ger ung/instige als bei der thrombo-embelischeu 
Form ~). 

Ueber diese reine bakterielle Pygmie-Form werden immer 
neue Beobachtungen verSffentlieht (Kosher nnd Tavel ,  Jordan,  
Brunner ,  Canon,  Chudovszky  u. A.). 

Diese Einleitung hat nieht den Zweek, schon Bekanntes zu 
lehren, sondern den, die yon uns ausgef/ihrten Experimente zu 
rechffertigen. 

Der Entstehungs-Mechanismus der thrombo-embolisehen Form 
15set sieh ]eieht begreifen und ist seit Virehow sehon gen/igend 
erlSutert worden, so dass wir uns nicht weiter damit zu be- 
Nssen h~ttten. Nicht so is~ es mit dem Mechanismus der reinen 
bakteriellen Pyiimie-Form. Dutch die zur Deutung dieser Form 
ausgefiihrten Untersuchungen suehte man einige Aufgaben zu 
15sen, die sieh yon vornherein darboten, und die bisher keine 
endgiiltige L/isung fanden; es sind dies folgende: 1. da hier, um 

~) Sehon l:[(iter butte beobaehtet, class in den Fgllen yen Py'~imie, die 
mit ~'orzugsweise an peripherisehen Theilen (~Iuskeln, Gelenken) 
ge]egenen Abseessen und in solchen, die ohne Sehfittelfrost verliefen, 
die Prognose eine g/instige war. 
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die Localisation der Mikroorganismen zu bestimmen, das mecha- 
nisehe Moment (Embolie und deren Folgen) i'ehlt, muss erforseht 
werden, welche anderen Momente die Localisation und Coloni- 
sirung der Bakterien bestimmen; 2. d~ die Mikroorganismen, 
wenn sie einmal in den Blutkreislauf eingedrungen sind, sich 
durch die Capillaren aller Organe verbreiten, muss erforscht 
wet'den, aus welchen Gri~nden gewisse Organe h~Lufig, fast constant, 
zum Sitze yon metastatisehen Heerden werden, w~hrend andere 
dies nie odor fast nie werden; 3. endlich ist zu erforschen, 
warum eine und dieselbe, durch die gleiehe Bakterien-Art hervor- 
gerufene locale L~sion das eine Mal ihren Entwi&]ungs-Cyelus 
an der betreffenden Stelle vollzieht and in Heilung ausgeht, 
ein anderes MaY durch Intoxication, ohne odor .mit Bakteri~mie, 
den Tod des Patienten hervorruft, ein drittes Mal zum Auftreten 
yon metastatisehen Heerden Anlass gieb~. 

Dutch die in den letzten Jahren ausgefiihrten experimentellen 
und klinisehen Untersuchungen haben wit viele neue Kenntnisse 
zur LSsung dieser Fragen erworben; doch bleibt noah Manehes 
zu thun //brig, da deren endgfiltige LSsung auf grosse Schwierig- 
keiten stSsst. Einerseits l~sst sich yon den klinischen F~llen 
nicht verlangen, dass sie unsere Kenntnisse in erheblichem 
Maasse bereichern: in denjenigen, die in Iteilung ausgehen, 
1/isst sich oft niehts Genaues iiber die anatomisehen L~isionen 
erfahren, und in den anderen, tSdtlich verlaufenden, lgsst die 
Krankheit, die ihren Cyclus sehen vollendet hat, selten Merk- 
male erkennen, die zum Verst~ndniss des Entstehungs-Meeha- 
nismus derselben yon Nutzen sein kSnnten. Andererseits lassen 
sich die Resultate der an Thieren ausgef/ihrten Experimente, 
(und was die pyogenen allgemeinen Affectionen anbetrifft, eignet 
sieh zu dem Experimente am Besten das Kaninchen), in vieler 
Hinsicht nicht direct auf die pyogene Infeetionen beim Nensehen 
anwenden, da beim Kaninehen die an einer peripherischen Stelle 
des KSrpers (Subcugangewebe, Muskeln) injieirten Staphylo- 
kokken-Culturen, je nach ihrer Menge und Virulenz, entweder 
nur einen localen Eiterheerd hervorrufen oder das Thier dureh 
einfaehe oder dutch mit Bakteri~mie verbundene Toxik'~mie 
tSdten, nie oder fast nie eine der menschlichen '~hnliehe Py~imie- 
Form hervorrufen. 
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Da sich durch einfache Hervorrufung eines localen Heerdes 
keine experimentelle Pyitmie erzielen liess, suchte man sie durch 
dierecte Einffihmng der Nikroorganismen in des Blur zu er- 
baleen. So lunge man die Yirulenz der Staphy]okokken nicht 
zu steigern vermocht butte, gab die Einffihrung derse!ben in den 
Blutkreis]auf, selbst in grossen Mengen, kein Resultat, weshalb 
man zu besonderen Auskunf~smitteln greifen muste: zur gleich- 
zeitigen oder fast gleichzeitigen Einffihrung yon Kartoffelst/ickchen 
(Ribbert) ,  yon Hollundermark (Bonome),  yon Korkpulver 
(Tr icomi) ,  um isch~mische, nekrotische Infarete zu erhalten, 
in denen sich die Mikroorganismen loealisirten, sparer, als es 
gelang vimlentere Calturen zu erhalten, liessen sich, jedoch nut 
dutch Injection grosser Culturmengen, multiple Abscesse in den 
inneren Organen erzielen. Ein eingehendes systematisehes Studium 
der ant diese Weise erhaltenen a,natomischen L'~sionen win'de 
yon Ribber~ unternommen: der auf Grand seiner Resultate 
eine Erkl~rung der Pathogenese der metastatisehen PySmie- 
Heerde gab. 

Es braucht nicht hervorgehoben warden, dass die mittelst 
Einffihrung yon corpusculi~ren, fremdartigen Substanzen ausge- 
fiihrten Experimente zu grebe kfins~liehe Verh~ltnisse schaffen. 
urn mit dem, was bei der mensehlichen Pafl~ologie stattfindet, 
verg'lichen werden zu kSnnen. Aber aueh dutch Einfiihrnng 
grosset Culturmengen, (Ribbert  injicirte einen oder mehrere 
ecru einer mehr oder weniger triiben, w~sseggen Aufschwemmung 
yon 'kgar-Calturschabseln in die Venen) ]assen sieh nicht die 
Verh'~!tnisse schaffen, wie sie beim Menschen vorliegen, bei 
welchem sich w~hrend des Lebens nie so gresse Mengen Mikro- 
organismen im Blnte finden, wie bei diesen Experimenten~). 
In den oben erwShnten Rib bert 'schen Aufschwemmung fanden 
sich, ausser enormen Kokkenhaufen, Agar-Partikelchen, und 
die einen wie die anderen konnten, indem sie als Emboli 
fnnetionirten, wohl eine der thrombo-embolischen :.ihnliehe, aber 
keine der reinen baktereriellen ~ihnliche Py~mie-Form hervor- 

rufen. 
Naehdem es gelungen war, hochvirulente Staphylokokken- 

Cultaren zu erhalten, sah man, dass sich nach endovenSser 

~) Ganon, Brunner u. A. 
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Injection, auoh in F~llen yon ziemlieh rasehem Krankheits- 
verlaufe, Eiterheerde bilden kSnnen, deren Zahl veto Viru- 
]enzgrade des Kokkus und yon der Dauer der Krankheit ab- 
hgngt. 

Bei Experimenten mit hochvirulenten St~phylokokken n~hert 
man sieh, da geringe Culturdosen gen/igen, um metastatisehe 
Heerde hervorzurufen, so welt als mSglieh den beim Mensehen 
bestehenden Verh~tltnissen. Ein systematisehes Studium der auf 
diese weise hervorgerufenen Uisionen ist jedoeh noeh nieht 
unternommen worden. Da wir nun einen virulenten Staphylo- 
kokkus besassen, der bei kleinen Dosen Pygmie hervorrief, unter- 
nahmen wir es, die zur ttervorrufung der Py'~mie erforderliehen 
Bedingungen und die Pathogenese der metastatisehen Loeali- 
sationen zu studiren. 

Zum Studium der experimentellen Py~mie w~hlten wir den 
Staphylokokkus und nieht den Streptokokkus, obgleieh dieser 
letztere am h~ufigsten Erreger der Pygmie beim ~lensehen ist. 
Des Streptokokkus eignet sich wenig zu diesen experimentellen 
Untersuehungen, da er ganinehen raseh durch mit Bakteri~mie 
verbundene Toxik~tmie zu tSdten pflegt und da sieh seine Virulenz 
scbon naeh wenigen Hindurehsehiekungen durch den ThierkSrper 
bedeutend steigert. 

Wir begannen unsere Experimente Anfang November 1898 
und setzten sie, ohne Unterbreehung, bis ~{ai 1900 fort. Alle 
Experimente ffihrten wir mit dem gleichen, im October 1898 
arts einem Furunkel isolirten Staphylokokkus ass. Es w~r ein 
Staph. aurens., der keine besonderen morphologisehen oder 
culturellen Merkmale aufwies. Schon beim ersten Experiment 
offenbarte er eine mittlere Virulenz und rief, in den Blutkreis- 
lauf injioirt, zahlreiehe Eiterheerde in den inneren Organen 
hervor. Seine Virulenz nahm stetig zu, so dass bei den letzten 
Experimenten ~o~o ecru einer 2Ll Stnnden alten Bouilloncultur 
gen•gte, um in etwa einer Woche den Tod des Thieres mit 
dem typisehen Bilde der Pygmie hervorzurufen. Doeh waren 
wir im Yerlaufe der Experimente stets darauf bedaeht, eine 
Steigerung seiner u zu verhindern und ziichteten ihn 
deshs~lb zwisehen einem Experiment und dem anderen mehr 
odes weniger lange Zeit auf kfinstlichen NahrbSden. So gelang 
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es nns, dem Staphylokokkus wghrend verhaltnissmgssig langer 
Perioden eine fast constants Virulenz zu bewahren. Der Ueber- 
siehtlichkeit wegen theilen wit hier die ausgefiihrten Expsrimenet 
in zwei Reihen: bei einer war die Virnlenz so zu sagen s ine  
mi t t l e re ,  bei der anderen sine bobs  (bei dieser lstzteren 
Reihe erfolgte dec Ted naeh subaentsr Injection yon ~- ecru in 
1--9 Tagen, und naeh endovenAser Injection yon ~}v corn in 
3--7 Tagen); darfiber hinaus wollten wit den Virulenzgrad nieht 
steigern. 

Alle Experiments flihrtsn wit mit 24 Stunden alten, in 
L 5 ffle r'scher Bouillon angelegten Culturen aus, nut wenige mit 
48 Stundsn alten Culturen, und einige mit in Serum-Bouillon 
(Aseites-Fliissigkeit 1 Theil, Bouillon 2 Thsile) angelegter 
Cultur. 

Um jeden Zweifel zu beseitigen, class die Eiterheerde dutch 
in dsr Bouilloncultur enthaltsne Partikelehen hervorgerufen sein 
kAnnten, filtrirten wit die Bouilloncnttur h~iufig dutch schwedisehes 
Papist. Die zu den Experimenten gew~hlten Kaninchen waren 
yon mittlerem Alter und batten sin Gewicht yon 900--1500 gr.; 
nur einige waren kleiner und wsnige andere grAsser. 

I. 
Zun/~chst wollen wit die Resultate unserer mit s u b e u t a n e n  

[n jec t ionen  ausgeNhrten Experimente mittheilen, da sic in- 
teressant sind wegen der diffusen anatomisehen L~sionen der 
inneren Organe, welche die locale Affection zu bsgleiten ptlegen. 
a) E x p e r i m e n t s  mit  Ca l tu ren  yon m i t t l e r s r  Virulenz.  

Nis getang es uns, die Bildung yon mstastatisehen tleerden 
zu erhalten. 

Die Injection yon 1 ccm Cultur hatte einen ausgedehnten 
Abscess zur Folge und fief den Ted des Thieres dutch Toxik- 
~imie in 8--9 Tagen hervor, ohne class sich im Blurs odsr in 
den inneren Organen Staphylokokken antreffen liessen. 

Die Injection yon 2 eem gab ein pnrulentes Oedem und 
fief den Ted des Thieres in etwa 2--3 Tagen hervor, mit An- 
wesenheit yon Staphylokokken im Blurs und in den inneren 
Organen (Toxik~mie  mit S t aphy lokokkgmie ) .  

Die Injection yon starken Dosen (4ccm) gab local eine 
Mmorrhagisch-AdematAse Infiltration und den Ted in 30--36 
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Stunden, mit den Erscheinungen einer, mit acuter Bakteri/imie 
verbundenen Toxikgmie. 

Nachstehend theilen wit 3 yon diesen Experimenten in aller 
Kiirze mit i). 

1. K a n i n e h e n  yon 1100 gr Gewieht (No. 13, yore 17. l~Iiirz 1899)o 
Subeutane Injection yon 1 ccm Cultur am Rfickeu. Tod naeh 8 Tagen, 
Ausgedehnter Abscess am Riieken, der sieh den Pdiekenmuskeln entlang 
bis zum Kreuzbein erstreckt. Lympbadenitis inguinalis et axillaris (ohne 
purulente Versehmelzung). Leicht bluthaltige Flfissigkeit im Peritonaeum, 
in der Pleura und im Perieard (am stgrksten bluthaltig in der Pleura). 
Herz sehlaff; ~'Iyoeard braunroth mit grauen Fleekem Lungen stark hyper- 
iimiseh. Retrosternale Lympbdr/isen gross, weieb~ saftreJeb. Leber grau- 
roth mit Fleeken (trfibe Sehwellung), Nieren gross; Rindensubstanz grau; 
dureh die Linse sieht man die Glomeruli als rothe Pfinktchen; 3Iarksubstanz 
braunroth. Die ~Iilz doppelt so gross, als normal, welch, braunroth (neuter 
)Iilz-Tumor). gnoehenmark (Sehenkelbein) intensiv rotb, weieb, krfimelig. 
Blur; rotbe Blutkgrperehen gut erhalten, keine Hiimoglebin-Diffusion; 
Leukoeytose. 

Die gleieh naeh dem Tode an Sehnitten yon frisehea und yon fixirten 
St/ieken vorgenommene mikroskopisebe Untersuehung gab, ausser der Be- 
st'~itigung der oben erwghnten Lasionen~ folgende Befunde: KSrnige Degene- 
ration und leieht fettige Degeneration des Myoeards. In der L e b e r  diffuse, 
triibe Sehwellung, bier und da fettige Degeneration, Nekrose einzelner Zellen 
(garyorrhexis), Dilatation der Capillaren, Absehieferung und nekrotische 
VerS, nderungen der Endothelien, Leukoeytese. In der Ni lz .  Nekrbse ein- 
zelner eentraler Zellen und Zellengruppen der FollikeI (Karyorrhexis). In 
der L u n g e :  Embolie yon Narkriesenzellen in den Capillaren tier Alveolar- 
Wandungen. In der N ie re :  starke l~yperS~mie, besonders die Venen stark 
angef/illt; die hyperS~mischen GlomeruIi enthalten Leukoeyten in den 
Capillaren; wenige rothe BlutkSrperehen in der KapselhShle; kSrnige 
Degeneration und Nekrose (Karyolysis und Kar~'orrhexis) in den Epithelien 
der gewundenen I:[arneaniilehen und der intermedi~ren Portionen; gassen 
yon EisweisskSrnehen, Zellentrfimmer und freie Kerne ffillen die gewundenen 
Can~lchen, besonders die t t en l e ' s eben  Seb/eifen and die gradlinigen 
r an, yon denen einigedamitversehlossensind. K n o e h e n m a r k  
bypedimiseh; Vermehrnng der Narkzellen; Yermehrung der Riesenzellen, 
yon denen viele Pyknose der Kerne aufweJsen; ~iele freie Riesenkerne. 
Ira Abscess eine enorme 5Ienge Kokken. In den Organen keine Kokken. 
Vom g~rzblute, yon der Nilz, der Leber und tier Niere gemaehte Aussaaten 
blieben steriI. 

1) Wir beriehten hier nur fiber einigo Experimente; in foIgenden 
Mittheilungen werden wir alle unsere Aufzeichnungen wiedergeben. 
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A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Subaeuter Abscess. Kbrnige und fettige 
Degeneration des Nyocards. Triibe Schwellung and Nekrose in der Leber. 
Acuter 3filz-Tumor. Acute parench~matSse Nephritis. gyper~mie der Lungen. 

2. K a n i n c h e n  yon 1050 gr Gewicht (No. 12b veto 16. Miirz 1899). 
Injection yon 2 ecru Caltur am t{ficken. Ted naeh 3 Tagen. Purulente 
5dematbse Infiltration auf einer breiten Strecke des Rfickens; gegen das 
r kleine ge]bliche Punkte yon purulenter Verschmelzung. Aehnliehe 
Ver~nderungen der 0rgane wie beim 1. Kaninehen; die Flfissigkeit in den 
grossen serbsen HbhIen ist starker mit E h t  versetzt. In den im frisehen 
Zustande yon Mien Organen angefertigten Priiparaten finden sieh Kokken; 
auf den Schnitten erscheinen die CapiIlaren mit solchen angeffillt. Von 
den inneren 0rganen 1) gemachte Aussaaten gaben fippige Staphytokokken- 
0ulturen. 

3. K a n i n e h e n  yon 1900 gr Gewicbt (No. 19, veto 9. 3fftrz 1899). 
Injection ~'on 4 ecru Cultur am R/icken. Ted naeh 35 Stunden. Blut- 
haltiges, gallertartiges 0edem an der Impfstelle. Reichliehe Ergiessung 
you serbs-blutiger Flfissigkeit in die grossen serbsen gbhlen. Herz schlaff, 
braun gefarbt. Lungen sehr an~misch. Leber mit braunrothen and grauen 
Flecken. Nieren nicht vergrbssert, gleiehm~ssig dunkel gef~rbt. 5Iilz braun, 
etwas ~ergrgssert. Knochenmark dunkelroth. Ham b!uffarben. 

N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Lelehte Blutzersetzung; alle 
inneren Organe mit gef~rbtem Serum durchtr~nkt. Leukoe),tose nicht vor- 
handen. Nieren hypergmisch, weisen Hgmoglobinurie auf, mit tr/iber 
Sehwelhmg und Nekrose der Harneani~lchemgpithelien. H~morrbagien nnd 
triibe Sehwellung in der Leber. In den Capillaren der Organe viele 
Xokken. - -  Veto Blute and den inneren 0rgnnen gemaehte Aussaaten 
gaben ein positives Resultat. 

Die gleichen Resultate erhielten wit bei den 
b) E x p e r i m e n t e n  mit  h o c h v i r u l e n t e n  Cul turen.  
Naeh Injection yon ganz geringen Culturmengen gingen die 

Thiere aa Toxik~mie za Grunde. Wit theilen hier clues der 
]etzten Experimente mit. 

4. K a n i n c h e n  yon 900 gr Gewicht (No. B~ yore 2. Mai 1900). In- 
jection yon ~ ecru Cultur am Rficken. Tod nach 24 Stunden. tliimor- 
rhagisches Oedem am R/ieken, alas sich auf die Bauehwandung erstreckt. 
Herz und Lungen yon normalem Aussehen. Leber aufgesehwollen, braun- 
roth~ welch, krfimelig. Aeuter Milz-Tumor. Nieren angeschwollen, stark 
h),per~miseh, Thymusdrfise gross, 5dematSs, 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s a c h u n g :  Leichte Leukoeytose. Nichts 
Auffallendes am Herzen and in den Lungem In der Leber: starke g~'per- 

~) Wenn wir nur sagen ,,yon den inneren Organen", so meinen wir 
damit vom Herzblute, der Leber und Niere, denn in den F~llen yon 
Bakteri~mie trifft man bier die Nikroorganismen am leiehtesten an. 
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~mie und beschr~inkte Zone~ yon Zellen-Nekrose, Endothe]ien-Absehilferung. 
In den Ni eren: starke Hyper~mie, bier und da Zonen yon trfiber Sehwellung 
and hydropisehe Degeneration der Harncan~lehen-Epithelien; in den grad- 
linigen Can~ilehen und den Sehlingen KSrnehenhaufen, ver~nderte rothe 
BlutkSrperehen, Zellentrfimmer. In der Milz: kleine Heerde yon Zellen- 
Nekrose in den Follikeln. Knoehenmark yon h~morrhagischem Typus; 
sehr diffuse Fragmentirung, Karyorrhexis and Pyknose der Riesenzellen- 
Kerne (fast keine normale Riesenzelle). 

Vom B]ute and den inneren Organen gemaehte Aussaaten blieben 
steril. 

Die Injection yon grSsseren Culturmengen (�89189 corn) rief 
den Ted in einer etwas kfirzeren Zeitspanne (18--20 Stunden) 
hervor und mit den gleichen Ver~nderungen der Organe, nut  
dass s ie meistens etwas weniger aceentuirt waren, im Blute 
und in den inneren 0rganen fanden sich Staphylokokken. 

Diese Resultate thun also dar, dass dieser Staphy]okokkus 
auch bei mittlerer Virulenz, ausser der ]oealen eiterigen L~sion~ 
diffuse Ver~nderungen der 0rgane hervorruft, die sich a]s kSrnige 
Degeneration (trfibe Schwellung), acute fettige Degeneration~ 
Nekrose und mehr oder weniger ausgedehnter Zellen-Zerfall 
manifestirenl). Dauert die Krankheit einige Tage~ dann treten 
die diffnsen Ver~nderungen sehr deutlich hervor; ist die Krank- 
heir dagegen von kurzer Dauer, wie bei den Injectionen einer 
kleinen Menge yon hochvirulentem Material, dann sind die 
degenerativen Yer~nderungen weniger ausgesprochen und er- 
strecken sioh meistens nicht auf das ganze Organ oder auf grosse 
Zonen, sondern treten nur hier und da bei einzelnen Zellen oder 
Zellengruppen auf. 

Da in diesen F~llen die mikroskopisehe und eulturelle Unter- 
suchung darthut, dass sieh weder im Blute noch in den inneren 
Organen Staphylokokken finden, so muss angenommen werden, 
dass die degenerativen Ver~inderungen durch die yon den Staphylo- 
kokken im localen Heerde erzeugten toxisehen Substanzen her- 

1) Hervorzuheben sind die Lasienen der hIilz (locale Nekrose in den 
Follikeln), die den dutch Diphtheriegift hervorgerufenen etwas ghneln 
und die, soweit uns bekannt, bei dutch den Staphylokokkus hervor- 
gerufenen Intoxicationen noch nicht besebrieben worden sind. Auch 
P lexner  besehrieb sic bei seinen Experimenten mit Streptokokken- 
Toxinen nicht. (In The pathology of toxalbumin-intoxieation sagter 
p. 34~2: ,the follicles do not react".) 
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vorgerufen werden; der Ted des Thieres ist in diesen F~illen 
dutch Tox ikgmie  erfolgt. Dies wird dadureh bestgtigt, dass 
die oben beschriebenen Yer~nderungen der Organe denjenigen 
entspreehen, die schon vet i~ingerer Zeit Gianturco und D'Urso, 
Nanno t t i ,  Mosny und Marcano,  L inge l she im u. An durch 
Injection yon sterilisirten Culturen oder Eiterfiltraten oder der 
dureh I-litze nicht ver'~nderliehen ISsliehen Producte (Cultnren- 
Filtrate) erhielten. Diese Producte wurden yon Einigen in sehr 
virulentem Zustande erhalten (naeh subeutaner Injection yon 
')--2�89 eem Ted des Kaninehens in 2--3 galen, LingelsheimI) ,  
and sic haben eine nekrotisirende locale Wirkung~ van der Velde 
hat ihre auflSsende locale Wirkung auf die Leukoeyten und 
Zellen-Elemente nachgewiesen. In rnanchen Fgllen yon solchen 
sehr aeu{en Intoxieationen, - -  wie wir einen solehen bei einem 
ganinehen hatten, das 20 Stunden naeh Injection yon ~ cem 
Cultur starb, - -  sind die anatomisehen u in den 
Brust- und Bauehorganen so unbedeutende, dass man, urn den 
Ted zu erklgren, eher an eine Wirkung der toxisehen Sub- 
stanzen auf die Elemente des Central-Nervensystems denken 
muss, mig dessen Vergnderungen wir uns jedneh nieht befasst 
haben. Uebrigens hat van der Velde naehgewiesen~ class die 
Ganglienzellen des Sympathieus unter der Einwirkung des 
Staphylokokken-Toxins degenerative Vergnderungen erleiden. 

Ueberstelgt die injieirte Cnl~nrmenge eine gewisse Dosis, 
die wit ,,Toxikgrnie erzeugende" nennen kSnnen (die z. B. bei 
unserem Staphylokokkus in tier Periode der rnittleren Virulenz 
etwa 1{- ecm~ in der Periede der hohen Virulenz 2--la tern war), 
dann wird die Krankheitsdauer eine kfirzere, und den degene- 
rativen und nekrotisehen Veri~nderungen der parenchymatSsen 
Organe, die die gleichen sind, wie im vorher beschriebenen Falle, 
gesellt sieh die Anwesenheit tier Staphylokokken im Blute der 

~) Die toxische Wirkung der 15slichen Producte des Staphvlokokkus 
wird din:oh die Anwesenheit einer Reihe ~'oa rerschiedenen, chemisch 
noch unbekannten Substanzen bedingt. Wir halten es deshalb, mit 
Lingelsheim, f/it gereehtfertigt, die Gesammtheit dieser toxisehen 
Produete mit dem neutralen Namen ,,Toxin" zu bezeichnen, so lange 
es die Kentniss ihrer ehemisehen Zusammensetzung nicht gestattet~ 
ihnen einen passenderen Namen zu geben. 
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grossen Gefitsse und der Capitlaren der 0rgane hinzu: zur Toxi  k- 
5mie, auf wdchs, - -  analog den Beobachtungen bei Injection 
yon Toxinen, - -  die degenerativen VerSnderungen zur{ickzu- 
ffihren sind, gesellt sich die Bak te r iSmie .  

In diesen Fiillen, wenn die Anzahl der Mikroorganismen im 
Blute eine bedeutende ist, kann mehr oder weniger ausgedehnter 
Zerfall von rothen Blutk/Srperehen mit HSmoglobin-Diffusion 
angetroffen werden (s. Fall 3). Diese partielle Blutzersetzung 
haben wir einige Male bei unseren Experimenten beobachtet, 
jedoch immer in Fgllen von Bakterigmie, wie in F~tlIen yon 
reiner ToxikSmie. 

Die Kenntniss der durch Staphylokokken-Intoxieation be- 
dingten Veriinderungen der Organe wird uns in der Folge zur 
ErklSrung der Pathogenese gewisser Py~mie-Formen von grossem 
Nutzen sein. 

II. 
Wir wollen nun die Resulta~e unserer mit e n d o v s n S s e n  

Inj e c t i o n e n ausgeffihrten Experimente mittheilen. 
Die endovenSse Injection einer Culturdosis, die bei jeder 

Virulenz-Periode des Staphylokokkus anniihernd constant war 
(bei mittlerer Virulenz 1 1 v--;- ecru; bei hoher Virulenz 1_r ecru), 
rief den Ted des Thieres im Durchschnitt in etwa 18 Stunden 
(Minimum 13, Maximum 24 8tunden) hervor; bei der kutopsie 
wurden im Blute und in den inneren Organen constant Staphylo- 
kokken angetroffen, ohne dass Heerd-artige LSsionen bestanden. 

Bei Injection einer geringeren Dosis @v--~o ecru bei mitt- 
]erer, 1 1 ~ r - - svv  ecru bei hoher Virulenz) erfolgte tier Ted naeh 
einem etwas ]gngeren, zwischen einem Minimum yon 38 Stunden 
und einem Maximum yon 6 Tagen schwankenden Zeitraum; 
bei der Autopsie wurden multiple Eiterheerde und 8taphylo- 
kokken im Blute angetroffen. 

Bei Injection yon noch geringeren Dosen (~v--st~ cem bei 
mittlerer, 1 1 v ~ - - - ~  ecru bei hoher Virulenz) erfolgte tier Ted 
nach einem noch l'angeren, zwischen 2 und 11 Tagen variirenden 
Zeitraum; bei der Autopsie wurden multiple Eiterheerde in den 
Organen, aber keine Staphylokokken im Blute angetroffen. 
Diese Injectionen gaben uns bei 27 Experimenten ein fast con- 
Stantes Resultat; einige seltene Ausnahmen, die.sieh darboten, - -  
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und yon denen welter  unten die Rede sein wJrd - - ,  lassen sich 

thefts durch eine Verschiedenhei t  im Widers tandsvermSgen  des 

Thieres (Alter ,  Tr~cht igkei t  u. s. w,)~ theils dutch  eine momentane  

5iodification der Virulenz des S taphylokokkus  erkl~ren. 

A. Bei der  Autops ie  eines nach Inject ion einer raseh t6dt-  

l ichen Culturdosis gestorbenen Kaninchens  ha t  man  den Ein-  

druek,  ats sei der Ted dutch  acute Yergif tung hervorgerufen.  

W i r  theilen hier  nur  eines yon den g x p e r i m e a t e n  dieser 

ge ihe  mi t :  
5. K a n i n e h e n  yon 900 gr 6ewicht (No. 5, veto 9. December 1898). 

Injection yon �89 ecru Cultur in die Randvene des Ohrs. Ted naeh 13 Stunden; 
Aatopsie kurze Zeit naeh dem Tode attsgef/ihrt (Leiehnam noch warm). 
Ser6s-blu~ige Flfissigkeit in der Pleura und im PerJcard; weniff Flfissigkeit 
im Peritonaeum. Herz eontrahirt; in den H6hlen dunkles Blut enthalten. 
Lungen teicht congest. Leber gleiehm~issig braunroth grf~rbt. 5Iilz 
hyper~miseh. Nieren gleiehm~ssig congest. Knoehenmark (Sehenkeibein) 
intensiv roth. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  ergiebt die N ie re  den 
interessantesten Befimd: diffuse ttyperg~mie, Oedem in der Narksubstanz; 
die ttShlen der Glomeruli dilatirt, enthalten EiweisskSrperehen und rothe 
BlutkSrperehen; hydropische Entartung der Epithelien der gewundenen 
~[arneaniilchen; hier und da Nekrose tier Epithelien; im Lumen tier Itarn- 
eanSlehen l~Iassen yon EiweisskSrnehen and Zellentrfimmer. Kokken werden 
nut in geringer Nenge angetroffen: sehr selten in den Capillaren des 
Nierenkn~uels (auf den die tt~ilfte der Niere umfassenden Sehnitten findet 
sieh 1 oder 2 oder kein Kokken-haltiger Kn~uel)~ in grSsserer Zahl im 
Lumen der Harnean~leben, in -~erh~ltnissm~ssig sp~rlicher Zahl in den 
gewundenen Harneanglehen ; in den It e n 1 e'sehen SchMfen und gradlinigen 
C, an~lehen sind sic zu Itaufen geordnet; aueh eiuige gradlinige Venea 
entba]ten Kokken. Die Kokkenhaufen sind yon einer Zone nekrotisehen 
Gewebes (Can~lehen) umgeben; keine Leukoeyten-Infiltration. 

Wiehtig sind sodann die Verfinderungen der ~Iilz. Ausser ttyper- 
[imie eonstatirt man eentrale Nekrose yon Zellen und Zellengruppen in 
den ~'ollikeln (ausgedehnte Karyorrhexis). Die Zellen der Pulpa sind nieht 
vermehrt. Sehr sp[irliehe, vereinzelte Kokken; auf manehen Sehnltten kein 
einziger Kokkus. In der L eber :  Hyper~mie; hier  und deft einige Zellen 
in trfiber Sehwellung. Im Lumen der Capillaren spS.r!iche vereinzelte oder 
zu 2-,4: angeordnete Kokken, meistens in den EndotheIien, yon denen viele 
abgesehilfert und nekrotisch sind. K n o e h e n m a r k  hypergmiseh, weist 
keine Veri~nderungen auf (ist roth, well ein junges Thief); sehr sp[rliehe 
Kokkem Leiehte tt2;per[mie der Lungen.  Niehts Auffa!lendes im l~I?,oeard. 
Ausgesproehene Leakoeytose nieht ,~orhanden. BIu[ morphologiseh nieht 
ver~ndert. 
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Vom Blute und ~'on den inne~'en 0rganen gemachte Aussaaten gaben 
Entwicklung yon Kokken. 

Die Ver~nderungen der 0rgane in diesen F~llen sind die 
gleichen, die wir bei nach subt~cuter Injection an Toxik'~mie 
gestorbenen Kaninchen angetroffen haben; nur dass sie hier 
weniger ausgedehnt und weniger accentuirt sind. Das rfihrt 
yon der kurzen Krankheitsdauer her; denn bei anderen Kaninchen~ 
dencn geringere Culturmengen injicirt worden waren (z. B. beim 
Kaninchen No. 6, das nach -~ ccm Cultnr in 18 Stunden starb, 
und bei den Kaninchen No. 1 b, 2b~ 3b, die nach ~- ccm Cultur 
in 20--24 Stunden starben), waren die Ver//nderungen der 0rgane 
ausgedehntere und deutlichere. 

Hervorzuheben ist hier die Anwesenheit yon verh//ltniss- 
m~ssig sp~dichen Kokken in den 0rganenl); besonders in den 
F/~llen~ in denen il~ ccm Cultur injicirt wurde, lassen sich in 
den mikroskopischen Pr/~paraten der Organe, die Nieren ansge- 
nommen, Kokken schwer auffinden. 

Diese Befunde thun dar, dass in diesen F/~llen yon endo- 
venSser Injection die Todesursache nicht dem beizumessen ist, 
dass die Kokken ins Blur und in die Organe eingedrungen sind 
und sich hier localisirt haben; die Kokken als solche hubert 
weder ausgedehnte Capillar-Embolien, noch Heerd-artige Ver- 
iinderungen hervorgerufen; die Veri~nderungen, die man in den 
Organen antrifft, sind die gleichen, die naeh subcutanen In- 
jectionen auftreten und sind also auf die Bakterien-Toxine zurfick- 
zufiihren, die zum Theil mit der Cultur eingefiihrt, Zum andern 
Theil yon den Bakterien weiterhin erzeugt wurden, 

Bemerkenswerth ist hier die A b w e s e n h e i t  jener Ersehei- 
nungen, die man als dutch die Reacr  der  Organe  bedingte 
bezeichnet (Leukocyten-Infiltration~ Regenerations-Erscheinungen 

2) Die Autopsie muss gleich nach dem Tode vorgenommen werden, 
wenn man ein Kriterium fiber die im Augenblicke des Todes vor- 
haudene Menge )Iikroorganismen hubert will, da sio sich im Leiehnam 
raseh vermehren. Deshalb haben die Pr~parate yon Organen yon an 
Bakteri~mie gestorbenen Menschen~ in denen man mit Kokken ange- 
ffillte Gefi~sse, besonders Capillaren, in so grosser Anzahl sieht, 
keinen grossen Wertb~ da sie meistens nicht darstellen~ was im Augen- 
blicke des Todes bestand~ eben well die Autopsie gewSbnIich erst 
mehrere Stunden naeh dem Tode vorgenommen wurde. 

Arch ly  L pathol.  Anat .  Bd. 166. Hft .  2. 16 
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der Oewebs-Elemente); in der That  sahen wir~ dass ,am die 
nekrotisehen Zonen der Niere herum eine Leukoeyten-Infiltration, 
wie wir sie bei anderen Experimenten, nehmlieh in den Fgllen 
yon Heerd-artigen Manifestati0nen antreffen, fehlt. 

Das oben besehriebene Verhalten der Bakterien in den 
Nieren ist in zweifacher tIinsieht yon Bedeutung. Vor Allem 
thut es dar, dass grosse Mengen yon Bakterien dureh dieses 
Organ ausgesehieden werden; denn alle Kokken, die sieh im 
Lumen der Harnean~lehen finden, mfissen dutch die Capillaren 
des Nierenkns hindureh gegangen sein uud sind bestimmt, 
dutch die Harnwege ausgesehieden zu werden. Zweitens liisst 
es uns begreifen, warum bei der reinen bakteriellen PySmie die 
Eiter-Localisationen in der Niere so vertheilt sind. 

B. 1st die injicirte Culturmenge eine viel geringere, dann 
entstehen, wie wir sehon sagten, die tteerd-artigen, eiterigen 
LSsionen, ohne dass bei der Autopsle, ausser den Eiterheerden, 
Bakterien im KSrper angetroffen werden. Wit  theilen bier 
einige Experimente mit. 

{]. Kaninehen ~'on 1150 gr Gewicht (No. d vom 23. December 1899). 
Injection vo~t T~-~ ecru Cultur in die Randvene des Ohres. Ted naeh 
7 Tagem Bei der Autopsie'. serSse Flfissigkeit mit zarten FibrinflSekehen 
i~. der Pleura nnd im Peritonaeum; serSs-fibrinSses Exsudat im Perieard. 
Abseesse in den Nm. psoas und den Adduetores femoris, kleine multiple 
Abseesse in den Nuskeln der ~,orderetl Bauehwand und in den Zwisehen- 
Rippeamuskeln. tIerz sehlaff; 5Iyoeard mit grauen Fleeken; Abseesse in 
den Wandnngen der beiden Ventrikel. Zwei kleine Abseesse ia der linken 
Lunge. Nieren gross, bes~t mit zahlreieher~ Abscessen yon allen Dimensionen 
unter der Kapsel und in der Narksubstanz. Leber gross~ bratm gef~rbt. 
Aenter NilzJrumor. Knoehenmark grauroth, krfimeligo Von dem Blute 
a~d den Organen (mit Ausnahme der Abseesse) gemaehte Aussaaten 
bl~eben steril. 

ISt die Krankheit yon kiirzerer Dauer, dann ist das Bild 
der Pygmie nieht so unsgepr~gt. Beispiel: 

'7. Kaninehen yon 1150 gr Gewieht (No. b veto 4. December 1899). 
Injection yon ~-~ ecru Cultur. Ted naeh 2 'ragen. Peritonitis, Pleuritis 
and serSs-tlbrinSse Perieardit~s. tterz sehlaff; ~2 ganz kleine Abseesse in 
tier Wandung der Ventrikel. Lungen hyper[~miseh. Leber gleichm~ssig 
braun gef~rbt. Nittelgrosser }Iilz-Tumer. Nieren gross, congest; die reehte 
enth~lt einen k]einen, subeapsuli~ren Abscess. Aeuter Darmkatarrh. Niehts 
Aaffallendes in den anderen Organen. Veto Blute und den Organen ge- 
machte M~ssaaten blieben steril. 
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Obgleich in diesen Fiillen in Reincultur injicirt, fanden sieh bei der 
Autopsie doch keine Sfapbylokokken im Kreislauf, dagegen fanden sieh 
solche ausschliesslieb in "den multiplen eiterigen L~tsionen der ver- 
sehiedenen Organe. 

Um zu erfahren, wie sich die in den Kreislauf eingeffihrten 
Kokken in den Organen vertheilen, und wie und warum deren 
Heerd-artige Localisation erfolgt, fiihrten wit eine Reihe Ex- 
perimente in der Weise aus, dass wit den Kaninchen eine Cultnr- 
dosis injicirten, die bei friiher yon uns ausgeffibrten Experi- 
menten die Thiere durch PySmie zu tSdten pflegte (eine Dosis, 
die wit als P y ' ~ m i e - e r z e u g e n d e  bezeichnen wollen), and sie 
dann nach verschiedenen Stunden tSdteten. Die Befunde waren 
sehr interessante, weshalb wir sic in aller Kfirze mittheilen 
wollen. 

Werden die Kanin&en 2 S t u n d e n  nach der in eine Ohr- 
vene practieirten Injection getSdtet, so erscheinen bei der Autopsie 
alle Organe normal. Durch Anlegung yon Culturen eonstatirt 
man, dass sich die Staphylokokken, jedoch nicht gleichmiissig 
vertheilt, im Blute  und in den Organen finden. Ein zwar nicht 
genaues, abet doch ann/ihernd zutreffendes Urtheil fiber ihre 
Verbreitung kann man sieh bilden, wenn man ann~herad gleiche 
Mengen yon dem verschiedenen Organen entnommenen Material 
auf Agar ausstreieht. Bei Anwendung dieses Verfahrens ent- 
wickelten sich z. B. veto Kaninchen No. 11 (veto 25. Februar 
18991) aus je einer PlatinSse voll Material: 4 Colonien aus dem 
Blute, 5 Colonien aus der Niere, unzghlige, eonfluirende Colonien 
aus der Leber, viele Colonien aus tier Milz, jedoch nieht so viele, 
wie aus der Leber, 16 Colonien aus dem Knochenmark des 
Schenkelbeins; aus der Lunge blieben 2 CulturrShrchen steril 
und in einem entwickelte sich eine einzige Cultur. Diese Ver- 
theilung wird durch die mikroskopisehe Untersuchung best/~tigt. 
Auf den naeh der 6 ram ' s&en  Methode gef//rbten Schnitten 
vermag man weder in der Lunge, noah in der Niere Kokken zu 
finden. Dagegen gewahrt man deren viele in der Leber ,  we 
sie sich im Lumen der Capillaren des • finden; fast alle 

2) Diesem Thiere wurde eine verh~iltnissm~issig starke Culturdosis (i ccm) 
injieirt, und zwar deshalb, weil bei Injection yon geringeren Doson 
das Aufsuchen der 3likroorganismen in den Organen sehr schwierig 
ist. 

16" 
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sind entweder in Leukocyten oder, hgufiger, im Protoplasma der 
Endothelzellen eingeschlossen; mehrere dieser Zellen weisen 
Karyo]ysis und Karyorrhexis auf und sind abgeschilfert und ins 
Lumen der Capillaren gefallen; das Lumen einiger Oapillaren 
ist. dutch Massen ~,on abgeschilferten Endothelzellen, Leukocyten 
und  Kokken verschlossen; vide yon den in den Zellen einge- 
schlossenenen I(okken sind sehwaeh oder kaum gef•rbt. In 
tier Milz zahlreiche Kokken, die fast alle iu den Zellen der 
Pulpa eingescNossen sind; mehrere derselbe~ sind .schleeht ge- 
f:/irbt. Nur ganz wenige Kokken gewahrt man im Knochen- 
mark (auf manehen Sehnitten gar keine); meistens sind sic 
endoeellulgr. 

Die gleiche Bakterien-u und den gleich~n BeNnd 
hat man, wenn das Thief naeh 6 S t u n d e n  getbdtet wird; nur 
in der Niere finder sieh eine grgssere Menge Kokken, die Lunge 
ist fast ganz yon ihnen frei. Dieses Verhalten der Lunge ist 
in so fern interessant, als es mit den yon Roger mit dem 
Streptokokkus erhaltenen Resul~aten tibereinstimmt, naeh denen 
nehmlich die Lunge die Fghigkeit bes~sse, zwei tgdtliche Strepte- 
kokken-Dosen zu neutralisiren und somit ein gegen die Strepto- 
kokken-Infeel:ion Schutz verleihendes Organ wStre. 

Zwischen 12 und 24 Stunden nach der Injection beginnt, 
wenn ein Pygmie-erzeugende Dosis injieirt wurde, - -  ein Weehsel 
in der Vertheilung. Die Kokken versehwinden immer mehr 
aus dem eireulirenden Blute, der Leber, des Milz nnd dem 
Knochenmark, und nehmen dagegen in der Niere an Zahl be- 
deutend zu Indessen konnten wit schon 6--10 Stunden nach 
tier Injection aus dem ttarn des Nierenbeckens Staphylokokken 
zaehten. Zu dieser Zeit kommen in der Niere schon die ersten 
Kokkenhaufen vor, selden in der Kapsel des Nierenkn~uels, viel 
h~tufiger im Lumen der gewundenen Harnean'glchen und der 
FI en le'sehen Sc hleifen. 

Am zweiten Tage nach der Injection, - -  immer wenn eine 
Pygmie-erzeugende Dosis injicirt wurde, finden sich keine 
Mi.kroorganistnen mehr im Blute, und die Heerd-artigen Lgsionen 
in der Niere and den anderen Organen sind entweder schon 
makroskopisch erkennbar crier lassen sieh dureh die mikro- 
skopische Untersuehung na.ehweisen. 
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Kurz und gut, bci diesen Experimeaten 1/isst sich das 
a l lmi ih l iche  Verschwinden  der S t a p h y l o k o k k e n  aus 
dem Blute  und deren  Loca l i sa t ionen  in den inneren  
Organen  verfolgen.  

Yon grosser Wichtigkeit ist alas Studium der einzclnen 
I t ee rd -a r t i gen  Loca l i sa t ionen  nnd ihrer6enese. Eine ein- 
gehende (yon Figuren begleitete)Beschreibung derselben werden 
wir in einer demniichst erscheinenden Publication geben; bier 
wollen wir die Haupt-Resultate unserer Forsehungen nut kurz 
zusammenfassen. 

Wie bereits yon Anderen bei der reinen bakteriellen Pygmie- 
Form beim Menschen constatirt wurde, constatiren auch wir 
bei unseren Experimenten IIeerde am h';iufigsten in der Niere, 
weniger hgufig im Myocard "und in den gestreiften Muskeln, 
seltencr in der Leber und der Lunge, wie in der Milz, sehr 
selten im Knochenmark (nut 2 mal mikroskopische Heerde). 

Die Nierenl i i s ionen sind diejenigen, deren Pathogenese 
wit am Besten studiren konnten. 

In der Niere  trifft man immer diffuse degenerative Ver- 
iinderungen (trfibe Schwellung, hydropische Degeneration, Nekrose 
der Harnean~ilehen-Epithelien) an, die sich entweder auf die 
ganze Niere oder auf mehr oder weniger grosse Zonen der- 
selben erstrecken. Es sind dies genau die gleichen diffusen 
Ver~inderungen, die wit durch subeutane Injeetionen erhielten, 
und die wit auf die Wirkung der Staphylokokken-Toxine zurfiek- 
ffihrten. 

Bei unseren, - -  mit Injection yon kleinen, stark verdiinnten 
Culturmengen ausgeNhrten - -  Experimenten traten die He erd- 
a r t igen  L/~sionen in d e r N i e r e  in der grossen Mehrzahl der 
Fglle unter der Form von kleinen, entweder unmittelbar unter 
der Kapsel oder in der Marksubstanz gelegenen, zuweilen radi/ir 
gegen den Papillengipfel verl~ngerten Abscessen auf. In seltenen 
Fgllen entstanden grosse Infarcte, entweder in der P~inden- oder 
in der Marksubstanz. In einem Falle enthielt die Niere mehrere 
verschieden grosse Infarcte; bier (Kaninchen No. 5b)konnten 
wir die ausgedehnte Thrombose einer bogenfSrmigen Arterie 
constatiren, eine Thrombose, die sich auf die interlobul/iren 
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und die geradlinigen Arterien erstreekte. Wir tmterlassen hier 
die Besehrsibung der Infarcts und bemerken nur, dass bsz~igtich 
diessr L~sionsn unsere Beobachtungen die yon Passer ,  Lfibbert  
und t~ibbert  gemachten bestgtigen. GrSsseres In~eresse bietet 
die Oenese der e in fashen  Abseesse. 

Die Entstehung disser Abscesse in der Niere wird gewShnlich 
durch sins dutch Mikrokokken bedingte Thrombose der Capillaren 
des Nierenkniiue]s mit nachfolgender Nekrose der umliegenden 
Partisn und Eiterung erklgrt. 

Unseren Beobachtungen naeh ist dieser En t s t ehungs -  
Modas der Abseesse sin tha t s~ch l i chs r ,  der jedoch 
sel ten s t a t t f inde t .  Er findet start, wsnn dnreh die Injection 
sine enorme Menge Bakterien auf einmal in den Kreislauf sin- 
gefiihrt wird, so dass sieh leicht grosse Massen davon in den 
Capillaren des Kn~iuels anMufsn. Wird dagegsn, wie bei unsercn 
Experimenten, sine verh~ltnissm~ssig kleine Msnge Bakterien 
im Blare suspendirt, dann steht, in tier Mehrzahl der F~lls, die 
En~stehung der Abseesse in tier Niere mit  der Aus- 
sonde rnngs -Fune t i on  dieses Organs in Z u s a m m e n h a n g ,  
d. h. die Eiterheerde sind wesentlich dutch Secre t ion  bedingte  
Abseesse. Aus den in versehiedenen Zwisehenrgumen naeh 
dgr Injection vorgenommenen mikroskopisehsn Untersuehungen 
geht hervor, dass die ers ten  Kokksn -Loca l i s a t i onsn  in 
der  Niere  zumeis t  en tweder  in d e n A n f a n g s - A b s e h n i t t e n  
der gewundenen  Can~!ehen oder in den Henle'sehen 
Seh le i f sn  s t a t t f i n d e n ,  verh~ltnissmgssig selten ,in den 
Capillaren des Kn~tuels odsr in der Kapselh5hle. In der Fotge 
trifft man Bakterien-Anh~ufungen aueh in den gsradlinigen 
u an, die Mnfig jene yon Orth beschriebensn varie6sen 
Di]atationen aufweisen. Um die Kokkenhanfen herum verNllt 
alas Gswebe der Nekrose, und diese nekrotische Zone wird alas 
Centrum eines kleinen Abscesses. 

Diese Loealisation der Kokksn erklgrt uns, warum die ganz 
kleinen Rinden-Abseesse so h~ufig unmittelbar unter tier Kapsel 
ihren Sitz haben und an der Nieren-Oberfl~ehe hervorragen 
(subeorticale Abscess@ Dieselben entstehen meistens in den 
ersten Absehnitten der gewundenen Caniilchen, die, wie Golg 
nachwies, nach oben gegen dis Kapsel verlanfen nnd, vielfgltige 
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Krfimmungen erleidend, jene, der Glomeruli ermangelnde, peri- 
pherische Rindenschicht, die Cortex cor t ie is  t ty r t l ' s  bilden: 
Damit sehliessen wit nicht aus, dass manche yon diesen Abscessen 
sich auch urn den Kn~uel herum gebildet haben, wie wir selbst 
dies zu eonstatiren Gelegenheit hatten. 

Sie erkl~rt uns aueh das h/~ufige Vorkommen yon Abscessen 
in der Marksubstanz, entsprechend den Kokken-Anh/~ufungen in 
den Henle'schen Schleifen, in den geradlinigen Can~ilchen und 
gestreckt verlaufenden Venen. Ferner nehmen in welter vorge- 
schrittenen Stadien des Krankheit, wegen loealer Verh~ltnisse, 
die Mark=Abseesse auch ohne neue Zufuhr von Bakterien auf 
dem h~matogenen Wege an Zahl zu; denn mit dem GrSsser- 
werden der Rinden-Abscesse invadiren der Eiter und die Kokken 
andere Can~lehen, h~ufen sieh in den Henle'schen Schleifen 
oder in den geradlinigen Canglehen an und bilden Eiter= 
cylinder, die ihrerseits das Centrum yon neuen Mark-Abscessen 
werden.  

Aehnliche Befunde, wie diese experimentell yon uns er- 
haltenen 1), sind von verschiedenen Pathologen zum grossen Theil 
bei h/imatogenen Eiterungen der Niere beim Mensehen ange- 
troffen (und fragmentariseh mitgetheilt) worden, v. Reckl ing-  
hausen  wies sehon vor vielen Jahren die Anwesenheit yon 
Kokken in den Itarnean'~lehen naetl, und Orth stellte wieder- 
holt die Behauptung auf, dass in F/~llen yon Py/~mie, yon Endo- 
earditis ulcerosa und yon verschiedenartigen Eiterungs-Processen 
Abseessehen in der Marksubstanz der Niere und h~ufig wirkliehe 
aus Mikroorganismen bestehende Cylinder in den Nierenean/ilehen 
vorkommen. Pf i s te r  hatte in einem Falle yon Py/~mie beim 
Mensehen genau den gleiehen Befund, wie wir bei unseren 
Kaninchen: die Abseessehen hatten ihren Sitz in des Mark- 
substanz und die Mikroorganismen fanden sieh zum grSssten 
Theile in den geradlinigen Can~ilehen, zum Theile aueh in den 
gestreekt verlaufenden Gef/~ssen, w/~hrend in der Rinde keine 
Mikroorganismen vorhanden waren. Dass diese dureh Kokken- 
Aussonderung  bed ing t e  E i t e rnng  ein beim Menschen wirk- 

~) Ueber dieselben werden wit in einer zweiten Mittheilung ausffihrlicher 
berichten. 
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lich h~ufig stattfindender Process ist, das geht auch daraus 
hervor, dass sich in der Niere auf dieselbe Weise die h'amatogene 
Tuberculose entwiekelt. Die eingehenden anatomischen Unter- 
suchungen Meyer ' s ,  dutch welche die yon Arno ld  und Baum-  
ga r t en  gemaehten Befunde best~Ltigt wurden~ haben dargethan, 
dass diese Form yon Nieren-Tuberculose eine dutch Aussonderung 
bedingte Tuberculose ist: die ersten TuberkeI bilden sich urn 
die Nierencan~,lchen herum, und Tuberkel-Bacilten finden sich 
auch in den gesunden CanSlchen, ohne dass tuberculSse L~sionen 
in den darfiber gelegenen Partien best~nden; das bedeutet, dass 
die Tuberkel-Bacillen durch die Wandung der Capillaren des 
Kn/iuels hindurchpassiren and, ohne sich im Kn'auelapparat 
aufzuhalten, in die Harncan/ilchen wanderm 

Uebrigens wird die MSglichkeit eines Durchgangs yon Mikro- 
organismen dnrch die Wandung der Kn/iuelcapillaren hindurch, 
ohne dass Heerd-artige L~tsionen ira Organ bestehen (eine Frage, 
die lange Zeit discutirt wurde und mit der wir uns nicht welter 
befassen wollen), durch die neuesten Beobachtungen immer mehr 
bestStigt ~). 

In unseren Fs konnten wit ausserdem constatiren, welchen 
grossen Einfluss~die di f fusen N ie r en -Ver / t nde rungen  auf  
die E n t s t e h u n g  der Hee rd -a r t i gen  L o c a l i s a t i o n e n  haben; 
dann die abgeschilferten Cani~lchen-Epithelien, die Tr/immer der 
nekrotischen Epithdien, die fl'eien Kerne und deren Bruchstiicke 
bilden Cylinder, welche das Lumen der Canglchen, besonders 
an den zu ihrer Anh/~ufnng geeignetsten Stellen, (Henle'sche 
Schleifen und geradlinige Can~ilchen) g~nzlieh odes zum Theil 
verstopfen. 

]u den ges t re i f t en  Muskeln  trafen wir die Localisationen 
stets nnter der Form yon zumeist kleinen und deutlich abge- 

~) Die Bakterien passiren dutch die Wandung der Kngueleapillaren hin- 
dureh, weft diese in Polge der Eiawirkung der Bakteriengifte porSser 
wird. Von Vielen wird behauptet~ dass der Durchgang in Folge des 
Auseinanderrfiekens der Endothelzellen erfo]ge; das ist jedoch nieht 
riehtig, dean die letzten Capillar-Vezweigungen des Kn~uels besitzen 
keine Endothel-Bekleidung, sondern haben eine homogene Wandung, 
auf welcher das glomerulSse Epithel (E b n e r's Syncitium glomerularis) 
ruht~ des eine Fortsetzung des die Kapse! beMeidenden Epithels ist 
(Drasch, Hortol~s, Ebner u. A.). 
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grenzten, ovalen, mit der grSssereren Achse parallel zur L~ngs- 
achse der Muskelfasern gerichteten~ selten grSssei'en und infil- 
trirten Abscessen an. Bei unseren Xaninchen fanden wir sie 
am h~ufigsten in besonderen Muskelgruppen: in erster Linie 
in den Mm. psoas und den 5~[m. adduetores femoris; dann in 
den Muskeln der Bauchwand, weniger hi~ufig in den Zwischen- 
Rippenmuskeln, sehr selten in anderen Muskeln. Diese Ver- 
theilung hat, --  wie wir sparer sehen werden, - - e ine  gewisse 
Bedeutung. 

Bei der Untersuchung der initialen Abscesschen, - -  in den 
F~llen, in denen der Tod des Kaninchens in kurzer Zeit erfolgte, - -  
constatirten wir, dass sich der kleine Heerd zumeist an einer 
Stelle entwiekelt, wo kleine Hs bestanden; und oft 
liessen sich auch in den schon ausgebildeten Abscessen eine 
gewisse Anzahl yon mehr oder weniger erhaltenen rothen Blut- 
kSrperchen und H~matoidin-Krystallen,--ziemlich sichere Zeichen 
yon vorausgegangenen H~morrhagien, - -  durch das Mikroskop 
erkennen. Eine ausfiihrliche histologische Beschreibung dieser 
Abscesse wollen wir hier nicht geben, da unsere Befunde yon 
den schon bei der h~matogenen eiterigen Myositis bekannten 
nicht wesentlich abweichen. Dagegen mSchten wir hier zwei 
Daten ausdrficklich hervorheben, nehmlich die vorzugsweise in 
gewissen Muske lgruppen  auftretende Local isa t ion  und das 
Vorhandensein von mehr oder weniger sichtbaren H ~ m o r r h a g i e n .  
An der Hand dieser Daten dfirfte sieh die Vertheilung der 
Eiterheerde erkli4ren lassen; denn bekanntlich entstehen bei 
Kaninchen, die im Contentiv-Apparat gehalten werden, in Folge 
der gewaltigen Anstrengungen, die sie zu machen pflegen, sehr 
h~iufig Localisationen und kleine Hgmorrhagien gerade in jenen 
Muskelgruppen, die am hi~ufigsten der Sitz yon Abscessen sind, 
und zwar, was die H~ufigkeit anbelangt, in der gleichen Reihen- 
folge fiir die einzelnen Muskeln: die ausgedehntesten Lacerationen, 
und oft multiple, pflegen in den Mm. psoas~) zu entstehen, und 
eben in diesen Muskeln werden gewShnlich die grSssten Abscesse, 
h~ufig yon nnregelm~issiger Form, angetroffen. 

~) wie S a l v i e l i ,  im Gegensatz zu Gaule ,  nachwies, der sie, nach 
Abtragung der Halsympathicus-Ganglien, ffir trophische Ver~nde- 
rungen hielt. 
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_Ira 5iy o c a r d werden constant degenerative Ver:tnderungen 
(kSrnige und fsttige Degeneration) angetroffen, die meistens ats 
mehr oder wenigsr ausgedehn~e Flecks vsrtheilt sind, mitunter 
auch auf den grgsstsn Theil des Organs sich erstrecken. Das 
Hsrz ist weich und schlaff. Es sind dies genau die gleichen 
Ver~nderungen, die wir naeh subcutansn Injsctionen angetroffen 
habsn, nnd also auch in diessn F~illsn sind sis das Product der 
Einwirkung der Staphylokokken-Toxine. 

Dis Heerd-art:gsn Ver/inderungsn srschsinsn im Hsrzen als 
klsine, in der Wandm~g der Ventrike.1 und im iuterventricnl~ren 
Seplum, - -  ssltsn in der Wand dsr Sinus, ~ regsllos vertheilte 
Abseesss. Bszfiglich ihrer Histogenese hubert wir niehts Neuss 
oder Besondsrss angstroffsn; wit konntsn dis Anwesenhsit von 
kleinsn Kokksngruppsn in den intramuscul~ren Capillaren and 
rings um jene hsrum, dis bskannte nskrotische Zone der Muskel. 
zsllen, sowis siterige Infiltration eonstatiren. 

In der Lunge habsn einige frfihers Forscher (Bonome, 
Ribbert)  als die hgufigsts Erscheinnng dis Bildung yon ans 
misehsn oder hgmorrhagischen Infareten beschriebsn (Rib be rt); 
In nnssre:l Fiillsn konnten wir wirkliehe Infarcts nur bei einem 
Kaninehen constatiren, dam mit einem Intervalt yon 2 Tagen 
2 Culturdosen injieirt wordsa waren. Die Abscesss waren in 
unseren F~tlsn klein, und das Centrnm derselben war meistens 
yon einer Kokken-Anh';%fung in den Capillaren gebildet. Urn 
dis Abseesse hsrum erssheinen die Alvsolsn oft mit katarrhalisehsn 
oder fibrinSsem Exsudat angefiillt. Dis yon Riesenze l len  
und -Kernsn  des Marks in den Lungsn-Capi!larsn gebildeten 
Embolien, dis h'~uflg bei der durch subcutane Injection her- 
vorgerufenen Tsxikiimis angetroffea warden, sind auch in 
diesen Pygmie-F/~llen h~nfig. Mitunter sind die embolisirten 
Capillaren stark dilatirt und mit Blur angsfiillt. Um diese 
Embolien hsrum beobachteten wit in einigen F:~illsn eine In- 
filtration yon meistens vielkernigen oder Kern-Zertrfimmerung 
aufweisenden Leukocyten. 

Diese kleinen Heerde lassen sich schwer auffinden und er- 
kennen, ws:l die giesenzellen und-Kerne leicht nnd rasch von 
Leukocyten invadirt und zerst5rt werdsn; aueh wenn sic erhalten 
sind, geniigt sine nicht grosse Leukoeyten-AnMufung~ um sic 
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vollst'~ndig zu verbergen und unkenntlich zu machen. Der eben 
erw/ihnte Befund liess den Verdacht in uns entstehen, dass diese 
Markzellen-Embolien die Localisation der Kokken beg/instigen 
und so das Centmm eines Abscesses werden kSnnen. In diesen 
seltenen Heerden vermochten wir jedoch l~eine Kokken aufzu- 
finden, weshalb diese unsere Ansehauung nur den Werth einer 
plausiblen und mit den 6rund-Anschauungen der allgemeinen 
Pathologic in Einklang stehenden Hypothese haben kann, nicht 
den einer feststehenden Thatsache. 

Mit den Veriinderungen der Leber werden wit uns in einer 
weiteren Mittheilung besch/~ftigen. Schon welter oben bemerkten 
wig class sich bei endovenSsen Injectionen nach 2--6 Stuuden 
im Lumen einiger Capillaren des Acinus, besonders gegen die 
Peripherie dieses letzteren, aus abgeschilferten und nekrotischen 
Endothelien, Leukocyten, Zellentrfimmern und Kokken bestehende 
5Iassen fanden, die des Gefiisslumen verstopften. In einigen yon 
diesen Py/imie-Fi~llen war der Befund ein /thnlicher, nur fand 
sieh um des so verstopfte Capillar herum eine kleine Zone yon 
nekrotischen Leberzellen, sowie Infiltration yon vielkernigen und 
Kern-Zertrfimmerung aufweisenden Leukocyten. De, wie wit 
schon bei den (dutch subcutane Injection yon Cultur oder - -  
den Exparimenten Anderer nach - -  durch Injection der 16slichen 
Staphylokokken-Producte hervergerufenen) reinen Toxikgmien be- 
merkten, in den Leber-Capillaren Abschilferung and Nekrose 
(Karyolysis and Karyorrhexis) der Endothelien sich finder, erkl~trt 
der oben beschriebene Befund, wie einige Bakterien, die yon den 
Schutzmitteln des 0rganismus nicbt vernichtet worden sind~ in 
manchen dutch thrombotische Massen yon zerfallenen Elementen 
verstopften Capillaren einen g/instigen 0rt zu ihrer Ansiede- 
lung finden. 

Im Darme trafen wit fast constant diffuse Veriinderungen 
(acuten Katarrh und Diarrhoe) an; nicht sehr Mufig kleine 
Abscesschen in der Subserosa oder in der Mueosa. 

Nit der Milz and dem K n o c h e n m a r k  wollen wit uns 
vorlSufig nicht befassen. In diesen Organen trafen wir constant 
wesentlich die gleichen diffusen Ver/inderungen an, wie wit sic 
bei der ToxikSmie und der reinen Bakteri'/imie beschrieben 
haben, jedoch mit vielen anderen Besonderheiten, die insofern 
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wichtig sind~ als sie die allgemeine ReacLion des Organismus 
auf die Infection kennzeichnen, die abet fiir die Pathogenese 
der Py~tmie keinen grossen Werth haben. 

Nie fanden wit Ileerd-artige Localisationen im Gehirn und 
Riickenmark.  Das stimmt mit den beim Menschen gemachten 
Befunden iiberein. W a l d e y e r  land auf 60 F~lle yon Pyitmie, 
in denen er die Autopsie vornahm, nnr einmal Meningitis van- 
tricularis purulenta, und Gnssenbauer  auf 38 yon ibm seeirte 
Fglle nur dnmal einen kleinen ttirnrinden-Abseess an einem 
Heerd yon Meningitis purulenta. Im Rtickenmark und seinen 
Meningen seien nach Onssenbauer  nie metastatische Pygmie- 
Heerde beobachtet worden (Oussenbaue r ,  a. a. 0., 8. 240--42). 

Sehen wir nun, naehdem wir die Resnltate unserer Ex- 
perimente mitgetheilt haben, zu, welehen Werth sic zur UJsung 
der auf S. 229 yon uns aufgestellten Fragen: Wie vertheilen sich 
die Kokken in den Organen und wie und warum erfolgt deren 
Heerd-ar~ige Localisation? haben kSnnen. 

Was die Vertheilung der in den Kreislauf eingeffihrten 
Staphylokokken anbetrifft, so sahen wir, dass diese sieh sofort 
vorzugsweise in gewissen Organen (Leber, Milz) anhgufen, we 
sic wahrseheinlieh dutch meehanisehe Oirculations-Verhi{ltnisse 
(Tr~igheit des Stromes) zuraekgehatten werden. In diesen Or- 
ganen nehmen sic allm'ahlieh an Zahl ab nnd verschwinden 
zuletzt. Wahrscheinlieh wirken hier jene Bakterien-seh'adigenden 
Kriifte des Organismus (Alexine, Phagocytose), wdche die 
Factoren der na t t i r l i chen  Immnnit 'a t  oder W i d e r s t a n d s -  
fghigkei t  des Thieres darstellen, langsamer anf sic ein. Ent- 
sprieht die injicirte Culturdosis der yon uns als ,,Py:~imie-er- 
zeugenden" bezeiehneten und dud in diesen Organen die 
Bedingungen zur Loealisation, - -  yon denen welter unten die 
Rede sein wird -- ,  vorhanden, so verschwinden die Kokken 
sehliesslich ganz aus dem Blute und siedeln sieh nur an jenen 
!,oealitgten des Organismus an, wo sic die zu ihrer Fixation 
geeigneten Bedingungen vorfinden. 

Da bei Injection soleher Cultnrdosen aile Kokken, die sich 
im Blute finden, verniehtet werden, so leuehtet ein, dass die 
8chu tzkrgf te  des Organismus  for t fahren ,  zu wirken und 
die gokken~ die sich mit normalen Siiften und Geweben in 
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Contact finden, angreifen und vernichten. Und wenn in diesen 
F~llen Heerd-artige Loealisationen stattfinden, so ist dies mit 
dem Vorhandensein yon prim~ren Regressiv-Veriinderungen der 
Gewebe in Beziehung zu bringen, die, wie wir gleich sehen 
werden, die Bedingung schaffen, welche den Sitz der meta- 
statischen tteerde bestimmt. 

Studiren wir nun diese zur Loca l i sa t ion  der Kokken 
e r f o r d e r l i c h e  Bedingung etwas eingehender, so sehen wir 
vor AHem, dass sic mit der Mengc der in ein Organ verschleppten 
und hier einige Zeit verweitenden Kokken nicht in Beziehung 
steht; Beispiele hierffir sind die Leber und die Milz: erstere ist 
selten, letztere sehr selten der Sitz yon metastatischen Heerden. 
Sic wird auch nieht dnrch die Vertheilung der GefEsse in den 
Organen repr'~sentirt. Marmorek  (a. a. O. S. 148) meint, dass 
zur Hervorrufung der PySmie nach endovenSsen Iujectionen der 
Bakterien-Invasion sich das mechanische Moment, nehm]ich die 
Kokken-Embolie, hinzugesellte; denn die Metastasen bilden sich 
in Organen mit End-Arterieu. Dem ist jedoch nicht so. Einer- 
seits haben uns unsere mikroskopischen Untersuchungen dar- 
gethan, wie se]ten Kokken-Embolie stattfindet und, wenn sie 
erfolgt, welche bescheidenen Proportionen sic annimmt. Anderer- 
seits ist es nicht richtig, dass bei dieser reinen bakterielleu 
PySmie-Form die Metastasen sich in den End-Arterien bilden. 
Die Organe, welche die am meis~en typischen End-Arterien be- 
sitzen, sind bekanntlich die Niere, die Milz und das Gehirn. 
Nun wohl, im Gehirn bilden sich fast nie Metastasen, in der 
Milz sehr selten, und was die Niere anbelangt, so haben wi t  
schon dargethan, dass die in ihr entstehenden Heerde a]s dutch 
Aussonderung bedingte Abseesse anzusehen sind, und dass bier 
sclten Infarcte vorkommen, wenn die Expcrimente in der yon 
uns befolgten Wcise ausgefiihrt werden. 

Eine absolute Bediugung zur Localisation ist auch nicht die 
Lmnenweite der Capillaren der einzelncn Organe. Diesem Factor 
wurde in der That stets eine grosse Bedeutung bei den Bakterien- 
Localisationen beigemessen, und bei unseren Experimenten 
schienen die h~ufigen Localisationcn in den gestreiften Muskeln, 

1 1 die sehr diinne Capillaren (4e--5~- ~) besitzen, beim ersten Blick 
diese Anschauung zu bestgtigen, die zwar zutrifft, abet doeh 
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nicht absolute und allgemsine Geltang haben kann. Dies wird 
dadureh dargethau, d~ss im Gehirn fast nie und im Rfiekenmark 
hie Metastasen beobaehtet werden, w'~hrend doeh cliese Organe 
Capillaren besitzen, die zu den diinnsten des Organismus ge- 
hSren (die dfinnsten des Gehirns 4�89 ~, die dfinnsten des Riicken- 
marks 5 ~ -- KSl] iker ,  I-Iandbuch, 2. Bd., S. 837). Hier 
mSehten wir bemerken, dass die yon Leyden gegebene Er- 
kl'~irung, naeh welcher das seltene Vorkommen yon Metastasen 
im l~iiekenmark yon der sehr spitzwinkeligen Gabelung der 
Arterien abhgnge, wohl fiir die thrombo-embolische, abet nieht 
ffir die reine bakterielle Pyiimie,Form Geitung haben kaun. 

Endlieh liesse sieh der Verdaeht erheben, dass bei unseren 
Experimenten die Loealisation dureh embolisehen Versehluss 
mit in tier injicirten Cultur vorhanden gewesenen fremdartigen 
Substanzen (Flocken, Eiweissmassen, Krystalte u. s. w.) bedingt 
sein konnte. Dieser Verdaeht ist jedoeh unbegrfindet; denn 
die gleichen Resultate erhielten wit bei ~[njeetion yon dureh 
schwedisehes Papier filtrirten Culturen, in denen weder Floeken, 
noeh andere Substanzen, die als Emboli hgtten wirken kSnnen, 
vorhanden waren. 

Unserer l~{einung nach wird die Loca l l sa t ion  der  Kokken 
in einem Organ dutch zwei Faetoren bestimmt; es sind dies: 
erstens der Grad, in  welchem das Organ zur nat/irliehen Im- 
munitgt beitr~igt, odor, mit anderen Worteu, der Widerstands- 
Coefficient desselben; zweitens, yon grSsserer Bedeutung sind, 
zum Theft yon degenerativen Ver'~nderungen, zum Theil yon 
der normalen oder pathologisehen Function des betreffenden 
Organs abh'~ngige, locale Verh'~ltnisse. 

Prfifen wir diese beiden Faetoren. 
1. Bekanntlieh entwickeln sieh die Eiterungs-Proeesse in 

gewissen Organen im Allgemeinen mit geringerer t]~ufigkeit, 
geringerer Iteftigkeit und geringerer Diffusion, als in anderen. 
Ein Beispfel hierffir giebt alas Central-Nervensystem. Wit wissen 
bereits, - -  abgesohen yon der grossen Seltenhei~: tier metastatisehen 
Hirnabscesse L)-- ,  class sowohl die dutch directe traumagische 

~) Die Meningo-Eneephalitiden und die secund~ir nach Bronchitis putrida 
odor Bronchiektasie entstande~en Gehir~-Abscesse, die hiiufig sein 
sollen (N~ther)~ dfirften wohl nicht als embolische tteerde zu be- 
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Infection, als die durch Fortpflanzung aus benachbarten Organen 
entstandenen Hirn-Eiterungen fast immer einen ]angsamen Verlauf 
nehmen. Ferner, wer die Hervorrufung yon Hirn-Abscessen 
experimentell zu studiren versucht hat, weiss, wie schwer sich 
solche erhalten lassenl), und dass man, sell der Versuch ge- 
lingen, verh~iltnissm/issig grosse Mengen yon pyogenen Kokken 
einfOhren muss (Barbacc i ,  Fieschi). Und endlich entfaltet 
das Gehirn, wie dies die yon de Gaetano ausgefiihrten Unter- 
suchungen dargethan haben, auch den chemischen pyogenen 
Substanzen gegenfiber eine grosse Resistenz. Das hs zum 
Theil yon der Widerstandsfiihigkeit der Nenroglia ab (D'A n t o n a, 
D u ran t e ) ;  abet zum Theil spricht dieses Verhalten der Nerven- 
Substanz gegen die verschiedenartigen pyogenen Gifte zu Gunsten 
der Anschauung, dass die Nervensubstanz, analog ihrem Ver- 
halten dem Tetanusgift gegenfiber, ein hohes VermSgen zur 
Fixation der pyogenen Gifte besitze.") 

Die Lunge entfaitet, wie aus den Experimenten Roger 's  
hervorgeht, ebenfalls eine hervorragende Wirkung gegen die 
pyogenen Kokken; und wenn sie dessert ungeachtet nicht selten 
der Sitz yon Eiterungs-Processen ist, so h~ngt dies yon der 
Stellung ab, die sie im Cireul~tionsbaum einnimmt, sowie davon, 
dass die Krankheits-Erreger auf verschiedenen Wegen (dem Blut- 
weg% pleuralen Lymphwege, Bronchialwege) in sie hinein ge- 
]angen kSnnen. 

Die Leber ,  die Milz, das K n o c h e n m a r k  iiussern eine 
weniger energische Bakterien-schiidigende Wirkung, die aber, 
da sie l~ingere Zeit fortdauert, schliesslich ebenfalls die Kokken 
vernichtet. Dass in der Leber weniger selten, als in der Mih 
und im Knochenmark, Bildung yon Heerden stattfindet, ist 

trachten sein, sondern eher als entstanden durch Fortpflanzung yon 
Eiterungs-Processen der Schleimh~ute der Sch~delbasis auf die im 
Schiidel eingeschlossenen Organe, d. h. als otogene oder rhinogene 
Endocranial-Affectionen (D 'Antona) .  

1) W u r t z  schrieb 1897, dasses bisher niemandem gelungen war, Hirn- 
Abseesse experimentell zu erhalten. 

.2) Diese klinischen and experimentellen Daten bestiitigen nicht die 
]~Ieinung Roge r ' s  (Semaine m4dieale 1898), nach weleher der Staphylo- 
kokkus im Gehirn einen ausgezeichneten Nfihrboden finde. 
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wahrscheinlich darauf zur/ickzuf/ihren, dass in die Leber eine 
grSssere Anzahl Kokken ge]angt~ ~ls in die anderen Organe, und 
dass sieh, da wegen der degenerativen Ver~nderungen derselben 
]eiehter die localen Bedingungen einer verminderten Resistenz 
(woven welter unten die Rede sein wird) entstehen, lebensf/~hige 
Kokken leiehter in ihr loealisiren kSnnen. 

2. Die Haupt-Bedingung jedoch, die die Bakterien-Loealisation 
begfinstigt, wird dutch die Stellen des geringeren Widerstandes 
dargestellt, die sieh in den versehiedenea Organen in versehiedenem 
Grade, in versehiedener Ausdehnuug und dureh einen ver- 
schiedenen Entstehungs-h{eehanismus bilden. 

Das deutliehste Beispiel hierfiir giebt die Niere. Da die- 
selbe die Aufgabe hat, alle fremdartigen Substanzen des Blutes 
auszusondern, ist sie das Organ, das in der ~{ehrzahl der F//lle 
yon Seiten der Staphylokokken-Toxine am stiirksten und aus- 
gedehntesten veri~ndert wirdo Die Zellentr/immer und abge- 
sehilferten Elemente hiiufen sieh in den Canglehen an besonderen 
Stellen an, we sie durch die Gestalt oder Anordnung der 
Can'5~lehen im Fortsehreiten behindert werden; die Kokken, die 
dutch den Kn~inel hindurch passirt und in das Lumen der 
Can~ilct~en gelangt sind, um bier ausgesonderg zu werden, finden 
in diesen nekrotisehen Massen zungehst ein meehanisehes Hinder- 
niss~ so dass sie nieht vorriieken und ausgesondert werden kSnne•, 
sodann ein antibakterieller Eigenseh~.ften ermangelndes und so- 
gar einen ausgezeiehneten N~hrboden darstelleMes Material. 
Eine weitere gfinstige Bedingung zu ihrer Loealisation wird yon 
den vers aber noela ihren Platz einnehmenden Epithelien 
der gewundenen Caniflehen und cler intermedii~ren Portionen 
(die sleh zuerst ver~indern) gegeben. Hier setzen sieh die Kokken 
fes~, bier vermehren sie sieh und /iben ihre Wirkung aus. End- 
lieh bleibt ein Theil der Kokken an den dutch die Einwirkung 
tier Toxine veri~nderten W~inden der Kn:s oder tier Kapset- 
Capillaren. haften oder setzt sieh ai~ den Wgnden der gerad- 
linigen Venen fest, in die sie entweder mit dem zurtiekfliessenden 
Blute des Kns und des Capillarnetzes direct hinein getangen, 
oder, mittelst seeund~ren Durehgangs dutch das Capillarnetz, 
aus den Canglen, in denen sie sich angehguft und deren W~nde 
sie invadjrt und zerstS~:t hatten. 
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Ein anderes Beispiel geben die ges t re i f ten  Muskeln. 
Wit haben bereits oben dargethan, dass im Muskelsystem die 
gokken sich in jenen Muskeln und Muskelgruppen localisiren, 
in denen Laeerationen zu entstehen pflegen, yon denen wir oft 
Spuren in den noeh nachweisbaren Hgmorrhagie-Resten zu be- 
achten Gelegenheit hatten. 

Im Herzen haben uns unsere Untersuehungen nishts Neues 
erheben lassen. Doeh z5gern wit nieht, als wahrscheinlieh die 
Meinung auszudriieken, dass die grosse tt~ufigkeit tier Localisation 
in diesem Organ mit dem sehr Mufigen, ja fast eonstanten Auf- 
treten yon durch die Staphylokokken-Toxine hervorgerufenen 
diffusen Ver~nderungen in Beziehung zu bringen sei. Die Zonen 
kSrniger und acuter fettiger Degeneration, die zuweilen an go- 
gebenen Stellen sehr ausgepr'~gt erseheinen, und die constant 
sieh hinzu gesellenden Ver~nderungen der GeNssw~nde be- 
gfinstigen die Ansiedelung der Mikroorganismen. 

In der Leber bilden die kleinen, aus abgeschilferten Zellen 
bestehenden Pfi'opfen in den Capillaren des Aeinus ebenfalls 
eine gfinstige Bedingung zur Ansiedelung der Kokken. 

Wenn wir nun einen Riickbliek auf alle eonstatirten Ver- 
/inderungen werfen und sic unter einander in Zusammenhang 
bringen, so ergiebt sich, dass bei der durch  den S taphylo-  
kokkus  he rvo rge ru fenen  re inen  bak te r ie l l en  Py~m i e -  
F o r m  die Loca l i sa t ionen  der Kokken an Ste l len  s tar t -  
l inden,  an denen gewisse Bedingungen  vo rhanden  sind,  
und die wir  als Orte des ge r inge ren  Wi de r s t andes  be- 
ze ichnen k~innen. Dieselben sind zum grSssten Theile das 
Product der nekrotisirenden und degenerirenden Wirkung des 
Staphylokekken.Toxins (Niere, Myoeard, Leber), zum Theil 
sind sie durch yon der Function des Organs bewirkte meehanische 
Bedingungen bestimmt (Niere), und zum Theil endlich dutch 
yon iiusseren oder inneren Ursachen hervorgerufene traumatisehe 
Wirkungen (Rupturen in Folge energiseher Muskel-Contraetion). 
Alle diese von uns hervorgehobenen Erscheinungen und Folgen 
erkl'~ren, unserer Meinung naeh, den Entstehungs-Meehanismus 
der metastatischen Iteerde bei der reinen bakteriellen Pyi~mie 
ziemlich deutlieh. Und sic ]assert uns auch begreifen, warum 
die Heerde hier anders vertheilt sind, als bei der thrombo- 

Arch iv  f. pathol .  Anat .  Bd. 166. Hft .  2. 17 
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embolischen Pyaemie, bei welcher das yon den Dimensionen des 
Embolus dargestdlte, rein meehanische Moment der Hauptfactor 
der Loealisation ist, vor dessert Bedeutung die yon den ana- 
tom ischen und funetionellen Veriinderungen des Organs und yon 
dessen Widerstands-CoeNeien~en gegebenen loealen Bedingungen 
in zweite Linie treten. 

C. Es bliebe uns jetzt noch iibrig, yon der mit Bak te r i -  
~imie verhundenen Pyiimie-Form zu spreehen, die durch Injection 
einer Culturmenge erhalten wird, die grSsser ist, ale die eine 
dnfaehe Pygmie erzeugende, und geringer, als die dutch Toxi- 
k'amie und Bakterigmie acut den Ted hervorrufende (s. S. 225). 
Doeh gentigen wenige Worte, da in diesen F'allen die gleiehen 
diffusen, Heerd-artigen Li/sionen angetroffen werden, die wir bei 
der Pyi~mie besehrieben hubert, nur dass sieh ausserdem Bakterien 
im eireulirenden Blute and in den Capillaren der Organe finden. 
Mitunter sind die diffusen Ver:~nderungen sehwerere, und die 
Exsudate erscheinen besonders in den serSsen ItShlen bluthaltig; 
h~ufig lassen sieh aueh Hs im Parenehym der Organe 
constatiren. 

Wir miissen nun noch, um besser za erkl~iren, was wit zu 
Anfang unserer Mittheilung nnr kurz andeuteten, fiber die kus- 
nahmen beriehten, die wit im gesultat einiger Experimente hatten. 

Bd zwei Experimenten, bei denen die Resultate abwiehen 
yon den bei den iibrigen iihnliehen Experimenten erhaltenen, 
ist der Grand davon darin zu suehen, dass wghrend einer 
l'~ngeren Pause in den Experimenten, (wegen der tterbstferien, 
in denen die Experimente in liingeren Zwisehenriiumen vor, 
genommen warden), die Virulenz des Staphylokokkus abgenommen 
butte; die Dosis yon -~v ecru Cultur z. B., die im Jnli 1899 ein 
Thief an mit Bakteriiimie verbundener Pyiimie zu Grunde gehen 
liess, t5dtete im November ein anderes Thier dureh Py'amie. 

Die iJbrigen a,bweichenden t~esultate liessea sich stets mit 
Dif ferenzen  im ges i s t enzve rmSgen  des Thieres in Beziehung 
bringen. Meistens handelte es sieh um Differenzen im Gewieht 
und im Alter; a. B. die Dosis yon -} ccm tSdtete ein 900 gr 
sehweres Kaninehen in 24 Stunden dutch mit Bakterilimie ver- 
bundene 'roxikgmie und eia 1350 gr wiegendes Kaninehen in 
3 Tagen dutch mit Bakterigmie verbundene PySimie; uad die 
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Dosis von ~ ccm tSdtete ein 1025 gr wiegendes Kaninchen in 
38 Stunden, ein 2000 gr wiegendes dagegen erst in 6 Tagen. 

Endlich erwiesen sich die t r~eh t igen  K~niuchenweibchen 
stets weniger resistent gegen die Infection; z. B. die Dosis yon 
�9 ~v cem (ira December 1899) tSdtete ein 1150 gr wiegendes 
Kaninchen in 7 Tagen durch Pygmie, dagegen ein ebensoviel 
wiegendes trachtiges Kaninchenweibchen (in der Mitte der 
Schwangerschafts-Periode) in 3 Tagen dutch mit Bakteri~mie 
verbundene Py~mie. Diese geringere Resistenz tier tr~chtigen 
Kaninchenweibchen gegen die Staphylokokken-Infection war 
schon yon Ribber t  beobachtet worden und stimmt mit dem 
fiberein, was LSffler,  Behr ing  und Nissen beim Milzbrand 
der Ratten beobachteten. 1) 

Um diese Thatsache zu erkl~iren, miissen wit bedenken, 
dass w'~hrend der Schwangerschaft eine allgemeine Modification 
im Stoffwechsel der Zellen stattfindet, (dies wird uns durch die 
Medification verschiedener Organe, durch jene Art yon physio- 
gischer Osteomalacie (Hanau)  u. s. w., die man bei Schwangeren 
beobachtet, angezeigt)~ aus welcher eine Modification im Wirkungs- 
grade der Faetoren tier nat[irlichen Immunit~t resultiren muss. 

Nachdem wir die Resultate unserer Experimente summariseh 
mitgetheilt und einen Theil derselben zu erkl~ren versueht haben, 
wollen wit jetzt zusehen, ob sich Schlfisse allgemeinen Charakters 
daraus ziehen lassen, d. h. ob sie uns zu erkl~Lren vermSgen, 
warum die durch den Staphylokokkus bedingte Allgemein- 
Affection bald die eine, bald die andere Form annimmt. 

Bei alien durch den Staphylokokkus bedingtcn Allgemein- 
Affectionen ist die [ n tox i ca t i on  die t t aup t -Ersche inung .  
Sie besteht constant bei allen Formen der Affection, ist die 
Haupt-Ursache der diffusen Ver~nderungen der 0rgane und bildet 
das primitive Substrat d er Heerd-artigen Ver/~nderungen. Die 
diffusen L~sionen tier Organe bei der Py'~mie, tier Bakteri/~mie 
und den combinirten Formen sind, - -  abgesehen yon tier Frage 

1) Im Gegensatze zu diesen Resultaten scheint eine Reihe ,Jon ~ilteren 
klinischen Statistiken darthun zu wollen, dass beim ~Ienschengeschlecht 
die schwangeren Frauen gegen eine Reihe ,~on Infectionen wenig 
empf~nglich sind ( V i r c h o w ) ;  nach L i e b e r m e i s t e r ,  Zf i l ze r  gegen 
Typhus~ nach T h o m a s  u. A. gegen Scharlach. 

17" - 
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des Grades-- ,  yon dersolben Art, wie die bei der einfachen 
Toxikiimie. Wit wollen auf die Frage yore Wirkungs-Mechanismus 
des Staphylokokken-Toxins and auf die Frage yon der Todes- 
ursaehe nicht eingehen. Sicherlieh sind jedoeh in manchen rasch 
1oral verlaufenden F'~llen yon sehr neuter Toxik~i.mie odor yon 
mit Bakteri'~mie verbundener Toxik~mie die anatomischen u 
�9 5;nderungen der Brust- und Baaehorgane und des Btut~ und 
LymphgeNss-Systems so leiehte, class sich die Todesursa&e einer 
acuten Vergiftung des Centra.l-Nervensystems zUsehreiben lgsst; 
doch sind die wenigen, dutch neuere Untersuchungen (besonders 
nach der N~ssl'schen Nethocte) erhaltenen Daten iiber die Ver- 
~nderungen dieses letzteren noeh zu mangelhafte and zu un- 
siehere, als class sic einen festen Anhaltspunkt zur Beurtheilnng 
geben kSnnten, 

Die dureh die Intoxication hervorgerufenen diffusen Organ- 
Vedinderungen benachtheiligen nich~ nur an und f/Jr sieh selbst 
die allgemeine FunctionsNhigkeit des Organismns, sondern sehaffen 
auch ~bnorme locale physiehe VerhS.ltnisse (Orte des geringeren 
Widerstandes), welche die Localisation der Mikroorganismen and 
die Entstehung yon IIeerd-artigen Lgsionen begfinstigen. 

Endlich ist es die Intoxication, die dadurch, dass sic das 
ResistenzvermSgen des Organismus verringert odor neutralisirt, 
den Weg zur Allgemein-Infection erieichtert. 

Abet wgrum, ~ die Grund-Erscheinnng der Intoxication als 
gegeben gelten lassend , gesellt sich ihr alas eine Mal die 
Bakterigmie, ein anderes Mal die Py~mie hinzu? 

Die oben mitgetheilten Resultate thnn dar, dass dies yore 
Grade und yon tier Art  der I n tox i ca t i on  abh~i.ngt. - -  Priifen 
wit daraufhin die einzelnen Fiil!e. 

Bei den subentanen Infeetionen sahen wir, dass die Injection 
yon verh';tltnissmgssig kleinen Culturdosen den Tod dutch Toxi- 
k'~mie zur Folge hat; bei Injection yon gr5sseren Dosen gesel!t 
sich znr Toxikgmie die Bakteri~imie hinzu. In dem einen Falle 
hat man die allgemeine Wirkung, die bedingt ist durch die 
Resorption der zum Theil mittelst der Injection eingeffihrten, 
zum Theil im localen Heerde erzeugten Toxine; im anderen 
Falle gesellt sieh der Wirkung der resorbirten Toxine die An- 
wesenheit and Vermehrung der Mikroorganismen im Blute nnd 
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in den Organen, sowie die Wirkung neuer, yon den 3'iikro- 
organismen an diesen Stellen erzeugter Toxin-Mengen hinzu. 
Diess zwei Formen --  Toxikgmie nnd mit der Bakteri~imie 
verbundene Toxiks --  lasssn sicht leicht erklgren. 

Zungchst ist in Betracht zu ziehen, dass bei jedsr subcutanen 
Injection, wie anzunehmen ist, sine gewisse Anzahl Bakterien 
sofort im Augenbliek der Injection rssorbirt wird und sntweder 
in die region~ren Lymphdrfisen, odsr direct in den Kroislauf 
tritt; dies l'~sst sich annehmen sowohl aus Analogie mit dem, 
was bei Injection von feinkSrnigen, lsblosen Substanzen geschieht, 
als aueh auf Grund yon experimentellen Daten, die zum Theil 
diesen Durchgang darthun. Sehr wahrseheinlich tritt sine An- 
zahl yon Kokken aueh noch sinige Zeit naeh der Injection in den 
Kreislauf, she um den Kokkenheerd hsrnm eine AnMufung yon 
Etementen stattfindet, die dnrch ihre Erzeugung yon Alexinen 
und ihr phagoeyt'~res VsrmSgen die Virulenz abschwgehen und 
die Verbreitung tier Keime verhindern. Die unter diesen Ver- 
hgltnissen in das eireulirende Blur tretenden Kokken werden 
dureh das bakteriolytische und die anderen ResistenzvermSgen 
des Organismus, die dutch die his zu jenem Augenblieke vor- 
handen gewesene Toxinmenge noeh nicht aufgehoben odor stark 
modificirt worden sind, sofort vernichtet. So bleibt nut das 
Toxin, das langsam, aber anhaltend wirkt, und dem also die 
schweren Vergnderungen tier Organe zuzuschreiben sind, in 
Folge deren sine Verg.nderung der Allgemein-Funetion des Orga- 
nismus stattfindet, die oft zum Tode f/ihrt. 

Mit einer reichlichen Culturdosis wird eine gr/Jssere Menge 
Kokken und eine grSssere Menge Toxin eingef/ihrt. In Folge 
der heftigen Intoxication werden die gesistenzvermSgen des 
Organismus untiichtig; die in den Kreislauf dringenden Mikro- 
organismen erfahren Anfangs keine grosse Schgdigung; mit dem 
Zunehmen der Intoxication in Folge der Resorption yon neuem, 
im loealen Heerde gebildeten Toxin werden die Kokken nicht 
nut nicht mehr vernichtet, sondern kSnnen sich im Gegentheil 
im Blurs vermehren und so die Bakteri'~mie hervorrufen. Eine 
heftige Intoxication mit raschem gindringen yon Staphylokokken 
in das Blur, wie wir sis experimentell erzeugen, ist beim 
Nenschen etwas AussergewShnliehes; iiber einen Fall dieser Art 
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hat B r u n n e r  berichtet, und ein anderer ist neuerdings (M~trz 
1900) yon A s h t o n  Berg ~) mitgetheilt worden. 

Der Entstehungs-Mechanismus dieser Formen l~sst sich also 
leioh~ erklgren. Abet warum gelingt es nicht, dutch subeutane 
Injection PySmie zu erzeugen? 

Wir werden den @fund davon besser begreifen, wenn wit 
uns die bet den endovenSsen tnjeotionen erhaltenen Resultate 
vergegenwgrtigen. 

Wit sahen, dass bet Injection yon starken Dosen ether 
virulonten Cultur eine heftige Vergiftung mit raseher Aufhebung 
der l~esistenz~ermSgen eintritt, wobei die eingeffihrten Kokken 
im Blute wetter leben, sich hier vermehren und den anatomischen 
Behind der Bakterigmie g'eben. 

Kleine Dosen rufen dagegen eine Vergiftung mittleren 
Grades hervor; die verringerten, abet nicht aufgehobenen 
ResistenzvermSgen fahren fort zu wirken, so dass die Kokken 
zuerst im kreisenden Blute, dann in den Organen langsam ver- 
niehtet werdenS), und nut einige yon ihnen, die an gewisse 
Orte eines geringeren Widerstandes gelangt sindS), finden in 
jenen abgestorbenen oder nieht sehr vitalen Geweben einen 
gutea Nghrboden, vermehren sieh hier und erzeugea die metas- 
tatisehen Eiterheerde. Damit jedoch diese Localisation stattfinde, 
muss im Kreislaufe eine gewisse  Anzah l  yon K o k k e n  vor- 
handen seln, yon denen einige tier bakteriolytisehen und phago- 
cytSren Wirkung entgehen. 

Es mtissen also zur e x p e r i m e n t e l l e n  E rzeugung  der  
r e i n e n  b a k t e r i e l l e n  Py'~mie dutch endovenSse Injection 

x) Dieser letztere ist in der That eta sehr se!tener Fall. Es handelte 
sieh am einen 8j~hrigen Knaben, der an neuter Osteom~elitis des 
Sehenkelbeins litt und ausserdem sehwere Erscheinungen yon allge- 
meiner Vergiftung aufwies (Temp. 105 ~ sehwere Hirn-Erseheinungen, 
Delirium). Aus dem eireulirender~ Blute und dem l:iarn liess sieh 
3 Wochen lang der Staphylokokkus isolirel~, w~hrend mi~ 5Iaterial 
aus dem ~Iarkcanal gemaehte Aussaten steril blieben ('.0!). Paren- 
eh~'matSse Degeneration in alien Organen. Es bildeten sieh keine 
metastatisehen Eiterheerde (!). Patient genas in etwa 5 Nonaten. 

s) S. oben die Experimente~ bet denen (tie Thiere versehieden lange 
Zei~ nach der Injection getSdtet wurden. 

~) S. oben die Bilduug soleher Orte des geringeren Widerstandes. 
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gleichzeitig folgende Bedingungen vorhanden sein: 1. mii,ssige 
Intoxication, die eine Abschw~tchung der Resistenzverm@en des 
Organismus bis zu einem gewissen Grade herbeifiihrt; 2. Vor- 
handensein yon Often des geringeren Widerstandes (Degene- 
rationen, verhinderte Secretion oder Circulation, hochgradige 
L~isionen, H~morrhagien u. s. w.); 3. gleiehzeitiges Eindringen 
yon zah l re ichen  Kokken in den Kreislauf. 

Jetzt, nachdem wit diese Bedingungen spedficirt haben, 
l~tsst sich begreifen, warum nach subeutanen Injectionen nie 
oder sehr selten Py~mie entsteht. Bei diesen kSnnen die 
Staphylokokken nur im Augenblicke der Injection oder bald 
darauf zahl re ich  in alas Blur dringen, und dann sind, wenn 
die Intoxication eine leichtgradige ist, die SchutzvermSgen noch 
in Function und die Kokken werden sofort vernichtet; ist die 
Intoxication eine schwere, dann bleiben dis Kokken am Leben 
und vermehren sich im Blute. Wenn in einer zweiten Zeit, 
d. h. i n  einem Augenblicke, we die ResistenzvermSgen etwas 
abgeschw~tcht sind, Kokken in reiehlieher Anzahl veto localen 
Heerde aus in das Blur eindr~tngen, dann kSnnte die Bedingung 
der theilweisen Persistenz yon lebenden Kokken und deren 
Localisation an den Often des geringeren Widerstandes zu 
Stande kommen. Doch, wie wit weiter oben sahen, findet bei 
Thieren (Kaninchen) ein solches sp~tteres Eindringen yon Kokken 
in den Kreislauf f/ir gewShnlich nicht statt. 

Von den zur Erzeugung der reinen bakteriellen Py~tmie 
erforderlichen drei Bedingungen setzt dis dritte, das gleichzeitige 
Eindringen yon zahlreichen Kokken in den Kreislauf, voraus, 
dass im Gewebe, dem Sitze der localen Liision, die .Resorpt ion 
mit  grosser  Le ich t igke i t  s ta t t f inde .  Dass dem wirklich 
so sei, wird dadurch dargethan, dass sich bei Kaninehen die 
Pygmie zuweilen dutch Injectionen in das Peritonaenm erhalten 
liisst; das ist darauf zuriickzufiihren, dass das Peritoaeum zuggng- 
lichere und ger~tumigere Wege darbietet, auf denen zahlreiche 
Kokken gleichzeitig in den Kreislauf dringen kSnnen. 

Abet ausser den localen anatomischen Verh/~ltnissen ist es 
noch sine andere Ursaclle, nehmlich die Virulenz  des 
S tapy lokokkus ,  die das leiehtere Eindringen der Keime in 
den Kreislauf bewirkt. In Folge der nekrotisirenden Wirkung, 
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welehe die toxisehen Substanzen des Staphylolokkus entfalten, 
entstehen um so friihzeitigere, aasgedehntere und tiefere Ver- 
i~nderungen und Nekrosen an den Gef~sswSnden, je stS.rker die 
Virulenz des Staphylokokkus ist; diese Veri~nderungen tier Ge- 
Nsse, besonders der kleinea Venen, erleiehtern das Eindringen 
der Kokken in den Kreislaufl 

Fast hie geling~ es, alle zur Entwicklung der Py~imie er.- 
forderliehen Bedingungen experimentelt zu erzeugen, da es sehr 
schwer is~, die Dosis im Verhi~Itniss nicht nut zum Alter und 
(Jewich~ sondern auch zum individuetlen gesistenzvermSgen 
jedes Versuehsthieres genau abzumessen, so dass die Dosis 
des eine )~[al zu klein ist und eine Toxikitmie hervorrut~, ein 
anderes Mal zu gross ausNllt und den Tod dutch Toxikiimie 
mit Bakteri'Smie bewirkt. 

Beim Nenschen dagegen kommen diese Bedingungen viel 
leichter zu Stande, und zwar aus drei Grfinden: erstens, well 
tier genseh, da der thierisehe Organismus gegen die Staphylo- 
kokkengifte empfindlieher ist, die kleinsten Unterschiede in der 
girksamkeit derselben wahrzunehmen vermag; zweitens, weil 
bei der Infection beim _~lenschen nieht, wie bei tier experimen- 
tellen, ein erstes Eindringen einer Giftdosis auf einmal start- 
finder, sondern die Resorption und Anhgufnng des Toxins im 
Kreis]anf langsam erfolgt, d. h. gleiehen Schrit~ hglt mit der 
Entwicklnng des loealen Heerdes und deshalb die zum Ein- 
dringen und zur Loealisation der Kokken geeigneten Augenbli&e 
leiehter eintreten; drittens endlich, weft im Allgemeinen die 
primgren pyogenen iIeerde, die am h~uflgsten zur Py/~mie fiihren 
@st@myelitis, Mittelohr-Eiterungen, Endo- und Parametritis u.s.w.) 
in Organen ihren Sitz zu haben pflegen, in denen die Resorption 
leieht yon Statten geM. 

Da die erw~hnten Bedingungen verh'~iltnissm~ssig selten 
gleichzeifig bestehen, um zum Auftreten der Py~imie mitzuwirken, 
so l~sst sich begreifen, warum unter Hunderten und Tausenden 
yon selbs~ schweren und ausgedehnten Eiterungs-Proeessen nut 
in ganz seltenen F/~llen Pygmie eintritt. 

Wir wollen nun festzustellen suchen~ welcben Antheil die 
Viru|enz des Staphylokokkus an dem Zustandekommen tier 
Py~i.mie hat. 
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Wie wir wiederholt bemerkten, ist der Grad der Intoxi- 
cation Grundbedingung. Beim Festste]len des Grades einer In- 
toxication hat nun im Allgemeinen zuweilen die Menge des 
eingeffihrten Giftes (wenn dieses nieht sehr wirksam ist) eine 
grSssere Bedeutung, andere Male direct der Wirkungsgrad des- 
selben (wenn es sehr wirksam ist). Im vorliegenden Falle l~isst 
sieh der Intoxieationsgrad mit der Giftmenge nieht in Beziehung 
bringen, wenn man experimentell klinisehe Formen yon dureh 
Staphylokokken bedingten Allgemein-Affeetionen hervorrufen 
will, die sieh den beim lVlenschen auftretenden n~hern. In der 
That l~isst sieh dutch Injection yon grossen Culturdosen Pyi~mie 
erzeugen (Rib ber t ) ;  aber wie wit sehon weiter oben bemerkten, 
sind die Bedingungen in diesem Falle ganz andere, als die beim 
Mensehen beobaehteten. 

Dagegen sahen wit, wie sieh dureh Steigerung der Virulenz 
des Staphylokokkus mittelst Hindurehschickungen desselben 
dutch den ThierkSrper erreiehen lgsst, dass ganz ldeine Dosen 
gen/igen, um Py~mie hervorzm'nfen, ttieraus geht dentlich 
hervor, dass in diesen F~illen der Intoxicationsgrad mit dem 
Virulenzgrade des Staphylokokkus, d. h. also mi t  der Wirk-  
s a m k e i t  se iner  t o x i s c h e n  S u b s t a n z e n  in Beziehung ge- 
bracht werden muss. 

Der Virulenzgrad des Staphylokokkus hgngt yon dessert 
grSsserer oder geringerer Anpassung an das Leben im thierisehen 
ONanismus ab. Wir stimmen also mit L inge l she im  vollstgndig 
/iberein in der Annahme, dass der v i r u l e n t e  Staphylokokkus 
die ResistenzvermSgen des Organismus fiberwindet, nieht well 
sein Kgrper der Wirkung jener einen grSsseren Widerstand ent- 
gegensetzt, sondern weft er, da er sieh sehon dem Leben im 
thierisehen Organismus angepasst hat, sich hier gleich nach 
seinem Eintritt vermehrt, denselben durch die sofort yon ibm 
erzengteu Toxine vergiftet und dessen ResistenzvermSgen sofort 
herabsetzt oder auNebt. 

Und da die Lebensbedingungen bei den versehiedenen Thier- 
arten nieht die gleiehen sind, so erlangt der Staphylokokkus, 
in Folge wiederholter Durchg~nge dutch eine Thierart, eine 
spee i f i sehe  Viru lenz  ffir dieselbe, welehe die Virulenz, die 
er ffir andere Thierarten hat, zuweilen bedeutend fibertrifft. 
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So kSnnen wit einen mit einer specif ischen Virulenz ffir 
den Menschen ausgestatteten Staphylokokkus haben, die der- 
selbe in Folge wiederholter Uebertragungen ~,on einem Menschen 
auf den anderen erlangt ha~, ohne dass sic dutch l~ngeres Ver- 
weilen im Aussengebiet abgeschw~icht worden ist Beispiele 
hierNr sind jene localen Eiterungen, die in Hospititlern und 
Kliniken, trotz aller aseptischen und antiseptischen Vorsichts- 
maassregeln, yon Zeit zu Zeit in epidemis&er Form bei den 
Operirten auftreten. 

Abor noch mehr[ Der Staphylokokkus (wie aueh der 
Streptokokkus), der sich dem mensehli&en Organismus Schon 
angepasst, d. h. eine speeifische Virulenz ffir den 5fensehen hat, 
tuft bei seinen Durehg~ingen dutch den menschlichen K~rper 
zuweilen (vielleieht wegen Bestehens yon uns his jetzt noch 
unbekannten Bedingungen) vorzugsweise eine bestimmte, ent- 
weder locale odor allgemeine Form yon pyogener Affection her- 
~'or, d. h~ er entfaltet eine speci f isehe  Vi ru lenz  ffir eine 
gegebene Form yon pyogener  Affection.. Einige klinisehe 
Beobaehtnngen best~tigen dies. So vor Allem dos epidemisehe 
Auftreten yon sehweren Fallen yon Osteomyelitis in hinsiehtlieh 
des Klimas nnd tier Lebensbedingungen yon einander sehr ver- 
sehiedenen Gegenden (wie in den Gebirgsgegenden Siiddeuts&- 
lands and an tier Kiiste des Baltischen Meeres), so class sich 
bis zu einem gewissen Pnnkte ein Einfluss des Klimas aus- 
sehliessen lgsst. Einen noch gl~nzenderen Bowels hierf/ir geben die 
Pygmie-Epidemien tier vorantiseptischen Zeit, indem nioht selten 
(besonders in den Kriegen) die Verwundeten ganzer ehirur- 
gisoher Sectionen, die naoh einander dutch den Operateur in- 
ficirt worden waren, alle, mitunter ohne Ausnahme, der Eiter- 
Infection erlagen. Einen indireeten Bowels hierfiir endlieh giebt 
die grosse Seltenheit der Py'gmie in gegenw~rtiger Zeit, obgleich 
ouch jetzt s&wer infieirte accidentelle Wunden durchaus nieht 
selten sind und mitunter, auf dem Lande, n{cht mit allen Vor- 
siehtsmaassregeln behandelt werden. Dies liesse sich nieht be- 
greifen, wenn man nicht ann~ihme, dass pyogene Kokken, 
Staphylo- und Streptokokken, die in Folge einer ununterbrochenen 
Reihe yon Durohg~ngen duroh den Mensehen einen so hohen 
Grad yon speoifischer Virulenz erlangt haben, class sic mit grosser 
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Leichtigkeit Py~mie zu erzeugen vermtigen, in gegenwgrtiger 
Zeit nieht mehr so h/~ufig vorkommen, wie ehemals. 

Nachdem wir die "Resultate unserer Untersuchungen und 
die Erw~gungen , die sic eingeben , in aller Kiirze dargelegt Mben, 
kSnnen wir nun folgende a l lgeme ine  Schlfisse formuliren: 

1. Die drei Haupt-Formen, unter denen die dur& den 
S~aphylokokkus bedingte Allgemein-Affection auftreten kann: 
Toxik~imie, Toxik~mie mit Bakterigmie, Py~mie, sind innig an 
einander gebunden. Wenn die gleiche Infection, die wesentlich 
dureh das Eindringen yon toxischen Substanzen und yon Kokken 
yon einem localen Heerde aus in den Kreislauf charakterisirt 
ist, bald die Merkmale der einen, bald die der anderen Form 
annimmt, so ist das in Beziehung zu bringen: 

a) mit dem Grade und der Ar t  der Vi ru lenz  des Keimes 
(spedfische Virulenzen), 

b) mit dem Bestehen oder Nichtbestehen yon pr~idis- 
p o n i r e n d e n  loGalen B e d i n g u n g e n  (Orte des geringeren 
Widerstandes), 

e) mit dem gr~sseren oder geringeren Reso rp t ionsve r -  
m Sgen des betreffenden K6rpertheiles, 

d) endliGh mit dem CoSff ic ienten der allgemeinen oder 
localen na t / i r l i chen  I m m u n i t ~ t  jedes einzelnen Individuums. 

2. Bei allen Formen der durch den Staphylokokkus be- 
dingten Allgemein-Affection ist die ers te ,  die cons t an te  und  
G r u n d - E r s c h e i n u n g ,  die In tox ica t ion .  Sic ist die unmittel- 
bare Ursaohe aller diffusen Organ-Ver~ndernngen und bereitet 
das Substrat zu den metastatisohen Baktorien-Localisationen zu. 
Denn die diffusen Organ-Ver~nderungen benachtheillgen ni&t 
nur als solche die Allgemein-Funetion des Organismus, sondern 
s&affen auch abnorme locale physisehe Bedingungen (Orte des 
geringeren Widerstandes), die die Localisation der Kokken und 
die Bildung yon Heerd-artigen L~sionen begfinstigen. 

3. Zur Hervorrufung der re inen  b a k t e r i e l l e n  Py~mie-  
Form ist das gldehzeitige Bestehen folgender Bedingungen er- 
forderli&: 

a) m~ssige In tox i ca t i on ,  die die ResistonzvermOgen des 
Organismus bis zu einem gowissen Grade herabsetzt, aber sic 
nicht aufheb~, 
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b) Bestehen yon Often sines ger ingeren  Wide r s t a~des  
(Degenerationen, verhinderte Secretion oder Circulation, heftige 
Uisionen, Hgmorrhagien u. s. w.) 

c) g le ichzei t iges  g i n d r i n g e n  yon zahl re ichen g o k k e n  
in den Kreislauf. 

Das leichtere oder sehwerere gindringen des Staphylokokkus 
Mngt zum Theil yon den loealen Resorptions-VerhSltnissen, zum 
TheiI yon seinem girulenzgrade ab. 

4. Bei tier reinen bakteriellen Pyamie-Form steht die Ver- 
theilnng der metastatisehen Iteerde mit den localen physischen 
Bedingungen eines geringeren Widerstandes in Beziehung. Die 
metastatischen Heerde in der Niere sind meistens durch Aus- 
sonde rung  bed ing teAbsees se .  Die Heerde in den willkfir-  
]ichen Muskeln und im Myoeard stehen mit Degenerationen, 
Nekrosen nnd eireumseripten Itgmorrhagien in Beziehung. Die 
Heerde in der Leber und Lunge stehen sehr wahrscheinlich 
mit dnrch die Intoxication hervorgerufenet~ Vergnderungen der 
OeNss-Elemente in Beziehung. 

Eine ausfiihrliehe Besehreibung tier diffusen Organ-Ver~inde- 
rungen und der metastatisehen goealisationen werden wit in 
einer demngehst erseheinenden weiteren Mittheilung geben. 

Herrn Prof. I ) 'Antona ,  tier mehreren yon unseren gxperi- 
menten beiwohnte und deren Resultate eonstatirte, sagen wit 
hier unseren besten Dank. 

Vorliegende Arbeit wurde im August 1900 in italieniseh 
als 5 Iannskr ip t  gedruekt (Catania, Oiannotta, 1900). Die 
deutsche Auflage hat, wegen der Uebersetzung, eine Verspgtung 
bis heute erNhren. 
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XlII. 
Beitriigc zur pathologischen tlistologie tier 

O rarie  , mit besonderer Beriicksichtigung tier 
Ovarial-eyste.. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 
Von 

Dr. Bruno W o l f f  II, Berlin. 

(Flierztt Taf: X.) 

Noch vor nicht langer Zeit wurde yon den moisten Autoren, 
sobald sic die Frage der Entzfindung der Eierst5cke berfihrten, 
bemerkt, dass hieriiber noch nicht viol gearbeitet sei, und dass 
dem entspreehend auch nieht geniigend Klarheit herrsche. 

In den letzten Jahren hat man sieh nun mehr mit der 
Oophoritis besch.aftigt. Die Oyniiokologen erhielten, da die Ex- 
stirpation der Ovarien immer hgufiger ausgefiihrt wurd% das beste 
Material und auch h/iufiger dringende Veranlassung, das Organ 
daraufhin zu untersuchen, ob die pathologisch-anatomische Be- 
schaffonheit als Ursaehe der vor der Exstirpation beobaehteten 
Beschwerden angesehen werden: konnte. O f t  erwies sich der 
klinische Erfolg ebenso negativ, wie die makro- und mikro- 
skopische Untersuehung des Ovarium. Daher ist jetzt bei der 
Behandlung der Eierstoeks-Entzfindung eine mehr conservative 
Methode in Aufnahme gekommen. 

Trotzdem ist abel', ganz abgesehen yon der pathologisch- 
anatomischen Bedeutung, aueh in klinischer Beziehung die Er- 


