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XXVIII. 
Bakterienbefunde bei Leberabscessen. 

Von 

Dr. Carl  D a v i d s o h n ,  
Assistenten am Pathologischen Institut zu Berlin. 

Die yon m i r  angestellten Untersuchungen erstrecken sich 
auf die in den letzten 4�89 Jahren im Berliner eathologischen 
Institut zur Sektion gekommenen Leberabscesse. In 16 yon 
20 Fiillen hatte ich den Inhalt derselben bakteriologisch unter- 
sucht und bin trotz tier Skepsis, mit der ich die hrbeit begann, 
im Laufe der Jahre fiberzeugt worden, da~ die in den Abscessen 
gefundenen Bakterien oft mit der Primi~rkrankheit in urs~chlichem 
Zusammenhang stehen. 

Die Frage nach der Ursache der Leberabscesse wurde yon 
jeher dadurch zu ]Ssen gesueht, daI~ man den Eiter nach Dingen 
untersuchte~ die weder Leberzel]en noch EiterkSrperchen waren. 
Die.gro~en Parasiten, besonders der Spulwurm, wurden schon 
in der Miite des vorigen Jahrhunderts gelegentlich gefunden, 
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Anfang der achtziger Jahre traten mit der Ausgestaltung der 
Bakteriologie die ~ersehiedensten piianzlicheu Kleinlebewesen 
auf den Plan, bis in den letzten Jahren die AmSben, wie ffir 
so vieles, aueh hierffir verantwortlich gemacht wurden. Wenn 
ich zu den Bakterien zurfickkehre, so ist das nieht als Ana- 
chronismus aufzufassen, sondern gesehieht deswegen, weil es 
der einzigo Befund ist, den ieh erheben konnte. Dabei ist das 
Material, das mir zur Verffigung stand, yon ma•gebender Be- 
deutung. 

In mehrfaeher Beziehung traten M~ingel hervor, die sich in 
absehbarer Zeit nicht beseitigen lieBen. Zuerst und zugleich 
am wichtigsten war der Umstand, dab ieh nur fiber Leiehen 
24 Stunden post mortem verffigen konnte. Damit sind zwei 
•achteile verbunden, erstens kommen kadaverSse Erscheinungen 
zur Beobachtung, die sofort nach dem Tode einsetzen kSnnen, 
zweitens sind gewisse Lebewesen, so die AmSben, nur wKhrend 
des Lebens odor der ersten Stunden nach dem Tode des be- 
treffenden Individuums ohne weiteres zu finden. Ferner war 
die Zahl der von mir untersuchten F/ille eine geringe, und 
schliel~lich fehlten die tropischen Leberabszesse, besonders die 
prim'~ren Formen, g~inzlich. Es w~re also, um zu einwandsfreien 
Resultaten zu gelangen, nS~ig, die Untersuchungen am lebenden, 
bezw. dureh Operation gewonnenem frischen Material anzustellen, 
oder sofort~ dem Tode die Sektion vorzunehmen. Wegen 
der in den moisten FKllen fehlenden Diagnosen, besonders wegen 
der UnmSglichkeit, die bei uns h/iufigen kleinen Abszesse im Leben 
zu erkennen, ist beides nieht angi~ngig; auch das weitgehendste 
Entgegenkommen einer Krankenhausdirektion in Bezug auf frfih- 
zeitigeres Secieren kann daran nichts ~ndern, wenn, wie bisher, 
die Mehrzahl der Befunde erst gelegentlieh der Autopsie erhoben 
wird. Soweit ich die Literatur kenne, hat beSonders Giordano 15 
fiber den Bakterien- u. s. w. gehalt bei Operirten Untersuehungen 
angestellt, die freilieh im Gegensatz zu allen fibrigen Beobaeh- 
tungen stehen. 

Er fand nach seinem am 3. August 1900 auf dem Pariser 
internationalen KongreB gehaltenen Vortrag (Sektion fiir Chirurgie) 
bei 72 Fii.llen den Eiter in 58,4 pCt. steri], in 20,7 pCt. "mit 
amSboiden F0rmelementen und nur in 9,6pCt. mit Bakterion 
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durchsetzt; die meisten iibrigen Autoren benutzten~ wie ieh, das 
Sektionsmaterial. Die geringe Zahl der Beobaehtungen h~ngt 
mit unserem Klima zusammen und li~t sich nur dureh eine 
l~ngere Zeit wett machen~ meine 20 Fi~lle verteilen sich auf 
4~ Jahre und 4907 Sektionen, d. h. ein Leberabszel~ auf 245 
Sektionen; je weiter nach Siiden, dem Aquator zu~ desto grS~3er 
wird die relative und absolute Zahl, in Wien kommt ein Leber- 
absze~ auf 212 F~lle, in Sarajewo 1 auf 130 (79 auf 17204, 
bezw. 10 auf 1307) nach der Statistik von Kob]er 2~, in Mexiko 
1 auf 43 (1965 Leberabszesse auf 84416 Sektionen in den 
Jahren 1869--1878). Auch das Fehlen der prim~ren und akuten 
Formen wurdo trotz des gesteigerten Verkehrs mit unseren 
tropisehen Kolonien und trotz des Chinafeldzuges nieht verwunden; 
nur 1 Fall wurde vet 5 Jahren von Ewald 9 mitgeteilt (er be- 
traf einen aus Ostafrika zuriickgekehrten Dysenteriker, im Absze]~- 
eiter wurden keine AmSben, nur Bakterium coli gefunden). 

Zu diesen Materialm~ingeln treten noeh die hinzu, die sich 
aus der Mange]haftigkeit der Untersuchung ergeben. Es standen 
mir, wie aueh wohl den meisten iibrigen, die sieh mit der 
Bakteriologie der Leberabszesse beseh~iftigt haben, nur immer 
eine gewisse beschriinkte Zahl von N~hrbSden zur Verffigung, 
keine spezifisehen ffir Tuberkel-, Diphtherie-, Typhusbazillen u. s.w.; 
wenn ieh aueh in jedem Falle den Eiter frisehund im Deckglas- 
Trockenpr~iparat untersuehte, so l~il3t sieh doch nur vermittelst 
des Kulturverfahrens .eine sichere Diagnose stellen und die 
Resultate, die auf ,steril", ,,nichts", ,,F~ulnisbakterien" u. s. w. 
lauten, lassen keinen berechtigten SchluB anf die Keime zu, die 
eventuell bei anderen Verfahren sich entwickelt h~tten. Neben 
den frischen Abstriehpr~iparaten bietet die Untersuehung yon 
Schnitten eingebetteter Leberstficke eine weitere Kontrolle flit 
das etwaige Vorhandensein yon Bakterien, die sieh dann leicht 
mit der Gramschen F~rbung oder mit Methy]enblau naehweiseh 
lassen. Gleichzeitig dienen die Sehnittfi~rbungen zum Vergleieh 
ffir die Riehtigkeit der kultureli gefundenen Keime, man sieht 
ferner den Sitz der Bakterien, kann oft aueh den Weg erkennen, 
den sie f i it ihr Eindringen genommen haben~ endlich wird man 
bei Gegenfiberstel]ung yon hbszel~lebern und normalen Lebern 
sehen~ wie in oder um die Abszesse grol~e Mengen yon Bakterien 
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vorhanden sind, w~ihrend sieh in den anderen niehts oder ganz 
vereinzelte Keime finden, denen man ihre Harmlosigkeit, bezw. 
ihr Eingedrungensein post mortem sofort ansieht, w~hrend in der 
Kultur sieh unter besonders giinstigen Umst~nden aueh yon 
einem einzigen Keim schon eine Kolonie entwickeln kann. Das 
hnlegen und hngehen der Kulturen genfigt also nicht ffir sich 
allein~ es ist stets zu beachten s da~ man es mit Leiehenmaterial 
zu tun hat s und trotz aller Antisepsis und sterilen Instrumente 
sehon sofort nach dem Tode die Einwanderung fremder Bak- 
terien in die meisten Organe, besonders die in der N~he des 
Darms gelegenen~ beginnt. 

Da ist es yon besonderer Wichtigkeit, fiber die Art und 
Weise der Eiterentnahme aus einem Leberabsee~ der Leiche 
einige Worte hier einzusehalten. So selbstverstiindlich ein anti- 
septisches und steriles Vorgehen ist, und so richtig es prinzipiell 
in jedem Falle angewendet werden mUl~s so ist es doeh voll- 
kommen zwecklos, die Haut der Leiehe vet der ErSffnung mit 
Sublimat abzuwaschen~ mit sterilen Handtiichern zu trocknen, 
um dann die vielleieht aueh noch in desinfizierender Flfissigkeit 
abgewaschene Leber mit einer friseh gekoehten Pravazspritze zu 
punktieren oder mit einem glfihend gemaehten Messer so zu 
durchsehneiden, da~ die Schnittfi~che im Beginn einen schwarzen 
Schorf zeigt. Alle diese MaBnahmen sind anzuwenden, wenn 
es sich etwa um subkutane Abscesse oder oberfl~iehlich gelegene 
Cysten oder ~hnliehe kontrollierbare Dinge handelt, sie sind aber 
wegen des Zeitverlustes bei tiefen oder gar eentralen Leber- 
abseessen yon Ubel; ich habe niemals Verunreinigungen gesehen 
u n d  mieh an Kontrollpr~iparaten davon fiberzeugt~ wenn ich 
folgenden einfaehen Modus einsehlug: die Sektion finder in der 
gewShnliehen Weise statt, die herausgenommene Leber wird mit 
einem frisch gegliihten Messer durehsehnitten, liegen Abscesse 
in der Schnittfliiehe s so drfiekt man yon auI~en auf die Leber~ 
l~i]~t den ersten Eiter herausfiiei~en und nimmt mit einer sterilen 
PlatinSse yon tier zweiten Portion so viel, wie zur Untersuehung 
nStig ist. Die Sehnelligkeit der Manipulationen ist da yon be- 
senders gro~em Vorteil, weil die Luft der Pathologisehen Institutes 
besonders tier Sektionsraum s wohl niemals keimfrei ist s beispiels- 
weise konnte ieh von Leberabseessen in oben geschilderter Weise 
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Reinkulturen von Staphylokokkus zfichten, zur Kontrolle ange- 
legte spiitere Impfungen ergeben schon reichliche Colikulturen 
als Beimengungen, und wartete ich einen ganzen Tag~ so erhielt 
ich alle mSglichen Kulturen, aber keinen Staphylokokkus "mehr 
(vergl. Fall 20). 

Bei der Beschreibung der yon mir beobachteten F~lle will 
ich nur das Wicht igs te  aus den Protokollen wiedergeben, aus 
den Krankengeschichten nur vereinzelte Angaben machen, soweit 
es ffir die Atiologie yon Bedeutung ist. 

:Fall 1. 10. Januar lS9S. 70j~hriger ~Iann~ Gallensteine in der Gallen- 
blase~ dem Duetus eysticus und Duetus choledochus. Im Eiter, de~" frisch 
untersucht wurde, YOn dem Agarstrichkulturen, Gelatineplatten-, Kartoffel§ 
kulturen angelegt worden sind, fand sich ausschlielllich das Bakter ium 
coli commune. 

Fal l  2. 12. Februar 1$9S. 69j~hrige Frau. Etwa 6Wochenvordem 
Tode hatte sic eine akut einsetzende Krankheit, mit plStzlich auftretenden 
Stiehen in der linken Seite und Dutch fall, durchgemacht (Pneumonie?). 
Sektionsdiagnose: Carcinoma vesicae felleae ulcerosum. Cholelithiasis. 
Abscessus hepatis. Thrombosis venue portarum. Peritonitis fibrino-'puru- 
lenta recens. Aus dem Protokoll: Lungen Yon mittlerem Blutgehalt. Leber 
sehr klein. Gallenblase unfSrmig vergr51]ert, enthMt einen haselnu$groflen 
reiden Cho!estearinstein, ihre Wand ist krebsig ulceriert, vide Abseesse in 
tier Wand, der Krebs ist in die Vena cava inferior durchgewaehsen. In 
der Leber zahlreiehe hanfkorn- bis erbsengrotla Abscesse, aader Unterflii,chr 
ein haselnufigrofier. Dfidndarmsehlingen mit fibrinSsen Beschl~gen. Eiter, 
frisch untersucht, enthMt yon einem Hof umgebene Stiibchen. hgarstrich: 
glatte, gllinzedde Centred. Gelatineplatte nach 4 Tagen nicht ~verfliissigende, 
Kartoffel: graugelbliche, gebuchtete Kultured. 2 tiigige Bouillon, 0,8 ccm 
einer Maus Subkutan injiciert. Tod nach 4 Tagen. Aus dem Herzblut und 
der Milz: yore ]]of umgebene Stiibehen. 

Resultat: Pneumoniebac i l lus  Friedliinder. 

Fall 3. 25. Februar 1898. 47jlihrigo Frau. Diagnose: Cholelithiasis. 
Carcinoma vesicae felleae. Dilatatio ductus choledochi et duct. bilifer. 
Lunged- udd Milztuberkulose. Carcinoma disseminatum peritonei. Aus dem 
Protokoll: pest: operationem Gallenblase fingerhutgrofii in ihrer unmittel, 
baren N~he sieht man auf der Leber eine pflaumengroge, ulcerSse Gesehwulst, 
die sieh wenig scharf ahgrenzt, auf das Leberparenchym fertsetzt, indessen 
bestehen nur einige strahlige~ harte Verbindungen mit der Gallenblase. 
Ductus cysticus fast ganz geschwunden, Ductus choledochus so welt, dal~ 
man einen Daumen hineinlegen kann, enthMt einen erbsengrofien und zwei 
kleinere Steine. Dfinndar m intehsi~ kaffeebraunl sehr dfinnwandig, aufge~ 
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bight, an einzelnen Stellen fehlt die Muskulatur fast vollst~udig. Duodenum 
und Pankreaskopf liegen infolge alter Verwachsungen dicht au tier Leber. 
Eiter aus der Leberulceration frisch untersucht; Agarstrichkultur, Kartoffel- 
kultur. 

Resultat: B a c t e r i u m  col t  commune .  

F a l l  4. 56. Februar 1898. 55jiihriger Mann. Diagnose: Thrombo- 
phlebitis portalis post perityphlitidem. Aus dem Protokoll: Truneus venue 
portao dutch einen braun- und gelbroten~ z. T. erweiehten Pfropf verstopft, 
enthiilt in seinem Lumen Dis in die Peripherie der Leber hinein eitrige, 
zi~he ~Iassen. Der zwischen der Gallenblase und dem gro_fien Pfortaderzweig 
gelegene Toil der Leber ist dieht durchsetzt mit kleinen Eiterherden, die 
Substanz zum grSl~ten Toil nekrotiseh. Im fibrigen beschr~nken sich die 
kleinen Horde auf die Portalgefiil3e, das Lebergewebe darum ist intakt, fettig 
infiltriert. Eiter friseh untersucht: Kokken. Gelatineplatten-, hgarstrich-~ 
Kartoffelkulturen. 

Resultat: S t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n e s  a lbus .  

F a l l  5. 9. April 1898. 32j~hr. Mann. Diagnose: Hepatitis aposte- 
matosa multiplex. Thrombophlebitis portalis. Uleus duoden, partim sanat. 
Peritonitis universalis ichorrhosa. Aus dem Protokoll: Der Magen~ stark 
erweitert, zeigt stark vorspringende Felderung der dicken opak-weil]lichen 
Sehleimhaut. Hart am Pylorus findet sieh im Duodenum ein glattwandiger, 
querverlaufender, bis zu { cm breiter bis auf die Submukosa gehender 
Defekt, der slch, flacher, fast circular fortsetzt. An den flaehen Stellen ist 
bereits Vernarbung eingetreten. Pfortaderstamm intakt. Lebe5 im allge- 
meinen yon reguliirer GrS~e, zeigt eine m~il-iige Schwellung des reehten 
Lappens, der au seiner grSBten Gircumferenz eine fast talergrol)e, eitrig 
infiltrierte nekrotisehe Stelle zeigt, yon der aus ein System kommunizierender 
kirschen- bis hfihnereigrol~en Abszesse sieh in die Tiefe ausbreitet. Agar- 
kulturen ergeben gelbe~ aus Diplokokken bestehende~ kleinere und graue, 
aus kurzen Stil, bchen bestehende, grSl]ere Kolonien~ @elatineplatten sich 
raseh verfl~issigende, stinkendo Horde. 

Resultat: negativ, F~tulnisbakterien. 

F a l l  6. 23. Mat 1898. 49j~hrige Frau. Diagnose: Phthisis pul- 
monum. Cholelithiasis. Perihepatitis et Hepatitis purulenta ulcerosa chronica. 
Aus dem Protokoil: Pylorus mit der stark geschrumpften Galteublase ver- 
waehsen. Am Pylorusring alto, schiefrigo Narben ohne Retraktionen. 2 cm 
vet der Mfiadung des Ductus choledochus ein haselnul3groBer Gallensteia 
mit hSckeriger Oberfl'~che~ Duet. eholedoeh, et hepaticus dementsprechend 
dilatiert, verdickt, ulceriert. Gallenblase und Duct. cysticus infolge starker 
fibrSser Schrumpfung sehr klein~ kaum naehzuweisen, viele Galleng~nge in 
der Lebor stark dilatiert~ mit Galle geffillt. Der linke Leberlappen ist mit 
der kleinen Kurvatur des Magens verwachsen~ hier besteht eine eitrige In- 
filtration der Magenwand, bezw. aueh der Leber~ ziemlieh tiefo Ulceration 
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auf der Leberoberfl~iche, bezw. der Leber selbst~ daneben walnul~groll~ Ab- 
seesse yon unregelm~il~iger Form, �89 cm dieken, etwas k~sigen Wandungen; 
Leber etwas klein, braun, die Peritonitis stammt offenbar yon eingekeilten 
Gallensteinen. 

Die frische Uatersuchang des Eiters ergab Stfhchen and Knkken, letz- 
tere auch intracellular, in ttaufen; keine Tuberkelbazillen. Auch Diplo- 
kokken und ganz kurze, in ether Hfille liegende St~behen, sowie koli~hnliche 
Stiibchen f~rbten sich mit Methylenblau. Auf Agar fiberwucherten die 
F~iulnisbakterien alles /ibrige, kleine gelbweil~e und grSl~ere weilte Kolonieen 
enthielten nur Saprophyton. 

Resultat: C o 1 i~ Kokken? Saprophyten. 

P a l l  7. 23. November 1898. 73j~,hrige Prau. Diagnose: Cholecystitis 
chronica ulcerosa. Cholangitis apostematosa. Cholelithiasis. Aus dem Pro- 
tokoll: Die Leber zeigt, an sieh sear klein, eine starke VergrSl~erung des 
recbten Lappens. An der Oberfl~ehe zahlreiche kleine, gelbe Prominenzen, 
die auf dem Durchsehnitt als Gallengangsabseesse erscheinen, bis Haselnufi- 
gr51~e, die ~Iehrzahl viel kleiner. Gallenblase mit dem Pankreas und Dfinn- 
darm verwachsen, enths einen taubeneigrol~en Stein. Leberparenehym 
dieht durehsetzt mit Abscessen~ in den Gallengiingen vielfach hellgelber 
Eiter, Parenehym braungrfin, Acini klein. Aus den in der NS~he der Leber- 
oberfl~iehe angelegten Kulturen liefien sieh yon einem Hof umgebene~ stark 
gl~nzende, grebe, blastomycetenartige Gebilde zfichten~ aus den tieferen 
Abseessen feine St~behen. 

gesultat:  negativ. F~ulnisbakterien. 

Pa l l  8. 1. April iS99. 37jiihrige Frau. Diagnose: Syphilis consti- 
tutionalis. Parametritis apostematosa. Peritonitis universalis purulenta, 
Degeneratio amyloides lienis~ renum, hepatis. Cholelithiasis. A u s  dem 
Protokoll: Leber groin, teigig, blutarm, mit wenig Fett. Im rechten Lappeu 
ein faustgrol~er hbscel~, links mehrere k]einere, yon den Portalgefiil~en aus- 
gehend. In der Gallenblase ein kirschkerngroller und eine grolte Anzahl 
linsengrol]er Cholestearinsteine. Das rechte Parametrium verdickt, ebenso 
wie das periproktale Gewebe jauehig-phlegmonSs. Vonder  HShle aus gehen 
zwei kurze, fiir einen B]eistift durchg~ngige Fisteln, etwa 12 cm fiber dem 
Anus, ins Rektum. Frische Untersuchung des Eiters der Leberabscesse und 
Agarkulturen ergeben als Resultat: S t r e p t o c o c c u s  p y o g e n e s .  

F a l l  9. 10. Juli 1899. 56j~hrige Prau. Diagnose: Hepatitis apo- 
stematosa. Thrombosis venue iliaeae, femoralis, eruralis, saphenae, pediaeae 
sinistrae. Enteritis haemorrhagica. Aus dem Protokoll: Leber vollst~ndig 
durehsetzt mit kitsch- bis hanfkorngrol3en Abseessen. Leberzeichnung un- 
deutlieh. Im Dfinndarm vereinzelte herdweise H~morrhagien. Friseher Eiter 
ohne Bakterien. Auf KuIturen nur F~iulnissti~behen und-Kokken. Re- 
saltat: negativ. 
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F a l l  10. 15. Dezember 1899. 74j~hrige Frau. Diagnose: Pneumonia 
fibrinosa. ]~Ieningitis. Cholelithiasis. Dilatati0 permagna duct. choledochi, 
hepatici, eystici, eystidis fclleae. Abseessus multipl, hepatis, has dem 
Protokoll: Bei Druck auf die Gallenblase entleert sich aus der Papilla 
duoden, diinne, goldgelhe Flfissigkeit; die Umgebung der Papille ffihlt sich 
sehr hart an~ heim Aufschneiden des Ductus choledochus findet sich dicht 
hinter der Papille ein haselnul]groller, sehr brfichiger GaIlenstein. Der 
Ductus cho]edoehus ist ebenso wie der Ductus hepaticus und Duetus eysticus, 
sowie die @a!lenblase stark erweitert. Die Ausdehnung der Gallenwege setzt 
sich noch welt in die Leber in ausgedehntem ~a~e fort. Der linke Leber- 
lappen ist etwa handtellergrol~ hSchstens fiugerdick und aul~erordentlieh 
sehlaff. Er besteht fast nur aus stark erweiterten Galleng'~ingen. Das Par- 
enchym ist fast vSllig gesehwunden. Auf der Schnittfl~che finden sich in 
der Leber einige erbsengrol~e tterde mit dickflfissigem, grfingelblichem Eiter. 
Aus tier Leber bei frischer Untersuchung: kleine~ schlanke St~bchen~ die 
aueh in den Ze]len liegen, dieselben St~behen finden sich in den Seiten- 
ventrikeln des Gehirns. Der frische Eiter enth~ilt neben den Zellen: 
St~behen and Kokken versehiedener GrSlle~ auch Dip]okokken yon Semmel- 
form, je zwei nebeneinander, aber nicht eingebogen, gr51~er and mit weiterem 
Zwischenraum~ als die Gonokokken. Kulturen auf Agar, m~iBig schnell 
gewaehsen, ohne Ge~'uch, grau~ seharf konturiert, mikroskopiseh: kurze, 
dieke St~bchen, immobil im hiingenden Trepfen, auf Kartoffel: braune, 
riechende l~leeke, auf Gelatine-Platten: runde, gl~nzende, seharf begrenzte 
Kolonieen. 

Resultat: B a c t e r i u m  coli commune  (andere Bakterien verddingt?). 

Fa l l  11. 3. Miirz 1900. lj~hriges M[idehen. Diagnose: Furuneulosis. 
phlebitis portalis multiplex. Abscessus multipl, hepatis, eordis, rennin. 
Enteritis catarrhalis. Perihepatitis fibrino-puralenta, has  dem Protokoll: 
L)rmphdrfisen des Leberhilus mark ig  gesehwollen, blutarm. Pfortader nnd 
Leherarterie intakt. Leberkonvexit~t mit dem Zwerchfell dutch fast kon- 
tinuierliehe fibrinSs-eitrige Membranen verklebt, als deren Veranlassung eine 
grSl]ere Zahl etwa bohnengroJ3er Ahseesse an der konvexen Leberoberfl~ehe 
sich zeigen, hueh an der.Unterfi~iche der Leber ebensolche, sowie fiberall 
kleinere Abscesse. Leber im ganzen groin, das Parenchym mfil)ig durch- 
scheinend, leieht br~iunlieh, mit zahlreichen kleinen Abseessen. Eine Reihe 
kleiner Portalvenen mit ziihem Eiter geffillt. D~rme mit gelbem, breiigem 
Inhalt, Schleimhaut erheblieh geschwollen. Die kleinen Abseesse enthielten 
D i p l o k o k k e n  mit einem deutliehen Hof~ l~ingere Bazillen fanden sieh 
daneben in allen Abscessen, desgleichen im Eiter der ttautfurunkel. Auf 
Agar wuehsen nur St~ibehen, keine Kokken, die sich nicht nach Gram f~irben. 

Resultat: negativ. Kokken? 

l~all 1"2. 23. Juli 1900. 24j~ihriger Mann. Diagnose: Hepatitis apo- 
stematosa~ Carcinoma gangraen0sum oesophagi traeheam perforans. ~[eta- 
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stases hepatis, glandularum jugu], retroperitonaea], mesaraie., Hyperp]asis 
pulpae ]ienis. Peritonitis fibrinopurulcnta universalis. Ieterus universalis. 
Aus dem Protokoll. Leber mit dcm Magen und dem Zwerchfell verwaehsen, 
an der Serosa fibrin6se BesehHige, die Hinterseite des linkea Lappens ist 
perforiert. Man gelangt durch LScher mit zerrissenen, flottierenden R~ndern 
in bis walnu[~grolle ttShlen, die mit grfingelbem, stinkendem Eiter geffiilt 
sin& Daneben bleibt yon dem Lebergewebe des linken Lappens wenig 
schwarzgrfines Parenchym fibrig, aus welehem, den portalen GefM~en ent- 
sprechend, beim Durehschneiden butterweiche, graurote Thromben bervor- 
springen. Der rechte Lappen ist grol], eitronengelb, yon vereinzelten 
weichen, rStliehen Knoten, erweitcrten Galleng~ngen, markigen, grauroten 
Tumoren durchsetzt. Retroperitonaeal mehrere grol~e, derbe, zum Tell ver- 
eiterte Drfisen. Vena portae frei. - -  Keine bakteriologische Untersuehung 
der Leberabscesse. 

F a l l  13. 13. November 1900. 64jiihrige Frau. Diagnose: Perityphlitis 
chroniea apostematosa. Abseessus hepatis. Cholelithiasis. Parametritis ear- 
cinomatosa (Carcinoma parovarii). Aus dem Protokoll: Leber gro~, schlaff, 
auf der Rfiekseite im Lobus quadratus eine apfelgrol~e, mit grfinem Eiter 
geffillte HShle, daneben zahlreiche kleinere, bis erbsengrolle Abscesse. In 
der Gallenblase Kalkpigmentsteine, sonst sind die Gallenwege normal. 
~Iit der Parovarialgescbwulst sind Darmsehlingen verwachsen, unter diesen 
das Cqeeum, mit sehieferigen Narben bedeckt, und der Prec. vermiformis, 
der durch zahlreiche Strange deformiert ist und sieh bis zu einer mit grfin- 
liehem Eiter geffillten ttShle verfolgen l~I~t. Auch dutch eine Ulceration 
im Coecum gelangt man in diese HSble. - -  Keine bakteriologische Unter- 
suchung der Leberabscesse. 

Fa l l  14. 15. Januar 1901. 50j~hrige Frau. Diagnose: Carcinoma 
ulcerosum pylori fungosum medullare. Abscessus gangraenosus hepatis. 
Thrombosis portatis parietalis. Aus dem Protokoll: Die kleine Kurvatur des 
Magens, mit der Leber dm'ch strangfSrmige Adh~sionen fest verbunden, ist 
yon einem kleinhandfl~chengroI~en Karzinom eingenommen, das im Centrum 
uleeriert ist. Von einer hart am Pylorus gelegenen trichterfSrmigen Ver- 
tiefung geht eia kurzer Gang dicht neben der Leberpforte in die Leber zu 
einem mit sp~rlichen jauchigen Massen geffillten, mit fetziger, miI~farbener 
Oberfl~zbe versehenen gerde, der sieh unseharf gegen das umgebende Leber- 
gewebe in der GrSl3e eines kleinen Apfels abgrenzt. Das fibrige Leber- 
parenchym schlaff, gleichmM~ig getrfibt, leicht briiunlieh.-- Keine bakterio- 
logisehe Untersuchung des Abscel~inhalts. 

F a l l  15. 27. April 1901. 5 Woehen alter Knabe. Diagnose" Sepsis. 
Icterus. Abscessus miliares pericardii, myo-, endoeardii, hepatis, lienis, 
~renum, pulmonum. Aus dem Protokol[: Leber groi3, mit zahlreiehen gelben 
Knoten besetzt, die zum Tell auf totem Grunde ]iegen~ zum Tell in der 
bfiiunlichen Lebersubstanz, Einzelne der retort tterde haben keilf6rmig~ 
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Gestalt, andere entsprcchen dem Verlauf yon unte,- der Serosa gelcgenen 
Lymphgef~fien.-  Bakteriologisch: S t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n e s  a lbus .  

Fa l l  16. 15. Oktober 1901. 53jfihriger Mann. Klinisch: Schlaganfall, 
dabei Fall auf den Kopf? Diagnose: Abscessus hepatis et tenure multipl. 
Peritonitis fibrinosa. Hyperaemia cerebri. Aus dem Protokoll: @ehirn 
byperiimisch, sonst ohne Ver~inderungen. Keine Verletzung des Schiidels 
oder der Kopfhaut naehweisbar. Leber grog, yon schmutziggrfiner F~rbung, 
yon Gasbliischen durchsetzt, sehr schlaff. Im liaken Lappen eine Anzahl 
erbsen- his bohnengroi]er, zum Tell miteinander zusammenh~ngender, mit 
rStlich-gelbem, fl/issigem Inhalt geffillter Abscesse. Auch auf der Mitre der 
Konvexit~t, etwa handbreit veto vorderen Rande entfernt, ein besonders 
grol~er, gleiehartiger Abscel~. - -  Keine bakteriologische Untersuehung. 

F a l l  17. 30. Dezember 1901. 26j~hrige Frau. Diagnose: Peritonitis 
ex perforatione processus vermiformis iehorrhosa. Calculi stereorales tres 
prec. vermiformis. Hepatitis parenehymatosa. Abscessus hepatis. Aus dem 
Protokoll: Leber: Oberfl~iche gro13enteils getrfibt, mit Fibrinbeschl~gen 
bedeekt, auf dem Durchschnitt: graurosa, trfibes Aussehen. Im rechten 
Lappen findet sich an der Oberfl~iche e in  kirschkerngrofier, in die Leber- 
substanz eindringender Eiterherd. 

Die frische Untersuehung, Agar- and Kartoffelkalturen ergaben fiber- 
einstimmend als Resultat: B a c t e r i u m  colt  commune .  

F a l l  18. 21. M~irz 1902. 47j~hriger Mann. Diagnose: Cholangitis 
suppurativa. Cholangiectasis. Cholelithiasis. Aus dem Protokoll: Duo- 
denum dureh einen unter der Schleimhaut liegenden walnul]gro~en Stein 
verengt, welcher die Offnung der Papilla duodenalis yon auf~en zudrfiekt. 
Ductus choledochus 4 cm welt, der oben erw~hnte Stein ist yon glatter, 
dunkler~ braungrfiner Oberfi~ehe. Daueben zahlreiche griesfSrmige~ gold- 
grfine Gallenniedersehl~tge. Gallenblase stark dilatiert, 13 em lang~ 19 cm 
weit~ enth~lt im Gruade 4 maulbeerfSrmige Steine nebe~ eingedicktem~ 
gelbgrfinem, yon Gries durchsetztem Sehleim. Die intrahepatisehen Oallen- 
wege fingerweit. Leber sehw~irzlich-grfin, mit weil3en, linsengroflen Herden 
gefleckt, daneben einzelne fiber erbsengro13e, weiche, gelbrote, auf dem 
Durchsehnitt deutlieh mit Eiter geffillte Herde. Die fibera]l erweiterten 
Gallenwege sind mit schleimig-eitrigen Massen gef/i!lt. Mehrere bis bohnen- 
grolle Cysten unter der Obertliiehe. Auf letzterer eta Flechtwerk yon milli- 
meterdicken, wei13en Geffiflon. 

Die bakteriologische Untersuchung (friseh, Agar, Kartoffel) ergibt als 
Resultat: B a c t e r i u m  colt  commune .  

Fa l l  19. 24. April 1902. 89j~hrige Frau. Diagnose: Cholangitis 
suppurativa. Cholangitis suppurativa. Cholelithiasis. Aus dem Protokoll: 
Leber groB, deformiert, an der Oberfl~ehe zahlreiche gelbliche Eiterherde 
prominent. Gallenblase stark geffillt. !m Duetus choledochus und hepatieus~ 
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die stark erweitert sind, Steine, und zwar grSl3ere und kleinere, welche die 
G~nge vollst~ndig erffillen; einer dersolben sitzt im Wall der Papilla duo- 
denalis. Auch die Gallenblase enthMt sehr viele kleine Steine. Die Gallen- 
wege in der Leber sind erweitert, mit Eiter und Galle geffillt, ihro Wandungen 
zum Toil u lcerSs . -  Bakteriologisch (frisch, Agar, Kartoffel): Bac te r ium 
cell  commune.  

Fall  20. 2. Juni 1902. 38jiihriger Mann. Diagnose: Pyaemia. Peri- 
tonitis fibrinosa levis. Gastritis parenchymatosa. Abscessus et infarctus 
multipl, pulmonum, renis sinistri, hepatis. Aus dem Protokoll: Lebcr 28 cm 
breit, 26 cm hoch, 8~ cm dick, yon zahlreichen miliaren, bis hanfkorn- 
groI~en~ gelb eitrigen, ziemlich fcsten F[crden durchsetzt. Aus der Umgebung 
eines grSBeren Pfortaderastes (Capsula Glissoni) quillt auf Druck dicker, 
sehokoladenfarbiger Eiter heraus, in welchem~ ebenso wie in den kleinen 
Abscessen, neben EiterkSrperehen ausschliel~lich Kokken vorhanden sind. 

Die bakteriologischc Untersuchung ergab (frisch, Agar, Gelatine, Tier- 
versuch) Reinkulturen yon S taphy lococcus  pyogenes  aureus. Am 
zweiten Tage aus einem Abscel3 eines aufbewahrten Leberstfickes angelegte 
Kulturen ergaben neben dem Staph. aureus mehrere Bacterium coli-Kolonieen 
auf der Gelatine-Platte. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  B e t r a c h t u n g  der racist in Paraffin 
eingebetteten Leborstiicke ergab zu wenig Bemerkenswertos in 
a n a t o m i s c h - p a t h o l o g i s c h e r  Hinsicht, als dal~ ich hier jeden 
Fall einzeln beschreiben mfi]]te. Die Schnitte wurden mit  
H~matoxylin-Eosin und nach  Van G i e s o n  gefiirbt, so sind ein- 
real die KIeeblatt-  und Hufeisenformen der Eiterzellenkerne, das 
andere Mal die etwa schon vorhandene Ausbildung neuer Bindo- 
gewebsfasern leicht zu erkennen, welche den AbsceJ3 gege n das 
Lebergewebe abgrenzen. Die  Beschreibung einiger absichts los  
herausgegriffenen Pr~parate soll fiir viele dienen. 

Zum Beispiel: Fal l  5. Lebersubstanz fast fiberall yea Eiterzellen 
durchsetzt, grSBere Herde~ nut aus Eiterzellen bestehend, in denen wenige 
Leberzellen schwimmen, ohne seharfe Grenze ins Lebergewebe fibergehend. 
In der Capsula Glissoni stellenweise Rundzcllenanh~iufungen um die wohl- 
erhaltenen Galleng~inge und die GeffiI~e, deren Wand ,r ist. 
Leberzellen zum Teil gut erhalten, zum Teil atrophisch und kernlos. ~-m 
einige gr51]ere LScher (Abscesse) liegt ein feines Fasernetz, zwisehen den 
Fasern KernbrScket, Leukocyten~ EiterkSrperchen. 

Daneben wurde dann in jedem Fall die G r a m s c h e  F~irbung 
und eine einfaehe Fiirbung mit  Methylenblau ( L S f f l e r )  vorge- 
nommen, um die Bakterien im Sehnitt in ihrer Lage zu den Ge- 
weben sehen zu kSnnen. 
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Fall  6. Lebergewebe wohl erhalten, yon vereinzelten Leukocyten 
durchsetzr Urn die teilweise stark erweiterten Galteng~nge und verdickten 
Arterien~ste der A. hepatica liegen groi~e Bezirke faserig-nekrotischen Ge- 
webes, welches herdweise Leukoeyten und EiterkSrperchen enth~lt, daneben 
spindelf5rmige Bindegewebszellen. Die Gramsehe F~rbung ergibt negative 
Resultate. 

Fa l l  8. Lebergewebe fast vollst~indig zerstSrt, man sieht zahlreiche 
Haufen homogener (amyloider) Balken, umgeben yon Rundzellenherden, 
welche besonders um grSl~ere Gefii1% herum sich findcn. Die Wand der 
Gefii~]e ist stark verdickt, amyloid ver~indert. Nekrotisehe Herde mit gelappt- 
kernigen Zellen enthalten am Rande vereinzelte Streptokokken (Gramsche 
and Methylenblauf~rbung), retikulM'es Fasergewebe ]iegt zwischen den 
Rundzellen. 

Fal l  9. Zahlreiehe ausgedehnte Herde runder Zellen and nekrotisehen 
Gewebes unterbrechen dis acinSse Zeichnung, bei welcher die Kapillaren 
erweitert, stark mit Blur geffillt, d i e  stark pigmentierten Leberzellen ver- 
sehm~ilert sind, Am Rande des Objekts liegen haufenweise Kokken and 
kurze St~bchen, im Innern der Schnitte sind weder in dem erhaltenen Leber- 
gowebe noch in don Eiterherden irgendwelehe Bakterien nachzuweisen. 
Einzelne Leberzellen mit nicht mehr f~rbbarem Kern liegen zwisehen den 
Eiterzellen; am Rande der gr51]eren Rundzellenhaafen sind die Leberbalken 
parallel geschiehtet, 

Fa l l  11. Perivaskulii.re Eiterherde; in den kleinen Arterien sitzen an 
einigen Stellen Thromben~ Bakterien darin naehzuweisen, gelingt nicht. 
Das erhalteno Lobergewebe ist durchzogen yon weiten~ sehr viele Leukocyten 
ffihrenden Kapillaren, die Kerne der Leberzellen sind meist sehlecht fiirbbar. 

:Falll 17. Leber yon normalem Bau und Aussehen. Blut in den Ka: 
/pillaren, welchc nicht erweitert sind. Radi'~,re Anordnung der BMkchen. 
Naeh dem Absceli hin verschwindet ietztere~ die Reihen stehen mehr parallel, 
gr61lere Blutmengen in den Gefw Leberzellen am Rande des Herdes mit 
sehleehter zu f~rbendem Kern, dazwischen zahlreiehe, mit Methylenblau 
dunkel gef~.rbt% kurze St~behen. G ramsche F~rbung ncgativ. 

Fal l  18. Zahlreiehe kleine~ in der Glissonschen Kapsel gelegene 
Herd% welehe aus Eiterzellen~ Schleim und Fibrin bestehen und die ver- 
diekten Gefiii~e umgeben. Vereinzelte Stahchen nur in der Nii.he des Prii.- 
paratrandes; in don im Innern des Schnittes gelegenen tierden sind weder 
mit ]~ethylenblau, noeh mit der G r a m schen F~rbung irgendwelehe Bakterien 
zu finden. 

Fall  19. Exquisite Stauungsleber, normale Leberstellen weehseln mit 
solchen, an denen die stark erweiterteu Bltttgefiil~e, ad maximum geffillt~ 
nur sehmal gepreBte, stark braun plgmentierte Leberzellbalken fibrig lassen. 
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In einem central gelegenen Eiterzellenherd befinden sieh mehrere gro[~e 
Lumina durchschnittener Gallengiinge, in einem derselben liegen zahlreiche 
lang% feine Bazillen, die sich nach Gram fftrben. Im fibrigen sind solche 
Bazillen nirgends zu sehen, dagegen liegen zwischen den Eiterzellen und 
den sie durchsetzenden nekrotischen Zellresten viele kurz% plumpe, mit 
Methylenblau zu f~irbende St~,behen. 

Fall 20. l'Jberall in den perivaskul~,ren Eiterherden zahlreiche, nach 
Gram fiirbbare Kokken, einzeln und in diehten ttaufen, vereinzelte aueh 
in den zwischen den Leberzellbalken befindlichen Kapillaren, 

So verschiedenartig nun die bakteriologischen und mikro- 
skopisehen Befunde auch sind, so ergibt sich doch eine gewisse 
Klassifizierung der F~ille unmittelbar daraus, und diese Grup- 
pierung stimmt im al]gemeiaen wieder mit derjenigen fiberein, 
welehe durch die Krankengeschichten und die fibrigen Sektions- 
befunde sich ergibt. 

Ich habe bei meinen 20 F~llen 7rea l  G a l l e n w e g s i n f e k -  
t i onen  als Ursache ffir'die Leberabscesse festgestellt, l l m a l  
fund die [ n f e k t i o n  auf dem B l u t w e g e  statt und zwar 8real 
dutch die Portalvene, 3mal  durch die Leberarterie, in zwei  
F~il]en endlich handelte es sich um ein direktes U b e r g r e i f e n  
yon v e r j a u c h e n d e n  K a r z i n o m e n  in der Umgebung, und zwar 
war es einmal ein Krebs am Eingange, des andre Mal am Aus- 
gange des Magens, eine wohl noch nicht h~ufig beschriebene 
Ursache ffir den Leberabscel~. Dagegen fehlen in meinen Beob- 
aehtuugen vollst~indig die in jedem Lehrbuche aufgeffihrten Kopf-  

v e r l e t z u n g e n .  Wir haben ziemlieh viele Seh~delverletzungen 
bei den Sektionen der letzten 5 Jahre gehabt, abet niemals war 
ein LeberabsceB, dagegen mehrmals Leberblutungen damit kom- 
pliziert, aueh der T y p h u s  37 fiel als _~tiologie ganz aus, des- 
gleichen die 5fter erwiihnten S p u l w i i r m e r  ~6, ebens0 aueh die 
A k t i n o m y k o s e  ~s. Vereiterte Eehinokokken sind nieht hierher 
zu z~hlen, sofern nur der parasitiixe Sack Eiter enth~lt, die 
fibrige Leber aber frei yon Eiter ist. 

Von den bakteriologiseh untersuchten 16 F~illen Zeigten 7 
das  B a c t e r i u m  eoli ,  2 den S t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n e s  
a lbus ,  l~ den aureus:~ 1 den S t r e p t o c o c c u s  p y o g e n e s  und 
1 den Friedli~ndersehen P n e u m o n i o b a e i l l u s .  
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T a b e l l a r i s c h e  U b e r s i c h t  

No. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

l l  

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

Datum 

10. 1.98 

12.2, 98 

25.2.98 

26. 2.98 

9.4.98 

23.5.98 

23.11.98 

1.4.99 

10. 7.99 

15.12.99 

3.3.00 

23.7.00 

13. l l . 0 0  

15.1. O1 

27.4.01 

5.10.01 

30. 12. O1 

21.3.02 

24. 4.02 

~. 6.02 

Alter 

Mann Weib 

Krankheit 

Gallensteine 

Krebs der Gallenblase~ Steine, 
Venenthrombose 

Krebs der Gallenblase, Erweiterung 
der Gallenwege, Steine 

Perityphlitis 

Ulc. duod. partita sanatum, Thrombo- 
phlebitis portalis 

Phthisis, Stein 

Cholecystitis, Stein 

Syphilis, Amyloid, Steine, Peritonitis 

Venenthrombose, Enteritis haemor- 
rhagica 

Pneumonie~ Steine 

Furunkulosis, Peritonitis 

Carcinoma oesophagi gangraenosum 

Peritiphlitis 

Carcinoma ulcerosum p2~lori 

Sepsis 

Peritonitis 

Perforat. proc. vermiform., Peritonitis 

Gallensteine 

Gal]ensteine 

Py~mie, Peritonitis 
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Bakterien Art der Untersuchung 

cell 

Pneumonie- 
bacillus 

cell 

St. albus 

Saprophyten 

coil? 

Saprophyten 

Streptococcus 

negativ 
Saprophyten 

cell 

Diploeoccus- 
Bacillen 

St. albus 

cell 

cell 

coil 

St. aureus 

friseh, Agar, Gelatine, 
Kartoffel 

frisch, Agar, Gelatine, 
Kartoffel, Bouillon, Tier 

frisch , Agar, Kartoffel 

frisch, Gelat., Agar, Kart. 

Gelatine, Agar 

frisch, Agar 

Agar 

frisch, Agar 

friseh, 
Agar, Gelatine 

frisch, Agar, Kartoffel 

frisch, 
Agar 

Aga5 Tier 

frisch, Agar, Kartoffel 

friscb, Agar, Kartoffel 

frisch, Agar, Kartoffel 

riseh, A gar, Gelatin~, Tiel 

GrSBe der 
Abseesse 

hanfkorn- bis 
erbsen- 

pflaumen- 

klein 

kirsehen- bis 
hfihnerei- 

walnuB 

klein 

faust- 

kirsch- his 
hanfkorn- 

erbsen- 

bis bohnen- 

bis walnuB: 

bis erbsen- u. 
1 apfel- 

I kleinapfel- 

klein 

erbsen- his 
bohnen- 

kirschkern- 

fiber erbsen- 

. ...:_ 

miliar- bis 
hanfkorn- 

In- I fektionsweg 

Galle 

Blut 

Galle 

Blur 

Blur 

Galle 

Galle 

Blut 

Blut 

Galle 

Blut 

direkt 

Blut 

direkt 

Blut (arter.) 

Blur (after.) 

Blur : 

Galle 

Galle 

Blut (arter.) 

Gruppe 

A~ 

(B .) 

A. 

B .  

A, 

B. 

A. 

r 

B. 

(A.) 

h. 

A. 

B,  

Virchows Archiv f. pa~hol. Anat. Bd. 171. IIft. ~. 3~ 
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Aus der Ubersieht geht hervor~ dal~ der h~ufigste In-  
f e k t i o n s m o d u s  der Blutweg gewesen ist (11 mal), dab die 
h~iufigste K o m b i n a t i o n  aber diejenige ist, we bei ~lteren 
Leuten mit Gallensteinen und G a l l e n w e g s - E r k r a n k u n g c n  
die I n f e k t i o n  auf dem Wege durch  den Duc tus  Chole- 
dochus  erfolgt und das Bacterium coli in dem Abscel~ Eiter 
gefundcn wird. (Gruppe A.) Die Frage ist nun, ob das Bac- 
terium cell mit der Bildung der Leberabscesse in urs:~ichlichem 
Zusammenhang steht, oder ob sein u im Eiter als 
eine postmortale Einwanderung aufzufassen is~. 

Es sind Beobaehtungen vorhanden, die beide MSglichkeiten 
zulassen, es kann weder nur in dem einen~ noch nur in dem 
anderen Sinne entschieden werden. Der Fall 9 ist deswegen 
interessant, weft er zeigt~ dab die frische Untersuchung des 
Eiters keine Bakterien erkennen licit, daf~ trotzdem abet die 
kurze Zeit bis zum Anlegen der Kuituren genfigte, um eine 
gauze Flora von Bazillen und Kokken wachsen zu lassen. 
Daraus geht hervor, dal~ der ganz frische Eiter andre Resultate 
geben kann  als der erst sp~tter untersuchte. Es wird nun zu 
priifen seine ob in jedem Fall die Resultate sich /tndern, und 
wie diese J~nderung zustande kommt. 

Daf~ nachtr~gliche Infektionen des Eiters mi~ Bakterien 
stattfinden, geht schon daraus hervor, daf~ der schon oben er- 
w~hnte Chirurg Giordano 15 im Gegensatz zu den anderen Be- 
obachtern einen relativ sehr klcinen Prozentsatz yon Bakterien 
haltendem Eiter herausgerechnet hat. Trotzdem hat er abet 
auch Bacterium coli haltenden Eiter beim Lebenden gefunden. 
Es gibt also sicher Leberabscesse mit Bacterium coll. Unver- 
h~ltnism~t~ig grot~ erseheint demgegeniiber in meiner Tabelle 
die Zahl der Coli-Fi~llc, ebenso abet auch in der fibrigen Lite- 
ratur .  Es gibt zahlreiche Untersuchungen mit dem einzigen 
Resultat: Bacterium coli. Daneben hat man gesehen, dal~ die 
bakteriologische Untersuchung yon Leichen-Organen aus der 
Nithe des Darmes; besonders die der Leber, ebenfalls oft das 
Bacterium coli als einzigen Parasiten wachsen l~il~t, es scheint 
daher die Annahme gerechtfertigt zu sein, dal] veto Darm aus 
beim :Tode des betr. Menschcn eine Wanderung yon Coli-Ba- 
zillen in die Nachbarschaft hin erfolgt. Sind die niichstliegen- 
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den Organe steril, so ist dem Eindringen der Coli-Massen durch 
die ~iu~eren Verh~ltnisse Tfir und Tot ge~iffne~, natiir]ich bedarf 
es zur Ausbreitung yon Bakterien nicht erweiterter Gallcnwege, 
fiberhaupt keiner makroskopisch-sichtbaren Offnungen - -  eine 
andere Frage istl die~ ob bei Erweitcrung cler Gallenwege u n d  
behindertem Abflu_[~ der Galle in den Darm die Einwanderung 
in die Leber nicht leichter you statten gehen un'd eventuel] 
schon wi~hrend des Lebens edolgen kann. Die F~lle 1, 3, 6, 
10, 19 weisen Erweiterungen der Gallenwege und Steine in den 
Ausffihrungsg~ngen auf, da ist ein ws des Lebens be- 
stehender Aufenthalt yon Coli-Bakterien im Absce~-Eiter der 
Leber nicht nut als mSglich anzusehen, sondern mit einem 
ziemlich hohen Grade yon Sicherheit als Tatsache hinzustellen, 
ganz abgesehen davon, da_B die Coli-Bazillen, neben der Rolle 
yon Nosoparasiten, afich als Krankheitsursache, hier als Erreger 
der Eiterungen angesehen werden dfirfen. In Fall 17 ist die 
Lage der Vcrhi~ltnisse eine ganz andere, da ist eine postmortale 
Einwanderung sehr wahrscheinlieh, bevciesen ist letztere meiner 
Meinung nach in Fall 20, tier noeh besonders besprochen werden 
soll~ wabrseheinlich auch in Fall 18, wenigstens nach dem Ver- 
halten der Bakterien in den Schnittpri~paraten, w~hrend man 
ohne diese Nachpriifung den Fall den ffinf ersterwi~hnten an die 
Seite gestell~ hi~tte. 

Cheva l i e r  ~, Dmoehowsk i  und Janowsk i  ~, Ewald  9, 
Gi lber t  und D o m i n i e i  18, Giordano '~, Kiirte 23, Kruse  und 
P a s q u a l e  ~, Loison  ~9, P e y r o t  und Roger  35, W a l t h e r  ~, 
Zancaro148 u. v.A.  haben Bacterium coli gefunden, einige 
davon im Eiter lebender Mensehen, besonders interessant ist die 
Beobachtung von P e y r o t  und Roger,  wo zuerst keine Bak- 
terien, sondern AmSben gefunden worden sind~ m i t  fort- 
schreitender Heilung des dysentrischen Leberabseesses nahmen 
die Am6ben immer mehr ab, daffir traten Kokken (Pneumo=, 
Strepto-) und das Bacterium coli a u f  den Plan. Ein solcher 
Parasitenwechsel heischt Vorsicht bei der Beurteilung der 
Absce~-Ursaehe aus dem blol3en Bakterienfund. Wie ich 
schon eingangs erwi~hnte, f~illt das Auffinden yon AmSben bei 
meinen F~llen ganz aus, entweder waren gar keine vorhanden, 
das ist bei dem Fehlen yon dysenterischen Fi~llen mSglicher- 

36" 
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weise anzun, ehmen, oder sie waren abgestorben und zu Grunde 
gegangen, dann fanden sich ffir das Bacterium colt Verh~ltnisse 
vet, die denen mit stefilem Eiter gleichzusetzen sind. Andrer- 
seits ist die Sterilit~t des Eiters, die im ganzen 18 mal yon 
F o n t a n  ~~ Garr61~, Gneftos 1G, Kar tu l i s  ~~ Kruse  und Pas -  
qua l e " ,  Loison ~9, Margul ies  ~1, P e y r o t  ~, W a l t h e r ~  
Z a n c a r o l  4~ neben den 42 F~lleu yon Giordano erw~hnt wird, 
doch auch mit ether gewissen Reserve aufzunehmen; denn wenn 
auf N~hrboden nichts w~iehst, oder einem Tier der injizierte 
Eiter nichts schadet~ so ist daraus noch nicht mit zwingender 
5Iotwendigkeit die Sterilii~t des Eiters zu folgern, es kSnnen 
die unpassende Beschaffenheit der Rezeptoren oder irgend welehe 
Zufiflle bet dem Transport des Materials mitgespielt haben und 
ein hufgehen der Saat vereiteln. Oder sollten bet jedem ,sterilen" 
Fall yon jedem Beobachter mehrere Ar tender  Untersuchung 
uad Tierversuche angestellt worden sein? Dana wiirde sich 
einige Zuverl~ssigkeit fiir die Sterilit~t ergeben (z. B. bet GarrS,  
P e y r o t  etc.), die aber kaum gefolgert werden kann, wenn es 
in den Beriehten heiBt: ,uichts gefunden ~ oder ,nichts ge- 
wachsen. ~ 

Dagegen ist es geradezu falseh, wenn man wie Gneftos '6  
aunimmt, dal~ v~eil der Eiter steril erscheint, nun AmSben in 
ibm gelebt habeh miissen. AmSben and Bakterien sehlie~en 
sich keineswegs aus, einige Autoren betrachten sogar die AmSben 
bet den  dyseuterischen Leberabscessen Ms die Transporteure der 
eitererregenden Kokken, andrerseits gibt es in der Tat Eiter 
ohne Parasiten. 

Damit komme ich zu der z w e i t h ~ u f i g s t e n  Kombi-  
na t ion  in meiner Tabelle, da]~ sind die Fiflle, bet denen die 
I n f e k t i o n  auf  dem Blu twege  stattfindet, und bet welchen 
ein e i t e r e r r e g e n d e r  Kokkus  im Abscel~eiter der Leber ge- 
funden wird. Es gehSren hierher die F~lle 4, 8; 15~ 20, even- 
tuell 11, w~hrend Fall 2 hier anzuschlieBen ist (Gruppe B). 
Die F~ille 5 and 7 lassen sich leider~ wohl infolge ungeschiekter 
Untersuehung, nicht weiter verw~rten, ebenso fallen die nieht 
bakteriologisch untersuchten (12, 13, 14, 16) fiir weitere Schlu~ 
folgerungen aus . - -  Zun~chst ist die Verschiedenheit tier Kokken 
auff~illig, aber von allen Beobachtern liegen ~ihnliche Resultate 
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vor, und sogar ffir den einzeln dastehenden Pneumoniebazillus 
habe ich in der Literatur Analoga gefunden (Ranzi~).  Der 
Staphylococcus pyogenes aureus ,erscheint unter den 96 F~llen 
mit Bakterienbefanden, die ich neben 48 mit AmSben und 65 
sterilen (23 andre neben 42 yon Giordano)  aus der Literatur 
habe zusammenstellen kSnnen~l) 18 real, der albus 10 real, der 
Streptokokkus 19 real, 'ein Diplokokkus dreimal, auch der 
Pneumokokkus wurde gefunden ( B e r t r a n d ' ,  Fon tan l~  
Gel~ner 12, G io rdano  15, Kar tu l i s  19~~ KSrte  23, Kruse und 
Pasqua le  ~4, Leb lond  2~, Loison ~9, Marguli~s 31, Or tne r  3~, 
P e y r o t  ct Roger  3~, Romberg  37, Swain  41, W a l t h e r  4~, Zan -  
carol4'). Dann fallen die Verschiedenheiten der Krankheiten 
auf, ~unter denen auch die Perityphlitis, besonders die Perito- 
nitis vorhanden ist. Endlich ist auch die GrS•e der Abscesse 
mannigfach, die kleinsten treffen mit dem Befunde yon Staphylo- 
kokken zusammen. 

Bei den Kokkenbefunden hat sich niemals die Frage er- 
hoben, ob cs nicht auch n a e h  dem Tode eingewanderte Para- 
siten w~iren, da glaubt von vornherein jeder, da~ sic die Er- 
roger  der  E i t o rung  sind, natiirlich ist das nicht dasselbe wie 
die J~tiologie der  Lebe rabscesse ;  dazu geh~irt mehr als die 
bloke Anwesenheit von Eiterkokken in der Leber, wie einmal 
daraus erkannt werden kann, da~ man, besonders im Gallen- 
sekret schon 5fters Kokken gefunden hat, ohne da]~ es zur Aus- 
bildung yon Leberabseessen gekomm cn w~re (H a n 0 t ~7, 0 r t n e r 32), 
sodann hat man die verschiedensten Eiter erregendenden Mikro- 
organismen Tieren in die Gallcnwege, Lebergef~e, subcutan 
injiziert, ohne dal~ sich Abscesse.in der Leber entwickelt h~itten 
(Char r in  ~, Gi lber t  und D o m i n i c i  TM, Seagliosi~S)~ nur mit 
Choleravibrionen, die in die Gallenwege injiziert waren, hat 
G i lbe r t  ~ schwere Veri~nderungen (Abscesse) in der Leber her- 
vorgerufen. 

Die Kokken stehen nun aber den Colibazillen nieht etwa 
so gegeniiber, wie ,Befunde an Lebenden ~ den ,Befunden an 

~) Ich habe im ganzen 1349 F~lle yon Leberabsce[l in der Literatur 
nachgesehen, davon sind 144, in denen sich Mikroorganismea fanden. 
Die Angabe der AmSbenliteratur unterlasse ieh hier, da die Proto- 
zo~n-Befundc nicht in den Bereich meiner Untersuchuugen fallen. 
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Leichen", es werden bei Leichen Kokken und bei Lebenden 
Colibazillen gefunden, obenso das Umgekehrte, yon besbnderer 
Bedeutung ist der gleichzeitige Befund von Kokken und 
Col ibaz i l len  (Giordano,  Loison). Ich habe nur einmal 
Coli und Kokken nebeneinander gefunden (Fall 20), die Art, 
wie das zustande kam, ist bezeichnend fiir die Zuverliissigkeit 
der Untersuchungen und ffir die Zei t ,  w~hrend der man die 
Prfifungen vornehmen soll. 24 Stunden nach dem Tode wuchsen 
nur Kokken, ebenso ergab:die frische Untersuchung und die der 
Schnitte rim" K0kken in den Abscessen, aber 48 Stunden nach 
dem Todc waren die Kokken schon nicht mehr kr~ftig genug, 
um die einwandernden Colibazillen zuriickzudriingen, es wuchsen 
schon zahlreiche Coli-Kulturen auf der Gelatineplatte, am dritten 
Tage batten die'Colibazillen schon die Oberhand. Daraus geht 
hervor, 1. dab  ein postmortales Eindringen yon Colibazillen in 
die Leberabscesse stattfinde~, 2. dal] eine gewisse Zeit verstreicht, 
his der Kampf der vitalen Bewohner der Abscesse mit den Ein- 
dringlingen zu Gunsten der letzteron entschieden wird. Coli 
ist bei Lebenden gefunden worden, auch steriler Eiter ist da 
geftmden , ich babe niemals sterilen Eiter gehabt, daraus folgt, 
dafa meine Coli-F~tlle wahrscheinlich zu teilen sind in solche, 
bei denen w.g.hrend des Lebens der Eiter steril war, und solche, 
bei denen die Colibazillen schon wi/hrend des Lebens in den 
Abscessen vorhanden waren. Wie die Teilung vorzunehmen 
ist, litlat sich nicht sagen. 

Um nun zu sehen, ob die A n w e s e n h e i t  yon Kokken 
das E indr ingen  yon Col ibazi l len  aufhi~lt resp. wie lange, 
denn dal3 es fiberhaupt mSglich ist, geht aus Fall 20 Mar her- 
vor, habe ich folgendcn Versuch angestellt: ich nehme ein 
steril excidiertes Stiick Muskulatur und Fettgewebe, eine Portion 
(ca. 1 ccm) Staph. albus-haltigen Eiter und eine Portion (ca. 2 ccm) 
bakterienfreien Eiter. Zu jedem dieser drei Massen, die in 
Petrischalen aufbewahrt werde'n, gog ich eine gleicho Quanti- 
t gt (ca. 1 ccm) eintitgiger Colibazillen-haltiger Bouillon, die 
dutch ein Stfick F]iegpapier yon dem andern Objekte getrennt 
wurde. Das Papier sog sich sofort mit der Bouillon voll und 
bildete I nun den feuchten Weg, auf dem die Wanderung der 
Bakterien erfolgeu konnte. Die drei Petrischalen liel3 ich 
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t2 Stunden im Briitofea bei 37 o sodann 24 Stunden im Zimme~ 
(halbfinster) stehen und untersuchte sodann den Eiter, resp. die 
Muskeln. Das Ergebnis entsprach zu meinem Erstaunen, abel" 
nicht zu meiner Uberrasehung, vollkommen meinen Erwartungen. 
Muskel und Fett waren yon Colibazillen befallen, der sterile 
Either war steril geblieben, aus dem Staph. albus-haltigen liel~en 
sich wieder nut Staph. albus-Kulturen zfichten. 

INun ]egte ich nach weiteren 24 Stunden yon den bei 
kfihler Zimmertemperatur aufbewah{'teu Portionen neue Agar- 
kulturen an, das Resultat blieb in gewisser tIinsicht hinter 
meinen Erwartungen zuriick: der St. albus-Eiter war immer 
noch siegreich gegen die eindringenden Colimassen geblieben, 
der Staph. albus hatte also l/inger als der Staph. aureus in 
Fall 20 seinen Platz behauptet. Der sterile Eiter dagegen war 
Coli-haltig geworden. Naeh dreimal 24 Stunden angelegte Kul- 
tm'en ergaben noch immer den Sieg der alten Bewohner fiber 
die Eindringlinge, yon einer Ubiqui t '~t  des Bac te r ium coli  
war  ke ine  Rede, aueh nieht einmal in der Petrischale, sofem 
eben schon andre Bakterien das Material in Besitz batten. 

Die Festztellung dieser Tatsache auch durch den Versuch 
ist yon gro~er Bedeutung und erkls die Unte r sch iede ,  die 
in den Befunden bestehen, je naehdem eine Le ichen leber  
oder der E i t e r  in e inem Leberabscel3 untersuCht wird. In 
der Leichenleber mag der Colifund die Regel sein~ im Leber- 
abscel] ist er es nicht, auch dann noch nicht immer, wenn die 
bakteriologische n Untersuchungen sp~ter als 24 Stunden nach 
dem Tode vorgenommen werden. Es kann dann zwar sehon, 
wie Fall 20 zeigt, eine derartige Ubersehwemmung der ganzen 
Leber mit Colibazillen stattfinden, dal] aueh bei Entnahme des 
Abscel3eiters sehon Colikulturen neben den Kokken auf der 
Gelatine~Platte wachsen kSnnen~ aber es giebt auch F~ill% in 
denen die im Eiter vorhandenen Kokken jedes audere Bacterium, 
das sich einnisten will~ zurfickstoBen, und in denen noeh nach 
Tagen Reinkulturen yon Kokken aus dem Eiter zu zfiehten sind. 
Bleibt aueh der sog. sterile Eiter l~ngere Zeit gegen die Ein- 
wanderung yon Bakterien refrakt/ir, so ist das wohl dem Um- 
stande zuzuschreiben, dab die frfiher in ihm vorhandenen Para- 
siten, die entweder abgestorben, sich nicht mehr zfichten ]leiden 
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0der aueh schon in ihren Formen zu Grunde gegangen, ver- 
schwunden waren, einen Stoff hinterlassen haben, der dem Ein- 
wandern einer anderen Parasitenart behinderlieh ist oder es so- 
gar unmSglieh macht. Sind aber fiberhaupt niemals Parasiten 
im Eiter vorhanden gewesen und l~[~t derselbe trotzdem die 
Zuwanderung yon Colibazillen u. a. nicht zu~ so mfissen be- 
sondere Schutzstoffe yon den Leukoeyten abgeschieden sein~ die 
derartiges verhindern; denn in tote sterile Organe wandern die 
Colibazillen, wie sehr zahh:eiche Untersuehungen beweisen, ohne 
weitere Schwierigkeiten ziemlich sehnell ein. 

Wie aus dem Vorstehenden hervorgeht, sind Ver~inderungen 
bakterieller Art aueh im Eiter von Leiehen nieht vollst~ndig 
ausgeschlossen, deswegen und wegen der eingangs erwi~hnten 
M~ngel des Maeerials hielt ieh die Untersuchung der Leber- 
abscesse an Leichen fiir die Liisung der Frage naeh der ~_tiologie 
der Leberabscesse ffir wenig geeignet, trotzdem ergiebt abet 
diese Untersuehung so bestimmte Resultate, auch in bakterio- 
logiseher Hinsicht, und zwar in -0ebereinstimmung mit den an 
Lebenden gemachten Erfahrungen, dab ihre Gleichartigkeit 
nich~ dem Zufall zugeschrieben werden darf~ ihre Wichtigkeit, 
gerade in Bezug auf sp~tere Liisung der Frage, nicht geleugnet 
werden kann. 

Fasse ich kurz die Ergebnisse meiner eigenen Be0bachtungen 
zusammen~ so habe ieh folgendes gesehen: 

1. Leberabscesse entstehen auf dem Gallenwege, dann wird 
das Bacterium coli im Eiter gefunden. 

2. Leberabscesse entstehen auf dem Blutwege, dann finden 
sich die verschiedenen pyogenen Kokkenarten, die eine oder die 
andre Art, in dem Eiter vet, 

3. Als Ursaehe ffir die Coli-Abseesse kann gewShnlich ein 
Gallenstein in den Ausffihrungswegen gefunden werden. 

4. Ffir die Kokken-Abseesse gibt es keine einheitliehe Ur- 
sache. 

5. Steriler Eiter ist bei Leiehenuntersuehungen in Leber- 
abscessen nieht vorhanden. 

6. Die Ubiquititt des Bacterium coli existiert nieht. 
7. Eine Wanderung des Bacterium eoli findet nach dem 
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Tode in die Leber,  unter  giinstigen Umst~inden auch in die 

Leberabscesse s tar t ,  wenn keine anderen Bakter ien  vorher in 

denselben vorhanden waren.  
8. Die Leichenbefunde s t immen mi t  den am Lebenden ge- 

machten Erfahrungen fast vollst~ndig iiberein. 

9. Den in der L i t e ra tu r  niedergelegten Beobachtungen ent-  

sprechen meine Befunde vol lkommen.  

10. Die Untersuchungen an Leichen haben fast  denselben 

Wert ,  wie an Lebenden.  
11. Die Atiologie der Leberabscesse steht  mi t  dem Bakter ien ,  

befund in kausalem Yerh~iltnis. 
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XXIX. 
Bemerkungen zur Pathologie der Zucker- 

harnruhr. 
(hus dem Laboratorium f/it klinische Pathologie tier New-York University.) 

Von 
T h e o d o r  C. J o n e w a y  und Hor s~  0 r t e L  

(Mit 2 Textfiguren.) 

Der folgende Fall wiirde als einzelner, wean auch seltener 
Fall wohl kaum der Offentlichkeit fibergeben werden, wean er 
nicht Gelegenheitgiibe, gewisse Punkte der pathologischen Anatomie 
des Diabetes k r i t i s ch  zu beriihren, die ffir die Beurteilung des 


