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XV. 
Uber Allgemeininfektionen durch den Bacillus 

pyocyaneus. 
(Ans dem Pathologischen ]nstitut des Allgemeinen Krankenhauses 

Hamburg-Eppendorf.) 
Von 

E u g e n  F r a e n k e l .  
(Hierzu Tafel XII, XIII, XIV, XV.) 

Der im Jahre 1882 durch Gessa rd  als Erreger des grtinen 
Eiters entdeekte Bacillus pyocyaneus hat w~thrend langer Jahre 
als harmloser Spaltpilz gegolten und aussehliel~lich das Inter- 
esse der Bakteriologen wegen seiner Fghigkeit, einen charak- 
teristischen Farbstoff zu bilden, in Anspruch genommen. Auch 
nachdem C h a r r i n  die hohe Tierpathogenit~t dieses Bacillus er- 
wiesen hatte, blieben Beobachtungen aus der menschlichen 
Pathologie, welehe die infekti6se •atur dieses Mikroben zu 
beweisen geeignet gewesen wgren, aus, so da~ S c h i m m e l -  
busch  noch im Jahre 1893 dem Bac. pyocyan, zwar die Fghig- 
keit, giftige lokale und allgemeine Wirkungen auszulSsen, zuer- 
kannte, ihm aber die Eigenschaft eines ,,invasiven" Organismus 
absprach. Selbst wenn sigh diese yon S c h i m m e l b u s c h  ver- 
tretene Anschauung als richtig erwiesen hatte, d. h. wenn der 
Bac. pyocyan, nur imstande gewesen wgre, auf den Gesamt- 
organismus toxisch zu wirken, wgre man berechtigt gewesen, 
ihn unter die menschenpathogenen Mikroorganismen zu rubri- 
zieren. Die Beobachtungen der letzten Jahre haben aber den 
Beweis erbraeht~ da~ der Erreger des grfinen Eiters, abgesehen 
yon den ihm bereits durch S c h i m m e l b u s c h  vindizierten Eigen- 
schaften, Giftwirkung zu entfalten, auch in die versehiedensten 
Organe des mensehlichen KSrpers einzudringen, sigh innerhalb 
derselben zu vermehren, zu anatomisch nachweisbaren Ver- 
~tnderungen in denselben zu fahren und kliniseh schwere, dem 
Symptomenkomplex tier Sepsis bzw. py~tmie entspreehende Krank- 
heitsbilder hervorzurufen vermag, dab also der Bac. pyocyan, tat- 
s~chlich~ um den Sch immelbuschschen  Ausdruck zu gebrau- 
chen~ die Bezeiehnung eines echt ,invasiven" Mikroorganismus 
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verdient. So hat sieh denn aueh W a s s e r m a n n  in dem, dem 
Bae. pyocyan, gewidmeten Kapitel des yon ihm and Kol]e  
herausgegebenen Lehrbuehs (III S; 471) in diesem Sinne aus- 
gesproehen und erkl~rt (S. 486), dab  ,,der Pyoeyaneus nnter 
Umst~nden sieherlieh ffir den Menschen infektiOs sein nnd 
schwere Krankheitsbilder bis zur allgemeinen Sepsis verur- 
sachen kann". Nach diesem Antor scheint es ffir die MSg- 
liehkeit einer Entfaltung infektiSser Eigensehaften des Bae. 
pyoeyan, nStig zu sein, ,,dal~ der Organismus dutch anders- 
artige, vortibergehende Infektionen an seinen nat~liehen bak- 
terieiden Eigensehaften eine Einbn6e erlittea hat."' Kos se l ,  
der im Jahre 1894 als einer der ersten einwandsfreies klini- 
sehes Material ffir die mensehenpathogene Bedeutung des Bae. 
pyoeyan, beibraehte (Zeitsehr. f. Hygiene usw. XVI S. 368ff.), 
glaubt zwar aueh, dag naeh seinen Untersuehungen kein Grund 
vorliege, ,,den yon den Chirurgen eingenommenen Standpunkt 
zu verlassen, naeh. welehem der Bae. pyoeyan, dutch seine 
Ansiedlung bei Hautwnnden seeund~r seh~dlieh, aber nieht 
,,invasiv pathogen" werden kann, dag dagegen diese huffassung 
ffir das Vorkommen des Bae. pyocyan, bei den Mittelohr- 
entziindungen im zarten Kindesalter nieht zutrifft." ttierbei 
kann der Pyoeyanens ,,entweder direkt dureh Invasion in die 
Blutbahn und als Erreger yon Leptomeningitis oder indirekt 
dnreh "seine giftigen Stoffwechselprodukte sehwere, zum Tode 
ffihrende Seh~tdigungen des kindliehen Organismns verursaehen 
und ist daher als pathogen Nr den Mensehen im Kindesalter 
anzusehen." Tang l ,  weleher an den, vor  Kosse l  yon ver- 
sehiedenen Autoren a ls  Stiitze fiir die mensehenpathogene Natur 
des Pyoeyaneus verSffentliehten Mitteilungen als Referent in den 
B a u m g a r t e n s e h e n  Jahresberiehten (V, VI, VII) Kritik geiJbt 
and dieselben als nieht in diesem Sinne verwertbar bezeiehnet 
hatte, erkennt, wie aus dem Fehlen yon kritisehen, die 
Pathogenit~t des Pyoeyaneus anzweifelnden Bemerkungen ent- 
nommen werden darf, der Kosselsehen Publikation ansehei- 
nend vSllige Beweiskraft zn and sehliel3t sieh damit der yon 
dem Autor hinsiehtlieh der pathogenen Bedeutung des Pyoeya- 
neus vertretenen Ansiel{t am Seitdem haben sieh die klinisehen, 
zagunsten der mensehenpathogenen Natur des Pyoeyaneus 
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spreehenden Beobaehtungen nieht unbetr~tehtlieh vermehrt, und 
wenn aueh durehaus nieht alle einer strengen Klitik gegen- 
t~ber standzuhalten verm0gen, so liegt doeh sehon jetzt gent~- 
gend beweiskraftiges, den Aussprueh reehtfertigendes Material 
vor, dag der Pyoeyaneus unzweifelhaft zu den aueh ffir den 
~[ensehen pathogenen Mikroorganismen gereehnet werden mug. 
Freilieh kann naeh den bis jetzt bekannten klinisehen Mit- 
teilungen kein Zweifel obwalten, dal~ das hqlheste Kin@salter 
eine ganz besondere Empf~tngliehkeit Nr diesen Mikroben 
besitzt, und dal~ sowohl yon der I-Iaut als yon ~r 
Sehleimh~uten aus, wie denen der NasenhShle, des Mittelohrs, 
aber aueh des Darmkanals, der Pyoeyaneus bei neugeborenen 
und ~tlteren Kindern seine detet~tre Wirkung entfalten kann. 

Eine ganz besonders instruktive, die Pathogenitat des 
Pyoeyanens einwandsfrei beweisende Beobaehtungsreihe ver- 
danken wir M. W a s s e r m a n n  (dieses Archly CLXV S. 342), 
der im Jahre 1900 innerhalb 6 Woehen 11 F~lle yon septi- 
sehen Nabelinfektionen beobaehtete, als deren Ursaehe in allen 
Fallen eine dureh den Bat. pyoeyan, bedingte Thrombo-arteriit. 
purulenta umbilical, festgestellt wurde. In allen Fallen wurden 
dureh die Sektion h~morrhagisch pneumonisehe, zum Teil ab- 
seedierende, einzelne Male aueh gangraneseierende Herde naeh- 
gewiesen und in den Fallen 8 his 11 dureh Ausstriehpr~tparat, 
Kultur- und Sehnittuntersuehung die Anwesenheit des Pyoeya- 
neus in Reinkultur konstatiert. Ffir die histologisehe Unter- 
sue.hung hat Wasse rmann  Lungenherde der Falle 8 und 11 
verwendet und dabei m~tl~ige, kleinzellige Infiltration in dem 
Alveolargewebe, vorztiglieh um die Gef~tl~e herum, Abstol~ung 
der Alveolarepithelien, stellenweise Fibrinausseheidung, zahl- 
reiehe ausgedehnte H~tmorrhagien mit teilweise vollst~tndigem 
Verlust der feinen histologisehen Strukturverh~ltnisse, wie bei 
hamorrhagiseher Infareierung, naehgewiesen. Sowohl in den 
Alveolen als aueh in den erweiterten Kapillaren und gr0geren 
Gefal~en, fernerhin in den h~morrhagisehen Partien land 
Wasse rmann  sehr zahlreiehe, feine, sehwaehgef~trbte, kurze 
St~behen. Zur F~trbung hatte sieh Wasse rmann  des L0ff ler-  
sehen Methylenblau bedient. W a s s e r m a n n  benutzte seine 
eigenen Befunde dazu, um an den, his zur Zeit des Erseheinens 

Virchows ArcNv L pathol. Anat. Bd. i83. Hft. 3. Q7 
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seiner Arbeit bekannten~ Beobachtungen Kritik zu iiben. Mit 
Recht erklhrt er, da~ nicht alle in der Literatur erw~hnten F~lle 
filr die pathogene Natur des Bac. pyoeyan, zu verwerten seien. 

Es kSnne vielmehr der Einwand nicht yon der Hand 
gewiesefi werden~ dal~ die Anwesenheit des Pyocyaneus im 
Innern yon Organen auf eine agonale oder postmortale Inva- 
sion yore Intestinaltrakt oder yon der Haut aus zurfickzufiihren 
sei. ,Alle diese Bedenken verlieren aber ihre Bereehtigung~ 
sobald neben dem ausschlie61ich einheitlichen Bazillennachweis 
vorwiegend pathologiseh-anatomische Ver~inderungen im inneren 
Gewebe des K0rpers auf dae  schon l~ngere Zeit sich erstreckende 
Ansiedelung unserer Infektionserreger hindeuten und yon einer 
echten Metastasenbildung Zeugnis ablegen" (a. a. O. S. 360). 
W a s s e r m a n n  erkennt~ unter Zugrundelegung dieses Stand- 
punktes~ nur den dritten Fall Ko s s e l s  (Meningitis bei 
Otitis), ferner einen Fall Blums (C. f. Bakter. XXV S. 113)~ 
der fiber eine Septik~tmie mit komplizierender~ durch den 
Pyocyaneus bedingter Endokarditis berichtet und seine eigenen 
F~tlle als beweiskr~tftig ffir die menschenpathogene Natur des 
Pyocyaneus an. Anch A. W a s s e r m a n n  verlangt, um im kon- 
kreten Fall den Pyocyaneus als Krankheitserreger hinzustellen, 
da6 derselbe intra vitam, bei Innehaltung aller Kautelen~ aus 
K6rperregionen gewonnen wird~ die nicht mit der Luft kommu- 
nizierea, am beweiskr~ftigsten also durch Venenpunktion aus 
dem Blut, oder abev~ wean es sich um Autopsien handelt, da6 
nieht nur a l l e in  der Pyoeyaneus dann kulturell aus den Or- 
ganen gewonnen wird, sondern da~ die betreffenden Organe in 
Sehnittpr~paraten untersucht werden und sich dana an dem 
Sitz der Bakterien entsprechende Reaktionen des Gewebes 
nachweisen lassen. Die F~tlle, i n  denen Pyocyaneusbazillen in 
Schnitten naehgewiesen werden k6nnen, ohne da[t sich eine 
Reaktion des Gewebes gleiehzeitig dabei zeigt, will Wasser -  
m a n n d e r  Rubrik der pr~tagonalen, secund~ren Einwanderungen 
des Pyocyaaeus eingereiht wissen. 

Priift man yon diesem Gesichtspunkt aus die in der Lite- 
ratur als Procycyaneusinfektionen bekannt gegebenen Beob- 
aehtungen, daan mtt8 allerdings eine nicht ganz geringe An- 
zahl derselben als nicht beweiskr~tftig ausgeschieden werden. 
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Das gilt insbesondere ffir die yon E s c h e r i c h  (C. f. Bakter. XXV 
S. 117) ver@entlichten F~lle. Allenfalls kann man den ersten 
seiner FMle als hierher geh6rig zulassen, bei dem wenigstens 
in Schnitten durch die r. Lunge, welche im Unterlappen die 
klinisch diagnostizierte Pneumonie zeigte: die Anwesenheit des 
Bac. pyocyan, konstatiert wurde. Uber die Lokalisation des 
Bacillus im Gewebe und fiber die histologischen Ver~nde- 
rungen, welche der erkrankte Unterlappen darbot, fehlen jeg- 
liche Angaben. Bei dem zweiten, ein zweimonatiges Kind 
betreffenden Fall war am Todestage ein hamorrhagisches 
Exanthem aufgetreten. Rechts yore iNabel bestand eine etwa 
�89 cm im Durchmesser haltende, schlaffgeffillte Blutblase, am 
Tragus des r. Ohres eine blauviolett gef~irbte Stelle. Der 
bakteriologische Nachweis des Pyocyaneus gelang nicht .  Das 
dritte, 11�89 ~onate alte Kind, ging unter den Erscheinungen 
eines Darmkatarrhs zugrunde. Im Herzblut in geringer Anzahl 
Streptokokken. Auf einer mit Stuhl beschickten Agarplatte 
wuchsen 8 bis 10 Kolonien des Bac. pyocyan. Ganz ~hnlich 
lagen die Verhaltnisse bei dem vierten, an einem akuten 
Dfinndarmkatarrh verstorbenen dreimonatigen Kinde. Aueh 
hier wuchs nur in einer 2 Tage ante mortem angelegten 
Stuhlplatte eine beschrankte Anzahl yon Pyocyaneuskolonien. 
Ubrigens haben sich E s c h e r i e h  selbst Zweifel fiber die Berechti- 
gung, in den beiden ]etzten F~llen yon Pyocyaneusinfektionen 
zu sprechen, aufgedrlingt, ja er erkli~rt direkt: ,,dab der Pyo- 
cyaneus, der in jener Zeit in der Luft oder dem Staub dieses 
Krankenzimmers vorhanden war, mehr als zufallige Beimengung 
in den Darmtrakt der beiden Kinder gelangte und dort infolge 
tier durch die Krankheit geschwachten Widerstandsfgthigkeit 
sich vermehrt hat, ohne dab es zur Entfaltung seiner spezifi- 
schen, pathogenen Wirkung gekommen ist." 

Ich sehe yon einer eingehenden Beriicksichtigung aller 
auf den Gegenstand beziiglichen Mitteilungen ab, um so mehr 
als dieselben ihre Wfirdigung in der bereits mehrfach citierten 
Arbeit yon M. W a s s e r m a n n  sowohl, als auch in einigen nach 
dieser Zeit erschienenen Publikationen erfahren haben, die um 
so wertvoller sind, als sie den Beweis erbracht haben, da$ 
tier Bae. pyocyan, nicht nur ftir das Kindes- insonderheit das 

27* 
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S~uglingsalter werderbenbringend ist, sondern da~ er auch bei 
g r~eren  Kindern, ja bei erwaehsenen Personen sehwere, den 
tSdliehen Ausgang nach sieh ziehende Erkrankungen auszu- 
16sen imstande ist. In diese Kategorie geh6rt namentlich eine 
aus dew Jahre 1893 stammende, also vor  der ~{. W a s s e r m a n n -  
sehen Arbeit bekannt gegebene Beobachtung von K r a n n h a l s ,  
die ieh im Gegensatz zu M. W a s s e r m a n n  ftir durchaus 
beweiskr~ftig und im Sinne der pathogenen Natur des Bac. 
pyocyan, verwertbar ansehe. Ohne auf die Einzelheiten des 
K r a n n h a l s s c h e n  Falles einzugehen, will ieh hier nur hervor- 
heben, dal3 die Erkrankung einen 20j~hrigen, wegen reehts- 
seitigen Pleuraemphysems erfolgreich operierten Arbeiter 
4 Wochen nach der Operation befiel und 12 Tage sp~ter den 
Tod des Patienten zur Folge hatte. Die Sektion ergab eitrige 
3{ediastinit. antica, exsudative Perikarditis, Milztum0r und 
eine, namentlich das untere Ileum betreffende, mit Schwellung 
der Follikel und Plaques einhergehende, teilweise h~morrhagisehe 
Enteritis. Im Mediastinaleiter mad der Perikardialflfissigkeit, 
sowie der Milzpulpa fanden sieh Pyoeyaneusbazillen in Rein- 
kultur. Ebenso gelaag der Naehweis in Sehnitten durch den 
erkrankten Dfinndarm. ttier seheinen mir alle Desiderate, 
welehe eine selbst strenge Kritik an die Beweiskraft soleher 
Beobaehtungen zn stellen bereehtigt ist, erffillt, und ieh halte 
diesen K r a n n h a l s s e h e n  Fall ftir durehans gleiehwertig den 
nunmehr zu erSrternden, aus den Jahren 1903 und 1904 
stammenden Beobaehtungen won S o l t m a n n  und de la Camp.  

Der Fall S o l t m a n n  betrifft einen mit 41,5 ~ unter Kopf- 
sehmerz, Erbreehen und dtinnbreiigen Entleerungen erkrankten 
13j~hrigen Knaben, bei dem sieh sehr bald die Erseheinungen 
eines pneumonisehen Prozesses in beiden Lnngen naehweisen 
liegen. Das Fieber war won Anfang an stark remittierend, 
fast anaphiboliseh. Am ffinften Tage stellten sieh, unter er- 
neutem Temperaturanstieg, an Untersehenkeln, Armen, Kopf 
und Thorax zahlreiehe blaue, zehnpfennigstfiekgrol]e Peteehien 
der Haut ein; Collaps, Temperaturabfall auf 36,5 ~ rapide Ab- 
magerung, am Abend des aehten Krankheitstages Tod. 

Die Diagnose lautete auf infektiSse, septisehe Pneumonie. 
Die Sektion ergab auf der Hant die bereits kIinisch wahr- 
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genommenen, h~tmorrhagisehen Her@; linker Ober- und reehter 
Mittellappen lufthaltig, blutreieh, alle fibrigen Lungenlappen 
luftleer, zum Teil yon oekergelber Farbe und yon weil]grauen 
Fleeken herdfOrmig durehsetzt. Im reehten Unterlappen sehmieri- 
ger Zeffall des Lungengewebes. Auf der Sehleimhaut des Magens 
dieke, unregelm~tgig ger~nderte, zum Tell konfluierende, gelbe 
und gelbgrfine Fleeke, die in streifenfSrmiger Ausdehnung 
leistenartige Auflagerungen darstellen, jedoeh weder abzuspfilen 
noeh abzus~reifen sind, sondern tier, meist his in die aufge- 
quollene Submueosa hinein, die Sehleimhaut durehsetzen. Ahn- 
liehe Eruptionen finden sieh im Iejunum und Ileum; in den 
Lungen dureh Kultnr und Sehnitt Bae. pyoeyan., in letzterem 
zumeist zwisehen Lenkoeyten und Alveolarepithelien gelagert. 
Die gelben Herde im Magen undDarm erwiesen sieh mikro- 
skopiseh als Sehleimhautnekrosen. In den Nekrosen und in 
der Tiefe derselben, ebenso in den Spalten des angrenzenden 
geSunden, wenigstens nieht nekrotisehen Gewebes sehr reieh- 
lieh, sowohl iu einzelnen Gruppierungen, Ms in gauferi und 
Sehw~rmen angeordnete Bakterien, die in Form und Kultnr 
den angegebenen Bazillen entspreehen. Als Eintrittspforte 
tfir das Virus in den K6rper sieht Sol tmann die Lungen an. 

Uber einen tiberaus interessanteu Fall yon Pyoeyan. sepsis 
beriehtet de la Camp (Charit6-Annalen XXVIII). Es handelt 
sieh um eine 51jahrige Frau, deren Erkrankung sieh fiber 
einen Zeitraum yon 1�89 Jahr erstreekte und mit ,,rheuinati- 
sehen", in Beinen, Armen, RtM~en, Brust oder Lenden lokali: 
sierten Sehmerzen einsetzte. Naeh ~-Jahr sehwanden diese 
Sehmerzen, dagegen stellte sieh heftiger Kopfsehmerz und Ver- 
stopfung der Nase ein. Ein Jahr vor der Aufnahmeins 
Krankenhaus traten t~gliehe Fieberanfglle auf, denen naeh 
14 Tagen ein Aussehlag am ganzen K6rper folgte, der in roten 
Fleeken bestand. 8 Monate vor der Anfnahme bildete sieli 
eine rote umsehriebene Stelle am reehten Fug, die spontan 
aufbraeh und blntig wasserige Flfissigkeit austreten liel~;. 
4 Monate sp~tter ~thnliehe Stellen am linken Full. W~hrend 
des sieh noeh fiber 6 Woehen erstreekenden Krankenhaus- 
aufenthalts bestand unregetm~Ng remittierendes, zwisehen 35,8 o 
und 40,20 sehwankendes Fieber. Au~erdem entwiekelten sieh 
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- - i c h  tibergehe alle nicht wesentliehen Befunde, beztiglich 
deren auf das Original verwiesen sei - -  hamorrhagische Infil- 
trationen und h~morrhagische Blasen neben der Wirbelsi~ule 
und im rechten ~ul~eren GehSrgang, sowie wenige Tage vor 
dem Tode ein, namentlich auf beiden Seiten des gtickens sehr 
reichliches, in geringem Nage auch auf Oberschenkel und Ober- 
arm fibergreifendes, sehr viel sp~trlicher auf Brust und Bauch 
vorhandenes, masern~hnliches Exanthem~ das sich am Abend 
des gleichen Tages auch auf Handrticken nnd Hohlhand, sowie 
auf Stirn und Kinn ausgebreitet hat, abel" bereits am ni~chsten 
Tage abb!agt und eine mehr kupferbraunrote Farbe annimmt. 

Tags darauf tritt der Tod e~n im Anschlug an einen, an 
dem erkrankten Ohr vorgenommenen operativen Eingriff. Die 
Sektion ergab eine ulcer0se Rhinitis, frische warzige Endo- 
karditis mitralis, Infarcte in der geschwollenen Milz~ leichte 
hi~morrhagische Enteritis. Aus dem Gewebe eines excidierten 
Unterschenkelgeschwtirs, aus dem Pustelinhalt waren bei Leb- 
zeitefi der Patientin Pyocyaneusbazillen in Reinkultur durch 
Ausstrich- und Kulturverfahren nachgewiesen; p. m. lie6en sich 
die gleichen Bazillen a n s  dem Herzblut in Reinkultur gewinnen; 
auch in Abstrichen ,con den warzigen Auflagerungen auf der 
Mitralis und aus der Nilz wurden Pyocyaneusbazillen gefunden. 
Mikroskopische Untersuchungen fehlen leider. - -  Der aul~er- 
ol~dentlich chronische, den Verdaeht auf eine gotzinfektion er- 
weckende, Verlauf bei einer sich bereits im vorgertickten Alter 
befindenden, his zum Beginn ihres Leidens ganz gesunden, Frau 
verleihen diesem de la Campschen Fal l  eine Sonderstellung 
gegentiber allen anderen, dnrch eine Invasion des Bac. pyocyan. 
bedingten, in der Literatur bekannt gewordenen Allgemein- 
erkrankungen, w~hrend el" im tibrigen unverkennbare ~hnlich- 
keiten mit manchen der yon anderen Beobachtern beschrie- 
benen Pyocyaneusinfektionen anfweist. Diese sind vor allem 
in den an den verschiedensten Stellen des K6rpers lokalisierten 
hgmorrhagischen Zustgnder~ der Haut und des Unterhautgewebes 
gegeben, wie sie schon ein Jahr vor dem Tode der Patientin 
zur Entwicklung gelangt waren und in den letzten Lebenstagen 
der Kranken nochmals in hervorragendem 5Ial~e die Aufmerk- 
samkeit des behandelnden Arztes anf sich lenkten. 
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Schon K r a n n h a l s  hatte unter sorgf~ltiger Analyse der 
ihm gelegentlich seiner Publikation aus der Literatur bekannt 
gewordenen Falle auf diese, sich in Form yon roten Flecken, 
Petechien oder charakteristisehen pustulSsen Effloreszenzen 
markierenden Hautaffektionen als ein ftir Pyoeyaneusinfektionen 
charakteristisches Symptom hingewiesen, und in einer nicht 
geringen Zahl yon nach dieser Zeit erschienenen Beitragen zur 
Lehre yon den durch den Bac. pyocyan, verursachten mensch- 
lichen Erkrankungen begegnen wir dem gleichen, klinisch wie 
anatomisch konstatierten,: Befund. 

ES  kann somit keinem Zweifel unterliegen, dal~ wir in 
d iesen  eigentiimlichen, tells als h~ tmorrhag i sches  oder 
p n s t u l S s - h ~ m o r r h a g i s c h e s  E x a n t h e m ,  tells mehr in Form 
h ~ m o r r h a g i s c h e r  I n f i l t r a t i o n e n  v e r l a u f e n d e r  Haut-  
e r k r a n k u n g e n  ein auf  e ine b e s t e h e n d e  P y o c y a n e u s -  
i n fek t ion  h i n w e i s e n d e s ,  ~tul~erst wertvolles Symptom er- 
blicken mfissen; es verdient indessen schon hier hervorgehoben 
zu werden, da$ es v e r k e h r t  ware,  diese Ver~tnderungen 
als ftir die k l in i sche  D iagnose  der P y o c y a n e u s - A l l -  
ge lne in in fek t ion  n o t w e n d i g  zu verlangen und hei F e h l e n  
de ra r t i ge r  Prozesse  eine, durch den Bac. pyocyan .  
be d ing t e ,  E r k r a n k u n g  auszuschliel~en. Davon kann, wie 
das Studimn einschl~tgiger Krankengeschichten ergibt, keine 
Rede sein, und es gilt, wie far an@re Infektionskrankheiten, 
auch ftir die uns hier besch~tftigende der Grundsatz, da6 ein 
e inz iges  Symptom n iemals  als au s sch l aggebend  ftir die 
Begrandung einer Diagnose angesehen werden daft. Ich komme 
sp~ter auf diese Verhaltnisse noch eingehender zuri~ck und 
m0chte nunmehr erst tiber meine eigenen, seit dem Jahre 1895 
tiber Pyocyaneusinfektionen gesammelten Erfahrungen berichten. 
In diesem also fiber ein Dezennium S~ch erstreckenden Zeit- 
raum babe ich trotz des groSen mir zur Verffigung stehenden 
Materials im ganzen nut 4 F/~lle dieser Erkrankung zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt, Beweis genug, da$ es sich tat- 
sachlich u m  aul~erordentlich seltene Prozesse handelt. Was 
mir bei diesen , in bezug auf  ihre Einzelheiten, klinisch wie 
anatomisch durehaus verschiedenen Krankheitsf~llen besonders 
interessant scheint,  ist die Ubereinstimmung der feineren 
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a n a t o m i s c h e n  Befunde ,  bez~gl ich deren  die b isher ige  L i t e r a tu r  

noch sehr  wen ig  b r a u c h b a r e  A n h a l t s p u n k t e  gel iefer t  hat .  

Der er 'ste Fall betrifft einen am 19. III. 95 yon gesunder Primipara 
in zweiter Sch~idellage ohne Kunsthilfe gebornen Knaben, der, ohne k6rper- 
]iche Fehler~ bei der Geburt 2870,0g wog. Die Mutter bekam im Wochenbett 
mehrere m~l]ige und eine st~rkere Fieberattacke von kurzer Dauer, mit 
Leibschmerzen und ohne Meteorismus, ohne da~ obiektiv etwas nachweis: 
bar gewesen w~ire. Sie wurde am 23. IV. gesund entlassen. Wegen 
mangelhafter Ausbildung tier miitterlichen Brustwarzen konnte das Kind 
nicht angelegt werden und wurde mit Milch und Hafersehleim kiinstlich 
aufge~iittert. Nach kurzer Zeit wurde der Stuhl grtin und diarrhSisch. 
Das Kind verfiel zusehends und ging unter zunehmender Abmagerung am 
7. IV. zugrunde. Die S e k t i o n  des stark atrophischen Kindes ergab auf 
der S c h l e i m h a u t  des  P y l o r u s t e i l s  des Magens  eine Gruppe dicht 
zusammenstehender~ p u n k t f S r m i g e r  h i s  s t e c k n a d e l k o p f g r o ~ e r  
weil~er P r o m i n e n z e n ,  welche der Mucosa  l e s t  a n h a f t e n  und auch 
uuter Anwendung yon Gewalt nicht entternt werden kSnnen. Die Umgebung 
dieser Haut ist gerStet. Die fibrige l~agenschleimhaut ist unveri~ndert. 
Im Rachen  finden sich 3 g l e i c h  v e r ~ n d e r t e  S c h l e i m h a u t s t e l l e n ,  
2 auf der giickwand, eine auf der vorderen Wand, auf der Mucosa der 
Ringknorpelplatte. Die Sektion der iibrigen Organe bietet nichts bemerkens- 
wertes. Aus der Nabelarterie ]El]t sich ein EitertrSpfchen ausdriicken. 

Bei der Kleinheit der geschilderten Magen- und Rachenwandhaut 
war es unmSglich, eine bakteriologische Untersuchung derselben vorzu- 
nehmen, dagegen wurden wenigstens einige derselben histologisch verarbeitet 
und dabei folgendes festgestellt. An den mit Eosin-H~tmatoxylin, nach 
G i e s o n und mit U n n a s polychromem Methylenb]au gef~rbten Schnitten hebt 
sich bereits mikroskopisch eine ann~hernd keilfSrmig erscheinende Parfie 
ab, welche indes nicht die gauze Dicke der Magenwand durehsetzt, sonderu 
sich auf die Mucosa u n d  die obere H~lfte der angrenzenden Submucosa 
beschr~nkt, hier mit einer etwas welligen, ziemlich schaffen Begrenzung 
endend. Bei m i k r o s k o p i s c h e r  Untersuchung fiberzeugt man sich, da9 
die gr56te Fl~chenausdehnung des Herds in der Submucosa, am Ubergang 
in die Muscular. mucos, gelegen ist, w~hrend er sich sowohI in der Mucosa, 
als an seiner Basis deutlich verschm~lert, hier dutch eine Zone vSllig 
intakten~ gef~ftihrenden, noch zm" Submucosa gehSrigen Gewebes vonder 
muskulSsen Magenwand getrennt. In diesem ganzen Bereieh ist die Magen- 
wand total nekrotisch. Das Gewebe hat nirgends mehr eine Spur yon 
Kernfiirbung angenommen. Stellenweise ist es bereits zu einer Abstol~ung 
der obersten Lage der nekrotischen Herde gekommen, so daI3 die Muscul. 
mucos, frei zutage liegt und die Oberfl~ehe dadurch eine dellenfSrmige 
Vertiefung darbietet .  In dem der Submucosa entsprechenden Tell der 
nekrotischen Wand zeigen die Arterien~stchen ein vollst~ndig erhaltenes 
Lumen und eine, wenigstens teilweise deutliche, Kernfiirbung ihrer kon- 
traktilen Elemente, wlihrend die ]ockere Adventitia mit in die Nekr0se 
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einbezogen ist. Sehon bei Betraehtnng mit sehwaeher VergrSlterung der mit 
U n n a s Methylenblau gef~irbten Sehnitte erkennt man, dab sich die Wandungen 
der, jederseits in den lateralen Partien des Nekroseherdes verlaufenden, teils 
quer- tells lgngs getroffenen, Arteriengstehen dureh eine gesEttigt blaue 
Farbe auszeiehnen, die um so seh~rfer hervortritt, als das iibrige Gewebe 
nahezu farblos erseheint, Bei Anwendung yon Immersion iiberzeugt man 
sieh, dab diese F~irbung bedingt ist dureh eine ganz massenhafte Anh~iufung 
in diehtesten Sehw~immen zusammenliegender, die Gef~i~wand vSllig 
oeeupierender, kleiner, gut tingierter, bisweilen leieht geklqimmter Bazillen, 
welehe alas Lumen absolnt #ei gelassen haben und, an Menge sehr raseh ab- 
nehm end, sieh auf die unmittelbarsteUmgebnng derArterienw~inde besehr~inken. 
Der mehr zentrale Teil des Nekroseherds ist frei von Bak~erien, ebenso 
die eigentliehe Mueosa, speziell deren Oberfl~iehe. Der herdfreie, histologiseh 
nnver~inderte Tell der Magenwand zeigt, keinerlei Bakterienansammhmg. 
Die n~iehste Naehbarsehaft der tterde ist in ieder Beziehnng normal, ins: 
besondere fehlt jegliehes Zeiehen einer demarkierenden Entziindung. 

Den Nachweis, dal3 wires  hier wirklich mit einer Fyocyaneus- 
infektion zu tun haben kann ieh, da der Nabeleiter bedauer- 
lieherweise nicht untersueht women ist und das Kulturverfahren 
sonst wegen der Kleinheit der Objekte night anwendbar war. 
nur durch die v611ige Ubereinstimmung der histologischen Befunde 
mit den Ver~nderungen erbringen, wie ich sie bei der Unter- 
suchung anderer, kulturell als Pyocyaneusaffektionen sieher- 
gestellter Krankheitsherde in meinen 3 t~brigen F~illen lest- 
gestellt habe. Welter deekt sieh aber das eben mitgeteilte 
Untersuehungsergebnis mit der Besehreibung, welche S o 1 t m a n n 
(a. a. 0.) yon den, in seinem Fall in dem Magen des 13j~thrigen 
Knaben gefundenen, nekrotischen Partien geliefert hat. Leider 
fehlen in der S o l t m a n n s e h e n  Mitteilung Angaben fiber das 
Verhalten der Gef~6e der Magenwand, so da6 nach dieser Richtung 
ein Vergleieh der Befunde unterbleiben mul~. In dem S o l t m a n n -  
schen Fall war die Einbeziehung des 5iagens in den Krank- 
heitsprozel~ eine viel grogartigere, so dal~ es dureh Konfluenz 
der Herde zu streifenf6rmigen Nekrosen der Sehleimhaut ge- 
kommen war. Prinzipiell herrseht aber Ubereinstimmung in 
der Art der Magenl~ision, sowohl naeh der histologisehen, als 
bakteriologisehen Seite, und ieh trage daher kein Bedenken, 
die zun~tehst etwas kfihn erseheinende Behauptung aufzustellen, 
dal~ wir es bei dem vorstehenden Fall tatsfiehlieh mit einer, 
dureh den Bae. pyoeyan, bedingten, Allgemeininfektion zu tun 
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haben. Uber den Modus des Eindringens dieser Mikroben in 
den Organismus vermag nns dieser Fall nieht zu unterrichten, 
dagegen gibt er Anfsehlul~ fiber die Lokalisation des Bacillus 
in den Geweben, die~ wie die Untersuchungsergebnisse der 
i~brigen F~lle zeigen werden, eine ft~r diesen Mikroben charakte- 
ristische~ ja vielleicht pathognomonische zu sein scheint, so 
da6 man aus dem histo]ogischen Befund die Diagnose auf die 
Art des Krankheitserregers zu stellen berechtigt sein d•rfte. 

Ob die Eingangspforte ffir das Virus in diesem Falle in 
der bei der Sektion mit eitrigem Inhalt gefilllt gewesene 
Nabelarterie zu suehen ist, halte ich ffir mehr als zweifelha~t. 
Nach den yon M. Wasse rmann~  an einem gr6Beren ~aterial 
gemachten Beobachtungen ist es bei der durch den Bae. pyocya n. 
verursachten Thrombo-arteriitis pm'ulenta umbilicalis regelm~if~ig 
zur Bildung multipler h~morrhagiseher, bzw. gangr~nescierender 
Lungenherde gekommen, welche in unserm Falle gefehlt haben. 
Die Invasion des Bac. pyocyan, in den kindlichen Organismns 
dfir~te demnaeh vermutlicb in anderer Weise erfolgt sein. Bei 
dem Beschr~nktbleiben der Krankheitsherde auf die oberen 
Absehnitte des Verdauungskanals, Raehen und Magen~ mu6 an 
die M~gliehkeit des Eindringens des Krankheitserregers yore 
3Iunde aus gedacht werden. Die verschluckten Bazillen sind 
dann an den physiologiseben Engen, im Schlund in der HShe 
des Ringknorpels, im Magen im Bereieh des pylorus, haften 
geblieben und haben sieh in besonderer M~cht~gkeit in den 
Lymphspalten der Gef~tl~w~nde angesiedelt. 

Ich halte es fiir sehr wohl denkbar, daI~ fi]r das Auftreten 
der im Magen und oberen Di]nndarm ge~undenen Wandnekrosen 
in dem Sol tmannsehen  Fall der gleiche Entstehungsmodns 
in Betraeht gezogen zu werden verdient. Hier kann dutch 
das Versehlncken des ans den Pyocyaneusherden tier Lunge 
stammenden Sputums die Infektion des Magens und oberen Darm- 
traktus erfolgt sein. Ich mSehte irides nieht unterlassem darauf 
aufmerksam zu machen~ dal~ in anderen Organen mit dutch den 
Bac. pyoeyan, bedingten Herderkrankungen, fiir deren Entstehung 
eine Versehleppung desselben dutch die Blutbahn angenommen 
werden mul~ genau die gleiche Lokalisation dieses ~[ikroben in 
tier Wand der zuifihrenden Arterien nachgewiesen werden kann. 
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Von der enormen Menge der in den Wandungen der 
Magenarterieni~ste angesiedelten Bazillen liefei't das beigegebene 
Photogramm (Fig. 2, Taft XIII) eine ausgezeichnete V0rstellung, 
wahrend tiber die Ausdehnung der Wandnekrose die einen mit 
Methylenblau gefarbten Schnitt reproduzierende Zeichnung (Fig. 1, 
Taft X]I) in instruksivster Weise orientiert. Bei Anwendung der 
Lupe erkennt ~nan an dem Photogramm aufs deutlichste, dal~ 
nur eine Sorte yon Bakterien in dem Gewebe sichtbar ist. 

Fall 2 entstammt dem Jahre 1899. Es handelt sich um eln bei 
seiner Aufnahme (31. III.) 18 Tage altes Miidchen G., das an Blennorrhoe 
litt und einen elenden Erni~hrungszustand darbot. Das Nagelglied des 
rechten Ringilngers war yon Oberhaut entb]56t und mit Borken bedeckt. 
W~hrend des his zum 10. V. wghrenden Krankenhausaufenthalts lift das 
Kind dauernd an DiarrhSen. Die Temperatur betrug'nur wghrend der 
ersten 2 Tage 38 ~ war dann sch~vankend, aber meist unter 38 ~ abends 
gewShnlich noch niedriger. Am 6. V. erfolgte ein Temperaturanstieg bis 
38 o, mit abendiicher Remission bis 35,6 ~ Am 10. V. trat tier Ted ein. - -  
Die S e k t i o n  des 50 cm langen, hochgradig abgemagerten, Kindes ergab 
in beiden Mittelohren gelbgriinen E~ter, Gehirn frei von Veranderungen. 
In Brust und BauchhSh]e kein abnormer Inha]t. Herz  und Lungen ohne 
pathologischen Befund,. ebenso die. Halso~-gane. Milz nieht vergrSl]ert; 
Nebennieren normal. Die Nieren zeigen auf tier Oberflgehe und im 
Durehschnitt eine gro6e Zahl bis kirschkerngrol]er blutroter, im Bereich 
der Grenzschicht fas t hgmorrhagischer, sich in den Anfangsteil der Mark- 
kegel erstreckender, z. Z. mit grauweil]em Zentrum versehener Herde. 
Die iibrigen Bauchorgane bieten nichts bemerkenswertes, speziell zeigte 
der Darmkanal keine hgmorrhagischen Yer~nderungen. Aus dem Ohreiter, 
den Nierenherden and dem Blut wurde der B. pyoe. in Reinkultur gezfichtet. 

Fiir die mikroskopische Untersuehung wurden einzelne der in den 
Nieren gefundenen hgmorrhagischen Herde ve~endet  und nach den ver- 
schiedesten Methoden gefiirbt. Die bei weitem instruktivsten, ~asch fiber 
die sich hier abspielenden Vorg~tnge orientierenden Bilder ergaben mit 
polychromem Methylenblau tingierte und in Glyzerini~ther differenzierte 
PrS=parate. Es lieB sich an diesen feststellen, daft die stark blutrote Farbe 
des Gewebes bedingt war durch eine strotzende Fiillung der an tier Basis 
der Markkegel and im Bereich der Grenzschicht verlaufenden Kapillaren, 
die, alhn~hlich abnehmend, sich nach aufw~rts in die Rinde bis nahe an 
die Nierenoberfl~che hineinerstreckte. Die Ausdehnung tier Kapillaren war 
eine so bedeutende, da$  sich die benaehbar~en GefaSe, unter vSlliger 
Verdeckung de r tibrigen Gewebszeichnung, beriihrten. Uber das Verhalten 
der geraden Harnkan~lchen an diesen Stellen ist daher positives nieht 
auszusagen, dagegen ~iberzeugt man sich, dab das Epithel sowohl der ge- 
wu'ndenen als geraden Rindenkan~lehen durchaus nicht ver~ndert ist. Ebenso 
erschienen aueh die Glomeruli, sowohl in bezug auf das Verhalten der 
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Sehlingen als des sie bedeekenden Epithels, vollkommen normal. An 
einzelnen Stellen im Bereieh der Grenzsehieht ist es zu Blutaus~ritgen in 
alas Gewebe gekommen. Sehon bei Untersuehung mit sehwaeher VergrSge- 
rung konnte man m~helos an dem griSl3ten, ann~hernd im Zentrum eines 
solehen Herds gelegenen Arterien~istehen sehen, da.13 die Wand desselben 
nahezu im ganzen Umfang sieh dureh einen, dem tibrigen blal~blau tingierten 
Gewebe gegenfiber dunkelblauen Farbenton auszeiehnet, und bei Immersions- 
anwendung wurde als Ursaehe ftir diese Erseheinung die Anwesenheit 
enormer Mengen, in den Spaler~iumen zwisehen Museularis und Adventitia 
angeh~iufter Bazillen festgestellt, die sieh mit Methylenblau st~trker f~rbend 
als die Gewebselemente, der Gefitgwand das dunklere Kolorit verliehen. 
An dem beigegebenen Photogramm (Fig. 4, Tar. XIII) erkennt man bei 
Lupenanwendung, dag vereinzelte Bazillen aueh zwisehen Medialamellen 
gelagert sind, w~thrend der Hauptsehwarm die Grenze zwisehen Media und 
Adventitia oeeupiert hat. Aueh das perivaseul~re Gewebe zeigt noeh deutlieh 
eine grSl3ere Anzahl, aber nirgends in grSl3erer Anh~ufung zusammen- 
liegender Bazillen, w~hrend das eigenfliche Gef~glumen und ebenso die 
angrenzenden Harnkan~ilehen vollkommen frei yon Bazillen sind. 

Ein Vergleieh des das erkrankte Magengef~l~ des Falles 1 
darstellenden Photogramms mit dem, sieh auf ein Gef~g des 
Nierenheerds dieses Falles, beziehenden wird den unbefangenen 
Beobachter yon der prinzipiell vollkommenen Ubereinstimmung 
der in Betraeht kommenden Befunde fiberzeugen. Nur ein gra- 
duelIer Unterschied besteht insofern, als die Bakterienansiedlung 
in dem zu dem nekrotischen Magenherd geh~renden Arterien- 
ast eine noeh gewaltigere war. 

Auch in kliniseher Beziehung weisen beide F~lle Analogien 
auf. Beide Male handelte es sieh um Kinder der ersten Lebens- 
woehen, bei beiden bestanden yon den ersten Lebenstagen 
StSrungen der Darmt~tigkeit, die schlieglieh den Tod der Kinder 
im Gefolge hatten. Der grobanatomische Befund freilich war 
in Fall 2 ein durehaus andrer als im ersten Falle.  Bei diesem, 
abgesehen yon einem TrSpfehen Eiter in der Nabelarterie, 
multiple, fast miliare Nekroseherde in Sehlund und Magen als 
wesentliehes Sektionsergebnis, bei jenem neben einer, bei aul]er- 
ordentlieh vi elen atrophisehen Kindern vorhandenen, doppelseitigen 
Mittelohreiterung das Bestehen einer grogen Anzahl blutroter, 
bei oberfl~tehlieher Betraehtung an das Aussehen h~morrhagiseher 
Infarete erinnernder Herde in beiden Nieren, bei sonst intakten 
Brust- und Unterleibsorganen. 
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Der Naehweis grSBerer Mengen des Bae, pyocyan, in dem 
}Iittelohreiter und namentlich aueh in den gesehilderten, schon 
far das bloBe Auge bequem erkennbaren 5[ierenherden l~iBt jeden 
Zweifel daran sehwinden, dab fiir die L~ision des Nierenparenchyms 
wie f~ir die PaukenhBhleneiterung das Eindringen dieses Bacillus 
~ttiologisch verantwortlieh gemacht werden muB. Aueh dartiber 
kann kein Zweifel obwalten, daB wir es hier mit einer invasion 

des  Bae. pyoeyan, in die Blutbahn und dadurch bedingter An- 
siedlung in den Wandungen verschiedener Nierenarterien~tstchen 
zu tun haben. Man wird auch mit der  Annahme nicht fehl- 
gehen, dab hier als Eingangspforte ftir den Krankheitserreger 
die Pankenh0hle anzusehen ist, in welehe dieser vom Schlund 
aus hineingeraten sein @rfte. 

Interessant ist es, am histologisohen Praparat den Effekt 
des Bac. pyoeyan, auf das Gewebe zu beobaehten. Wir werden 
so dar~ber belehrt, dab sich die Wirkung dieses Mikroben 
eigentlich nur auf das yon dem occupierten Arterien~tstchen 
versorgte Parenehym erstreekt und dab dartiber hinaus der in 
der Arterienwand angesiedelte 1VIikrobe dureh das Mikroskop 
nachweisbare Spuren seiner Anwesenheit nieht hinterlaBt. Ich 
komme fibrigens auf diesen Punkt naeh Mitteilung des ein- 
schl~gigen klinischen und anatomisehen Materials noeh zurtiek. 

Bez/iglieh des Zeitpunkts des Eindringens des Bae. pyoeyan. 
in die Blutbahn dtirfte es wahrseheinlieh sein, diesen auf den 
6. Mai zu verlegen, an welehem Tage ein erneuter Temperatur- 
anstieg bis 38 o und dert iefe  abendliehe Abfall zu verzeichnen 
war. Im ganzen wtirde sich also die Dauer der Pyocyaneus- 
infektion tiber 4 Tage erstreckt haben. Sie befiel ein yon Geburt 
an schlecht ern~ihrtes, w~ihrend seines kurzdauernden Lebens 
konstant mit Diarrh0en behaftetes Kind, und as bestgtigt somit 
aueh diese Beobachtung die yon frtiheren Autoren hervorgehobene 
Tatsaehe, dab es besonders dureh anderweitige Erkrankungen 
bereits geschwaehte Personen, speziell Kinder, sind, welehe yon 
Pyoeyaneusinfektionen ergriffen werden. Der Krankheitsverlauf 
in diesen letzten Tagen bot sonst nichts ftir eine Pyoeyaneus- 
infektion charakteristisches, es fehiten vor allem h~tmorrhagisehe 
Prozesse an der Haut, der Gang der Temperatur bot~niehts 
auffallendes, die ~Iilz war, wie aueh die Sektion lehrte, nicht 
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geschwollen.  DaB bei dieser Sachlage klinisch an eine be- 

s tehende Pyoeyaneusinfekt ion nicht gedacht  werden konnte,  

liegt auf der Hand.  Den  Sektionsbefund dagegen m6chte ich, 

soweit es unsere jetzigen Er fah rungen  gestatten, ftir sehr wohl  

dazu angetan  halten~ auf die richtige F~hr te  zu !eiten. Die 

a n  den Nieren beschriebenen eigentfimlichen, h~morrhagischen~ 

yon echten l~iereninfarcten p r ima  vista unterscheidbaren,  Her@ 

habe ich bisher ausschliel~Sch bis Pyocyaneusinfekt ionen be- 

obachtet  and sie haben  reich in einem nunmehr  mitzuteilenden 

Fal l  dazu best immt,  die Diagnose auf eine Pyocyaneuse rk rankung  

zu stellen. 

Es handelt sich um ein am 3. VI. 1905 aufgenommenes 3monatige 
l~lgdchen Sch. Das kr~ftige, gut gen~hrte Kind zeigte eine starke An- 
schwellung, RStung and teigige Infiltratiofi tier linken Wange. Auch das 
linke obere und untere Augeulid ist stark geschwollen, die Conjunctiva 
hochgradig chemotisch. Aus dem linken Naseuloch fliel~t dicker Eiter, tier 
Uberzug der ]inken H~ilfte des harten Gaumens ist gerStet und geschwollen. 
Auf der Haut des Kopfes, Halses und der Brust multiple kleinere und 
grSl]ere Abscel]ehen. Diagnose :  Empyema antri Highmori. Am 6. VI. 
wird dutch eine !nzision der linken Wange bis ins Antrum Highmori hinein 
eine reichliche Menge dicken Eiters entleert. Auch aus dem inzidierten 
oberen und unteren Augenlid tritt dicker Eiter aus. 12. VI. Die An- 
schwellung der linken Wange ist etwas zurfickgegangen; spontane Perforation 
nach dem harten Gaumen. An Brust, Bauch, Riicken und unteren Extre- 
mitfiten werden t~glich Unterhautabscesse erSffne~. 20. VI. KieferhShlen- 
eiterung etwas zurfickgegangen, An den Oberschenkeln ist es durch 
Konfluenz tier Abscel]chen zu phlegmon5sen Infiltrationen gekommen, die 
ansgedehnte Inzisionen nStig machen. 30. VI. Unter Bierscher Stauung 
in den Hiiftbeugen ist der phlegmonSse Prozel] etwas gebessert. 2. VII. 
Erysipel am linken Bein, ausgehend yon einer Inzisionsstelle. 6. VII. Hohes 
Fieber: grol~e Schw~che, Tod. - -  Das Fieber bot den Typus einer Confitma 
remittens mit abendlichen Erhebungen bis 40,2 ~ and morgendlich e Remissionen 
bis 37,2 ~ Vom 30. VII. ab steigt die Temperatur noch hSher, erreicht am 
1. VH. 412 o, am 2. sogar 41~7 ~ Am 3.4. 5. bewegt sie sich wieder zwischen 
.390 and 400 . - -  

Sektion.  Leiche eines kleinen Mgdchens in schlechtem Ern~ihrungs- 
zustand. An beiden Oberschenkeln und den Lendengegenden zahlreiche~ 
etwa 2cm lunge, durch Haut and Unterhaut gehende Einschnitte. Am 
hinteren Teil tier linken Beckenschau~el und am Kreuzbein einige ober- 
fl~,chliche Substanzver]uste mit rtitlich grauem Grand. An der linken Wange, 
einen querfingerbreit unter dem anteren Orbitalrand, eine 9 cm messende, 
horizontale Inzision, dutch welehe man in die HighmorshShle dringt. Ihrer 
Wand liegen einige kleine Knochenst~cke lose an. Herz normal. Lungen 
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frei im Pleuraraum. Konsistenz des rechten Unterlappens etwas vermehrt, 
Obedappen ~iberall lufthaltig, saftarm. Im linken Oberlappen eine hanf- 
korngroge mit gelbem Eiter geffillte H6ble nahe der Oberfliiehe. Unter- 
lappen dunkelrot. Einzelne hellrote Partien springen fiber die fibrige 
Schnittfli~ehe vor. Diese hellroten Absebnitte sind lufthaltig, wiihrend das 
iibrige Gewebe fast luffleer und yon fester Konsistenz ist und mehrere, 
~iber die Oberfliiche leiebt prominierende, dunkelrot gef~rbte, gleiehfalls luft- 
leere Herde you weieher Konsistenz erkennen l~il]t. Bronehien mit gerSteter 

. ~ t  . 1 Sehleimhaut. Halsorgane und Thymus ohne Besonderheiten. Milz 6.=~.1~ 
yon fester Konsistenz, rotvioletter Sebnittflgehe und deutlieher Zeiehnung. 
Nebennieren grog, blutreich. Nieren 7:3�89 Oberfliiche mit geringer 
fStaler Lappung, sonst glatt, braun gef~irbt, Rinde und Mark seharf getrennt. 
Ein Markkegel der 1. Niere in griSl3erer Ausdehnnng streiflg hgtmorrbagiseh 
infarciert. In einmn benaehbarten Markkegel befindet sieh ein sehmalerer 
streifigh~morrhagiseher tterdl Nierenbeeken und tIarnleiter normal, ebenso 
die Beekenorgane. l~Iagendarmkanal mit iiberall sehr angmiseher, blaB- 
grauer Sehleimhaut. Leber 16:10:6, Lgppehenzeiehnung wenig deutlieh. 
Gehirn yon weieher Konsistenz, herdfrei. Im linken Mittelohr dicker, z~h- 
sehleimiger, gdblieher Eiter. -- Die Aussaat des Ohreiters auf Agarplatten 
ergibt die Anwesenheit yon Kolonien des B. pyoe. und Diploee. lanzeol. 
in annghernd gleieher Nenge. Aus dem Herzblut wurde der Bae. pyoeyan. 
in grol]en Mengen in absoluter Reinkultur in Agarmischplatten gezfiehtet. 

In Erinnerung an das mir lebhaft vorsehwebende Sektions- 
ergebnis des Falles 2 hatte ieh mit Riieksieht auf den vor- 
stehenden Befund an den Nieren sehon bei de r  Sektion als 

wahrseheinlieh ausgesproehen, dab es sieh um d n e  Pyoeyaneus- 
infektion handeln wfirde, zumal aueh der Dtmorrhagisehe Charakter 
der in der linken Lunge naehgewiesenen Verdiehtungen mit 
einer derartigen Annahme gut vereinbar war. Die bakteriologisehe 
Untersuehung des Herzbluts hat diese Vermutung durehans be- 
stfitigt und gleichzeitig den Beweis dafter erbraeht, dag etwa 
eine Misehinfektion mit Streptokokken, wie man naeh den 
ldinisehen Daten h~tte annehmen kOnnen, nieht vorgelegen hat. 
Weiter abet hat die histologisehe Prt~fung der erkrankten Lungen- 
und Nierenabsehnitte einwandsfrei ergeben, dab man es hier nieht 
etwa mit einer agonalen oder gar postmortalen Einsehwemmung 
des Bae. pyoeyan, in die Blutbahn zu tun hat, sondern dab die 
an den genannten Organen gefundenen tterdl~sionen mit einer 
vitalen Ansiedelung des Bae. pyoeian, in kausalen Zusammen- 
hang zu bringen sind. Dabei deem sieh der Befund an den 
i'qieren bis in alle Einzelheiten mit den an den Nieren des 
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Falles 2 naehgewiesenen Veri~nderungen. Aueh hier miiehtige, 
lediglieh auf die Stelle des makroskopiseh siehtbaren Herds 
besehr~nkte Blutftillung tier Kapillaren in dem Markkegel, in 
geringerer Intensiti~t sich forterstreckend bis in das Gebiet der 
zu diesem Narkkegel gehSrenden Rindenabschnitte, die Anwesen- 
heir freier Extravasate an manehen Stellen das 5Iarks und die 
Ansiedlung grol~er Nassen yon Pyocyaneusbazillen in den 
Wandungen der in dem Bereich der Narkkegelbasis verlaufenden 
Nierenarteriengstehen, die sieh (an ~ethylenblauschnitten) genan 
wie an den entsprechenden Prgparaten des Falles 2 durch ihre 
dunkelblaue Konturierung gegeniiber dem hellerblauen Kolorit 
tier Parenehymzellen scharf absetzen. Auch bier sind wiederum 
die zwisehen Adventitia und Museularis der betreffenden Gefgl~chen 
befindliehen Gewebsspalten mit diesen Bazillenmassen angeffi]lt, 
w~hrend das Lumen der Nierenarterien innerhalb tier erkrankten 
Nierenbezirke vollkommen frei yon Bazillen erseheint. Nur in 
der allerun mittelbarsten Umgebung des oeeupierten Nierenarterien- 
sti~mmehens begegnet man, besonders deutlieh bei Lupenbe- 
traehtung des Photogramms (Fig. 6, Taf. XIV) kenntlieh, noeh 
vereinzelten Pyocyaneusbazillen, wahrend weiter ab yon dem 
eigentliehen Krankheitsherd nichts mehr yon Bazillen anfzufinden 
ist. Ein grol~er Teil der in tier Naehbarsehaft tier in ihren 
Wandungen so]che Bazi]lenmassen beherbergenden Arterien- 
astehen gelegenen Rindenkanalehen zeigt eine ausgedehnte 
Nekrose des sie auskleidenden Epithels. Die Zellgrenzen sind 
mehr oder weniger vo]lstandig geschwunden, so da$ diffus 
gef~rbte, zusammengesinterte Massen resultieren, innerhalb deren 
man stark ehromatinhaltige BrSekel finder. Je welter yon den 
in ihrer Wand bazillenffihrenden Gefal~ehen ab, desto mehr 
nghert sieh das Verhalten des Nierenparenehyms der Norm. 
Einige der in dem Krankheitsherd gelegenen Harnkanglehen 
sind teils nnr mit vereinzelten Bazillen, teils mit fSrmlichen 
Bazillenzylindern dieht angeftillt. An den Glomerulis habe ieh 
keine wesentliehen Ver~tnderungen gefunden. In der erkrankten 
Lunge zeigen speziell die Bazillen Bin etwas anderes Verhalten. 
Sie besehranken sieh hier ngmlieh nieht auf eine Occupation 
der die ergriffenen Lungenabsehnitte versorgenden Lungen- 
arterien~tstehen, wenn sie aueh eine unzweifelhafte Bevorzugung 
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deren Wandungen erkennen lassen und in ihrer unmittelbaren 
Niihe in besonders grol~er Menge anzutreffen sind~ sondern 
liegen hier allenthalben im Gewebe zerstreut und bilden einen 
Teil des~ die Alveolen anffillenden, aus extravasierten roten 
Blutzellen und beigemengten desqnamierten Epithelien, spi~rlichen 
Leukoeyten und Chromatintrfimmern bestehenden Inhalts. Zu 
Fibrinausseheidtlng ist es nirgends, wenigstens nicht in nach- 
weisbar grSl]erer Menge, gekommen. In den Lichtnngen vieler 
Bronchien findet sich ein ganz ahnlieher Inhalt, wie in den 
Alveolen. Irgendwelehe andere Bakterien als die durch Kultnr 
aus dem Herzblut gewonnenen sind weder in der Niere noch in 
der erkrankten Lunge naehweisbar. 

Es hat also aueh bier eine lediglich durch den Bae. pyoeyan. 
bedingte Allgemeininfektion vorgelegen, der ganz ausschliel31ich 
flit die bei der Sektion festgestellten Veri~nderungen der inneren 
Organe, der Lungen und einer Niere, verantwortlieh gemacht 
werden mnl~. Die letzteren boten einen durchaus frisehen 
Charakter und lie6en somit den Sehlu6 zu, da6 sie sich erst 
in den ]etzten Lebenstagen des Kindes entwicke]t haben. In 
wie welt sie mit dem initialen~ sieh am linken 0berkiefer ab- 
spielenden Krankheitsproze6, der das Kind in das Hospital 
ftihrte, in ~tiologische Verbindnng gebracht werden mfissen~ 
ist nicht mit Sicherheit zu beantworten, da eine bakteriologische 
Untersuchfing des bei der Inzision der linken Wange entleerten 
Eiters nieht stattgefunden hat. Die MSgliehkeit dieser Annahme 
ist nieht yon der Hand zu weisen. Ffir wahrscheinlieher halte 
ieh indes~ dal~ alas primi~re den linken Oberkiefer betreffende 
Leiden dutch einen der bekannten Eitererreger veranla6t worden 
ist. Das gleiche galt wohl auch fiir die multiplen~ tiber Kopf, 
Rumpf und untere Extremitliten verbreitet gewesenen cutanen 
und subeutanen Abseesse~ als deren Erreger man gewShnlich 
den Staphyloc. pyogen, aur,  in seltenen F~llen aueh einmal 
Streptokokken, anzutreffen pflegt. Bei der Sektion waren un- 
erSffnete Abscel3chen nieht mehr vorhanden, und fiber deren 
bakteriologische s war somit ein bestimmter Anhalt 
nicht zu gewinnen. In den durch die genannten Erkrankungen 
sehr geschwlichten kindlichen Organismns ist dann, vermutlich 
in den letzten Lebenstagen, mSglieherweise an den durch 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 3. 2 8  
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besondere Temperaturanstiege ausgezeichneten ersten Tagen des 
Juli~ der Bac. p y o c y a n ,  eingedrungen und hat so in letzter 

Instanz den Tod des Kindes herbeigeftihrt. Als Eingangspforten 
haben die an der linken Gesichtshalfte des Kindes befindlichen 

Wundflachen gedient~ aus denen eine Zeitlang eine sehr profuse 

Sekretion yon, wie ich einer mfindlichen Mitteilung des behandeln- 

den Arztes verdanke, ausgesprochen griinem Eiter stattgefunden 

hat. Ebensowenig wie in dem vorigen Fal l  hat  bei diesem 
der klinische Verlauf irgend etwas Besonderes dargeboten, 

w~hrend in dem Sektionsbefund es vor allem die hamorrhagisehen 
Her@ in einer Niere waren , die den Verdaeht auf eine bestehende 

Pyocyaneusinfektion in mir erweckten. Das Verhalten der Milz 
und des Darmkanals  bot nichts Charakteristisehes. Auch mikro- 

skopisch war  weder in der Milz noch in der Leber irgend etwas 
Pathologisches festzustelleu~ speziell erwiesen sich die genannten 
Organe in allen untersuchten Schnitten v611ig bakterienfrei, 

Eine letzte~ aus dem Jahre 1905 stammende, Beobachtung betrifft 
einen, bei seiner am 3. IV. er~olgten Wiederaufnahme ins Hospital~ ~ jiihrigen 
Knaben St. Er war einige Tage zuvor nach Heilung einer Enteritis ent- 
lassen worden. Das Kind zeigt einen greisenhaftefi' Gesichtsausdruck. 
Haut in Falten aufzuheben; m~l~ige diffuse Bronchitis. Herz normal, 
Stuhlgang sehr h~ufig~ Meteorismus. Unter Fortdauer der Darmerscheinungen 
entwiekelt sieh zwisehen 10. und 11. April innerha]b 12 Stunden am Riicken, 
den Oberschenkeln und am Bauch ein bullSses Exanthem. Die Bl~schen 
enthalten anfangs eine trfibgelbliche Fltissigkeit, die bald h~morrhagiseh 
wird. Am 12. geht das Kind zugrunde. Am 4. 7. 8. 10. warea Koch- 
salzinfusionen gemaeht worden. Die Temperatur~ welche yore 3. bis 8. 
April sich zwischen 37,70 und 35,80 bewegte, ging am 9. auf 37,5 ~ am 
10. elffolgte ein ganz akuter Anstieg auf 40 o mit einer abendlichen Remission 
bis 37~9~ am 11. erneuter Anstieg auf 3%30 und 402 ~ am Morgen des 
12. 39,5 o und Tod. - -  

Sektion. Stark abgemagerte kindliehe Leiche. An der Au~enfl~che 
des !inken Oberschenkels finder sich Bin rundlich begrenzter~ schwarzblau 
aussehender, etwa 2 Markstiiek grol~er, etwas erhabener Bezirk~ an dessen 
Rand sich kleine, hSchstens erbsengrol]e, zum Tell mit Flfissigkeit geffilite, 
gelbbr~innliche bis schwarzblau aussehende Bl~sehen erheben. Territorien 
yon gleichem Aussehen finden sich in tier Unterbauchgegend, etwa ,'2 Finger 
unterhalb des Nabels beginnend, links yon Kleinhandtellergr51~e, rechts 
aus mehreren kleinen, konffuierten Partien bestehend, desgleichen liegt 
ein Herd am Rficken, rechts vom Kreuzbein, yon der Gr51~e eines Fiinf- 
markstiicks. Die Schnittfihche durch eine der besehriebenen Partien zeigt 
nahe der ttautoberfli~che, in einer Dicke yon etwa 3ram, dunkelbl~tiliehe 
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Fi~rbung; es entleert sich dabei etwas trtibe Fliissigkeit. Zwerchfellstand 
links 5. R., rechts 4. I.--6. R. Herz entsprechend gro6 mit norraalem 
Myocard und intakten Klappen. Lungen vollkommen herdfrei. Auf der 
gerSteten Bronchialschleirahant etwas schleiraiger Belag. tIalsorgane normal. 
Milz nicht vergr56ert, yon weicher Konsistenz, Zeichnung undeutlich. Nieren 
mit deutlicher, fStaler Lappung, lest, nicht vergrSl]ert, rait deutlich unter- 
scheidbarer Rinden- and Marksnbstanz. Darmschleirahaut in ihrer ganzen 
Ausdehnung, nalnentlich ira Dickdarra, rait zieralich fest anhaftendem zah- 
schleimigera Sekret bedeckt. Solitaire, wie agrainierte Follikel, etwas 
prorainierend, zura Tell yon einem rStlichen Hof umgeben. Magenschleira- 
haut grauweil], Leber bli~ulichrot mit deutlicher L~Lppchenzeichnung. Die 
Sektion der SchiidelhShle ergibt nichts Abnormes. Beide PaukenhShlen 
enthalten etwas serSse triibaussehende Fliissigkeit. In den rait Herzblut 
beschickten Agarmischplatten siad nach 24stiindigera Aufenthalt ira Brut- 
ofen unzg~hlige gengen durch ihren Gernch a]s solche erkennbarer and 
dutch ihr Verhal~en auf anderen N~ihrboden als solche legitimierter 
Pyocyaneusko]onien gewachsen. 

Die klinische Beobachtung des an einer rezidivierenden, 
schweren Enteritis leidenden Kindes~ das w~hrend der ersten 
5 Tage seines Krankenhausanfenthalts niedrige~ collapsartige 
Temperaturen aufwies~ denen 2 Tage a. m. ein j~her Anstieg bis 
400 und anhaltend hohe Temperaturen bis znm Tode folgte, 
legte den Verdacht nahe ~ d a 6  sich zu dem bereits bestehenden 
Leiden ein infektiSser Proze~ gesellt h~tte, Als ein in dieser 
Beziehnng unterstfitzendes Symptom mu6te auch das am vor- 
letzten Lebensabend aufgetretene, rasch h~imorrhagisch gewordene, 
blasige Exanthem verwertet werden. Abgesehen yon diesem 
auch bei der Sektion noch nachweisbaren Befund lieferte indes 
die Sektion kein eine bestimmte Diagnose zulassendes Ergebnis. 
~icht einmal ein Milztumor bestand. Von ausschlaggebender 
Bedeutung war daher der Ausfall der bakteriologisehen Blut- 
untersuchung, du tch  welche, wie erw~ihnt, die Anwesenheit 
unzahliger Mengen yon Pyocyaneuskolonien im Herzblnt fest-- 
gestel]t wurde. Man war also m. E. schon anf Grund dieser 
bakterio]ogischen Erhebnngen, im Zusammenhang mit den eben 
erSrterten klinisehen Beobachtungstatsachen zn der Annahme 
berechtigt, dal~ eine Allgemeininfektion durch den Bac. pyocyan. 
zu den in den letzten Lebenstagen des Kindes konstatierten 
,schweren Erseheinungen Veranlassnng gegeben und speziell 
,das so foudroyant aufgetretene bullSs-hamorrhagische Exanthem 

28* 
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ausgelSst hat. Den Schlu6stein in der Beweisftihrung mul~te 
das Mikroskop liefern, indem es i n  den hinsichtlich ihres 
makroskopischen Yerhaltens geschilderten Hautefflorescenzen 
Pyocyaneusbazil]en , und nut solche, nachwies. 

Die histologische Untersnchnng der erkrankten Haut ergab 
folgendes: entsprechend der schon mit dem blol~en Auge kennt- 
lichen Blasenbildnng zeigt sich die Oberhaut handschuhfinger- 
f6rmig yon den unterliegenden Papillen abgehoben, entweder 
in ihrer ganzen Dicke oder so, da6 noch Reste 'der tieferen 
Reteschichten mit einzelnen Papillen in Verbindung geblieben 
sind. Die an der Bildung der Blasendecke beteiligten Epithelieu 
sind mehr oder weniger hochgradig verandert, teils hydropisch 
gequollen, teils verschmachtigt, platt gedriickt, yon fast spindel- 
fSrmiger Gestalt, zu dtinnen septenartigen Leisten miteinander 
verschmolzen, so dab es innerhalb der zu einer Papille gehSrenden 
Blasendecke zu einem System zierlicher Hohlraumchen gekommen 
ist. Dieser Vorgang wiederholt sich an den benachbarten Haut- 
papillen, und nur graduelle Unterschiede bestehen, indem strecken- 
weise das abgehobene Epithel starker degenerativ verandert ist, 
als an anderen Papillen. Dadurch entsteht makroskopisch bald 
mehr der Eindruck einer Papel, bald mehr einer Blase. Der 
Inhalt dieser kleinen nnd grSl~eren Blaschen ist dutch Kern- 
triimmer, Serum und, an sehr ~Tielen Stellen, durch unveranderto 
rote Blutzellen gebildet, und anl~erdem finden sich der Unter- 
flaehe der abgehobenen Zellagen in dichten Schwlirmen an- 
geordnete Bazi]lenmassen angelagert. Die Oberflache der Blasen- 
decken dagegeu ist vollkommen bakterienfrei, ein sicherer 
Beweis, dal~ es sich nicht etwa um yon aul~en her in das 
Blaseninnere als Verunreinigung eingedrungene Bakterien handelt. 
Ubrigens finden sich diese Bazillendepots auch im Gewebe der 
vielfach gleichfalls yon frischen Blutberden durchsetzten Papillen, 
und eine Strecke welt abwarts in der Lederhaut~ deren binde- 
gewebige Bestandteile, namentlich in den oberen Coriumschichten, 
5dematos und aufgelockert erscheinen. Die elastischen Haut- 
elemente sind nicht ver~tndert; in den tieferen Partien der 
Lederhaut trifft man disseminierte, ldeinzellige Entziindungsherde 
yon geringer Ausdehnung und Dichte. Als besonders wichtigen 
Befund hebe ich schliel~lich noch die, auch in den 3 iibrigea 
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Fallen konstatierte Pr~dilektion der Bazillenansiedlung zwisehen 
den Wandungen der die erkrankten Hautabsehnitte versorgenden 
arteriellen Gefal~astehen hervor. Aueh hier markierten sieh (an 
Methylenblausehnitten) die Wandungen der bald quer, bald 
langs getroffenen, yon der Subentis aus gegen das Cerium 
verlaufenden Arterienastehen als tiefdunkelblan konturierte Saume 
und die Betraehtung mit Immersion gab Aufsehlu6, dag sie diese 
satte Farbung den in ihrer Wandung in enormen Mengen 
angehauften Bazillensehwarmen verdankten. Abgesehen yon 
der als sehr geeignet empfohlenen Farbung mit potyehromem 
Methylenblau und Differenzierung mit Glyzerinather oder Tannin- 
15sung, wurde hier aueh die Tingierung mit Fuehsin-Anilin-Ltisnng 
und die Differenzierung in sehwaeh angesauertem Essigwasser 
in Anwendung gezogen, die gleiehfalls vortreffliehe'Praparate 
lieferte. Die makroskopiseh intakt erseheinenden Hautpartien 
in der Umgebung soleher Effloreseenzen erwiesen sieh aueh 
mikroskopiseh vollkommen unverandert und frei yon Bazillen, 
so dal~ also aueh hier, ganz ghnlieh wie in den Magenherden 
des Falles 1, den erkrankten Nierenabsehnitten des Falles 2 
und 3 nnd den Lungen des Falles 3 sieh der pathologisehe 
Prozel~ im wesentliehen auf die Bezirke der angesiedelten 
Pyoeyaneusbazillen besehrankten. Irgendwelehe andere als 
die, aueh morphologiseh den Pyoeyaneusbazillen vSllig gleiehen- 
den, Mikroorganismen wurden in den Hautefftoreseenzen nieht 
gefunden. 
.~ Der Termin der Pyoeyaneusinvasion in den Organismus 

kann hier, mit Rfieksieht auf den Temperaturverlauf mit gro6er 
Genauigkeit festgestellt und in die Zeit zwisehen 9. und 10. April, 
i.e. auf den 6. bis 7. Krankheitstag verlegt werden. 24 Stunden 
sparer trat der ffir die klinisehe Auffassung des Falles sehr 
bedentnngsvolle Hautaussehlag anf, und naeh weiteren 24 Stunden 
versehied das Kind. Bei dem, nach erfolgtem Eindringen des 
Bac. pyoeyan, in die Blutbahn sehr stiirmischen, so rasch zum 
Tode ffihrenden, Krankheitsverlauf war eine vitale Blutentnahme 
zu bakteriologisehen Zweeken nieht mehr vorgenommen worden. 
Ieh zweifele nieht daran, da6 es sonst, noeh bei Lebzeiten des 
Kindes, mSglieh gewesen ware, fiber die Atiologie des Prozesses, 
der das, bis dahin als unkomplizierte Enteritis verlaufende, 
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Krankheitsbild in so akuter Weise komplizierte, ins klare zu 
kommen. Ja, die bakteriologische Untersuchung des Blasen- 
inhalts ware schon ausreichend gewesen, hier auf die richtige 
Spur zu leiten und die Diagnose auf eine bestehende Pyocyaneus- 
allgemeininfektion zu stellen. 

Sind die vorstehend mitgeteilten Beobaehtungen dazu angetan, 
die yon einzelnen fraheren Autoren auf Grund klinischer und 
bakteriologischer Tatsaehen gewonnenen Ansehauungen yon der 
Menschenpathogenitat des Bac. pyocyan, zu stt~tzen? Diese Frage 
muB unbedingt bejaht werden, fiir die Fiille 2, 3 und 4 sind 
alle Anforderungen, welche man zu stellen berechtigt ist, um 
eine bestimmte Erkrankung als durch den Bae. pyocyan, bedingt 
aufzufassen, erftillt. In allen 3 F~llen ist es gelungen, im 
Leichenblut den Bac. pyocyan, in groBen Mengen mittels des 
Kulturveffahrens nachzuweisen und durch das Mikroskop mit 
einer bei allen 3 Fallen fiberraschenden Gleichmi~Bigkeit in 
den dutch die Sektion erkrankt befundenen Organen die Krank- 
heitserreger nur da aufzufinden, wo makroskopisc h Herdaffektionen 
festgestellt waren. Nur in Fall i fehlt der kultm'elle Nachweis 
der Kxankheitserreger, und diese Lticke in der Beweisftihrung 
wfirde die Beobachtung unbrauchbar und nicht im Sinne der 
Menschenpathogenitat das Bac. pyocyan, verwertbar maehen, 
wenn nicht auch bier die mikroskopische Untersuchung der 
Krankheitsherde eine absolute Ubereinstimmung des bakterio- 
logischen Befundes mit den in den fibrigen Fallen zutage 
gef6rderten Ergebnissen geliefert hiitte. Sowohl das morpholo- 
gische Verhalten der Bakterien, als ganz besonders auch die 
Art ihrer Ansiedelung im Gewebe, das heiBt vor allem ihre 
Beziehungen zu den im Bereich der erkrankten Bezirke ver- 
laufendeu Arterienastchen, zeigten eine solche Kongruenz mit 
den in den 3 iibrigen Fallen gewonnenen Bildern, dab daraus, 
wie ich glaube, auch in Fall 1 bindende Schltisse auf die Ar t  
des Krankheitserregers und eine Identifizierung desselben mit 
dem Bae. pyocyan, hergeleitet werden k5nnen. Das vorliegende 
Material darf aber welter auch in dem Sinne verwertet werden, 
dab der Bac. pyocyan, als ein ,,invasiv pathogener" ~r 
mus anznsehen ist. Er wirkt, wie wir uns durch die mikroskopische 
Untersuchung der, in zmn Teil ganz charakteristischer Weise 
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erkrankten~ Organe aberzeugen konnten, durch sein Eindringen 
in jene Organe, ja die von ihm verursaehten Gewebssshadigungen 
sind, wie ieh meinen eigenen l~ntersuehungen und denen Solt- 
manns  entnehmen zu kSnnen glaube, nnr auf einen relativ 
kleinen Bezirk beschrankt, und so erklgrt sieh das Auftreten 
yon Herderkrankungen in den versehiedensten KSrperteilen, wie 
dem Raehen und Magen, der Lunge, den ~ieren, de r  Itaut.- 
Die im Jahre 1893 yon S e h i m m e l b u s c h  vertretene Ansieht, 
,,daft der Bac. pyocyan, zwar giftige lokale und allgemeine 
Wirkungen zustande bringt, da~ ibm aber die Eigensehaften 
eines invasiven Organismus abgehen", daft demnach a]s vdder- 
legt angesehen werden und ran6 eine Xnderung dahin erfahren, 
da6 der Bae. pyocyan,  sowohl  g i f t ige  loka le  und al l-  
gemeine  Wi rkungen  en t f a l t en ,  ale auch  d u t c h  I n v a s i o n  
in die v e r s c h i e d e n s t e n  Organe ge fah r l i ch  werden kann. 
S e h i m m e l b u s e h  hatte dem Naehweis des Bae. pyoeyan, bei 
Sektionen keine besondere Bedeutung beigelegt, well, wie er 
meinte ,,saprophytisehe Bakterien der Haut und des Darms 
sehr leicht in ktirzerer Zeit die inneren Organe yon Leichen 
durehwachsen." Gegen diese Behauptung hatte bereits Krann- 
ha ls  (a. a. 0.) mit der Begrtindung Front gemacht, da6 dann 
Py0eyaneusbefunde in Leiehen haufiger sein mafiten. Kr annha l s  
hglt sowohl die Haufigkeit des saprophytischen Vorkommens 
des Bac. pyoeyan, auf der Haut und der Darmsehleimhaut, als 
auch seine Fghigkeit, sehne]l die Organe der Leiehe zu iiber- 
schwemmen, far durchaus unbewiesen, und ich sehlie6e reich 
dieser Ansieht an K r a n n h a l s  vollkommen an. Unter meinen, 
sieh auf mehr als 1100 Leiehen beziehenden, Herzblutunter- 
suehungen ist im ganzen nut bei 4 der Befund yon Pyoeyaneus- 
bazillen mittels des Kulturverfahrens erhoben worden und 
Si mm ond s hat bei seinen ,,bakteriologischen Blutun~ersuehungen 
an der Leiche" (dieses Archiv CLXXV, S: 478ff.) unter 1000 
Fallen nicht ein einziges Mal Pyocyaneusbazillen angetroffen. 
Es mu6 also ein far a ] lemal  mit  der V o r s t e l l u n g  yon 
der Han f igke i t  des V o r k o m m e n s  d ieses  Bac i l lus  au~ 
der Haut  und im Darm und se inem p o s t m o r t a l e n  Ein-  
d r ingen  in die v e r s e h i e d e n s t e n  Organe der Le iehe  auf- 
g e r a u m t werden, weilsie,wie durch systematisehe bakteriologische 
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Prfifungen an einem grol~en Leichenmaterial festgestellt worden 
ist, der  t a t s a c h l i c h e n  Begr f indung  d u r c h a u s  e n t b e h r t  
und lediglich theoretisehen Erw~gungen ihre Entstehung ver- 
dankt. Ich vertrete nach wie vor den Standpunkt, dal~ wit 
mit einer postmortalen Einwanderung yon Bakterien in die 
Blutbahn bei mensehlichen Leichen nieht zu reehnen haben, 
wohlgemerkt bei Leiehen, wie sie in wohl eingerichteten Instituten 
zur Sektion gelangen. Ieh habe wiederholt darauf hingewiesen 
und benutze die Gelegenheit, auch hier zu betonen, dal~ ich 
selbst dann, wenn wegen erforderlich gewordener Einmisehung 
der Gerichte erst nach 2-, ja 3)(24 Stunden obduziert werden 
duffte, das Leichenblut doch noch steril gefuuden habe. Ich 
halte reich daher ffir durchaus berechtigt, zu behauptem dal~ 
die mittels Kulturver[ahrens aus dem Herzblut (nicht faulender) 
Leichen gezfichteten Bakterien auch schon ante mortem in der 
Circulation des betreffenden Individuums gewesen sind. Nur 
bezfiglieh der im Leichenblut gefundenen Bakterienmenge sind 
Rfickschlfisse auf das Verhalten intra vitam nicht gestattet. 
Ffir den, wie wir jetzt wissen, wenigstens in einer gewissen 
Reihe yon FNlen schwere klinisehe Erscheinungen ausl6senden, 
Bac. pyoeyan, wird es, wie ich auch dutch mein eigenes Material 
bewiesen zu haben h0ffe, bisweilen mSglieh sein, auf Grund 
der Temperaturkontrole und unter sorgf~ltiger Analysierung der 
sonstigen klinisehen Symptome, fiber den Zeitpunkt des Ein- 
dringens dieses Bacillus in die Blutbahn ins Mare zu kommen. 
Ob man, bei dem Fehlen yon Herdaffektionen in irgendwelehen 
Organen, dem im Leichenblut anzutreffenden Bac. pyocyan. ,,in 
der Tat nur die Rolle eines agonal eingewanderten Saprophyten 
zuerkennen '~' daft, wie A. W a s s e r m a n n meint, mfissen weitere 
Beobaehtungen entscheiden. Denn vorlgufig befinden wit uns 
hinsiehtlich u n s e r e r  K e n n t n i s s e  fiber die d u r e h  den Bac. 
pyocyan ,  v e r u r s a e h t e n  E r k r a n k u n g e n  e rs t  in den An- 
fangen .  Gerade in dieser Beziehung ist, wie ich glaube, das 
yon mir gesammelte Material geeignet, eine Ltieke auszuftillen. 

Zunachst haben meine Untersuchungen aueh dartiber auf- 
gekl~trt, da6 in den Fallen, woes  zur Bildung yon Herdlasionen 
~ekommen ist, grol~e Nengen des Bae. pyoeyan, in den erkrankten 
Organen angesiedelt sind, und dag die Darstellung desselbeu 



431 

i n  Schnitten nicht  a u f  die geringsten Schwierigkeiten stOlSt. 
K r a n n h a l s  war de1" Ansicht, dag (a. a. O. S. 139) ,,der 
mikroskopische Nachweis der Bazillen in Schnitten bet der 
relativ schweren Farbbarkeit der Mikroben nut sehr unvollkommen 
mSglich zu sein scheint" und dag ,,vielleicht die Schwierigkeit 
des Nachweises auch darin bcruht, dag die Bazillen in dem 
Gewebe tiberhaupt nur sehr spi~rlich vorhanden sind." Gerade 
das Gegenteil trifft zu, und wir sind mit unseren jetzigen 
Farbungsmethoden imstande, auch einzelne Pyocyaneusbazillen 
in Schnittpri~paraten mtihelos aufzufinden. Meine yore Fall 1, 
aus dem Ja.hre 1895 herrtihrenden, mit Unna'schem Methylen- 
blau gefarbten Praparate zeigen noch jetzt, sowohl die Art der 
Gewebsverlinderungen, als die in den Krankheitsherden des 
~[agens nnd Schlunds angesiedelten Pyocyaneusbazillen in auger- 
ordentlicher Schiinheit, und ich zweifele nicht daran, da$, wenn 
K r a n n h a l s  sich seincrzeit des damals Schon bekannten, 
polychromen Methylenblau bedient hlitte, er in seinen Pri~paraten 
etwa vorhandcne Bazillen unschwcr gefunden haben wiirde. 
Er wth'de dann wohl auch nicht der Vermntung Ausdruck ver- 
1leben haben, dag ,,es sich h5chstwahrschcinlich vorzugsweise 
mn eine Art Intoxication handelt." Auch in dieser Beziehung 
weiche ich yon K r a n n h a l s  ab, ja ich m5chte fast sagen, dag 
man wohl nut selten Gelegenheit hat, die Reaktion des Gewebes 
auf den parasitaren Eindringling in solcher Reinheit unter dem 
Mikroskop zu beobachten, wie bet dem Bac. pyocyan. Ich sehe 
dabei ab ,:on den pyogenen Eigenschaften des Bac. pyocyan. 
die, selbst wcnn man den bis jetzt nur einmal, yon Kossel ,  
erhobenen Befund ether durch den Bac. pyocyan, verursachten 
eitrigen 5Ieningitis auger Acht liege, als unbestrcitbar anerkannt 
werden massen und schon dutch das Vorkommen yon, lediglich 
durch diesen Mikroben bedingten, Mittelohreiterungen als be- 
wiesen anzusehen waren und habe hier nur jene 0rganverande- 
rungen im Sinn, wie sie in den Beobachtungen yon M. Wasser-  
mann ,  yon S o l t m a n n  und in meinen eigenen zutage treten. 

Eingehende mikroskopische Untersuchungen haben die 
eben genannten Autore,.{ freilich nicht vorgenommen. Die An- 
gaben lanten vielfach etwas summarisch, und namentlich das 
Verhalten der in den Krankheitsherden befindlichen Gefage ist 



432 

histologisch iiberhaupt nicht beriicksichtigt: Wenigstens fin@ 
ich in keiner der yon frtiheren Untersuchern gegebenen, sich 
auf die Resultate der mikroskopischen Priifung beziehenden 
Schilderungen den Befund erwi~hnt, we]chen ich in jedem 
meiner vier Fi~lle, mochte es sich dabei um Pr~parate des 
Magens, der 5~iere, der Lungen oder der ttaut handeln, mit 
grol~er Regelm~l~igkeit erheben konnte, ich meine die Prttdi- 
lektion der Pyocyaneusbazillen far die die erkrankten Organ- 
bezirke ern~threnden Arterienastchen. Es bedarf far die Fest= 
stellung dieser Verhaltnisse keiner irgendwie komplizierten 
F~rbungsmethoden. Die bei weitem besten Resultate liefert 
in dieser Beziehung das polychrome Methylenblau mit nach- 
heriger Differenzierung mit Glyzeringther oder, was gleichfalls 
sehr empfehlenswert ist, mit einer konzentrierten, wasserigen 
Tannin15sungl), wie ich sie far die Darstellung der Mark- 
scheiden mittels 5Iethylenblau an gechromten Pr@araten an- 
gegeben babe. In zweiter Linie hat sich eine Farbung mit 
Anihnwasser-Fuchsin und nachfolgender Entfarbung in mit 
Eisessig schwach anges~tuertem Wasser trefflich bewahrt. ~[an 
entdeckt dann schon bei Anwendung schwacher VergrSl~e- 
rungen die, je nach der Art des verwendeten Farbstoffs 
gesattigt blau oder rot tingierten, sich gegenttber den in den 
entsprechenden Farben, aber sehr viel blasser abgetfnten, 
anderen Gewebselementen sofort kenntlich machenden Ringe 
und Streifen, welche lntihelos als die Wandungen der an den 
betreffenden Stellen des Pr@arats verlaufenden bald quer, 
bald schr~tg, bald tangential getroffenen Arterien~tstchen rekog- 
nosciert werden. 

Auf diese Lokalisation der Pyocyaneusbazillen in den 
Arterienwandungen ist man, wie ich glaube, berechtigt, die 
sich an den zugehSrigen Organabschnitten abspielenden ana- 
tomischen Ver~tnderungen zu beziehen, die sich in der Bildung 
,:on Extravasaten und dem Auftreten yon Nekrosen, sei es art 

1) Ich kann dieses F~rbungsverfahren fiir histologiscbe Zwecke ange- 
legent]ichst empfeblen, zumal es au6er den etwa im Schnitt vor- 
handenen Bakterien manche Gewebselemente elektiv f~rbt, wie 
beispielsweise Fibrin und Hornsubstanz, die sich in besonderen Farben- 
tSnen dem iibrigen Gewebe gegenfiber abheben. 
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Zellen, sei es an bindegewebigen Bestandteilen, dokumentiereu. 
Es hat meines Eraehtens durehaus niehts gezwungenes, sieh 
vorzustellen, da$ dureh eine in so gewaltigen ~engen erfol- 
gende Invasion dieses, wie wir wissen, spezifische Stoffwechsel- 
produkte erzeugenden B'aeillus in die Wandungen yon Arterien, 
und zwar tiber lange Streeken ihres Verlaufs, die letzteren er- 
heblieh geseh~digt und so ffir die in ihnen kreisenden roten 
Blutzellen durchl~ssig werden. Wird, wie beispielsweise in 
dem Magen jenes kleinen, erst 18t~tgigen S~uglings (des 
Falles 1) eine grSl~ere Anzahl, yon Arterien in der gesehilderten 
Weise yon so diehten Bazillenschw~rmen okkupiert, dann er- 
leidet der ganze, zu diesem Arteriengebiet gehSrige Gewebs- 
bezirk eine so schwere Ern~hrungsbeeintr~chtigung, dal] er der 
Nekrose verf~tllt. Bleiben solche Kinder lange genug am Leben, 
dann mug es zur Bildung yon Gesehwfiren kommen, welehe 
bis an die Muscularis heranreiehen kSnnen. - -  Zu /ihnliehen, 
aueh sehr ausgesproehenen Nekrosen, die freilieh, ffir das blo6e 
Auge nicht kenntlieh, erst durch das Mikroskop eruierbar waren, 
ist es auch in der erkrankten Niere des Falles 3 gekommen. 
Gleichzeitig lie6 sich hier ein Befund erheben, der dazu auf- 
fordert, dem Vorkommen des Bac. pyocyan, im Urin Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden, ieh meine die Anwesenheit yon Bazillen- 
herden im Lumen einzelner gewundener, yon nekrotisehem 
Epithel ausgekleideter Harnkan~lchen. Bei der Anspruehs- 
]osigkeit des Bac. pyocyan, in bezug auf ~thrboden wird es 
mit keinerlei Sehwierigkeiten verkntipft sein, diesen, sich zu- 
dem auf Gelatine- wie auf Agarplatten dutch _seinen charak- 
teristisehen Geruch bemerkbar machenden Mikroben aueh aus 
Urin mittels Kulturverfahrens zu gewinnen. 

Uber Ver~nderungen im Darmtraktus durch den Bac. 
pyocyan, fehlen mir eigene Erfahrungen, es ist aber wohl 
kaum zweifelhaft~ da6 er auch in diesem, ganz ahnlich wie im 
Magen, imstande sein wird, umschriebene Nekroseherde zu 
erzeugen. 

Wie im Magen und in den Nieren kommt es auch in 
anderen, durch den Bac. pyocyan, ergriffenen Organen zu 
h~morrhagisch-nekrotisehen Ver/~nderungen, und so entstehen 
in der Lunge, wie wir namentlich durch M. W a s s e r m a n n  
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wissen, teils mehr. circumscripte, bald festere, bald in Erwei- 
ehung tibergehende, teils gr61~ere Partien eines Lappens, ja 
ganze Lappen einnehmende Verdichtungen, wie besonders in 
dem Fall S o l t m a n n s  und meinem Fall 3. Die mikroskopi- 
schen Bilder wichen freilich ganz aul~erordentlich yon den an 
Schnitten echt pneumonischer oder bronchopneumonische Herde 
beherbergender Lungen festzustellenden Ver~inderungen ab, vor 
allem durch das so gut wie vollstg~ndige Fehlen fibrinSser 
Ausscheidungen, dutch den sehr geringen Gehalt an zelligen 
Beimengungen, d u r c h  den in der Haupts~che aus roten Blut- 
kSrperchen und Gewebstrtimmern unbek~nnter Provenienz gebil- 
deten [nha!t. Auch M. W a s s e r m a n n  hat die nur stellenweise 
vorhandene, geringe Fibrinausseheidung erw~hnt und die zahl- 
reichen ausgedehnten H~tmorrhagien hervorgehoben, welche zu- 
weilen so stark sind, da~ sie zu teilweise vollstandigem Verlust 
der feineren Strukturverh~tltnisse fiihren~ wie bei echt h~tmor- 
rhagisehen Infarcten. Ich habe dieser, den Lungenbefund 
treffend charakterisierenden Schilderung nut noch die bereits 
angeftihrte Anwesenheit yon bald reichlicher, bald sp~rlicher 
vorhandenen chromatinreichen Klumpen und BrSckeln hinzu- 
zuffigen, die schliel~lich, aus d e n  erkrankten Lungenbezirken 
fortgeschwemmt, in die feineren Bronehialverzweigungen hin- 
eingetrieben werden und dort in den Schnitten beque m zu er- 
kennen sind. 

Es ertibrigt, auf die "con einer Anzahl frfiherer Autoren 
betonten, gleichfalls h~morrhagischen Prozesse an der Haut 
hinzuweisen, die ja, dem klinischen Beobachter zug~ngig, ein 
ftir die vitale Erkenntnis der Pyocyaneuserkrankungen au~er- 
ordentlich wertvolles Symptom darstellen. Auch hier kabe ich 
als wesentliehsten, das Zustandekommen der ttautver~nde- 
rungen meines Erachtens in einfachster Weise erkl~renden 
Befund, das massenhafte Eindringen von Pyocyaneusbazillen 
in die Arterienwandungen der Cutis zeigen k6nnen. So kommt 
es zunachst zur Bildung h~morrh~gischer Flecke, die sich bei 
Fortdauer der Gewebssch~tdigung sehr bald in h~morrhagische 
Blasen umwandeln und, was nicht wundernehmen kann, 
unter Umst~nden vielleicht sogar sich zu umschriebenen Haut- 
nekrosen entWickeln kSnnen. B e i  dieser A~t der Ansiedehmg 
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der Bazillen im Gewebe kommen, wie das Mikroskop unzwei- 
deutig bewiesen hat, entziindliche Ver~tnderungen sensu stric- 
tiori, Leukocytenhaufungen und direkte Eiterbildung gar nieht 
zur Erscheinung, im Gegenteil, man gewinnt den Eindruck, 
dal~ tier Bac. pyocyan, geradezu uegativ-chemotaktisch wirkt, 

Einen ganz anderen Effekt seheint er auszulfsen, wenn 
er sieh auf der Oberflache yon Schleimh~tuten aufhalt, wie im 
Mittelohr. Freilieh mfiBten auch hier noeh genauere Unter- 
suehungen fiber den Charakter des ,,eitrigen Inhalts" solcher 
PaukenhShlenentzgndungen gemaeht werden, ehe man nach 
dieser Riehtung ein positives Urteil abgibt. DaB der in bestimmte 
Organe eingewanderte Bac. pyoeyan, sieh an der Entfaltung 
seiner sch~tdliehen Eigensehaften im ganzen auf ziemlieh begrenzte, 
dem Ausbreitungsbezirk der yon ihm befallenen GefgBaste ent- 
spreehende Gebiete besehr~nkt, glaube' ieh dutch meine mitte]s 
des Mikroskops gewonnenen Ergebnisse bewiesen zu haben. 
In den yon Bakterien freien Organen des Falles 3, vor allem 
der Milz und Leber, habe ich keinerlei pathologisehe Ver- 
anderungen festste]len kt}nnen. 

Abet es liegt mir absolut fern, nun etwa in Abrede stelle~ 
zu wollen, dal~ der Bae. pyoeyan, au6er zu den direkt erkenn- 
baren und, wie ieh meine, in gewisser Beziehung ganz charak- 
teristisehen Gewebsseh~tdigungen, nieht auch zu Krankheits- 
erseheinungen mehr allgemeiner Art ffihren kann, die man, 
wie die hohen Temperaturen, das sehwer gestOrte Allgemein- 
befinden als Giftwirkung aufzufassen bereehtigt ist, besonders 
dann, wenn Organvergnderungen, welche sonst geeignet w~ren, 
das Auftreten derartiger Erseheinungen zu erklaren, weder 
klinisch noch anatomisch naehweisbar gewesen Sind. Fi~r 
einen eigentlichen Blutparasiten mSehte ieh den Bae. pyocyan. 
auf Grund meiner Befunde nicht erklgren. Er wird vielmehr 
durch den Blutstrom, wenn er yon irgend einer Einbruehsstelle 
in diesen hineingelangt ist, in die verschiedensten Organe des 
KSrpers versehleppt, und siedelt sich dann aul~erhalb der Blut- 
bahn in den Lymphspalten, vor allem arterieller Gefal~tstehen, 
an, um sich deft in kurzer Zeit ins Ungeahnte zu vermehren. 
Aus dieser Pradilektion erklaren sieh, wie reich dfinkt, die 
anatomisehen Veranderungen in ungezwungener Weise. Einen 
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absolut sicheren Anhalt dafiir~ die Diagnose mit Bestimmtheit 
auf eine bestehende Pyoeyaneusinfektion zu ste]len~ liefert der 
grobanatomische Befund nicht, wenngleich Nekroseherdehen 
Jn der Magenwand~ wie sic in dem Fall S o l t m a n n s  und 
meinem Fall I zur Beobachtung gelangten~ in Zukunft den 
Verdaehf au~ eine solche Infektion zu lenken geeignet sein 
dfirften. Ffir mehr charakteristisch noah mSchte ieh die, in 
zwei meiner F~lle naehgewiesenen h~morrhagischen~ ihrer 
Form naeh in etwas an das Aussehen yon Infarcten erinnernden 
Her@ erkl~tren~ die es mir ermSgliehten~ in Fall 3 die dann 
dureh das Ku]turverfahren best~tigte Diagnose auf eine dutch 
den Bac. pyoeyan, bedingte Infektion zu stellen. Den sicheren 
Beweis zu erbringen vermag ausschlie~lich die bakteriologisehe 
Untersuchung~ und nut durch eine systematisehe Heranziehung 
tier Blutkultur~ mOgliehst bei allen Sektionen~ wird as gelingem 
weitere Effahrungen fiber die Pathologie der Pyocyaneus- 
erkrankungen zu sammeln. 

Wenn K r a n n h a l s  als das wesentliehe der Sektions- 
befunde dabei eine aknte Enteritis und einen akuten Milz- 
tumor bezeiehnet~ so vermag ieh ihm in d~eser Beziehung nieht 
beizupflichten. Ihr Fehlen gestattet ebensowenig die Diagnose 
einer Pyocyaneusinfektion auszuschlie~en~ wie ihre Anwesenheit 
die Annahme einer dutch dan Bac. pyocyan, bedingten Allge- 
meinerkrankung sicher zu beweisen vermag. 

Bezfig]ich der Eingangspforte des Virus ist as nicht in 
jedem Fa]le mSglich~ auch nieht nach ausgeffihrter Obduktion, 
zu positiven Ergebnissen zu gelangen. Es kommen hierffir 
vor allem in Betracht die aul~ere Haut, zumal bei Verwun- 
dungen irgendwelcher Arts nicht selten gerade nach aus anderen 
Ursachen notwendig gewordenen operativen Eingriffen~ ferner 
die verschiedenartigsten Schleimhaute~ speziell der Nase und 
ihrer NebenhShlen, des ~asenrachens und besonders des Mittel- 
ohrs~ das~ wie wit aus den Untersuchungen Kosse ls  wissen, 
bei atrophischen S~uglingen au]erordentlich h~tufig dan Bac. 
pyocyan, beherbergt~ meist zusammen mit anderen Bakterien~ 
~n einem Bruchteii der F~lle aber in Reinkultur. Dal~ die 
Schleimhaut des Darms h~nfiger eine Brutstatte des Bac. 
pyocyan, abgeben soll, und dal~ yon da aus die MSg]iehkeit 
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einer Infektion des Gesammtorganismus gegeben ist, halte ieh 
far bisher nicht geniigend bewiesen. 

hTaeh tier klinisehen Seite haben meine Beobachtungen 
neue Gesichtspunkte nicht zutage gefSrdert. Sic liefern abet 
ein beredtes Zeugnis far die, yon Kosse l  als erstem betonten 
Gefahren, welche gerade dem frfihesten Kindesalter aus einer 
Invasion des Bac. pyocyan, erwachsen k@nen. Im abrigen 
lehrt alas Studium der Literatur, dal~ auch Erwaehsene aller 
Altersklassen Allgemeininfektionen durch den Bae. pyoeyan. 
erleiden kSnnen, und in dieser Beziehung verdienen die yon 
S o l t m a n n ,  yon K r a n n h a l s ,  yon Kiihn (Zur Kenntnis der 
Pyocyaneus-Sepsis, Centralbl. ftir innere Medizin ~qr. 24, 1903), 
sowie yon de l a  Camp mitgeteilten F~lle, bei denenes  sich 
um 13-, 20-, 31-, 51j~hrige Patienten handelte, als lehrreiche 
Beispiele angeffihrt zu werden. Hier sei aueh auf eine yon 
L e n h a r t z  mitgeteilte Beobachtung hingewiesen (,,Die septi- 
schen Erkrankungen" in N o t h n a g e l s  spez. Pathologic und 
Therapie, Band IIt, 4. Teil, 1. Abteilung, S. 317), die einen 
l l j~hrigen,  an otogener Py~imie verstorbenen Knaben betraf. 
Hier war as neben eitriger Meningitis m~l~igen Grades, unter 
Vermittlung einer eitrigen Thrombophlebitis des Sinus trans- 
versus, der Vena jugul, und subclavia sinistra zu echter Py~tmie 
mit massenhaft Lungenabcessen und einem vereiterten Milz- 
infarct gekommen. In Lungenabscessen und Meningealeiter 
fand sich der Bae. pyocyan, in Reinkultur. Im Leichenblut 
dagegen wurde er nicht gefunden, vielmehr enthielt dieses 
anaerobe, nicht gasbildende Stabchen in m~tl~ig gro$er Zahl. 
Die vitale Blutuntersuchung hatte die Anwesenheit yon vier 
Pyocyaneuskolonien ergeben. Eine mikroskopische Unter- 
suchung der Krankheitsherde liegt nicht vor. Einen ~ e r s t  
summarischen Bericht fiber elf klinisch und anatomisch beob- 
aehtete, durehweg erwachsene, vielfach ~ltere Personen be- 
treffende F~lle, bei deren Sektionen anf der Oberfl~che yon 
Schleimh~tuten, in entzandlichen Exsudaten, namentlich des 
Bauehfells, der Bae. pyocyan, angetroffen wurde, liefert B a rk  e r 
[The clinical symptoms, bacteriologic findings and postmortem 
appearances in cases of infection of human beings with the 
bac. pyoeyan. ; The journal of the american medical association. 
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July 31, 1897]. Nur in einer einzigen Beobachtung wird 
das Vorkommen des Bac. pyocyan, im Herzblut erwahnt. I n  
der Mehrzahl der Falle wurden neben dem Bac. pyocyau. 
andere Mikroorganismen dureh das Kulturverfahren nachge- 
wiesen. Angabeu tiber histologische Untersuchungen fehlen, 
desgleichen solche tiber den klinischen Verlauf. Das Gros der 
betreffenden Individuen litt an schweren Organerkrankungen. 
Unter diesen Umst~nden ist es unmSglich, zu einem Urteil 
dartiber zu gelangen, welche Bedeutung den bei der Sekti0n 
festgestellten Pyoeyaneusbefunden zukommt. Bei den meisten 
Beobachtungen des Verf. hat man den Eindruck, als ob es 
sich um rein lokale, durch den Bac. pyocyan, hervorgerufene 
entzfindliche Prozesse, nicht aber um Allgemeineinfektionen 
gehandelt. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen sind wir berechtigt, 
zwei Formen der Pyocyaneusallgemeininfektionen zu unter- 
scheiden, eine mehr akute, meist innerhalb weniger Tage, bis- 
weilen unter stfirmischen Erscheinungen zum Tode ffihrende, 
der die tiberwiegende Mehrzahl aller bekannt gewordenen Beob- 
achtungen angeh6rt und eine tiberaus ehronisch verlaufende, 
als deren einziger Reprasentant, so welt ich sehe, der fiuflerst 
interessante, kliniseh sehr sorgfaltig kontrollierte Fall yon 
de la Camp zu erwahnen ist. Dieser Autor hat auch eine 
eingehende Analyse des, den Verlauf der Pyocyaneusallgemein- 
infektion begleitenden, klinischen Symptomenkomplexes geliefert, 
auf welchen ich ausdrfick]ich verweisen mOehte. 

Ebenso wie ftir die Diagnose an der Leiche, gibt es auch 
bei der Untersuchung des Lebenden nur ein, im Sinne einer 
bestehenden Pyocyaneusinfektion absolut sicheres Zeiehen, das 
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E r k l / ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Tar. XII, XIII, X1V, XV. 

Fig. 1. Vergl. Text S. 414. 
Fig. 2. Yergl. Text S. 415. Vergr. 500faeh. 
Fig. 3. Vergl. Text S. 417 f. 
Fig. 4. Vergl. Text S. 418. Vergr. 300fach. 
Fig. 5. Vergl. Text S. 426. 
Fig. 6. Verg]. Text S. 422. Vergr. 300faeh. 
Fig. 7. Vergl. Text S. 426/427. Fgrbung mit saurem Orcehl, Gegen- 

fitrbung mit polychromem Methylenblau; links unten auf dem 
Bild ein annghernd quer getroifener Arterienast in der Sub- 
cutis, der dureh seine dunkelblaae F~Lrbung die Anwesenheit 
zahlreieh angesammelter Bakterien verr~t. 

Fig. 8. Vergl. Text S. 426. Vergr. 500fach. 
Fig. 9 und 10. Yergl. Text S. 422/423. In Fig. 9 sieht man sehr gut 

das sich verzweigende Pulmonalarteriengstehen mit seinen links 
unten nnd namenflich in der rechten H~lfte des Gesichtsfeldes 
dunkleren Wandangen (wiederum massenhafte Bakterienansiede- 
]ung) nnd die im Sehnitt vorhandenen Chromatintrfimmer. Vergr. 
100fach. 

Fig. 10 zeigt bei st~rkerer VergrS~erung die enormen Bakterienmengen 
im Gewebe. Vergr. 500~ach. 

"~irchows Arehiv f. l~athol. Anat. Bd. 183, Hft. 3. 29  
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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 

11" 
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