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gleichen Zellart und obgleich die Ursache fiir die Differenzierung in die eine oder
die andere Art von Fibrillen kaum im Einzelfalle zu bestimmen ist, so mufl doch
in unserem Falle mit einer teleologisch nicht begriindeten gleichzeitigen Neu-
bildung gerechnet werden. Die Vermehrung der Elastika, auch in senilen Organen,
ist nicht bloB scheinbar, d. b. aus der Verkleinerung des Organs hervorgegangen,
sondern die elastischen Fasern sind, absolut genommen, vermehrt. Diese keinem
besondern Zwecke dienende. Vermehrung der Elastika in ,,metritischen”, d. h.
vergroBerten und sklerosierten Uteri ist um so bemerkenswerter, da ansonsten im
Korper die Quantitit des elastischen Gewebes, mit den physiologischen Anforde-
rungen, die an das Organ puncto Ausdehnungsfihigkeit respektive Zusammen-

ziehungsfihigkeit gestellt werden, im Einklange steht, wie z. B. Lunge, Ligamenta
flava, Lig. nuchae usw.
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XXY.

Zur Differentialdiagnose der Streptokokken und
Pneumokokken.
(Aus der bakteriologischen Abteiluhg des Pathologischen Instituts zu Berlin. )
Von
Dr. K. Rochs, Assistenten am Institut.

Die Artbestimmung des typischen, vom Kranken oder aus der Leiche
frisch gewonnenen Streptococcus longus s. haemolyticus diirfte bei
der heutigen Ausbildung der differentialdiagnostischen Methoden kaum mehr
auf nennenswerte Schwierigkeiten stoBen. '

Entscheidend hat hier die Verwendung der durch Schottmiiller eingefiihrten
Blutagarplatte gewirkt. Der charakteristische hamolytische Hof, das Fehlen der
griinlichen Verfarbung des Nahrbodens bilden Merkmale, die, zusammen mit
den iibrigen bekannten bakterioskopischen und kulturellen Eigentiimlichkeiten,
in rascher und einfacher Weise die Diagnose sichern.
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Der Blutagar wird im hiesigen Laboratorium in grofem Umfang zur Identifizierung der
Reinkulturen von Streptokokken und Pneumokokken verwendet. Es werden jetzt gewthnlich 2 com
Blut mit 10 cem Agar vermischt, und zwar ausschlieflich Ziegenblut. Dasselbe hat den Vorteil,
daB es stets frisch in groBen Mengen und sicher steril durch Entnahme aus der Vena jugunlaris
zu erhalten ist. Die Platten werden, in Pergamentpapier eingeschlagen, im Eisschrank aufbewahrt,
nicht linger als 8—10 Tage, die Kultur wird durch Ausstrich angelegt.

Die Diagnose des Streptococcus haemolyticus ist also vermittelst der Blut-
agarplatte sicher und relativ einfach. Doch ist die Frage noch strittig: Ist die
hamolytische Fahigkeit eine konstante Eigenschaft bestimmter Streptokokken-
stamme oder gibt es unter verinderten Lebensbedingungen einen Ubergang von
hamolytischen Streptokokken in nicht-hdmolytische? Die letztere Ansicht wird
unter anderen vertreten von Beitzke und Rosenthal, Traugott, Vystavel
und Zangemeister. Gegenteiliger Ansicht sind: Sachs, der die Hamolyse
als konstante Eigenschaft gewisser Streptokokken ansieht, und Rolly, der der
Ansicht ist, ,,daB ein Ubergang von himolytischen in anhamolytische Streptokokken
bisher nicht bewiesen ist*. Sachs, Rolly und fiir den spiter noch zu beschrei-
benden Streptococcus viridans auch Zangemeister treten somit Schott-
miillers Lehre einer Artunterscheidung der Streptokokken vermittelst vor-
handener oder mangelnder Hiamolyse bel. Zangemeister unterscheidet drei
Arten von Streptokokken: 1. den Streptococeus haemolyticus, 2. den Strepto-
coccus viridans, 3. den Streptococeus anhaemolyticus vulgaris, der anf der Blut-
agarplatte ohne Hamolyse und ohne Griinfirbung wiichst. Dieser ist nach Zange -
meister im allgemeinen ein harmloser Bewohner der Schleimhaute, er kann aber
auch virulent werden. Hier ist zu bemerken, daB diese auch von Steinert be-
schriebene Art auch im hiesigen Laboratorium in den letzten Jahren mehrfach
geziichtet wurde, wie aus den von Herrn Geheimrat Orth in den Charité-Annalen
veriffentlichten Jahresberichten ersichtlich ist, und in mehreren Fallen als viru-
lenter Erreger von todlichen septischen Prozessen anzusehen war. KEs handelt
sich um folgende Fille.

Fall 1. Sekt.-Nr. 63, 1911. 114 Jahre alter Knabe.

Klinische Diagnose: Hirnhautentziindung, Rose, zerebrale Kinderlahmung. Obduzent
Dr. Martin.

Anatomische Diagnose: Erysipel des Halses. Eitrige Meningitis der Dura und Leptomeninx
mit starkem Hydrocephalus externus und extraduralem Exsudat rechts. Alte Pachymeningitis
interna productiva. Ausgedehnte Erweichung im Bereich der rechten GroBhirnrinde. Otitis
media rechts. Schlaffe Milz. Geringe parenchymatése Degeneration beider Nieren. Triibung
des Leberparenchyms. Entziindliche Driisenschwellung am Halse und im Mesenterium.

Bakteriologische Untersuchung: Herzblut und Milz steril. Meningealeiter: Bouillon klar
mit nur geringem Bodensatz, der ziemlich schwer verteilbar ist. Agar: Feine, oberflichliche.
tautropfenshnliche, zum Teil konfluierte Kolonien. Blutagar: Kleine farblose, nicht hémo-
lysiecrende Kolonien, keine Griinférbung. Mikr. (Bouillon): Gramposit. Kokken in langen
gewundenen Ketten. Gallenreaktion negativ.

Eine mit 0,5 ccm 24 stiindiger Bouillonkultur peritoneal mﬁmerte Maus starb nach 24 Stunden
Milzausstrich: Zahlreiche Diplokekken ohne Kaspelbildung.

Es handelt sich also um einen im iibrigen typischen, durch konglomerierendes
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Wachstum in der Bouillonkultur charakterisierten, frisch aus der Leiche ge-
ziichteten Streptococcus longus, welcher auf Blutagar keine Hamolyse bewirkt.
Die hohe Pathogenitit fiir den Menschen ist hier auBer Zweifel. Immerhin ist auf-
fallend, daB im Gegensatz zu den sonstigen ganz regelmiBigen Befunden die In-

fektion lokalisiert blieb und das Blut frei von Streptokokken gefunden wurde.

Fall 2. Sekt.-Nr. 297, 19110 21 Jahre altes Midchen.

Klinische Diagnose: Sepsis puerperalis. Obduzent: Brust- und Gehirn: Prof. Kaiser-
ling; Bauchhthle: Dr. Martin.

Anatomische Diagnose: Septische Endometritis nach Abortus mit Peritonitis ichorosa.
Fettige Degeneration beider Nieren. Parenchymattse Triibung der Leber. Septische Milz. Per-
foration der Uterusmuskulatur im Fundus. Geschwiir in der Muskulatur des Kollum. Corpus
lutenm verum im 1. Ovarium. Angina und Pharyngitis psendomembranacea. Hyperiimie und
Bronchopneumonie beider Lungen.

Bakteriologischer Befund (Herzblut): Agar feine weiBliche Kolonien. Mit Kondenswasser
Blutagarplatte beimpit, nach-24 Stunden feinste, fast farblose Kolonien, keine Hamolyse. Bouillon
mikr.: Grampositive Kokkenketten bis zu 8 Gliedern. Avirulenz fiir Méuse. ‘

Ausstrich aus Peritonialeiter: Grampostive Kokken in kurzen Ketten.

Es liegt hier offenbar ein Streptokokkus vor, der als Erreger der tddlichen
puerperalen Infektion anzusehen ist, dem aber die sonst charakteristische Kigen-

schaft der Himolyse fehlt.

Fall 8. Sekt.-Nr. 825, 1910. 32 Jahre alte Frau.

Klinische Diagnose: Pachymeningitis. Polyencephalitis haemorrhagica. Obduzent: Dr.Hemme.

Anatomische Diagnose: Schrumpfniere rechts. Herzmuskelverfettung, septische Milz.
Tracheobronchitis. Pharyngitis. Schwellung und Anthrakose der’ trachealen und bronchialen
Lymphdriisen, eine davon verkiist. Pleuritische Verwachsungen links. Fettleber mit Schniir-
furche. Cystitis granularis. Endometritis cystica. Hydrosalpinx links. Parovarialzysten links.
Operativer Defekt der r. Adnexe. Netzhernie in einer Laparatomiewunde, geringes Piaddem.
Blutungen in die Hirnrinde und die grofen Ganglien.

Bakteriologischer Befund (Milz): Nach 24 Stunden, Bouillon, Agar und Blutagar makro-
skopisch kein Wachstum erkennbar, nach 48 Stunden Bouillon getriibt mit flockigem Bodensatz,
im hingenden Tropfen kurze und lange gewundene Kokkenketten, grampositiv. Von Bouillon
abgeimpft auf Blutagar: zarte tautropfenformige Kolonien ohne Himolyse. Mikroskopiseh gram-
positive Kokken.

Mit 0,5 cem einer eintégigen Bouillonkultur infizierte Maus gestorben nach 24 Stunden.
Milzausstrieh grampositive Diplokokken ohne Kapsel.

Hier handelt es sich also um einen nicht-hdmolytischen Streptokokkus,
der sich in einem Falle fand, wo die Obduktion eine septische Milz ergab,
ohne sonstige Zeichen einer septischen Erkrankung.

~ Wir fiigen kurz noch drei Fille an, bei denen das sonstige Verhalten und
die mangelnde Tiervirulenz eine exakte Differentialdiagnose, ob es sich um
Streptokokkus oder Pneumokokkus handelt, nicht zulieB. Die drei Stimme
sind dadurch charakterisiert, daf einerseits die Hémolyse, andererseits die Griin-
farbung des Blutndhrbodens fehlt. Hier hétte zweifellos die Verwendung des

Optochin (s. u.) zu einer Sicherung der Diagnose gefiihrt.
Fall 4. Sekt.-Nr. 1049, 1912. 26 Jahre alte Frau.
Klinische Diagnose: Bronchopneumonie. Obduzent: Dr. Koch.
Anatomische Diagnose: Multiple Bronchopneumonien in beiden Lungen, besonders rechts.
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Eitrig fibrinose Pleuritis rechts. Lungenembolie in der rechten Lunge. Thrombose der Becken-
venen. Fettdegeneration und Fettinfiltration der Herzmuskulatur. Phlegmone am rechten Daumen-
ballen. Kleine Eiterpusteln an der Haut der rechten Mamma.

Bakteriologiseher Befund (Herzblut) (4 Tage nach Anlegen der Kultur, bis dahin nur
spérliches Wachstum): Bouillon-Kokken zu zweien und in kurzen Ketten. Blutagarplatte beimpit,
nach 24 Stunden feinste gelbliche Kolonien, keine Hamolyse. Hiervon Aszites-Bouillonkultur:
Lange gewundene grampositive Kokkenketten, die einzelnen Glieder meist aus Diplekokken
bestehend. Gallenreaktion negativ. Avirulenz fir Mause.

Fall B, Sekt.-Nr. 1232, 1912, 7 Jahre alter Knabe.

Klinische Diagnose: Bronchopneumonie. Herzschwiiche, Anammestisch Diphtherie.

Anatomische Diagnose: Status thymico-lymphaticus. Amygdalitis beiderseits. Schwere
eitrige Bronchitis, bronchopneumonische Herde. Alveoldires nnd interstitielles Emphysem. Akute
Rhinitis.

Bakteriologischer Befund (Milz): Aszites-Bouillon triibe, grammegative Stdbchen und gram-
positive Kokken in Diploform und ganz kurzenKetten bis zu fiinf Gliedern. Agar groSe, graue
und kleine, zarte XKolonien, von letzteren Blutagarplatte beimpft: Zarte, graue Kolonien, keine
Himolyse, einige Tage spater von dem fortgeziichteten Stamm anf Blutagarplatte geringe Hiimolyse,
graue Kolonien. Avirulenz fiir Miuse.

Fall 6. Sekt.-Nr. 1121, 1908. 29 Jahre alte Frau.

Klinische Diagnose: Sepsis puerperalis. Obduzent: Prof. Beitzke.

Anatomische Diagnose: Diffuse, jauchige Peritonitis, ausgehend von dem verjauchten und
in eine Laparatomiewunde eingenéhten Stumpfe des puerperalen Uterus. Milzschwellung. Paren-
chymatise Degeneration von Nieren und Leber.

Bakteriologischer Befund (Milz): Nur Stibchen (Verunreinigung), keine Kokken.

Peritonsiam: Zahlreiche grampositive Kokken, teils in Diploform, teils in Haufen. Bouillon
getriibt, maBiger Bodensatz. Mikr. zahlreiche Kokken in teils gewundenen, teils geraden Ketten,
grampositiv, Kokkenform nicht tberall rund, sondern zum Teil linglich, fast lanzettiormig.
Agzitesagar feine tautropfendhnliche Kolonien. Mikr. zahlreiche Diploformen und kurze Ketten,
grampositiv. Blutagar: Feine tautropfenihnliche Kolonien ohne Griinfdrbung. ~Gallenreaktion
negativ. Avirulenz fiiv Mause.

In diesem Fall ist nach dem ganzen kulturellen Verhalten trotz der fehlenden
Tiervirulenz mit grofter Wahrscheinlichkeit die Diagnose eines nicht hémoly-
sierenden Streptokokkus zutreffend, der also der Erreger einer puerperalen tod-
lichen Peritonitis war.

Wie selten derartige auf Blutagar abnorm wachsende Stimme sind, geht
daraus hervor, dafl uns dieselben im Laufe von 8 Jahren nur in der geringen Zahl
von sechs vorgekommen und in fiint Fallen hiervon als Erreger todlicher septischer
Erkrankungen anzusehen sind.

Zur Frage der Streptokokkenhimolyse sei hier ferner ein Streptokokkus
beschrieben, der nach ldngerer Fortziichtung auf kiistlichen Niahrboden die ur-
spriinglich vorhandene himolytische Fahigkeit verlor und sie nach mehreren Tier-
passagen wiedererlangte. Wenn somit auch nicht zu leugnen ist, daB die hamo-
lytische Fahigkeit des Streptokokkus unter gewissen schidigenden Einfliissen
schwinden kann, so scheint uns doch das Wesentliche zu sein, da beim frisch
dem Lebenden oder der Leiche entnommenen Material eine Trennung von
himolytisehen und nicht-himolytischen Streptokokken sicher
durchzufiihren und somit die hamolytische Fahigkeit sehr wohl
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zur Artunterscheidung der Streptokokken zu verwenden ist,

gleichgiiltig, ob diese Fahigkeit bei gewissermalBen degenerierenden Stimmen sich
hélt oder nicht.

Der hier zu beschreibende Streptokokkus bildet insofern nach unserer Er-
fahrung ein #duBerst seltenes Vorkommnis, als er sich einerseits als
echter Streptococcus longus haemolyticus kennzeichnen 148t,
wahrend er andererseits auf dem Blutagar dicke, zusammen-
hingende, schleimige Uberziige bildet, wie sie sonst fiir den
Pneumococcus mucosus charakteristisch sind. Allerdings weicht
das Wachstum insofern von unseren Yrfahrungen mit Pneumococeus mucosus

ab, als dieser auch auf Agar ohne Blutzusatz oft charakteristisches schleimiges
Wachstum zeigt. ‘

Die Untersuchung wurde von Herrn Dr. F. Heine ausgefiihrt.

Fall 7. Sekt.-Nr. 124, 1913. Obduzent: Dr. Ceelen.

Anatomische Diagnose: Sepsis, ausgehend von schwerer doppelseitiger eitriger Amygdalitis..
Septische Milz. Schwere Tracheobronchitis. Diffuse, fibrindse Peritonitis mit eitrigen Beligen
an Zokum, Colon ascendens und Leber. Magenulzerationen in der Pylorusgegend. Blutiger
Mageninhalt. Fettdurchwachsung und Dilatation des rechten Herzventrikels. Beginnende fibri-
nose Pleuritis rechts. Enteritis nodularis. Fettdurchwachsenes Pankreas. Parenchymatise Dege-
neration der Leber mit geringer, zentraler Verfettung. Operativer Defekt der Appendix. Frische
tamponierte Laparotomiewunde rechts.

Bakteriologische Untersuchung (Herzblut):

1. Bouillon ziemlich klar, kriimeliger Bodensatz ohne Himolyse des in der Bouillon ver-
impiten Herzblutes. Agar ganz feine, tautropfenihnliche, etwas grau aussehende Kolonien.
Bouillon mikr.: grampositive Kokken in langen gewundenen Ketten. Auf Blutagar verimpft.
Nach 24 Stunden den Impistrichen entsprechend schleimig wachsende Kolonien mit breitem
hiimolytischen Hof.

I1. Von Blutagar wieder auf Agar verimpft. Feine tautropfenihuliche Kolonien, in Bouillon
Wachstum wie I. Von Bouillon IT wieder auf Blutagar. Nach 24 Stunden dicke graue, schleimig
anssehende Kolonien mit breitem himolytischen Hof. Hiervon wieder auf Agar verimpft.

III. Feine tautropienihnliche, etwas grau aussehende Kolonien, von diesen verimpit auf
Blutagar wieder schleimiges Wachstum mit starker Himolyse.

IV. Weiter verimpit auf Agar und Bouillon. Bouillon klar mit in ganz feiner Linie auf-
wirbelndem, geringem kriimeligen Bodensatz. Grampriparat grampositive,lange, gewundene Kokken-
ketten. Auf Agar feinste tantropfenihnliche Kolonien. Mit Bouillon zwei Mause je 0,5 cem intra-
peritoniial infiziert. Eine nach 24 Stunden gestorben. Im Ausstrich aus dem Peritondum bei
Kapselfarbung: Kokken zum Teil in langen Ketten ohne Kapsel.

V. Bouillon auf zwei AgarrShrchen weiter verimpift; etwas groBere rundliche Kolonien
mit grauem Schein, dhnlich den ersten Agarkulturen aus dem Herzblut.

VI. Vom Herzblut (der unter IV erwihnten Miuse) je ein Agar- und Boulllonrohrchen
beimpit. Bouillon klar mit flockigem kriimeligen Bodensatz. Auf Agar gleichmiifiige, nicht ganz
feine Kolonien, rundlich und von leicht grauem Farbenton. Am Grunde, in der Ndhe der Kondens-
fliissigkeit, wo sie dichter stehen, mit Neigung zum Zusammenfliefen und etwas schleimigem
Aussehen. )

VIL Von einer der isolierten oberen Agarkolonien Blutagarplatte beimpft. Ebenso wie
die ersten Blutagarplatten dichte graue schleimig aussehende Striche mit deutlicher Hémolyse.

VIII. Nach einigen Tagen eine 10 Tage alte Agarkultur mit Neigung zur Schleimbildung
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weiter verimpft auf Blutagar, Sehr feine, etwas glasige rundlicke Kolonien ohne Himolyse.
Von demselben 10 Tage alten Agarréhrehen auf Agar und Bouillon verimpit. Bouillon fast klar
mit kriimeligem Bodensatz. Mikr. lange gewundene Kokkenketten grampositiv. Agar feine taun-
tropfenartige Kolonien. ‘

IX. Von Bouillon auf Blutagar verimpft: Wieder rundliche glasige Kolonien ohne Himolyse.

X. Mit 24 stindiger Bouillonkultur zwei Miuse mit je 0,6 ccm intraperitondal infiziert.
Gestorben nach 24 Stunden. Vom Herzblut je ein Agarrdhrehen, ein Bouillonréhrchen und eine
Blutagarplatte beimpit.

XI. Blutagar und Agar nicht mehr ganz so- feine, rundliche, glasige Kolonien, auf Agar
mit ganz geringer Neigung zu konfluieren, anf Blutagar Himolyse eben angedeutet.

XII. Es werden jetzt 6 Wochen lang stets weiter Kultivierungen vorgenommen, abwech-
selnd Kultur, dann mit Bouillon je zwei Mause infiziert, aus Herzblut der Mause wieder Bouillon-
kultur, Agarkultur, Blutagarkultur, dann wieder mit Bouillon Miuse infiziert usw. Auf dem
Blutagar ist zundchst keine Hiimolyse zu erzielen, jedoch werden die Kolonien wieder allmihlich
schleimig und zeigen Neigung zu konfluieren.

XIII. Nach etwa 6 Wochen dauernder Ziichtung auf diese Weise zeigt sich anf der Agar-
fidche immer mehr wieder das eigenartige Wachstum in autfallend groBen, runden grauen Kolonien,
jetzt von einer Bouillonkultur zwei Blutagarplatten beimpft. Nach 24 Stunden zeigt sich wieder
das zuerst beschriebene Wachstum: schleimig aussehende breite konfluierte Striche und einzeln
liegende rundliche schleimige Kolonien (Kontrollfirbung: reine Streptokokken). Deutliche Himo-
lyse. :

XIV. Hergblut einer mit 0,5 ccm Bouillonkultur infizierten, nach 24 Stunden gestorbenen
Maus jetzt auch direkt auf Blutagarplatte ausgestrichen. Schleimig wachsende Kolonien mit
sehr ausgeprigtem himolytischem Hof. Gallenreaktion: blieb stets negativ.

Es handelt sich also um einen Streptococcus longus; in Bouillon konglome-
rierendes Wachstum, Bauchhéhle der Maus lange Ketten ohne Kapsel, sehr tier-
virulent, Agar feine Kolonien, etwas Neigung zur Schleimbildung. Blutagar,
schleimiges Wachstum und Himolyse.

Was diesem Streptokokkus zunichst Inmteresse verleiht, ist, wie schon be-
merkt, das ganz ungewohnliche schleimige Wachstum, welches in ausgesprochener
Weise von der Beschaffenheit des Nihrbodens abhiingig ist und von dem Blut-
gehalt desselben begiinstigt wird. Vor allem ist aber bemerkenswert,
daB sowohl die Eigentiimlichkeit des schleimigen Wachstums
wie die Fahigkeit der Hamolyse des Streptokokkus verloren geht
und dann durch eine Anzahl von Mausepassagen wiedererworben
wird. AlleiibrigenKokken,welecheschleimigesWachstum zeigten,
konnten wir stets als zur Art der Pneumokokken gehorig

charakterisieren. Wir lassen einige Beispiele folgen:

Fall 8 Sekt.-Nr. 486, 1909.

Klinische Diagnose: HirnabszeB. Otitis media beiderseits. Obduzent: Prof. Beitzke.

Anatomisehe Diagnose: Pachymeningitis purulenta, besonders in der Umgebung der linken
Kleinhirnhemisphéire. Odem der Pia. Lungenddem, Kalkherd in der linken Spitze. Gestielter
Uteruspolyp. Zahlreiche kleine intramurale und submukdse Uternsmyome.

Bakteriologische Untersuchung (Herzblut): Bouillon nach 24 Stunden diffus getriibt, mikr.:
grampositive Kokken zu zweien und in kurzen Ketten. Von Bouillon anf Blutagar verimpit;
nach 24 Stunden nicht himolysierende Kolonien, die in schleimigen Rasen wachsen, mit hell-
griinlicher Farbe. Mit 24 Stunden alter Aszitesbouillonkultur Maus mit 0,5 cem peritondal in-
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fiziert. Maus nach 24 Stunden gestorben. Im Blut Diplokokken, lanzettitrmig mit deutlicher
Kapsel. Gallenreaktion positiv. )

Fall 9. Sekt.-Nr. 675, 1909. Obduzent: Dr. Heine.

Klinische Diagnose: Sepsis puerperalis.

Anatomisehe Diagnose: Sepsis. Endometritis puerperalis septica. Tnfektionsmilz. Lepto-
meningitis purulenta, cerebralis et spinalis. Emphysem, Odem und Stauung beider Lungen.
Plewritis himorrhagica exsudativa r. Nephritis parenchymatosa. Drei perihepatitische Abszesse.
Perisplenitis. Fettleber mit kleinem Kavernom. Ovarialzyste. Thrombus in der Vena ophthalmica
superior.

Bakteriologischer Befund: Gehirneiter: Bouillon wenig getiibt mit dickem Bodensatz, der
sich beim Aufschiitteln schleierartig erhebt. Mikr.: runde Kokken in langén gewundenen Ketten.
Agar: schleimiger Rasen langs des Impfstriches. Auf Blutagar: schleimiger griiner Rasen lings
Impfstrich, keine Hamolyse. Mit 0,5 ccm einer eintigigen Bouillonkultur Mauns subkutan infi-
ziert. Nach 48 Stunden gestorben. Im Blut typische, lanzettformige, grampositive Diplokokken
mit angedeuteter Kapsel. Gallenreaktion positiv. Mikroskopische Untersuchung der schleimigen
Rasen auf Blutagar ergibt Reinkultur von grampositiven lanzettfsrmigen Diplokokken, die zum
Teil auch in kurzen Ketten liegen.

Eiter aus Duralsack ergibt bakteriologisch denselben Befund.

Herzblut bakteriologisch: Bouillon fast klar mit flockigem Bodensatz. Grampositive Kokken
in langen gewnndenen Ketten, Agar feine tautropfenihnliche Kolonien, Blutagar von Bouillon-
kulbur: schleimiger Rasen lings Impfstrich, keine Hémolyse, griinliche Verfirbung.

Fall 10. Sekt.-Nr. 774, 1909.

Klinische Diagnose: Meningitis. Obduzent: Prof. Beitzke.

Anatomische Diagnose: Operationswunde im rechten Felsenbein, diffuse eitrige Meningitis,
wandstdndige Thrombose des Sinus longitudinalis. Fettherz mit geringer Hypertrophie des linken -
Ventrikels. Bronechitis. Emphysem. . Arteriosklerose. Kleine Zysten in den Nieren.

Bakteriologischer Befund: Herzblut, Bouillon triibe. Mikr.: grampositive Diplokokken,
ziemlich spéirlich, anf Blutagar feine Kolonien von griinlicher Farbe und schleimigem Aussehen.

Meningen: Ausstrichpriparat ganz vereinzelt grampositive Diplokokken. Aszitesbouillon
leieht triibe mit flockigem Bodensatz. Grampositive Kokken zu zwei und in lurzen geraden
Ketten. Aszitesagar vereinzelte flache durchsichtige Kolonien, hirsekorngroB. Kondenswasser
hiingender Tropfen: Zahlreiche Kokken zu zwei und in kurzen starren Ketten. Blutagar zeigt
48 Stunden nach der Beimpfung griine Kolonien mit Schieimbildung, bestehend ams Kokken,
die zu zwei und in kurzen Ketten liegen.

Fall 11. Sekt.-Nr. 74, 1914.

Klinische Diagnose: Pericarditis purulenta. Pleuritis seropurulenta duplex. Aszites. Stau-
ungsniere. ~Hydrops anasarca. Otitis sicca. Obduzent: Rochs.

Anatomische Diagnose: Sepsis im AnschluB an beiderseitige Otitis media purulenta. Fitrige
Perikarditis. Eitrige Plewritis links. Serofibrindse Pleuritis rechts. Eitrige Bronchitis beiderseits.
Kollaps der linken, Odem der rechten Lunge. Parenchymatose Degeneration des Herzens und
der Nieren. Fettherz. Stauungsorgane (Lungen, Leber, Milz). Marantische Thrombose in den
Nierenvenen. Hodenschwielen ausgedehnt beiderseits. Phimose. Dilatation der Harnblase.
Balkenblase. Kleiner Parasit in der Leber. Hydrops anasarca. Allgemeine Adipositas. Arterio-
sklerose der basalen HirngefiBe. (Die Sinus der Hirnbasis und Venae jugnlaris sind frei.)

Bakteriologischer Befund: Ausstrich aus Ohreiter: Grampositive Kokken in Diploform,
ebenso Ausstrich ans Perikardeiter und pleuritischem Eiter. Kokken rund mit Andeutung von
Kapsel. Herzblut: Bouillon leichte Triibung, kein Bodensatz. Grampositive Kokken in Diplo-
form. Agar neben grofen fleckigen Kolonien feine, durchsichtige, punktiormige. Mikr.: Gram-
positive, lanzettiormige Diplokokken. Maus infiziert mit 0,5 cem eintigiger Bounillonkultur, peri-
tondal. Gestorben nach 24 Stunden. Blut: Grampositive, kapseltragends, runde Diplokokken.
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Obreiter: Sernmbouillon, leichte Triibung. Grampositive Diplokokken.

Perikardeiter: Serumbouillon triibe, kein Bodensatz. Mikr.: Grampositive, lanzettformige
Diplokolken. '

Serumagar: Neben grofien fleckigen Kolonien feine durchsichtige. Mikr.: Grampositive
Diplokokken.

Blutagar: Keine Hidmolyse, griine Farbe, den Kolonien entsprechend schleimiger Belag.

Fall 12. Sekt.-Nr. 532, 1912. 31 Jahre alte Frau.

Klinische Diagnose: Eitrige Hirnhautentziindung nach Mittelohrentziindung. Obduzent:
Dr. Koch.

Anatomische Diagnose: Eitrige Leptomeningitis nach Mittelohreiterung und beginnender
Pyocephalus internus. Operativer Defekt des Proc. mastoid. rechts. Endocarditis chronica
fibrosa aortica, mitralis et chordalis. Pleuritische Adhisionen beiderseits. Geringe Bronchitis.
Zystitis, Pyelitis, Ureteritis miBigen Grades mit zahlreichen Himorrhagien, Status menstrualis
uteri. Corpora haemorrhagica et lutea im linken Ovarium. Kirschgrofies Atherom in den
Bauchdecken.

Bakteriologische Untersuchung: Milz: Agar steril. Bouillon triibe, enthélt grampositive
lanzettformige Diplokokken. Blutagar: Schleimige, 2—5 mm groBe, griinlich-schwarze Kolonien
aus grampositiven Doppelkoklken.

Meningealeiter: Ausstrich sparliche grampositive Doppelkokken. Bouillon triibe, auf dem
Agar wenige flache, durchsichtige, ca. 3 mm im Durchmesser haltende Kolonien. In beiden Néhr-
boden mikroskopisch grampositive, lanzettfsrmige Doppelkokken.

Fall 13. Sekt.-Nr. 785, 1914. Obduzent: Gehirn: Geheimrat Orth, Bauch und Brust:
Dr. Ullmaun.

Klinische Diagnose: Herzschwiche nach Operation von Magenkrebs.

Anatomische Diagnose: Magenkrebs an der kleinen Kurvatur, Resektion eines Stiickes
oberhalb des Pylorus und Gastroenterostomie. Ausgedehnte eitrige Peritonitis. Schluckpneumonie
beiderseits. Multiple Degenerationsherde mit kleinen oberflichlichen Blutungen in der rechien
Kleinhirnhemisphéire. Anéimie und Odem der Pia und des Gehirns.

Balkteriologischer Befund: Herzblut: Agar feine tautropfenghniiche Kolonien, Serumbouillon
hiervon feine Triibung. Mikr. grampositive lanzettiormige Diplokokken. Auf Blutagar dicker schlei-
miger griiner Rasen. Mit 1,0 cem eintéigiger Bouillonkultur infizierte Maus stirbt nach 24 Stunden,
Blut massenhaft grampositive lanzettformige Diplokokken mit Kapseln. Im Peritonium der
Leiche fand sich Bacillus pyocyaneus.

Wir kénnen also die Erfahrungen von Beitzke und Rosenthal und von
Levy, daf schleimig wachsende Kettenkokken, die mit griiner
Verfarbung des Blutagars wachsen, sich bei naherer Unter-
suchung im allgemeinen stets als Pneumokokken erweisen, nur
bestatigen.

Wir verdanken Schottmiiller ferner die Kenntnis des Streptococeus viridans
s. mitior, der letzteren Beinamen wohl nicht mit Recht tragt, da er als Erreger
einer typischen, #uBerst schweren Infektionskrankheit, der Endocarditis lenta,
bekannt ist.-

Hier setzt nun insofern eine nicht unerhebliche diagnostische Schwierig-
keit ein, als dem Streptococcus viridans gewisse Eigenschaften mit dem Pneumo-
Jkokkus gemeinsam sind. Auch Schottmiiller hat, schonin seiner ersten Publikation
iiber dieses Gebiet, auf dieses Moment hingewiesen. Es ist wohl maoglich, mit Hilfe
der Blutplatte festzustellen, ob Streptococeus haemolyticus einerseits oder Strepto-



335

coceus viridans resp. Pneumokokkus andererseits vorliegt, fiir die Unterscheidung
dieser beiden letzteren Arten gibt aber die Blutplatte nach unseren Erfahrungen
kein sicheres Kriterium. Schottmiiller hebt das langsame Wachstum der tieferen
Kolonien von Streptococcus viridans auf der Blutplatte hervor; wir haben bei
unserer Art, die Kulturen anzulegen, hierfiber keine Erfahrung, glauben auBer-
dem, daf diese Unterscheidung durch eine recht geringe guantitative Differenz
eine wenig zuverldssige sein diirfte. Da sowohl der Streptococcus viridans wie
der Pneumokokkus in ihrem Wachstum auf der Blutagarplatte, speziell was das
Fehlen der Hamolyse und die olivgriine Verfarbung des Néhrbodens betrifft, sich
gleichartig verhalten, das Wachstum auf den iibrigen gebréuchlichen N#hrbioden
anch keine Differenzen bietet, ist die hier recht wichtige Differentialdiagnose nicht
mit Sicherheit moglich, so lange man auf das Kulturverfahren allein beschrénkt ist.

Es ist nicht zu verkennen, daB rein morphologisch die Feststellung, daBl es
sich um einen typischen Pnenmokokkus handelt, haufig moglich ist. Lanzett-
formige Diplokokken im Eiter oder Wachstum in Diplokokkenform oder in kurzen
Ketten, die gleichfalls die Diplokokken als solche erkennen lassen, bei charakte-
ristischer Ausbildung der lanzettférmigen Gestalt, weisen hier den Weg. Wenn
aber diese Merkmale fehlen—und dies ist haufig genug der Fall —, wenn die Kultur
in fliissigen Medien runde, oder annéhernd runde Kokken in kurzen oder auch
langeren Ketten zeigt, dann versagt die kulturelle und morphologische Diagnostik.

Hier konnte helfend die Neufeldsche Gallenreaktion eingreifen, deren posi-
tiver Ausfall bekanntlich fiir den Pneumokokkus charakteristisch ist. Tritt dieser
ein, so spricht ein wichtiges, wohl entscheidendes Merkmal fiir den Pneumokeokkus.
Bleibt die Gallenreaktion negativ, so bleibt anch die Diagnose in suspenso, weil
die Feststellungen von Neufeld und Héndel Geltung haben: ,,Wahrend wir
die beschriebene Wirkung der Galle bei hochvirulenten Pneumokokken niemals
vermift haben, verhalten sich avirulente Stimme vollkommen anders, sie werden
durch Galle nicht aufgelost.<

Statt der in ihrer Zusammensetzung wechselnden Galle verwendete auf Mor -
genroths Veranlassung zuerst R. Levy gallensaure Salze. Die Reaktion wird in
der von Levy angegebenen Weise mit taurocholsaurem Natrium jetzt wohl all-
gemein ausgefiihrt. Sie ist ebenso zuverldssig wie die urspriingliche Neufeldsche
Methode, und auch fiir sie gilt nach unsern Erfahrungen die oben angefiihrte
Einschrankung von Neufeld und Hédndel. Wir konnten in zwei Fillen die
anfangs negatiVe Reaktion positiv werden sehen, nachdem der anfangs avirulente
Pneumokokkus tiervirulent geworden war. Der eine dieser Fille wird im folgenden

ausfithrlich geschildert, der andere sei zunichst kurz beschrieben.

Fall 14.

26. VIL. Von einem auswirtigen Krankenhause zur bakteriologischen Untersuchung zu-
geschickte Blutprobe, etwa 15 cem. Leider konnten wir keinerlei klinische Angaben erhalten.

1. Kultur auf zwei Aszites-Bouillonréhrehen, je 2 cem Blut.

2. Auf Ziegenblutagar.

3. Zwei Miuse mit je 1,5 com Blut intraperitonsial infiziert, blieben dauernd munter.
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28. VII. Nach 48 Stunden ein Bouillonrshrchen getriibt. Mikr. runde, z. T. etwas ling-
liche Kokken in langen gewundenen Ketten, hiufig in Diplokokkenanordnung, aber keine typische
Lanceolatusform. Ausstrich auf Ziegenblutagar. Infektion von zwei Méusen 1,0 intraperitonial.
Mause blieben danernd munter, ebenso mehrere im Laufe der nichsten Tage infizierte.

29. VII. Biutagar feine olivgriine Kolonien. Gallenreaktion mit taurocholsaurem Natrium
negativ. Kokken vollig unbeeinfluft. Stamm in Serumbouillon weitergesiichtet.

7. VIIL Zwei Manse mit 1,0 24 stiindiger Bouillonkultur peritondal infiziert. Mit der-
selben Kultur'Gallenreaktion. Jetzt positiv, nach einer Stunde keine Kokken mehr mikroskopisch
erkennbar.

9. VIIL. Beide Msuse gestorben. Blut steril, Bauchhohle massenhaft grampositive kapsel-
tragende Diplokokken. Der jetzt virulent gewordene Stamm zeigte also die beim avirulenten
fehlende positive Gallenreaktion. '

Auf die Schwierigkeit, die bisweilen die Diagnose von Streptokokken und
Pneumokokken machen kann, hat in einer im hiesigen Laboratorium ausgefiihrten
Arbeit besonders R. Levy hingewiesen. Er kommt zu dem SchluB, daf Tier-
versuch und Gallenreaktion die besten Differentialdiagnostika seien. Die atypi-
schen Fille, in denen auch diese ebenso wie die iibrigen Kriterien versagen, ge-
héren zu denen, iiber die Neufeld und Handel schreiben: ,,In Ubereinstimmung
mit Kruse und Pansini sind wir der Ansicht, dal solche stark verénderten
Stémme nicht mit Sicherheit als Pneumokokken zu erkennen sind.*

Als amsschlaggebende Reaktion ist in solchen Fillen der Reagenzglas- bzw.
der schwierigere Tierversuch mit Optochin hydrochloricum heranzuziehen.
Die Wirkung des Optochins ist, wie durch die zahlreichen Arbeiten
Morgenroths und seiner Schiiler bewiesen ist, absolut spezifisch.
Wahrend es bei zweistiindiger Einwirkung im Brutschrank bei 37¢ Pneumo-
kokken noch in einer Verdiinnung von 1:100000 und auch in noch
geringeren Konzentrationen sicher abtétet, geht beim Streptokokkus die
Wirkung hochstens bis zu einer Verdinnung von 1:500 oder 1 :1000.
Russo fand bei zweistiindiger Behandlung im Brutschrank als wirksame Dosis
fiir Streptokokken sogar nur eine Verdimung von 1:100. Dies kann wohl
etwas schwanken, nie aber die scharfe Trennung von Strepto- und Pneumokokken
beeintrichtigen. Denn wie neuerdings unter Zusammenfassung der vorhandenen
Literatur Morgenroth und Bumke betonen, ist die Wirkung des Optochins
gegeniiber anderen Mikroorganismen um ein vielfaches schwécher als gegeniiber
ihrem spezifischen Reagens, den Pneumokokken.

Diese, besonders von Morgenroth und seinen Schillern Levy, Kaufmann
und Gutmann sichergestellte spezifische Wirkung hat nenerdings auch klinisch
von anugenirztlicher Seite mehrfach ihre Bestiitigung erfahren, u. a. besonders
durch Goldschmidt, der etwa 100 Félle von Ulcus serpens mit einer einprozentigen
Optochinsalbe behandelte, und ausdriicklich betont, daB bei mangelnder Wirk-
samkeit die Differentialdiagnose zuungunsten der Pneumokokken gesichert sei,
wihrend bei Pneumokokkenulkus die Wirkung stets eklatant war, mit Ausnahme
von zwei Fallen.

Diese spezifische Wirkung des Optochins konnten wir in ausgezeichneter
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Weise bei der Untersuchung zweier Kokkenstdmme verwerten, bei denen die
Differentialdiagnose groBe Schwierigkeiten bot.

Um Wiederholungen zu vermeiden, sei hier die Methode der Priifung der
Stimmemit Optochin kurz beschrieben. Sie geschah vermittels des Reagenz-
glasversuches in folgender Weise: Es wurden mit steriler Bouillon absteigende
Verdiinnungen von Optochin hergestellt, in den verschiedenen Versuchen, je nach-
dem es notig war, folgende Verdiinnungen: 1 : 250, 1 : 500 usw. bis 1 : 160 000.
Jedes dieser Rohrchen enthielt je 2 cem und wurde mit je zwei Tropfen einer
eintagigen Serumbouillonreinkultur des betreffenden Stammes beimpft, dann ge-
schiittelt und auf zwel Stunden in den Brutschrank gestellt. Hierauf wurden aus
jedem Rohrchen wieder zwei Tropfen entnommen und in Serumbouillon
verimpft, dann nach 24 und 48 Stunden makroskopisch und mikroskopisch kon-
trolliert, ob noch Wachstum erfolgt war oder nicht. AuBerdem wurde in jedem
Versueh eine Kontrolle angesetzt, indem statt der Optochinverdiinnung Aqua
destillata genommen und sonst genau so verfahren wurde.

Es seien zundchst die beiden vermittelst der Optochinreaktion identifizierten
Stéamme beschrieben. Der eine schlieBt sich als atypischer Pneumokokkus an
Fall 14 an und soll zunéichst folgen.

Fall 15.

Von Herrn Dr. Grabley, Kurhaus Woltersdorfer Schleuse, iibersandte Blutprobe. Herrn
Dr. Grabley sind wir fiir seine wiederholten klinischen Angaben und deren freundliche Uber-
lassung zu Dank verpflichtet.

Es handelt sich um eine Frau, die seit langer Zeit fiebert, ohne besonderen pathologischen
Befund der Organe. Temperaturen frith 86,5°, abends nach leichtem Frieren 39—400. Auf In-
jektion von Elektrargol trat voriibergehende Besserung ein, spiter wieder Auftreten von Fieber.

Bakteriologischer Befund (Auszug aus dem Protokoll): 2. VI Der groBere Teil des Blutes
wird mit Blutkuchen in Bouillon verimpit. Ein kleinerer Teil in ein anderes Bouillonréhrchen,
auf Agar, ferner mehrere grofe Tropfen auf zwei Lackmusnutroseagarplatten.

3. VI. DBlutaussaaten steril mit Ausnahme des Bouillonrohrchens mit viel Blut. Dieses
ist schwach getriibt. Mikr.: Grampositive Kolden, die zum Teil rund, zum Teil auffallend ling-
lich, beinahe stibchenformig sind. Sie liegen teilweise in sehr langen gewundenen Ketten, teils
auch in kleinen Haufen, deren Entstehung aus verschiittelten Ketten (Kultur war vorher
geschiittelt worden) leicht an Ubergangsformen zu erkennen ist.

4. VI. Am 8. VI. auf Ziegenblutagar angelegte Kultur zeigt feine Kolonien mit deut-
licher Griinfirbung ohne hamolytischen Hof. Auf Serumagar feine tautropfenihnliche Kolonien.

5. VI. Mit einer 24 Stunden alten Serumbouillonkultur werden 4 Miuse infizirt und
zwar 2 mit je 2 com Kultur subkutan, 2 mit je 1,0 com peritoneal. 3 bliehen stindig
munter, die 4. siche Protokoll vom 7. VI.

6. VI Mit 1tigiger Serumbouillonkultur Reaktion mit taurocholsanrem Natrium ange-
stellt. Reaktion nach 1 Stunde noch véllig negativ, Kokken nunverindert, dagegen zeigh
ein typischer Laboratorinms-Pneumokokkenstamm Auflésung der Kokken bis auf wenige kugelige
Reste. Eine mit Aqua dest. angesetzte Kontrolle des Laboratoriumstammes zeigt keine Beein-
flussung der Pneumokokken.

7. VI. Eine der mit 2 ccm Bouillonkultur infizierten Méuse gestorben. Blut mikroskopisch:
Grampositive Kokken, meist in Diploform, vereinzelt kiirzere Ketten, deutliche Kapsel-
bildung. Aus diesem Blut Kulturen auf Serumbouillon und Serumagar ergeben am

Virchows Arehiv f. pathol. Ant. Bd,220. Hit. 3. : 29
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8. VI. Serumbouillon-Triibung. Mikr.: Grampositive, lingliche Kokken in sehr langen,
gewundenen Ketten. Serumagar feine tautropfenihnliche Kolonien. '

12. VI. Durch fortgesetzte Tierpassage (Maus) wird hohe Virulenz erreicht, mit 0,56 ccm
einer 100 000 fach verdiinnten Serumbouillon infizierte Mause sterben binnen 24 Stunden an
Sepsis. Reaktion einer eintigigen Serumbouillonkultur (nach drei Tierpassagen) mit taurochol-
saurem Natrium jetzt positiv, nach einer Stunde keine Kokken erkennbar. Dasselbe Resultat
hatte eine am 19. VI vorgenommene Reaktion mit taurocholsaurem Natrium.

12. VI. Optochinversuch mit 18 Méusen. Drei mit 0,5 cem einer 10 fach verdiinnten Voll-
kultur des Stammes peritondal infizierte Miiuse sterben binnen 24 Stunden, Bauchhohle massen-
haft grampesitive Diplokokken mit Kapseln. Drei in derselben Weise infizierte Mause, denen
gleichzeitig pro 20 g Korpergewicht 0,5 com einer zweiprozentigen Optochinlsung in Ot subkutan
injiziert wurde, zeigen nach 24 Stunden keinerlei Kokken mehr in der Bauchhohle, die Tiere
starben an einer Paratyphusinfektion. 12 schwicher infizierte Mause zeigten, gleichgiiltig ob
behandelt oder nicht, nach 24 Stunden keine Kokken mehr in der Bauchhohle.

20. VI. Eine Untersuchung des Stammes in bezug auf seine BeeinfluBbarkeit durch Optochin-
im Reagenzglas ergibt eine Abtétung der Kokken durch zweistiindige Einwirkung des Mittels
bei 87° noch in einer Verdiinnung von 1 : 160-000. Versuchsreihe: 1 : 10000, 1 : 20 000, 1 : 40 000,
1:80000, 1:160000. Kontrolle mit Aqua dest. blieb unbeeinflult. Dasselbe Resultat hatte

. die einige Tage spater wiederholte Reaktion.

Die verwendete Serumbouillon hatte einen Zusatz von 10 9%, Pferdeserum. In gewdhn-
licher Traubenzuckerbouillon bildete der Stamm etwas kiirzere, aber doch gewundene Ketten,
jedoch ist zu bemerken, daB in demselben Nihrboden, in dem der atypische Stamm so lange,
gewundene Ketten bildete, wiederholt Kontrollen mit verschiedenen typischen Pneumokokken-
stimmen angesetzt wurden, sie wuchsen stets als Diplokokken oder in kurzen ungewundenen
Ketten.

Als Material standen uns bei der Untersuchung dieses atypischen Stammes zuniichst zwei
Blutproben, die in einem Intervall von 8 Tagen geschickt wurden, zur Verfigung. Am 20. IX,
also 4 Monate spiter, wurde uns eine dritte Blutprobe derselben Patientin zugeschickt mit der
Angabe, daB nach vorilbergehender Besserung wieder Fieber aufgetreten sei. Es fanden sich
wieder dieselben langen Kokkenketten, die auf Blutagar mit griinlicher Verfirbung des Nahr-
bodens wuchsen. Jetzt, nach etwa einem Jahr, besteht wieder nach zeitweiliger Besserung Fieber.
Eine untersuchte Blutprobe blieb jetzt steril.

‘Wir haben es also zu tun mit einem sehr wenig virulenten, in langen gewun-
denen Ketten wachsenden Pneumokokkus, der als Erreger einer sehr chronisch
verlaufenden Sepsis anzusehen ist, der anfangs negative Gallenreaktion gab, die
positiv wurde, als es gelungen war, den Stamm tiervirulent zu machen. Das Blut
der an Sepsis gestorbenen Miuse enthielt typische kapseltragende Diplokokken,
in den hierans angelegten Bouillonkulturen wuchs der Kokkus aber in langen
gewundenen Ketten. Der Kokkus wurde durch die Optochinreaktion als Pneumo-

. kokkus identifiziert. Wire der Tierversuch, was bei der geringen Virulenz leicht
hiitte stattfinden kénnen, negativ geblieben, so hiitte die Optochinreaktion
als solche das maBgebende Moment fiir die Diagnose gebildet.

Wir lassen jetzt zundchst die Beschreibung eines typischen Streptococcus
viridans bei Endocarditis lenta folgen.

Fall 16. Sekt.-Nr. 736, 1913.
Aus der Krankengeschichte, fiix deren Uberlassung wir Herrn Geheimrat His und Herrn
Stabsarzt Zerner zu Dank verpflichtet' sind, teilen wir nur das' Notwendigste mit.
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Die Anamnese ergibt nichts Besonderes. Schleichender Beginn im Anschlusse an Erkéltung.

Herz: Grenzen, oberer Rand der dritten Rippe relative, oberer Rand der vierten Rippe
absolute Démpiung. Rechte Grenze 14 cm links von Sternalmitte, links Grenze 1,5 cm links von
der Medioklavikularlinie. SpitzenstoB finfter I.C.R., deutlich fithlbaxr, hebend. Uber der Mitralis
pankender erster Ton mit systolischem Hauchen. Uber den anderen Ostien erster Ton ver-
scharft, zweiter leise, rein. Milz bei tiefer- Inspiration deutlich fithlbar. TLeber: Unterer Rand
in Mammillarlinie zwei Querfinger unter Rippenbogen hervortretend. Utrin: sauer, kein Albumen,
kein Saccharum. Sediment: zahlreiche Lympho- und Leukozyten, Bakteriurie, Bazillen und
Kokken. Keine Tuberkelbazillen, kein Sanguis.

Puls: klein, weich, frequent, regelmifiiz in Schlaghthe und Folge.

20. VI Temperatur 39°. 22. VI. Nachts Schiittelfrost 40°.

24. VI. Seit 22. VI normale Temperatur, keine subjektiven Beschwerden, im Katheter-
Urin Diplokokken und kurze dicke Stabchen.

25. und 26. VL je ein Schiittelfrost, anschlieBend SchweiBausbriiche, hochgradige Blisse.

27. VI. Blasenspiilung. Urinbefund wie oben. Sanguis .

28. VI. Morgens 38,3°. Nachmittag 38,8°. In Bluthouillonkulturen sind Diplokokken
in Ketten gewachsen. Von den Blutbouillonkulturen Drigalski-Conradi-Platten rote Kolonien,
mikroskopisch im hiingenden Tropfen oszillierende Bewegung zeigende Stibchen.

3.—6. VIL. Verschiedentlich Kollargol, zweiprozentige Lisung intravends, ferner 10 cem
frisches Blutserum subkutan.

9. VIL.—12. VII. Behandlung mit Kolivakzine.

16. VII. Milz drei Querfinger unter Rippenbogen. Systolisches Gerdusch an der Mitralis,
Puls irregulir, gespannt.

18. VIL. Blutbefund: Erythrozyten: 350 000. WeiBie Blutkérperchen 5600, polynukleire
86 %, Lymphozyten 10 %, Eosinophile 2 %, Ubergangsformen 2 9.

19. VII. Stark irreguldrer Puls, Digitalis. Digalen.

20. VII. Nachts Luftmangel. 8 Uhr 15 morgens Exitus.

Von seiten der Klinik waren also schon in Ketten wachsende Diplokokken aus dem Blut
geziichtet worden, die Kolistdbchen sind u. E. eine Verunreinigung, denn wir ziichteten aus dem
Leichenblut Reinkultur von Streptococcus viridans.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. Obduzent: Dr. Koch.

Diagnose: Sepsis. Endocarditis recurrens septica. Dilatation und geringe Hypertrophie
beider Ventrikel. Triibung und Verfettung des Myokards. Abnormer Sehnenfaden im Conus
pulmonalis. Infarkte, frische und alte, in Milz und Nieren. Eitrige Urozystitis, geringe Pyelitis.
Schwere parenchymatose, himorrhagische Nephritis. Thrombose mit puriformer, zentraler Ein-
schmelzung in den paravesikalen Venen. Grofle septische Milz. Lungentdem und beginnende
hypostatische Pneumonie rechts unten. Pleuritische Adhésionen beiderseits. Geringer Hydro-
thorax und Hydroperikard. Gallensteine. Sehr groBe Leber mit zungenformigem l‘inken Lappen.
Tonsillarpiropfe. Verkncherung des Lig. stylo-hyoideum.

GroBe des Herzens: Etwa 114 mal so groB wie die Faust der Leiche. Herzhohlen. ziemlich
weit, enthalten reichlich Speckhaut und Kruorgerinnsel. Die Muskulatur hat eine triibe, briunlich-
rote Farbe und ist von ziemlich schlaffer Konsistenz. Ihre Dicke betrigt links 6—11, rechts 1—3 mm.
Vom Septum ventriculorum aus spannt sich nach der Vorderseite des sehr breiten Conus pulmonalis
ein grauweiBer sehniger Faden. Klappen und Endokard sind rechts glatt und zart, linkd sind
die Aortenklappen glatt und ziemlich diinn, die Sinus valsalvae auffillig weit. In dem Winkel
zwischen der vorderen wnd medialen Klappe findet sich eine etwa hanfkorngroBe, ziemlich fest
anhaftende Auflagerung. Mitralklappen erscheinen in ihrer Gesamtheit auffsllig dick und gelblich-
grau gefarbt, ebenso sind die Chordae tendineae stark verdickt, verkiirzt und zum Teil mitein-
ander verwachsen. Dem SchlieBungsrande entsprechend finden sich nebencinander graurote,
warzige Erhabenheiten. An einer Stelle etwa entsprechend dem Eingang in die Auricula sitzt
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ein haselnufigroBes, kohlartiges, auf schmutzig-graugriinlichen derben Massen bestehendes Gebilde
breitbasig der Klappe auf. Auf einem Durchsehnitt zeigt sich ein allmihlicher Ubergang zwischen
der grauroten Klappe und diesem-aufsitzenden Gebilde. Ahnliche, schmutzig-grangriinliche Massen
sitzen auch an einzelnen verdickten Sehnenfiden. Koronararterien glatt und zart.

Milz: 24 :9,5 : 4 em Kapsel graurot, an einer Stelle mit dem Netz verwachsen, Konsistenz
schlaff, weich. Unter der verwachsenen Stelle findet sich ein haselnuBgroBer, scharf abgegrenzter,
gelblicher Herd, der etwas keilformig in die Tiefe hineingeht. Mehrere kleinere Herde zeigen fhn-
liche Gestalt, aber mehr ritliche Farbe und unscharfe Begrenzung, auch sind sie im Gegensatz
zum ersten Herd sebr weich. Das iibrige Milzparenchym ist duBerst weich, dunkelrot gefirbt
mit verquellender Pulpa. Rechte Niere: 14 : 6 : b em, Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche im
allgemeinen glatt, nur an einer Stelle findet sich eine tiefe narbenartige Einziehung, deren Grund
graugelh gefirbt ist. Auf einem Durchschnitt sieht man hier, daB die Rinde fast véllig fehlt und
an der Spitze dieses keilformigen Herdes ein groBeres GefdB liegt. Die Nieren haben im allgemeinen
eine braun-gelbe Farbe, besonders an der Oberfliche sieht man iiberall feine, kaum stecknadel-
kopfgroBe verwaschene rote bis braune Fleckehen. Auf dem Durchsehnitt ist die Zeichnung ver-
waschen, die Farbe der Rinde aunifallig gelb. Konsistenz der Niere sehr weich. Linke Niere 12,5
zu 6 :4cm.  Die Oberfliche zeigt neben mehreren unregelm#figen narbigen Einzichungen an
einer Stelle einen linglichen, etwa 4 cm langen und 1 cm breiten Herd, der im Zentrum gelblich
und in der Peripherie rotlich gefirbt ist und dentlich tiefer liegt als der iibrige Teil. Auf den
Durchschnitt ist der Herd keilférmig und greift Rinde und zugehorigen Markkegel in sich, die
Farbe ist gelblich, an den Randpartien mehr rotlich, an einzelnen Stellen im Mark heben sich
hiervon weiBgelbliche, lingliche Herdchen deutlich ab.

Von Mitral- und Aortenklappe wurde je ein Stiick in Alkohol geh#rtet und in Paraffin ein-
gebettet. Die histologische Untersuchung ergibt, dall der distale Teil der Aortenklappe véllig
zerstort ist. Wie man besonders gut an mit Weigerts blauer Elastika gefdirbten Priiparaten sieht,
ist hier vom Klappengewebe mit seinen elastischen Fasern nichts erhalten. Hémalaun und Gieson-
Priiparate zeigen, daBl an Stelle der zerstorten Klappe sich méchtige thrombotiseche und nekro-
tische Massen finden. An diese grenzt in dem erhaltenen, der Aortenwand zu gelegenen Teil dex
Klappe zunichst ein aus Leukozyten und Fibrin bestehender Wall. Die Basis der Klappe ist
stark verdickt, sie besteht aus #lteren, sich bei van Gieson-Firbung rot firbendem Bindegewebe
mit teilweise auch jiingerem fibroblastenreichem Gewebe. In der Klappenbasis sind zahireiche
Kapillargefifie. Gramfirbung der Schnitte ergibt massenhafte grampositive Kokken, zum Teil
in kurzen Ketten liegend, in der nekrotischen Auflagerumg. Histologische Untersuchung der
Mitralis ergibt dasselbe Bild, nur sind hier die nekrotisch-thrombotischen Massen viel michtiger.
Nieren zeigen mikroskopiseh, daf die makroskopisch sichtbaren gelben Fleckchen in dem Infarkt
kleinen Abszessen wm Kokken herum entsprechen.

Bakteriologische Untersuchung (Auszug aus Protokoll): 21. VIL Ausstrich aus Urinsedi-
ment nach Gram gefirbt: wenig Eiterzellen, auffallend viel Plattenepithelien und Kokken, diese
rund, grampositiv in langen gewundenen Ketten liegend, ferner grampositive und negative
Stébehen.

Aus Herzblut: einige Kubikzentimeter in Bouillon, einige groBe Tropfen auf Agar
verimpft. '

22. VIL. Bouillon klar mit dickem granem kriimeligem Bodensatz. Mikroskopisch: Gram-
positive, etwas lingliche Kokken in langen gewundenen Ketten; die bis 20 Glieder. Jangen Ketten
sind oft aus lauter linglichen Diplokokken zusammengesetzt. Agar ist unbewachsen geblieben,
also war die Zahl der Keime wohl spirlich.

23. VII. Die aus der Bouillonkultur beimpfte Ziegenblut-Agarplatte zeigt nach 24 Stunden
griinliche, ziemlich lippige, feine Kolonien ohne Hamolyse, mit Neigung zu geringer Schleim-
bildung. ’

30. VII. Zwei am 22, VI mit je 1 ccm eintdgiger Bouillonkultur peritondal, ferner zwei
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am 26. VII. mit je 3 cem Bouillonkultur subkutan infizierte Miuse dauernd munter. Ein Kaninchen
mit 10 com (== 2 ganzen Bouillonkulturen) infiziert, 5 cem subkutan, 5 cem peritondal. Tier
blieb dauernd munter. Reaktion einer eintigigen Bouillonkultur mit taurocholsaurem Natrium
ist negativ, d. h. nach einer Stunde noch keinerlei Beeinflussung der Kokken erkennbar.

31. VII. Reagenzglasversuch mit salzsanrem Optochin ergibt ungehindertes Wachstum bei
den Verdiinnungen von 1:10000 an, bei 250, 500 und 1000 facher Verdiinnung erfolgt kein
Wachstum mehr. Am 14. VIII. zweiter Reagenzglasversuch ergibt: 1:1000 kein Wachstum,
1:2000, 1 : 4000 usw. ungehemmtes Wachstum nach 24 Stunden.

Eine am 30. VIL angelegte Kultur auf Ziegenblutagar zeigte am 31. VII. und 1. VIIL eine
griinliche Vérfarbung des Nihrbodens ohne jegliche Himolyse, erst am 5. VIII. haben sich um
die griinlichen Kolonien deutlich helle Hife gebildet, ]edoch ist die Hémolyse viel weniger stark

als beim Streptococcus longus haemolyticus.
11. VIII. Das Verhalten des Kokkus auf den iibrigen Nahrboden war (Brutschrank bei 37

nach 24 Stunden):
Agar: Spirliches Wachstum, feine tautropfenshnliche Kolonien.
Milch: Nach 48 Stunden zur Gerinnung gebracht.
Inulin-Néhrboden: Nicht geronnen nach 4 Tagen.
Lackmusmolke: Bliulich-violett gefiirbt, keine Triibung.
Drigalski-Agar: Feine blaue Kolonien, keine Verfdarbung des Néhrbodens.
16. VIII. Zwei Mause infiziert, je ein ganzes Sediment einer eintégigen Bouillonreinkultur

peritondal.
18. VIIL Eine Maus gestorben. Blut steril. Bauchhohlenexsudat: Eiterzellen und massen-

haft grampositive runde Kokken in kurzen Ketten, keine Kapselbildung.

Es handelte sich in unserem Falle also um einen in langen Ketten wachsenden
grampositiven Kokkus, dessen Einzelglieder oft aus linglichen, an Lanzettform
erinnernden Diplokokken bestanden. Auf Ziegenblutagar waren noch 24 Stunden
reichlich kleine, griinliche, etwas schleimige Kolonien gewachsen, die zuniichst
keinerlei hamolytischen Hof hatten, diesen jedoch nach 6 Tagen schwach zeigten,
Die Tierpathogenitit war duBerst gering. Von im ganzen acht infizierten Mausen
starb eine, ihr Blut war steril, jedoch fanden sich im reichlichen triiben Bauch-
hohlenexsudat massenhaft Kettenkokken ohne Kapsel.  Inulinndhrboden
wurde nicht zur Gerinnung gebracht. Auf Grund dieses Befundes ist an der Dlagnose
Streptococcus viridans kein Zweifel.

Was diese beiden zuletzt beschriebenen Fille gemeinsam haben, ist die zu-
néachst bestehende Unsicherheit der Diagnose. In beiden Fillen ein in langen
gewundenen Ketten wachsender, die Blutagarplatte griinlich verfarbender,nicht
hamolysierender, zuniichst avirulenter Kokkus, mit negativer Gallenreaktion, in
beiden Fallen chronisch verlaufender septischer ProzeB. Im Fall 15 fiihrte schlief3-
lich doch der Tierversuch, wohl infolge einer besonderen Empfinglichkeit einer
der infizierten Méuse — die andern blieben trotz Infektion mit groBen Mengen
davernd munter — relativ schnell zum Ziel und ergab im Tierkérper einen typi-
schen Diplococeus lanceolatus capsulatus. Die Diagnose Pneumokokkus wurde
dann durch das Verhalten gegeniiber dem Optochin weiter gesichert.

Im Fall 16 dagegen liefen die diagnostischen Methoden vorerst ganz im Stich.
Jedoch stellten wir, trotzdem der Tierversuch infolge mangelnder Virulenz nicht
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zur Diagnose verwertet werden konnte, und trotz der deutlichen Diplokokken-
anordnung der Kokkenketten schon nach einigen Tagen auf Grund der Optochin-
reaktion, die im Reagenzglas nur eine Einwirkung bis 1 : 1000 zeigte, die Diagnose
Streptococeus viridans, welehe sich dann auch, als spéter durch eine Infektion
mit sehr groBen Mengen eine der vielen infizierten Mause starb, bestétigte, indem
das Bauchhohlenexsudat runde Kokkenketten ohne Kapseln zeigte. Der Strepto -
coccus viridans verhalt sich also dem Optochin gegeniiber
ebenso wie die ibrigen Streptokokken: ein sicheres Unter-
scheidungszeichen vom Pneumokokkus.

Was das pathologisch-anatomische Verhalten betrifft, so heben Schott-

miiller, Lohlein und Steinert hervor, dafl trotz der septischen bakteriellen
Endokarditis nur blande, keine septischen Infarkte auftreten. Liohlein, der
_besonders auch die bei den Streptococcus viridans-Infektionen vorhandene und
auch in unserm Fall aufgetretene hamorrhagische Nephritis niher untersuchte,
fand als typische und seiner Angabe nach geradezu spezifische histologische Ver-
dnderung multiple Embolien der Glomerulus-GefaBschlingen mit anschlieBenden
Hamorrhagien, anch hier trat histologisch der blande Charakter der Emboli auf-
tallend hervor, es fehlten entziindliche Erscheinungen, besonders aber Eiterung
vollig, dagegen fanden sich um die Emboli Fremkorperriesenzellen. Hierzu ist
zu bemerken, dafl in unserem Kalle makroskopisch im allgemeinen zwar auch
das Fehlen von Eiterung in den Infarkten auffallig war, da sich dagegen in einem
der Niereninfarkte gelbe Fleckchen zeigten, die sich mikroskopisch als eine um
Kokken herum aufgetretene AbszeBbildung erwiesen. Dieser Betund stimmt
also mit denen der genannten Autoren nicht iiberein, er entspricht aber véllig
dem histologischen Bild der Herzklappenverinderung, wo massenhaft gram-
positive Kokken, oft in kurzen Ketten, im Schnittpriparat nachweisbar waren,
um diese herum starke Eiterung. Die ausgedehnte Zerstorung des Klappen-
gewebes trat besonders an den mit Weigerts blauer Elastikafarbe geférbten
Priparaten hervor. Vom elastischen Gewebe der Klappen war fast nichts mehr
erhalten.

Den gewebszerstorenden EinfluB des Viridans am -Orte seiner Einsiedelung
heben auch Henke und Reiter hervor bei den von ihnen untersuchten Ton-
sillitiden. Sie kommen zu dem Schlul, und hiermit ist ein weiterer noch um-
strittener Punkt beriihrt, daB zwischen hémolytischen und nicht-hdmolytischen
Streptokokken kein Unterschied in der Bosartigkeit der von ihmen erzeugten
Krankheiten vorliege.

Zwei weitere Fille schlieBen sich infolge der Unsicherheit der Diagnose an
Fall 16 an und seien kurz beschrieben. Sie wurden zu einer Zeit beobachtet, als
die Optochinreaktion noch nicht als diagnostisches Hilfsmittel im hiesigen Labo-
ratorium verwertet wurde. Wir bemerken daber ausdriicklich, daf diese Fille
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zulassen und gerade die Unmoglichkeit
einer sicheren Diagnose ohne Zuhilfenahme der. Optochinreaktion bei derartigen

- avirulenten Stimmen gut erlautern.
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Fall 17. Sekt.-Nr. 1282, 1908. 24 Jahre alter Mann.

Klinische Diagnose: Diphtherie. Bronchopneumonie. Obduzent: Prof. Beitzke.

Anatomische Diagnose: Schwere Diphtherie von Larynx, Trachea und Bronchien. Akute
Angina. Bronchopneumonie, akutes Emphysem, pleuritische Verwachsungen. Geringe Hyper-
trophie beider Ventrikel. Mifige #rithe Schwellung der Nieren, VergroBerung der Nebennieren.
‘Enteritis nodularis. Tracheotomiewunde.

Bakteriologischer Befund (Milz): Bouillon flockiger Bodensatz, grampositive D1plokokken
(ohne.typische Form). Blutagar: Leicht griinliche Verfarbung, keine Hémolyse, Gallenreaktion
negativ. Avirulenz fiir Mause.

Fall 18. Sekt.-Nr. 467, 1911. 7 Tage alter Knabe.

Klinische Diagnose: Pneumonie, Sepsis? Obduzent: Dr. Koch.

Anatomische Diagnose: Bronchopneumonie, besonders des rechten Unter- und Mittellappens.
Fibrinos-eitrige Pleuritis rechts, diffuse eitrige Peritonitis. Milzschwellung. Zwei Nebenmilzen.
Klappenhdmatom der Trikuspidalis. Keine Anzeichen von Syphilis.

Balkteriologischer Befund: Ausstrich aus Peritonialeiter: Grampositive Diplokokken. Milz:
Bouillon getriibt, mikr. Diplokokken, z. T. in kurzen geraden Ketten. Agar feinste tautropfen-
dhnliche Kolonien. Blutagar: Schwachgriinliche Kolonien, aus grampositiven groben Diplokokken
bestehend. Gallenreaktion negativ, keine Auflosung der Kokken. Avirulenz fiir Méuse.

DaB bei vorhandener Tiervirulenz die Diagnose Streptococcus viridans keine
Schwierigkeiten macht, sondern durch die negative Gallenreaktion eines tier-
virulenten Kettenkokkus, der im Tierkiorper ohne Kapselbildung auitritt und auf
Blutagar mit griinlicher Vertéarbung des Nihrbodens ohne Himolyse wichst,

ohne weiteres sichergestellt wird, mogen schlieflich folgende vier Fille erlantern:

Fall 19. Sekt.-Nr. 81, 1907. 37 Jahre alter Mann. »

Klinische Diagnose: Lungentuberkulose. Obduzent: Prof. Beitzke.

Anatomische Diagnose: Endocarditis ulcerosa der Pulmonalklappen. Grofier septischer
Embolus und Arteriitis septica der Pulmonalis dextra, grofier septischer Infarkt im rechten Ober-
lappen, Pleuritis exsudativa (anch interlobuliir). - Parenchymatose Degeneration der Nieren. In-
fektionsmilz. Anéimie sémtlicher Organe.

Bakteriologischer Befund: Ausstrich aus rechtem Oberlappen. Zahlreiche Diplokokken
ohne Kapseln, teils linglich, meist jedoch rund.

Milz: Agar feinste tautropfenihnliche Kolonien. Kondenswasser (héingender Tropfen):
Lingliche Diplokokken und kurze Ketten. Maus mit etwa 0,5 cem Kondenswasser infiziert, ge-
storben nach 2 Tagen. Milzausstrich: Grampositive runde Kokken, meist einzeln, keine Kapsel-
bildung, desgleichen im Ievzblot der Maus. Aus Herzblut der Maus Bonillonkultur: Nach 24 Stun-
den Bouillon diffus getriibt, leicht lgslicher geringer Bodensatz. Mikr. grampositive Kokken
in ziemlich kurzen Ketten. Mit dieser aus dem Tier stammenden virulenten Bouillonkultur Gallen-
reaktion makroskopisch und mikroskopisch negativ. Blutagar: Griinliche Kolonien ohne Himo-
lyse. Daneben fand sich in der Milz der Leiche Staphylococeus aureus.

Fall 20. Sekt.-Nr. 462, 1907. 34 Jahre alte Frau.

Klinisehe Diagnose: Eitrige Hirnhautentziindung. Obduzent: Dr. Karrenstein.

Anatomische Diagnose: Meningitis purulenta nach AntrumaufmeiBelung. Pyocephalus
internus. Umschriebene Entziindung im rechten Hinterlappen mit fibrindser Pleuritis, starke
saure Erweichung des Magens und fast der ganzen Speiserdhre. Ein tuberkultses Darmgeschwiir.

Bakteriologischer Befund: Milz steril. Gehirneiter: Grampositive Diplokokken, lanzett-
formig. Bouillon: Mifig getriibt mit geringem Bodensatz, mikr. grampositive miBig lange Ketten
von runden Kokken. Agar: Zahlreiche kleine, durchscheinende etwas erhabene Kolonien, Diplo-
- kokken. Maus mit 24 stiindiger Bounillonkultur peritonsial infiziert, gestorben nach 24 Stunden.
Aus Herzblut Bouillonkultur, Kokken in Ketten. Mit dieser Bouillonkultur Maus 0,5 eern peri-
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tonilal injiziert. Stirbt nach 48 Stunden. Aus Herzblut Bouillonkultur, grampositive Kokken
in Ketten. Mit dieser aus dem Tier stammenden Bouillonkultur Gallenreaktion: Negafiv, auf
Blutagar grimliche Kolonien ohne Himolyse.

Fall 21. Sekt. Nr. 639, 1910. 9 Jahre altes Madchen.

Klinische Diagnose: Eitrige Meningitis. Obduzent: Prof. Beitzke.

Anatomische Diagnose: Eitrige Meningitis. Otitis media sinistra. Tracheobronchitis. Inter-
rtitielles Emphysem. Multiple miliare Bronchopneumonien beiderseits. Kollapspneumonie im
sechten Unterlappen. Dilatation des linken Ventrikels, starke saure Erweichung des Magens,
des Osophagus und der linken Pleura infolze kadaverdser Perforation des Osophagus. Frische
Tuberkulose der Ileozdkaldriisen.

Bakteriologischer Befund: Milz steril. Ausstrich aus Meningealeiter: Zahlreiche Leukozyten,
zahlreiche grampositive lanzettiérmige Diplokokken. Aszitesbouillon getriibt mit geringem Boden-
satz. Mikr. grampositive Kokken meist in Diploform. Agar groBere flache Kolonien. Blutagar
grangriinliche Kolonien, keine Hamolyse. Gallenreaktion: Negativ. Maus mit 1 cem Aszites-
bouillonkultur subkutan geimpft, stirbt nach 48 Stunden. Milzausstrich grampositive Diplo-
kokken ohne Kapsel.

Fall 22, Sekt.-Nr. 1299, 1912. 46 Jahre alte Frau.

Klinische Diagnose: Aorteninsuffizienz. Erysipel. Syphilis. Wassermann -++-. Obduzent:
Dr. Ceelen.

Anatomische Diagnose: Rekurrierende Endocarditis verrucosa aortica. Mesaortitis und
Sklerose der Aorta ascendens, des Arkus und der Pars descendens. Geringe verfettete und sklero-
tische Herde der Bauchaorta. Hypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. Thrombus im
rechten Herzohr. Ausgedehnte Lungenembolien und multiple hdmorrhagische Infarkte in der
rechten Tunge, umschriebene fibrindse Pleuritis iiber den infarzierten Teilen. Sklerose der Pulmonal-
arterien, geringe Sklerose der Koronararterien. Herzschwielen, besonders an der Riickseite des
linken Ventrikels. Fettige Degeneration der rechten Herzmuskulatur; Staummgsorgane. Odem
beider Beine. Ausgedehntes Erysipel am rechten Unterschenkel. Angina lacumaris. Struma
supra renalis links, Chronische Tracheobronchitis. MuskatnuBleber mit verkalktem Pentastomum.
Stauungsinduration des Pankreas. Portioerosion. Hydrosalpinx. Ovarialzyste links. Saure Er-
weichung des Magens.

Bakteriologischer Befund: Herzblut: Agar ganz zarte Kolonien, bestehend aus grampositiven
Kokken. Bouillon klar mit Bodensatz. Mikr. grampositive Kokken in langen gewundenen Ketten.
Von Agar Blutagarplatte angelegt. Keine Himolyse, nach 48 Stunden Griinfirbung des Nihr-
bodens. Zwei mit 0,6 cem einer eintégigen Bouillonkultur infizierte Mause sterben nach 48 Stunden.
Im Blut vereinzelte Kokken, keine Kapselbildung.

Zur Charakterisierung des Streptococcus viridans sei hier zusammenfassend
gesagt, daB in den fiinf Fallen, wo von uns sicher Streptococcus viridans diagnosti-
ziert wurde, dieser stets als FErreger schwerer, septischer, zum Tode fiihrender
Prozesse anzusehen war, und zwar fand er sich einmal als Erreger einer Endo-
carditis lenta mit Sepsis. Fiir letztere sprach einwandfrei der klinische und patho-
logisch-anatomische Befund. Ein zweites Mal war er Erreger einer septischen
Endokarditis mit einer anatomisch gleichfalls sicheren Sepsis, allerdings war hier
auBerdem noch - Staphylococcus aureus aus der Milz geziichtet. Zweimal ferner
fand sich der Viridans als Erreger einer eitrigen Meningitis, im letzten Falle endlich
im Blut bei einem an den Folgen von Syphilis Gestorbenen, bei dem gleichzeitig
ein Erysipel bestand. Jedenfalls geben uns die hier beobachteten Fille keinerlei
AnlaB, dem Viridans den Beinamen Mitior zuzuerkennen.

Wihrend also durch die Einfiihrung des Blutagars in die bakteriologische
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Diagnostik der Streptococcus haemolyticus als eine feststehende besondere Art
erkannt werden konnte, ergab sich zugleich mit diesem groBen Fortschritt in der
Diagnostik auch eine neue Schwierigkeit, indem zwei sicher verschiedenen Arten
angehorige Mikroorganismen sich hier nahezu gleichartig verhalten. Kettenbildung
beim Pneumokokkus, Diplokokkenform beim Streptococcus viridans, nicht cha-
rakteristisches, morphologisches Verhalten der Einzelglieder, mangelnde Tier-
virulenz und negative Gallenreaktion lassen die Unterscheidung der beiden Arten,
so leicht sie in typischen Fillen ist, bisweilen sehr schwierig, fast unmoglich er-
scheinen. ‘

Hier kann, wie unsere Beobachtungen zeigen, die Anwendung des Optochins,
speziell im Reagenzglasversuch, noch die Entscheidung brinigen?). Bisher sprechen
alle Erfahrungen dafiir, daB die ungewthnlich starke Desinfektionswirkung dieses
Alkaloids spezifisch fiir Pneumokokken ist.

Dem Pneumococcus mucosus eine Mittelstellung zwischen Streptococens
longus und Pneumokokkus zuzuschreiben, wie es von Lingelsheim (Hand-
buch von Kolle-Wassermann Bd. 4, S. 456) tut, dazu liegt keinerlel Veranlassung
vor. Wir haben hier einen echten Streptococcus mucosus kennen gelernt, dessen
Zugehorigkeit zu der Art des Streptococcus longus sive haemolyticus aufier Zweifel
steht. In klarem Gegensatz zu diesem Befund sind die sonst von uns beobachteten
Kokkenstamme mit schleimigem Wachstum mit Sicherheit als echte Pneumokokken
anzusprechen, und wir konnen nur die Auslegung von Beitzke und Rosenthal
und von R. Levy aufrechterhalten. Thre Anschauungen decken sich iibrigens mit
denen Axenfelds, der schon frithzeitig die Ansicht vertrat, da der ,,Strepto-
coceus mucosus‘‘, wie er auch bei Infektionen am Auge beobachtet wird,
nur eine Varietdt des Pneumococcus darstellt (s. Axenfelds Ausfilhrungen
im Handbuch von Kolle-Wassermann, Bd.6, S.580). Die Bezeichnung des
Pneumococeus mucosus als Streptokokkus ist irrefiithrend und ungerechtfertigt, sie
kann auf dem Gebiet der klinisch-bakteriologischen Diagnostik auch praktische
Konsequenzen haben, indem der Versuch einer spezifischen Chemotherapie unter-
lassen wird, die gegeniiber dem Pneumococcus mucosus wirksam sein konnte.
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Einige Bemerkungen tiber einen Todesfall nach einer inira-
venosen Neosalvarsan-Injektion.

(Aus dem Institut fiir pathologische Anatomie ,,Boerhaave-Laboratorium* zu Leiden [ Holland}.)

Von
J. P. L. Hulst, Prosektor des Instituts.

(Hierzu Tafel XVIII.)

Wie stirbt der Mensch infolge einer kunstgerechten Salvarsan-Injektion? Bei
der Beantwortung dieser Frage soll man diejenigen Fille, wo der Tod plétzlich
oder doch in sehr kurzer Zeit nach der Injektion erfolgt, trennen von denjenigen,
wo angeblich mehrere Tage, Wochen oder sogar Monate nach der Applikation
des Mittels der Tod eintritt. Diese letzteren Fille entziehen sich praktisch fast
ganz der Kontrolle, vielleicht gehdren hierzu diejenigen, in welchen die krank-
haften Symptome unmittelbar an die Salvarsan-Injektion anschlieBen und unter
dem Bilde einer subakuten oder chronischen gelben Leberatrophie verlaufen.
Einen derartigen Fall findet man bei Severin und Heinrichsdorff 40,

Wenn aber die Symptome nicht sehr schnell nach dem therapeutischen Ein-
oriff einsetzen, kénnen sie nicht, jedenfalls wissenschaftlich nicht, auf Rechnung
des Salvarsans gestellt werden.

Ich mochte mich hier denn anch, und solches im Zusammenhang mit dem
spéter mitzuteilenden Falle, anf die akuten und perakuten Todesfille beschréinken.

Es ist theoretisch moglich, dafBl das Salvarsan als solches den deletdren Einflul3
ausiibt - in einem gesunden oder kranken Organismus, oder es tun das die Kom-



