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gleichen Ze]lart und obgleich die Ursache fiir die Differenzierung in die eine oder 
die an@re Art yon Fibrillen kaum im Einzelfalle zu bestimmen ist, so mul~ doch 
in unserem Falle mir einer teleologiseh nicht begriindeten gleichzeitigen 5~eu- 
bildung gereehnet werden. Die Vermehrung der Elastika, aueh in senilen Organen, 
ist nieht blol~ scheinbar, d. h. aus der Verkleinerung des Organs hervorgegangen~ 
sondern die elastischen Fasern sind, absolut genommen, vermehrt. Diese keinem 
besondern Zweeke dienende u der Elastika in ,,metritisehen", d. h. 
vergrSl~erten und sklerosierten Uteri ist um so bemerkenswerter, da ansonsten im 
KSrper die Quantit~t des elastisehen Gewebes, mit den physiologisehen Anforde- 
rungen, die an das Organ puncto Ausdehnungsfiihigkeit respektive Zusammon- 
ziehungsfi~higkeit gestellt werden, im Einklange steht, wie z. B. Lunge, Ligamenta 
flava, Lig. nuchae usw. 
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XXV. 

Zur Differentialdiagnose tier Streptokokken und 
Pneumokokken. 

(Aus der bakteriologisehen Abteilung des Pathologischen Instituts zu Berlin.) 

Von 

Dr. K. Rochs ,  Assistenten am Institut. 

Die Artbestimmung des t y p i s c h e n ,  vom Kranken oder aus der Leiche 
frisch gewonnenen S t r e p t o c o c c u s  l o n g u s  s. h a e m o l y t i c u s  dtirfte bei 
der heutigen Ausbildung der differentialdiagnostischen Methoden kaum mehr 
auf nennenswerte Schwierigkeiten stol~en. 

Ent scheidend hat bier die Verwendung derl durch S c h o t t m ii ll e r eingefiihrten 
Blutagarplatte gewirkt. Der charakteristisehe hhmolytische Hof, das Feh]en der 
griinlichen Verfi~rbung des Ni~hrbodens bflden Merkmale, die, zusammen mit 
den tibrigen bekannten bakterioskopischen und ku]turellen Eigenttimlichkeiten, 
in rascher und einfaeher Weise die Diagnose siehern. 
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Der Blutagar wird im hiesigen Laboratorium in groSem Umfang zur Identifizierung der 
Reinkulturen von Streptokokken und Pneumokokken verwondet. Es werden jetzt gewShnlich 2 ccm 
Blur mit i0 ccm Agar vermiseht, und zwar aussehliel~lieh Ziegenblu~. Dasselbe hal den u 
da$ es ste~s friseh in gro~en ~engen und sicher s~eril durch Entnahme aus der Vena jugularis 
zu orhalten ist. Die Platten werden, in Pergamentpapier eingesehlagen, im Eisschrank aufbewahrt, 
nieht l~nger als 8--10 Tage, die Kul~ur wird dutch Ausstrieh angelegt. 

Die Diagnose des Streptococcus haemolyticus ist also vermitte]st der Blut- 
agarplatte sieher und relativ einfach. Doch ist die Frage noch strittig: Ist die 
hhmolytische F~higkeit eine konstante Eigenschaft bestimmter Strept0kokken- 
stamme oder gibt es unter veranderten Lebensbedingungen einen ~bergang yon 
h~molytischen Streptokokken in nicht-h~molytische? Die letztere Ansicht wird 
unter anderen vertreten yon Be i t zke  und Rosen thM,  T r a u g o t t ,  V y s t a v e l  
und Z a n g e m e i s t e r .  Gegenteiliger Ansicht sind: Sachs,  der die H~molyse 
aIs konstante Eigenschaft gewisser Streptokokken ansieht, und Rolly ,  der der 
hnsieht ist, ,,da$ ein lJ'bergang yon hamolytischen in anh~molytische Streptokokken 
bisher nicht bewiesen ist ~. Sachs,  Rol ly  und fiir den sparer noch zu beschrei- 
benden Streptococcus viridans auch Z a n g e m e i s t e r  treten somit S c h o t t -  
mii l lers  Lehre einer Artunterscheidung der Streptokokken vermittelst vor- 
handener odor mangelnder H~molyse bel. Z a n g e m e i s t e r  unterscheidet drei 
Arten yon Streptokokken: 1. den Streptococcus haemolyticus, 2. den Strepto- 
coccus viridans,~3, den Streptococcus anhaemolytieus vulgaris, der ant der Blut- 
agarplatte ohne H~molyse und ohne Gri~nf~rbung w~chst. Dieser ist naeh Z a ng e- 
me is t e r i m  allgemeinen ein harmloser Bewohner der Schleimh~ute, er kann aber 
auch virulent werden. Hier ist zu bemerken, da$ diese auch yon S t e i n e r t  be- 
sehriebene Art auch im hiesigen Laboratorium in den letzten Jahren mehffach 
gezfichtet wurde, wie aus den von Herrn Geheimrat Orth  in den Charit6-Annalen 
verfffentliehten Jahresberichten ersichtlich ist, and in mehreren F~llen als vim- 
lenter Erreger yon tSdlichen septischen Prozessen anzusehen war. Es handelt 
sich um folgende Fhlle. 

F a l l  1. Sekt.-~Nr. 63, 1911. 1 ~  Jahre alter Knabe. 
Ydinische Diagnose: Hirnhautentzfindung, Rose, zerebrale Kinderl~hmmlg. Obduzent 

Dr .  M a r t i n .  
Anatomisehe Diagnose: Erysipel des Halses. Eitrige ~eningitis der Dura und Leptomeninx 

mit starkem Hydrocephalus extemus und extraduralem Exsudat reehts. Alto Paehymeningitis 
interna produetiva. Ausgedehnte Erweiehung im Bereieh der rechten Grol~hirnriude. Otitis 
media rechts. Selflaffe Mflz. Geringe parenehymatSse Degeneration beider Nieren. Trfibung 
des Leberparenehyms. Entziindliehe Driisensehwe]lung am Halse und im Mesenterium. 

Bakteridlogisehe Untersuehung: Herzblut und 1V[ilz s~eril. Meningealeiter: Bouillon klar 
mi~ nur geringem Bodensatz, der ziemlich schwer verteflbar ist. Agar: Feine, oberfi~ehliehe. 
tau~ropfen~hnliehe, zum Tell konfluierte Kolonien. BluSagar: Kleine farblose, nicht h~mo- 
lysierende Kolonien, keine Griinf~rbung. Mikr. (Boufiloa): Gramposit. Kokken in langen 
gewundenen Ketten. Galle~eaktion nega~iv. 

Eine mit 0,5 ecru 24 stiindiger Bouillonkultur peritoneal irrfizierte Maus stalb nach 24 Stunden. 
Milzausstrieh: Zahlreiehe Diplokokken ohne Kaspelbildung. 

Es hande]t sich also um einen im i~brigen typischen, dutch konglomerierendes 
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Waehstum in der Boufllonkultur charakterisierten, frisch aus der Leiche ge- 
zt~chteten Streptococcus longus, welcher auf Blutagar keine H~molyse bewirkt. 
Die hohe Pathogenit~t ftir den Menschen ist hier auger Zweifel. Immerhin ist auf- 
fallend, dal~ im Gegensatz zu den sonstigen ganz regelm~l~igen Befunden die In- 
fektion lokalisiert blieb und das Blut frei yon Streptokokken gefunden wurde. 

Fall 2. Sekt.-Nr. 297, 1911: 21 Jahre altes Miidchen. 
Klinisehe Diagnose: Sepsis puerperalis. Obduzent: Brust- und Gehirn: Prof. Kaiser- 

ling; BauehhShle: Dr. Martin. 
Anatomische Diagnose: Septische Endometritis nach Abortus mit Peritonitis ichorosa. 

Fettige Degeneration beider ~ieren. ParenchymatSse Trfibung der Leber. Septische M~lz. Per- 
rotation der Uterusmuskula~ur im Fundus. Geschwilr in der ~uskulatur des Kollum. Corpus 
luteum verum im 1. Ovarium. Angina und Pharyngitis pseudomembranacea. Hyper~mie trod 
Bronchopneumonie beider Lungen. 

Baktefiologischer Befund (Herzblut): Agar feine weifiliche Kolonien. Mit Kondenswasser 
Blutagarpla~te beimpft, nach~24 Stunden ~eins~e, fast farblose Kolonien, keine H~molyse. Bouillon 
mikr.: Grampositive Kokkenketten his zu 8 Gliedern. Avirulenz fiir ~ause. 

Ausstrieh aus Periton~aleiter: Grampostive Kokken in kurzeI~ Ketten. 
Es liegt hier offenbar ein Streptokokkus vor, tier als Erreger der tSd]ichen 

puerperalen Infektion anzUsehen ist, dem abet die sonst charakteristische Eigen- 
schaft der H~molyse fehlt. 

Fall 3. Sekt.-Nr. 825, 1910. 32 Jahre alte Frau. 
Klinisehe Diagnose: Pachymeningitis. Polyencephalitis haemorrhagica. Obduzent: Dr.Hemme. 
Anatomische Diagnose: Schrumpfniere rechts. Herzmuskelverfettung, septisehe Milz. 

Tracheobronchitis. Pharyngitis. Schwellung und Anthrakose der trachealen und bronchialen 
Lymphdrfisen, eine davon verk~st/ Pleuritische Verwaehsuugen links. Fettleber mit Schniir- 
farche. Cystitis granularis. Endometritis eystica. Hydrosalpinx links. Parovarialzysten links. 
Operativer Defekt der r. Adnexe. Netzhernie in einer Laparatomiewunde , geringes PiaSdem. 
Blutungen in die Hirnrinde und die grofien Ganglien. 

Bakteriologischer Befund (Milz): Nach 24 Stunden, Bouillon, Agar und Blutagar makro- 
skopisch kein Wachstum erkennbar, nach 48 Stunden Bouillon getrfibt mit flockigem Bodensatz, 
im h~ngenden Tropfen kurze und lange gewundene Kokkenketten, grampositiv. Von Bouillon 
abgeimpft auf Blutagar: zarte tautropfenfSrmige Kolonien ohne H~molyse. Mikroskopisch gram- 
positive Kokken. 

Mit 0,5 ccm einer eintagigen Bouillonkultur mfizierte Maus gestorben naeh 24 Stunden. 
Milzausstrieh grampositive Diplokokken ohne Kapsel. 

tiler handelt es sich also um einen nieht-hamolytischen Streptokokkus, 
der sich in einem Falle fand, wo die 0bduktion eine septische Mflz ergab, 
ohne sonstige Zeichen einer septischen Erkrankung. 

�9 Wir ffigen kurz noch drei Ffille an, bei denen das sonstige Verhalten und 
die mangelnde Tiervirulenz eine exakte Differentialdiagnose, ob es sich um 
Streptokokkus oder Pneumokokkus handelt, nicht zuliel~. Die drei St~mme 
sind dadurch charakterisiert, dal~ einerseits die Hamolyse, andererseits die Grfin- 
f~rbung des Blutn~hrbodens fehlt, tiler h~tte zweifellos die Verwendung des 
Optochin (s. u:) zu einer Sicherung der Diagnose geftihrt. 

Fall 4. Sekt.-Nr. 1049, 1912. 26 Jahre aloe Frau. 
Klinische Diagnose: Bronchopneumonie. Obduzent: Dr. Koch. 
A~mtomische Diagnose: Multiple Bronehopneumonien in beiden Lungen, besonders reehts. 
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Eitrig fibrinSse Pleuritis rechts. Lungenembolie in der rechten Lunge. Thrombose der Becken- 
venen. Fettdegeneration und Fettinfiltration der Herzmuskulatur. Phlegmone am rech~en Daumen- 
ballen. Kleine Eiterpusteln an der Haut der rechten Mamma. 

Bakteriologischer Befund (Herzblut) (4 Tage nach Anlegen der Kultur, bis dahin nut 
sp~rliches Wachstum): Bouillon-Kokken zu zweien und in kurzenKetten. Blutagarplatte beimpft, 
nach 24 Stunden feinste gelbliche Kolonien, keine H~molyse. Hiervon Aszites-Bouillonkultur: 
Lange gewundene grampositive Kokkenkettcn, die einzelaen Glieder racist aus Diplokokken 
bestehend. Gallem-eaktion negativ. Avirulenz fiir ~'I~use. 

Fall 5. Sekt.-Nr. 1232, 1912. 7 Jahre alter Knabe. 
Klhlisehe Diagnose: Bronehopneumonie. Herzsehw~ehe. ;h~amnestiseh Diphtheric. 
Anatomische Diagnose: Status thymico-lympha~ieus. AmygdMitis beiderseits. Sehwere 

eitrige Bronchitis, bronehopneumonisehe Herde. Alveol~res nnd interstitielles Emphysem. Akute 
Rhinitis. 

Bakteriologischer Befund (Mi]z): Aszites-Bouillon triibe, gramnegative St~behen und gram- 
positive Kokken in Diploform trod ganz kurzenKetten bis zu flint Gliedem. Agal" grebe, graue 
und kleine, zarte Kolonien, yon letzteren Blutagarplatte beimpft: Zarte, graue Kolonien, keine 
H~molyse, einige Tage sp~ter von dem fortgeziichteten Stamm auf Blutagarplatte geringe H~molyse, 
graue Kolonien. Avirulenz ffir M~use. 

Fall 6. Sekt.-Nr. 1121, 1908. 29 Jahre alte Frau. 
Klinische Diagnose: Sepsis puerperMis. Obduzent: ProL Beitzke. 
Anatomische Diagnose: Diffuse, jauehige Peritonitis, ausgehend yon dem verjauchten und 

in eine Laparatomiewunde eingen~hten Stumpfe des puerperalen Uterus. Nilzsehwellung. Paren- 
chymatSse Degeneration yon Nieren und Leber. 

Bakteriologischer Befund (Milz): Nut St~bchen (Verunreinignng), keine Kokken. 
Peritonaum: Zahlreiehe grampositive Kokken, tells in Diploform, tells in Haufen. Bouillon 

getriibt, mhf~iger Bodensatz. Mikr. zahlreiehe Kokken in teils gewundenen, teils geraden Ketten, 
grampositiv, Kokkenform nicht iiberall rund, sondern zum Tell l~nglich, fast lanzettf~rmig. 
Aszitesagar feine tautropfen~hnliche Kolonien. Mikr. zahlreiehe Diploformen and karze Ketten, 
grampositiv. Blutagar: Feine tautropfenahnliche Kolonien ohne Griinfarbung. Gallenreaktion 
negativ. Avirulenz fiir ~IXuse. 

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

Wie se]ten derartige auf Blutagar abnorm wachsende St~mme sind, geht 
daraus hervor, dag uns dieselben im Laufe von 8 Jahren nur in der geringen Zahl 
von sechs vorgekommen und in flint F~llen hiervon a]s Erreger tSdlieher septischer 

Erkrankungen anzusehen sind. 
Zur Frage der Streptokokkenh~molyse ssi bier ferner ein Streptokokkns 

besehrieben, der nach l~ngerer Fortziichtung auf kiinstlichen N~hrbSden die ur- 
sprtinglich vorhandene h~molytische Fhhigkeit verlor und sie nach mehreren Tier- 
passagen wiedererlangte. Wenn somit auch nicht zu leugnen ist, da$ die hamo- 
lytische F~higkeit des Streptokokkus unter gewissen schhdigenden Einfiiissen 
schwinden kann, so scheint uns doch das Wesentliche zu sein, dal~ beim frisch 
dem Lebenden oder der Leiehe entnommenen Material eine T r e n n u n g  y o n  
h a m o l y t i s e h e n  u n d  n i c h t - h ~ m o ] y t i s e h e n  S t r e p t o k o k k e n  s i e h e r  
d u r e h z u f i l h r e n  u n d  s o m i t  d ie  h h m o l y t i s e h e F h h i g k e i t  s e h r  w o h l  



331 

z u r  A r t u n t e r s c h e i d u n g  d e r  S t r e p t o k o k k e n  zu  v e r w e n d e n  i s t ,  

gleichgtiltig, ob diese Fi~higkeit bei gewissermal~en degenerierenden Sti~mmen sich 

hi~lt oder nicht. 
Der hier zu beschreibende Streptokokkus bfldet insofern nach unserer Er- 

fahrung ein i~ul~erst s e l t e n e s  V o r k o m m n i s ,  a l s  er  s i c h  e i n e r s e i t s  a l s  

e c h t e r  S t r e p t o c o c c u s  l o n g u s  h a e m o l y t i c u s  k e n n z e i c h n e n  li~l~t, 

w i ~ h r e n d  er  a n d e r e r s e i t s  a u f  d e m  B ] u t a g a r  d i c k e ,  z u s a m m e n -  
h i ~ n g e n d e ,  s c h l e i m i g e  ~ b e r z t i g e  b i l d e t ,  wie  s ie  s o n s t  f t i r  d e n  

P n e u m o c o c c u s  m u c o s u s  c l h a r a k t e r i s t i s c h  s i nd .  Allerdings weicht 
das Wachstum insofern yon unseren Erfahrungen mit Pneumococcus mucosus 
ab, ale dieser auch auf Agar ohne Blutzusatz oft charakteristisches schleimiges 

Wachstum zeigt. 
Die Untersuchung wurde yon Herrn Dr. F. H e i n e  ausgeftihrt. 

Fall 7. Sekt.-Nr. 124, 1913. Obduzent: Dr. Ceelen. 
Anatomische Diagnose: Sepsis, ausgehend yon schwerer doppelseitiger eitriger Amygdalitis. 

Septisehe Milz. Schwere Tracheobronchitis. Diffuse, fibrinSse Peritonitis mit eitrigen Beliigen 
an ZSkum, Colon aseendens und Leber. Magenulzerationen in der Pylorusgegend. Blutiger 
Mageninhalt. Fettdurchwachsung und Dilatation des rechten Herzventrikels. Beginnende fibri- 
nSse Pleuritis rechts. Enteritis nodularis. Fettd~chwachsenes Pankreas. ParenchymatSse Dege- 
neration der Leber mit geringer, zentraler Verfettung. Operativer Defekt der Appendix. Frisehe 
tamponierte Laparotomiewunde rechts. 

Bakteriologisehe Untersuehung (Herzblut): 
I. Bouillon ziemlieh klar, kriimeliger Bodensatz ohne tti~molyse des in der Bouillon ver- 

impften He~zblutes. Agar ganz feine, tautropfeni~hnliehe, etwas grau aussehende Kolonien. 
Bouillon mikr.: grampositive Kokken in langen gewundenen Ketten. Auf Bintagar verimpft. 
Naeh 24 Stunden den Impfstrichen entsprechend sehleimig wachsende Kolonien mit breitem 
hi~molytischen Hof. 

II. Von Blutagar wieder auf Agar verimpft. Feine tautropfeni~hnliehe Kolonien, in Bouillon 
Wachstum wie I. Yon Bouillon II wieder auf Blutagar. Naeh 24 Stunden dicke graue, schleimig 
aussehende Kolonien mit breitem hiimolytischen Hof. Hiervon wieder ally Agar verimpft. 

III. Feine tautropfen~hnliche, etwas grau aussehende Kolonien, yon diesen verimpft auf 
Blutagar wieder sehleimiges Waehstum mit starker Hi~molyse, 

IV. Weiter verimpft mff Agar und Bouillon. Bouillon klar mit in ganz feiner Linie auf- 
wirbelndem, geringem kriimeligen Bodensatz. Gl"ampr~parat grampositive,lange, gewundene Kokken- 
ketten. Auf Agar feinste tautropfeni~hnliche Kolonien. Mit Bouillon zwei MiSuse je 0,5 ecru intra- 
perltoni~al in:fiziert. Eine nach 24 Stunden gestorben. Im Ausstrieh aus dem Peritonaum bei 
Kapselfi~rbung: Kokken zum Tell in langen Ketten ohne Kapsel. 

V. Bouillon auf zwei AgarrShrehen weiter verimpft; etwas grSliere rundliehe Kolonien 
mit grauem Schein, ~ihnlieh den ersten Agarkulturen aus dem Herzblut. 

VI. Vom Herzblut (der unter IV erw~hnten MiSuse) je ein Agar- und BouiilonrShrchen 
beimpit. Bouillon klar mit llockigem kriimeligen Bodensatz. Auf Agar gleiehm~Bige, niche ganz 
feine Kolonien, rundlich und yon leieht grauem Farbenton. Am Grunde, in der N~he der Kondens- 
fltissigkeit, wo sie dichter stehen, mit Neigung zum Zusammenfliefien and etwas sehleimigem 
Aussehen. 

VII. Yon einer tier isolierten oberen Agarkolonien Blutagarplatte beimpft. Ebenso wie 
die ersten Blutagarplatten "dichte graue schleimig aussehende Striche mit deutlieher Hi~molyse. 

VIII. ~ach einigen Tagen eine 10 Tage alte Agarkultar mit ~eigung zur Sehleimbildung 
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welter verimpft auf Blutagar. Sehr feine, etwas glasige rundliehe Kolonien ohne Hiimolyse. 
Von demselben $0 Tage alten AgarrShrchen auf Agar und Bouillon verimpft. Bouillon fast klar 
mit krfimeligem Bodensatz. ~ikr. lange gewundene Kokkenketten grampositiv. Agar feine tau- 
tropfenartige Kolonien. 

IX. Von Bouillon auf Blutagar verimpft: Wieder rundliehe glasige Kolonien ohne Hi~molyse. 
X. iV[it 24 stiindiger Bouillonkultar zwei MiSuse mit je 0,5 ecm intraperitoni~al infiziert. 

Gestorben naeh 24 Stunden. Veto Herzblut je eia AgarrShrehen, ein Bouillom'Shrchen und eine 
Blutagarplatte beimpf~. 

XI. Blutagar and Agar nicht mehr ganz so feine, rundliche, glasige Kolonien, auf Agar 
mit ganz geringer Neigung zu konfluieren, auf Blutagar Hiimolyse eben angedeutet. 

XII. Es werden jetzt 6 Woehen lang stets weiter Kultivier .angen vorgenommen, abweeh- 
selnd K~dtur, dann mit Bouillon je zwei Niiuse infiziert, aus Herzblut der iVfi~use wieder Bouillon- 
kultur, Agarkultur, Blutagarkultur, dann wieder mit BouilloIl MiSuse infiziert usw. Auf dem 
Blutagar ist zuniichst keine Hi~molyse zu erzielen, jedoeh werden die Kolonien wieder allmi~hlich 
schleimig und zeigen Neigung zu konfluieren. 

XIII. Naeh etwa 6 Woehen dauernder Ziichtung auf diese Weise zeigt sieh auf der Agar- 
fli~ehe immer mehr wieder das eigenartige Wachstum in auffallend gro6en, runden grauen Kolonien, 
jetzt yon einer Bouillonkultur zwei Blutagarplatten beimpft. Naeh 24 Stunden zeigt sieh wieder 
das zuerst besehriebene Waehstum: sehleimig aussehende breite konlluierte Striche und einzeln 
liegende rundliehe sehlei'mige Kolonien (Kontrollf~rbung: reine Streptokokken). Deutliehe tiptoe- 
lyse. 

XIV. Herzblut einer mit 0,5 ecru Bouillonkultur infizierten, naeh 24 Stunden gestorbenen 
ivfaus jetzt auch direkt auf Blutagarl~latte ausgestriehen. Sehleimig waehsende Kolonien mit 
sehr ausgepr~gtem h~molytisehem Hof. Gallenreaktion: blieb stets negativ. 

Es handelt sieh also um einen Streptococcus longus; in Bouillon konglome- 
rierendes Wachstum, BauchhOhle der ~[aus lange Ketten ohne Kapsel, sehr tier- 
virulent, Agar feine Kolonien, etwas Neigung zur Schleimbildung. Bhtagar, 
schleimiges Waehstum und Hgmolyse. 

Was diescm Streptokokkus zun~tehst Interesse verleiht, ist, wie schon be- 
merkt, das ganz ungewShnliche schleimige Wachstum, welches in ausgesproehener 
Weise yon der Beschagenheit des Nghrbodens abhangig ist und yon dem Blut- 
gehalt desselben begtinstigt wird. Vor a l lem ist  aber  b e m e r k e n s w e r t ,  
da6 sowohl  die E i g e n t i l m l i c h k e i t  des s c h l e i m i g e n  W a e h s t u m s  
w i e d i e F ~ h i g k e i t d e r H g m o l y s e  d e s S t r e p t o k o k k u s v e r l o r e n g e h t  
u n d d a n n d u r c h e i n e A n z a h l v o n l V f g u s e p a s s a g e n  w i e d e r e r w o r b e n  
wird. A l l e i i b r i g e n X o k k e n ,  we lche  s e h l e i m i g e s W a e h s t u m z e i g t e n ,  
k o n n t e n  wir s te t s  als zur Art  der P n e u m o k o k k e n  gehSr ig  
c h a r a k t e r i s i e r e n .  Wit lassen einige Beispiele folgen: 

Fall 8. Sekt.-Nr. 486, 1909. 
Klinisehe Diagnose: Hirnabszeg. Otitis media beiderseits. Obduzent: Prof. Beitzke. 
Anatomisehe Diagnose: Paehymeningitis pm'ulenta, besonders in der Umgebung der linken 

Klehlhirnhemisphgre. 0dem der Pia. LungenSdem, Kalkherd in der linken Spitze. Gestielter 
Uteruspolyp. Zahlreiehe kleine intramurale und submukSse Uterusmyome. 

Bakteriologische Untersuehung (Herzblut): Bouillon naeh 24 Stunden diffus getriibt, mikr. : 
grampositive Kokken zu zweien und in kurzen Ketten. Von Bouillon auf Blutagar verimpft; 
naeh 24 Stunden nieht h~molysierende Kolonien, die in sehleimigen Rasen waehsen, mit hell- 
gr[inlieher Farbe. Mit 24 Stunden alter Aszitesbouillonkultur Maus mit 0,5 ecru ioeriton~al in- 
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fiziert. Maus nach 24 Stunden gestorben. Im Blur Diplokokken, lanzettfSrmig mit deuflieher 
Kapsel. Gallenreaktion positiv. 

"Fail 9. Sekt.-Nr. 675, 1909. Obduzent: Dr. Heine. 
Klinische Diagnose: Sepsis puerperalis. 
Anatomische Diagnose: Sepsis. Endometritis puelloeratis septica. Infektionsmilz. Lepto- 

meningitis purulenta, eerebralis et spinalis. Emphysem, 0dem und Staining beider Langen. 
Plemitis hi~morrhagisa exsudativa r. Nephritis parenchymatosa. Drei perihepatitische Abszesse. 
PerispIenitis. Fetfleber mit kleinem Kavemom. Owrialzyste. Thrombus in der Vena opht, halmica 
superior. 

Bakteriologiseher Befund: Gehirneiter: Bouillon wenig getfiibt mit dickem Bodensatz, der 
sieh beim AMsehiitteln sehleierartig erhebt, l~Iikr. : runde Kokken in langen gewundenen Ketten. 
Agar: sehleimiger Rasen ]iings des Impfstriehes. Aul Blutagar: schleimiger griiner Rasen l~tngs 
Impfstrich, kefile Hiimolyse. Mit 0,5 ccm einer eintiigigen Bouillonkultur Maus subkutan infi- 
ziert, l~aeh 48 Stunden gestorben. Im Blur typische, lanzettfSrmige, grampositive Diplokokken 
mi~ angedeuteter Kapsel. Ga]lenreal~ion positiv. Mil~'oskopische Un~ersuehung des schleimigen 
Rasen auf Blutagar ergibt Reinkultur yon grampositiven lanzet~fSrmigen Diplokokken, die zum 
Tell aueh in kurzen Ketten liegen. 

Eiter aus DurMsack ergib~ bak~eriologisch denselben Befund. 
Herzblut bak~eriologisch: Bouillon fas~ klar mit fioekigem Bodensatz. Grampositive Kokken 

in langen gewandenen Ketten, Agar feine tautropfen~hnliehe Kolonien, Blutagar yon Bouillon- 
kultur: schleimiger Rasen l~ngs Impfstrieh, keine H~imolyse, griinliche Verf~rbang. 

Fall  :tO. Sekt.-Nr. 774, 1909. 
Klinische Diagnose: ~Ieningi~is. Obduzent: Prof. Beitzke. 
Anatomische Diagnose: 0perationswande im rechten Felsenbein, diffuse eitrige Meningitis, 

wandst~ndige Th:rombose des Sinus longitudinalis. Fettherz mit geringer ttypertrophie des linken 
u Bronchitis. Emphysem. Arteriosklerose. Kleine Zysten in den ~ieren. 

Bakteriologischer Befand: Herzblut, Bouillon trfibe. Mikr.: grampositive Diplokokken, 
ziemlich sp~rlieh, auf Biutagar feine Kolonien yon griinlieher Farbe trod schleimigem Aussehen. 

Meningen: Ausstrichpriipaxat ga~z vereinzelt grampositive Diplokokken. Aszitesbouillon 
leieht triibe mit flockigem Bodensatz. Grampositive Kokken zn zwei and in km'zen geraden 
Ketten. Aszitesagar vereinzel~e flache durchsiehtige K01onien, hirsekorngrol~. Kondenswasser 
hi~ngender Tropfen: ZM~h'eiche Xokken zu zwei and in kurzen stan'en Ketten. Blutagar zeigt 
48 Stunden nach der Beimpfimg grtine Kolonien mit Sehteimbildung, bestehend aus Kokken, 
die zu zwei and in km'zen Ketten liegen. 

Fall  11. Sekt.-Nr. 74, 1914. 
Klinische Diagnose: Periearditis purulenta. Pleuritis seropurulenta duplex. Aszites. Stau- 

ungsniere. Hydrops azmsarca. Otitis sieca. Obduzent: Rochs. 
Anatomische Diagnose: Sepsis im Anschinl~ an beiderseitige Otitis media pumlenta. Eitxige 

Perikarditis. Eitrige Pleuritis links. Serofibriniise Ple~ritis rechts, Eitrige Bronchitis beiderseits. 
Kollaps der ]inken, 0dem der rechten Lunge. ParenehymatSse Degeneration des I-Ierzens and 
der Nieren. Fettherz. Stauungsorgane (Langen, Leber, Mllz). Marantische Thrombose in den 
Nierenvenen. Hodensehwielen ausgedehnt beiderseits. Phimose. Dilatation der ttamblase. 
Balkenblase. Kleiner Parasit in der Leber. Hydrops anasarea. Allgemeine Adipositas. Arterlo- 
sklerose der basMen Hirngefi~e. (Die Sinus der Hirnbasis und Yenae jugalaris sind frei.) 

Bakteriologiseher Befund: Ausstrich aus Ohreiter: Grampositive Kokken in Diploform, 
ebenso Ausstrich aus Perikardeiter und pleuritisehem Eiter. Kokken fund mit Andeutung yon 
Kapse]. Herzblut: Bouillon leiehte Trtibung, kein Bodensatz. Grampositive Kokken in Diplo- 
form. Agar neben grol]en fleckigen KoIonien ieine, durchsichtig% punk~fSrmige. Mikr.: Gram- 
positive, lanzettfSrmige Diplokokken. Maus iniiziert mit 0,5 ecru eint~giger Bouillonkul~ur, peri- 
toniial. Gestorben nach 24 Stunden. Blut: Grampositive, kapseltragende, runde Diplokokken. 
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Ohreiter: Seruinbouillon, leichte Triibung. Grainpositive Diplokokken. 
Perikardeiter: Serumbouillon trfibe, kein Bodensatz. Mikr.: Grampositive, lanzett~Srmige 

Diplokokken. 
Seruinagar: iNeben grol]en fleckigen Kolonien feine durchsichtige. Mikr.: Grainpositive 

Diplokokken. 
Blutagar: Keine H~imolyse, griine Farbe, den Kolonien entsprechend schleiiniger Belag. 
Fall 12. Sekt.-I~r. 532, :[912. 31 Jatn-e alte Frau. 
Klinische Diagnose: Eitrige Hirnhautentziindtmg nach Mittelohrentztindung. Obduzent: 

Dr. Koch. 
Anatoinische Diagnose: Eitrige Leptomeningitis nach Mittelohreiterung und beginnender 

Fyocepha]us internus. Operativer Defekt des Proc. Inastoid. rechts. Endocarditis chronica 
fibrosa aortica, Initralis et chordalis. Pleuritische Adh~sionen beiderseits. Geringe Bronchitis. 
Zystitis, Pyelitis, Ureteritis In~l]igen Grades Init zahlreichen H~morrhagien, Status Inenstrualis 
uteri. Corpora haeinorrhagica et lutea iin linken Ovariuln. Kirschgroftes Atherom in den 
Bauchdecken. 

Bakteriologische Untersuchung: Milz: Agar steril. Bouillon triibe, enthhlt grampositive 
Ianzettf5rinige Diplokokken. Blutagar: Schleiinige, 2--5 Into gro]e, grtinlieh-schwarze Kolonien 
aus grampositiven Doppelkokken. 

Meningealeiter: Ausstrieh sp~trliehe grainpositive Doppelkokken. Bouillon trtibe, au~ dein 
Agar wenige flache, durchsichtige, ca. 3 mm iin Durchinesser haltende Kolonien. In beiden N~hr- 
bSden Inikroskopisch grainpositive, lanzettfSrinige Doppelkokken. 

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

Xlinische Diagnose: Herzsehw~ehe nach Operation yon Magenkrebs. 
Anatoinische Diagnose: Magenkrebs an der kleinen Kurvatur, Resektion eines Stfickes 

oberhalb des Pylorus und Gastroenterostomie. Ausgedehnte eitrige Peritonitis. 8chluekpneuinonie 
beiderseits. Multiple Degenerationsherde Init kleinen oberfliichlichen Blutungen in der rechten 
Kleinhirnheinisph~re. Aniiinie und Odein tier Pin und des Gehirns. 

Bakteriologiseher Befund: Herzblut: Agar feine tautropfeniihnliche Kolonien, Seruinbouillon 
hiervon feine Triibung. Mikr. grainpositive lanzettf51~nige Diplokokken. Auf Blutagar dickex sehlei- 
Inige~ griiner Rasen. Mit 1,0 ccm eintagiger Bouillonl~fltur infizierte Maus stirbt nach 24 Stunden, 
Biu~ Inassenhaft grampositive lanzettfSrinige Diplokokken Init Kapseln. IIn Peritoniium der 
Leiche land sigh Bacillus pyocyaneus. 

Wir kSnnen also die Erfahrungen yon B e i t z k e  und R o s e n t h a l  und von 
L e v y ,  da6 s c h l e i m i g  w a c h s e n d e  K e t t e n k o k k e n ,  d ie  m i t  g r t i n e r  
V e r f ~ r b u n g  des  B l u t a g a r s  w a c h s e n ,  s i c h  b e i  n ~ h e r e r  U n t e r -  
s u c h u n g  im a l l g e m e i n e n  s t e t s  a l s  P n e u m o k o k k e n  e r w e i s e n ,  n u r  
b e s t i ~ t i g e n .  

Wir verdanken S c h o t t miil 1 e r ferner die Kenntnis des Streptococcus viridans 
s. mitior, der letzteren Beinamen wohl nicht mit Recht triigt, da er als Erreger 
einer typischen, ~ul~erst schweren Infektionskrankheit, der Endocarditis lenta, 
bekannt ist .  

Hier setzt nun insofern eine nicht unerhebUehe d i a g n o s t i s c h e S e h w i e r i g - 
k e i t ein, als dem Streptococcus viridans gewisse Eigenschaften mit dem Pneumo- 
kokkus gemeinsam sind. Auch S c h o t t m t i l l e r  hat, schonin seiner erstenPublikation 
tiber dieses Gebiet, auf dieses ~oment  hingewiesen. Es ist wohl mSglich, nfit Hilfe 
der Blutplatte festzustellen, ob Streptococcus haemolyticus einerseits oder Strepto- 
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coccus viridans resp. Pneumokokkus andererseits vorliegt, ftir die Unterscheidung 
dieser beiden letzteren Arten gibt aber die Blutplatte nach unseren Erfahrungen 
kein sicheres Krit erium. S c h o t t miil 1 e r hebt das langs ame Wachstum der tieferen 
Kolonien yon Streptococcus viridans auf der Blutplatte hervor; wir haben bei 
unserer Art, die Kulturen anzulegen, hieriiber keine Erfahrung, glauben aul~er- 
dem, dal~ diese Unterscheidung durch eine recht geringe quantitative Differenz 
eine wenig zuverlassige sein dtirfte. Da sowohl der Streptococcus viridans wie 
der Pneumokokkus in ihrem Wachstum auf der Blutagarptatte, speziel] was das 
Fehlen der ttamolyse und die olivgrtine Verfarbung des 5Tahrbodens betrifft, sich 
gleichartig verhMten, das Wachstum auf den iibrigen gebrauchlichen 5TahrbSden 
auch keine Differenzen bietet, ist die hier recht wichtige Differentialdiagnose nicht 
mit Sicherheit mSglich, so lange man auf das Kulturverfahren allein beschrankt ist. 

Es ist nicht zu verkennen, dal~ rein morphologisch die Feststellung, dal~ es 
sich um einen typischen Pneumokokkus handelt, haufig mSglich ist. Lanzett- 
fiJrmige Diplokokken im Eiter oder Wachstum in Diplokokkenform oder in kurzen 
Ketten, die gleichfalls die Diplokokken als solche erkennen lassen, bei charakte- 
ristischer Ausbildung der lanzettfOrmigen Gestalt, weisen hier den Weg. Wenn 
aber diese Merkmale fehlen--und dies ist hiiufiggenugder Fall--,  wenn die Kultur 
in fliissigen Medien runde, oder annahernd runde Kokken in kurzen oder auch 
l~ngeren Ketten zeigt, dann versagt die kulture]le und morphologische Diagnostik. 

Hier kOnnte he]fend die Neufeldsche Gallenreaktion eingreifen, deren posi- 
river Ausfall bekanntlich fiir den Pneumokokkus charakteristisch ist, Tritt dieser 
ein, so spricht ein wichtiges, wohl entscheidendes Merkmal fiir den Pneumokokkus. 
Bleibt die Gallenreaktion negativ, so bleibt auch die Diagnose in suspense, weil 
die Festste]lungen yon 1Neufeld und t t~nde l  Geltung haben: ,Wahrend wir 
die beschriebene Wirkung der Galle bei hochvirulenten Pneumokokken niemals 
vermil~t haben, verha]ten sich avirulente Stamme vollk0mmen anders, sie werden 
durch Galle nicht aufgelOst." 

Start der in ihrer Zusammensetzung wechselnden Galle verwendete auf Mor- 
g e n r o t h s  Veranlassung zuerst R. Levy  gallensaure Salze. Die Reaktion wird in 
der yon L e v y  angegebenen Weise mit taurocholsaurem Natrium ietzt wohl all- 
gemein ausgefiihrt. Sie ist ebenso zuverl~ssig wie die ursprtingliche Neufeldsche 
Methode, und auch ftir sie gilt nach unsern Erfahrungen die oben angefiihrte 
Einschrankung yon Neufe ld  und H~ndel .  Wir konnten in zwei Fallen die 
anfangs negativ e Reaktion positiv werden sehen, nachdem der anfangs avirulente 
Pneumokokkus tiervirulent geworden war. Der eine dieser F~]le wird im folgenden 
ausfiihrlich geschfldert, der an@re sei zunachst kurz beschrieben. 

Fa l l  14. 
26. VII. Von einem ausw~rtigen Krankenhause zur bakteriologischen Untersuchung zu- 

geschickte Blutprobe, etwa 15 ccm. Leider konnten wir keinerlei klinische Angaben erhalten. 
1. Kultur au~ zwei Aszites-BouillonrShrchen, je 2 corn Blur. 
2. Auf Ziegenblutagar. 
3. Zwei M~use mit je 1,5 ccm Blur intraperitonSal infiziert, blieben dauemd taunter. 
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28. VII. Nach 48 Stunden ein BouitlonrShrchen ge~rtibt. Mikr. runde, z. T. etwas li~ng- 
liche Kokken in langen gewundenen Ketten, hi~ufig in Diplokokkenanordnung, abet keine typische 
Lanceolatusform. Ausstrieh auf Ziegenblutagar. Infektion yon zwei Mi~usen 1,0 iatraperitoni~al. 
5Ii~use blieben dauemd taunter, ebenso mehrere im Laufe der n~chsten Tage infizierte. 

29. VII. Blutagar feine o]ivgriine Kolonien. Gallm~reaktion rait taurocholsaurem Natrium 
negativ. Kokken vSllig unbeeinflul3t. Stamm in Serumbouillon wei%rgezfichtet. 

7. VIII. Zwei N~use mit 1,0 24 stfindiger Bouillonkultur periton~M infiziert. ~it der- 
selben Kultl~VGallenreaktion. Jetzt positiv, nacb einer Sttmde keine Kokken mehr mikroskopisch 
erkennbar. 

9. VIII. Beide N~use gestorben. Blur steril, BauebhOhle massenhait grampositive kapsel- 
tragende Dip]okokken. Der j etzt virulen~ gewordene Stature zeigte also die beim avirulenten 
~eh]ende positive Gallenreak~ion. 

Auf die Sehwierigkeit, die bisweilen die Diagnose yon Streptokokken und 
Pneumokokken machen kann, hat in einer im hiesigen Laboratorium ausgefilhrten 
Arbeit besonders R. Levy  hingewiesen. Er kommt zu dem Sehlul~, da~ Tier- 
versueh und Gallenreaktion die besten Differentialdiagnostika seien. Die atypi- 
schen Fiille, in denen aueh diese ebenso wie die iibrigen I@iterien versagen, ge- 
h6ren zu denen, tiber die N e u f e 1 d und H ~ n d el sehreiben: ,,In g~bereinstimmung 
mit Kruse  und Pans in i  sind wir der Ansieht, dag solehe stark veri~nderten 
Sti~mme nieht mit Sieherheit als Pneumokokken zu erkennen sind." 

Ms aussehlaggebende Reaktion ist in solehen Fi~llen der Reagenzglas- bzw. 
der sehwierigere Tierversueh mit 0 p t o e hi n hydroehlorieum heranzuziehen. 
Die Wirkung des O p t o e h i n s  ist, wie dureh die zahlreiehen Arbditen 
Morgenro ths  und seiner Sehiiler bewiesen ist, a b s o l u t  s p e z i f i s e h .  
Wi~hrend es bei zweistiindiger Einwirkung im Brutsehrank bei 370 Pneumo- 
kokken noeh in einer Verdtinnung yon 1 :100000 und aueh in noeh 
geringeren Konzentrationen sieher abt6tet, geht beim Streptokokkus die 
Wirkung hSehstens bis zu einer Verdtinnung yon 1 :500 oder 1:1000. 
Russo land bei zweisttindiger Behandlung im Brutsehrank als wirksame Dosis 
ftir Streptokokken s ogar nur eine Verdtinnung yon 1:100. Dies kann wohl 
etwas sehwanken, hie aber die seharfe Trennung von Strepto- und Pneumokokken 
beeintri~ehtigen. Denn wie neuerdings unter Zusammenfassung der vorhandenen 
Literatur 3{orgenroth und Bumke  betonen, ist die Wirkung des Optoehins 
gegentiber anderen Mikroorgalfismen um ein vielfaehes sehwiieher als gegentiber 
ihrem spezifisehen tleagens, den Pneumokokken. 

Diese, besonders yon )~orgenroth  und seinen Sehtilern Levy ,  K a u f m a n n  
und G u t m a n n  siehergestellte spezifisehe Wirkung hat neuerdings aueh klinisch 
yon augenarztlieher Seite mehrfaeh ihre Besti~tigung edahren, u. a. besonders 
dureh G o 1 d s e h mi dr, der etwa 100 Fi~lle yon Uleus serpens mit einer einprozentigen 
Optoehinsalbe behandelte, und ausdriieklieh betont, dal3 bei mangelnder Wirk- 
samkeit die Differentialdiagnose zuungunsten der Pneumokokken gesiehert sei, 
w~hrend bei Pneumokokkenulkus die Wirkung stets eklatant war, mit Ausnahme 
yon zwei F~llen. 

Diese spezifisehe Wirkung des Optoehins konnten wir in ausgezeiehneter 
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Weise bei der Untersuchung zweier Kokken~t~mme verwerten, bei denen die 
Differentialdiagnose grol~e Schwierigkeiten bet. 

Um Wiederholungen zu vermeiden, sei hier die M e t h o d e d e r P r ii f u n g d e r 
S t ~ m m e m i t 0 p t o c h i n kurz beschrieben. Sie geschah vermittels des Reagenz- 

glasversuches in folgender Weise: Es wurden mit steriler Bouillon absteigende 
Verdttnnungen yon Optoehin hergestellt, in den verschiedenen Versuehen, je nach- 

d e m e s  nStig war, folgende Verdtinnungen: 1 : 250, 1 : 500 usw. bis i : 160 000. 
Jedes dieser R0hrchen enthielt je 2 ecru and wurde mit je zwei Tropfen airier 

eint~gigen Sermnbouillonreinkultur des betreffenden Stammes beimpft, dann ge- 

schiittelt und auf zwei Stunden in den Brutschrank gestellt, t lierauf wurden aus 

jedem RShrchen wieder zwei Tropfen entnommen und in Serumbouillon 

verimpft, dann nach 2 4 u n d  48 Stunden makroskopisch und mikroskopisch kon- 

trolliert, ob noch Wachstum erfo]gt war oder nicht. Aul~erdem wurde in jedem 

Versuch eine Kontrolle angesetzt, indem start der Optochinverdtinnung Aqua 
desti]lata genommen und sonst genau so verfahren wurde. 

Es seien zuni~chst die beiden vermittelst der Optochinreaktion identifizierten 

Sthmme beschrieben. Der eine sch]iel~t sich als atypischer Pneumokokkus an 
Fall 14 an und sell zun~ichst folgen. 

Fall 15. 
Von Herrn Dr. Gl'abley, Kurhaus Wolbel"sdorfer Schleuse, iibersandbe Blubprobe. Herrn 

Dr. Grabley sind wit fiir seine wiederholben klinisehen Angaben und deren freundliche Ober- 
lasslmg zu Dank ve~pfliehbet. 

Es handelt sieh um elne Frau, die seib langer Zeib fiebert, ohne besonderen pabhologisehen 
Behind der Organe. Temperaturen friih 36,5 ~ abends naeh leichtem Frieren 39--40 o. Auf In- 
jekbion von Elektrargol brat voriibergehende Besserung ein, sparer wieder Aufbreten yon Fieber. 

Bakteriologiseher Befund (Auszug arts dam Pretokoll): 2. u Der grSl]ere Tail des Blutes 
wird mi~ Blubkuehen in Bouillon verimpft. Ein kleinerer Tail in ein anderes BouillonrShrchen, 
auf Agal', ferner mehrere grol]e Tropfen ant zwei Lackmusnutroseagarplabten. 

3. YL Blutaussaaten steril mib Ausnahme des BouillonrShrchens mi~ vial Bint. Dieses 
ist sehwach gebriibt. Mikr.: Gramposibive Kokken, die zum Teil rand, zum Tell auffallend l~ng- 
lich, beinahe sbi~beheniSrmig sind. Sie liegen teilweise in sehr langen gewundenen Kebben, teils 
auch in kleinen Haufen, deren Entstehung aus verschiittelben Kebten (Kultur war vorher 
geschiibtelb worden) leieht an ~bergangsformen zu erkennen isb. 

4. VI. Am 3. u auf Ziegenblutagar ange]egte Kulbur zeigb feine Kolonien mit deub- 
]ieher Griinfi~rbung ohne hi~molytischen Hot. Auf Serumagar feine baubropfeni~hnliehe Kolonien. 

5. VI. Mib einer 24 Sbunden alien Serumbouillonkultur warden 4 ~Iiiuse infizirt and 
zwar 2 mib je 2 ecru Kulbur subkutan, 2 mib je 1,0 ccm peritoneal. 3 blieben standig 
taunter, die 4. siehe Probokoll vom 7: u 

6. VI. ~it l tiigiger Serumbouillonkulbur Reaktion mit tauroeholsam'em Natrium ange- 
stellb. Reakbion nach 1 Stun@ noch vSllig negativ, Kokken unveranderb, dagegen zeigb 
ein typiseher Laboraboriums-PneumokokkensbammAuflSsung der Kokken bis auf wenige kugelige 
Reste. Eine mib Aqua desb. angesetzbe Konbrolle des Laboraboriumsbammes zeig~ keine Beein- 
flassung der Pneumokokken. 

7. u Eine der mib 2 ccm Bouillonkultur infiZierben ~i~use gestorben. Blab mikroskopisch: 
Grampositive Kokken, meist in Diploform, vereinzelt kiirzere Kebten, deubliche Kapsel- 
bildung. Aus diesem Blab Kulturen auf Serumbouillon und Serumagar ergeben am 

Virehows Archly f. pathoI. Ant. Bd. 220. Hit. 3. ~ 
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8. VI. Serumbouillon-Trfibung. Mikr. : Grampositive, l~tngliche Kokken in sehr langen, 
gewundenen Ketten. Serumagar feine tautropfeniihnliehe Kolonien. 

12. VI. Dureh fortgesetzte Tierpassage (Maus) wird hohe Virulenz erreicht, mit 0,5 ecru 
einer 100 000 fach verdiinnten Serumbouillon infizierte Miiuse sterben binnen 24 Stunden an 
Sepsis. l%aktion einer eint'ggigen Serumbouillonkultur (naeh drei Tierpassagen) rnit tauroehol- 
saurem Natrium jetzt pos i t iv ,  naeh einer Stunde keine Kokken erkennbar. Dasselbe Resultat 
hatte eine am 19. VL vorgenommene Reaktion mit taurocholsaurem Natrinm. 

12. VI. Optochinversueh mit 18 Mi~usen. Drei mi~ 0,5 ccm einer 10 faeh verdtinnten Voll- 
kultur des Stammes peritoniial infizierte M~iuse sterben binnen 24 Stun@n, Bauehh5hle massen- 
haft grampositive Diplokokken mit Kapsein. Drei in derselben Weise infizierte M~tuse, denen 
gleiehzeitig pro 20 g KSrpergewieht 0,5 ecru einer zweiprozentigen OptoehinlSsung in Ot subkutan 
injiziert wurde, zeigen naeh 24 Stunden keinerlei Kokken mehr in  der BauehhShle, die Tiere 
starben an einer Paratyphusinfek~ion. 12 schw~ieher infizierte M~iuse zeigten, gleiehgiiltig ob 
behandelt oder nieht, nach 24 Stmlden keine Kokken mehr in der BauchhShle. 

20. VI. Eine Untersuchung des Stammes in bezug auf seine Beeinflugbarkeit durch Optoehin- 
im Reagenzglas ergibt eine AbtStung der Kokken dureh zweistfindige Einwirkung des Mittels 
bei 370 noeh in einer Verdiinnung yon 1 : 160 000." Versuchsreihe: 1 : 10 000, 1 : 20 000, 1 : 40 000, 
1 : 80 000, 1 : 160 000. Kontrolle mit Aqua dest. blieb unbeeinflul~t. Dasselbe Resultat hatte 
die einige Tage sparer wiederholte Reaktion. 

Die verwendete Serumbouillon hatte einen Zusatz yon 10 % Pferdeserum. In gewShn- 
lieher Traubenzuckerbouillon bildete der Stature etwas kiirzere, aber doch gewundene Ketten, 
iedoeh ist zu bemerken, dal~ in demselben Niihrboden, in dem der atypisehe Stature so lange, 
gewundene Ketten bildete, wiederholt Kontrollen mit versehiedenen typisehen Pneumokokken- 
st~mmen angesetzt wurden, sic wuchsen stets als Diplokokken oder in kurzen ungewundenen 
Ketten. 

Als Material stamen nns bei der Untersuehung dieses atypischen Stammes zuniichst zwei 
Blutproben, die in einem Intervall von 8 Tagen geschickt wurden, zur Verfiigung. Am 20. FX., 
also 4 Monate sp~tter, win'de uns eine dritte Blutprobe derselben Patientin zugesehickt mit der 
Angabe, dab naeh voriibergehender Bessenmg wieder Fieber aufgetreten sei. Es fanden sieh 
wieder dieselben langen Kokkenket~en, die auf Blutagar mit griinlieher Verfi~rbung des Niihr- 
bodens wuehsen. Jetzt, nach etwa einem Jahr, besteht wieder naeh zeitweiliger Besserung Fieber. 
Eine untersuehte Blutprobe bIieb jetzt steril. 

Wit haben es also zu tun mit einem sehr wenig virulenten, in langen gewun- 
denen Ketten waehsenden Pneumokokkus, der als Erreger einer sehr chroniseh 
verlaufenden Sepsis anzusehen ist, der anfangs negative Gallenreaktion gab, die 
positiv wurde, als es gelungen war, den Stature tiervirulent zu maehen. Das Blut 
der an Sepsis gestorbenen lV[i~use enthielt typisehe kapseltragende Diplokokken, 
in den hieratls angelegten Bouillonkulturen wuehs der Kokkus aber in langen 
gewundenen Ketten. Der Kokkus wurde dutch die Optoehinreaktion als Pneumo- 

�9 kokkus  identif iziert .  Wgre  der Tierversueh,  was bei  der geringen Virulenz leicht  

h~t te  s ta t t f inden kSnnen, nega t iv  geblieben, so h~t te  die O p t o c h i n r e a k t i o n 

als solehe das m a g g e b e n d e  M o m e n t  f i i r  d i e  D i a g n o s e  gebildet.  

Wir  lassen je tz t  zun~ehst  die Besehreibung eines typisehen Streptococcus  

vi r idans  bei  Endoeard i t i s  len ta  folgen. 

Fa l l  16. Sekt.-Nr. 736, 1913. 
Aus der Krankengesehiehte, ftir deren fJberlassung wir germ Geheimrat His und tIerrn 

Stabsarzt Zerner zu Dank verpfliehtet' sind, teilen wi~ nur das' Notwendigstd mit. 



339 

Die ~4mamnese ergibt nichts Besonderes. Schleichender Beginn im Anschlusse an Erkiiltung. 
Herz: Grenzen, oberer Rand der dritten Rippe relative, oberer Rand der vierten Rippe 

absolute Di~mpfung. Rechte Grenze ~ em links yon Sternalmit~e, links Grenze 1,5 em links von 
der Medioklavikularlinie. SpitzenstoB fiinfter I.C.R., deutlich fiihlbar, hebend. ~ber tier Mitralis 
paukender erster Ton mit systolischem Hauchen. Ober den anderen Ostien erster Ton ver- 
schgrft, zweiter leise, rein. Milz bei tiefer Insph-ation deutlich fiilflbar. Leber: Unterer Rand 
in Mammillarlinie zwei Querfinger unter Rippenbogen hel"vort~etend. Urin: sauer, kein Albumen, 
kein Saceharum. Sedimenf: zahlreiche Lympho- and Leukoz3~ten , Bakteriurie, Bazfllen and 
Kokken. Keine Tuberkelbazillen, kein Sanguis. 

Puls: klein, weich, frequent, regelmi~13ig in SehlaghShe and Folge. 
20. VI. Tempera~ur 39 ~ 22. VI. Nachts Schfittelfrost 40 ~ 
24. VI. Seit 22. VI. normale Temperatur, keine subjektiven Besehwerden, iln Katheter- 

Urin Diplokokken and kurze dicke Stiibchen. 
25. and 26. VI. je ein Sehiittelfrost, anschliel~end Schweil~ausbriiehe, hochgradige Bl~isse. 
27. VI. Blasenspfilung. Urinbefand wie oben. Sanguis +.  
28. VI. Morgens 38,3 ~ Naehmittag 38,8 ~ In Bintboaillonkulturen sind Diplokokken 

in Ketten gewaehsen. Von den Blutbouillonkulturen Drigalski-Conradi-Platten rote Kolonien, 
mikroskopisch ira h~ingenden TroPfen oszillierende Bewegung zeigende Stiibehen. 

3:--6. VII. Verschiedentlich Kollargol, zweiprozentige LSsung intravenSs, ferner 10 cem 
frisches Blutserum subkutan. 

9. VII.--12. VII. Behandlang mit Kolivakzine. 
15. VII. Milz drei Querfinger unter Rippenbogen. Systolisches Geriiusch an der Mitralis, 

Puls irregular, gespannt. 
18. VII. Blutbefund: Erythrozyten: 350 000. Wei•e BintkSrperchen 5600, polynukle~ire 

86 %, Lymphozyten 10 %, Eosinophile 2 %, ~bergangsformen 2 %. 
19. VII. Stark irregul~rer Yuls, Digitalis. Digalen. 
20. VII. Nachts Luitmangel. 8 Uhr 15 morgens Exitus. 
Vor~ seiten der Ktinik waren also schon in Ketten waehsende Diplokokken aus dem Blu~ 

geziiehte~ women, die Kolistabehen sind u. E. eine Verum'einigang, dean vdr ziichteten aus dem 
Leichenblut R e i n k u l t u r  y o n  S t r e p b o c o c e u s  v i r i d a n s .  

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. Obduzent: Dr. Koch. 
Diagnose: Sepsis. Endocarditis recurrens septica. Dilatation and geringe Hypertrophie 

beider Ventrikel. Trfibung and Verfettung des Myokards. Abnormer Sehnenfaden im Conus 
pulmonalis. Infarkte, frisehe and aite, inMilz and Nieren. Eitrige Urozystitis, geringe Pyelitis. 
Schwere parenchymatSs% hiimorrhagische Nephritis. Thrombose mit pm'iformer, zentraler Ein- 
schmelzang in den paravesikalen Venen. Grolie septische Milz. LangenSdem nnd beginnende 
hypostatische Pneumonie rechts unten. Pleuritische Adhiisionen beiderseits. Geringer Hydro- 
thorax mid Hydroperikard. Gallensteine. Sehr gro]e Leber mit zangenfSrmigem linken Lappen. 
TonsillarpfrSpfe. VerknSchertmg des /2ig. stylo-hyoideum. 

GrS]e des Herzens: Etwa 1~  real s O grol] wie die Faust der Leiehe. HerzhShlen ziemlich 
welt, enthalten reiehlich Speckhaut and Kruorgerinnsel. Die Muskulatur hat eine triibe, br~unlieh- 
rote Farbe und ist yon ziemlich schlaffer Konsistenz. Ihre Dicke betriigt links 6--11, rechts 1--3 ram. 
Vom Septum ventriculorum aus spannt sich nach der Vorderseite des sehr breiten Conus pulmonalis 
ein grauweil3er sehniger Faden. Klappen and Endokard sind rechts glatt and zar~, links I sind 
die Aortenklappen glatt und ziemlich dfinn, die Sinus valsalvae auff~llig welt. In dem Winkel 
zwischen der vorderen and medialen Klappe finder sich eine etw~ hanfkorngroBe, ziem]ich fest~ 
~nhaftende Auflagerung. ~itralklappen erscheinen in ihrer Gesamtheit auff~tlig dick lind gelblich- 
grau gef~rbt, ebenso sind die Chordae tendineae stark verdickt, verkfirzt trod zum Tell mitein- 
ander verw~chsen. Dem Schliel]nngsrande entsprechend finaen sieh nebeneinander graurote, 
warzige Erhabeaheiten. An einer Stelle etwa entsprechend dem Eingang in die Attricula sltz~ 

22* 
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ein haselnufgrol~es, koh]artiges, auf sehmutzig-graugrii~flichen derben Massen bestehendes Gebilde 
breitbasig der Klappe auf. Auf einem Durchschnitt zeigt sich ein allm~hlieher ~bergang zwisehen 
der grauroten Klappe und diesem au~sitzenden Gebilde. Xhnliehe, schmutzig-graugriinliche Massen 
sitzen aueh an einzeinen verdickten Sehnenf~den. Koronararterien glatt und zart. 

Mllz: 2 4 : 9 , 5 : 4  em Kapsel graurot, an einer Stelle mit dem ~etz verwaehsen, Konsistenz 
sehlaff, weich. Unter der verwachsenen Stelle finder sieh eta hasetaufgrol~er, seharf abgegrenzter, 
gelblieher Herd, der etwas keilfSrmig in die Tiefe htaeingeht. Mehrere kleinere Herde zeigen ghn- 
liehe Gestalt, abet mehr rStliehe Farbe und unseharfe Begrenzung, aueh sind sie im Gegensatz 
zum ersten Herd sehr welch. Das iibrige Milzparenehym ist au~erst weich, dunkeko~ gefgrbt 
mit vorque]lender Pulpa. Reehte Niere: 14 : 6 : 5 cm, Kapsel leieht abziehbar. Oberflgehe im 
allgemeinen glatt, nur an einer Stelle finder sieh eine tiefe narbenartige Einziehung, deren Grand 
graugelb gefgrbt ist. Auf einem Durehsehnitt sieht man hier, daf die Rtade fast vSllig fehlt und 
an der Spitze dieses keilfSrmigen Herdes ein grSferes Gefgf liegt. Die Nieren haben im a]lgemeinen 
eine braun-gelbe Farbe, besonders an der Oberflgehe sieht man iiberall feine, kaum steekaadel- 
kopfgrofe verwasehene rote bis braune Fleekehen. Auf dem Durehsetmitt ist die Zeichnung ver- 
wasehen, die Farbe der Rinde auffhllig gelb. Konsistenz der Niere sehr weieh. Linke Niere 12,5 
zu 6 : 4 era. Die Oberflgehe zeigt neben mehreren mn'egelmg~igen narbigen Einziehungen an 
einer Stelle einen lgngliehen, etwa 4 cm langen und i cm breiten Herd, der im Zentmm gelblieh 
und in der Peripherie rStlich gefarbt ist und deutlich tiefer liegt sis der iiblige Tell. Auf den 
Durehsehnitt ist der Herd kellfSrmig und greift Rinde und zugehSrigen Markkegel in sieh, die 
Farbe ist gelblich, au den Randpartien mehr rStlieh, an einzelnen Ste]len im Mark heben sich 
hiervon weiBgelbliehe, lgngliche Herdehen deutlieh ab. 

Yon X~Iitral- und Aor~enklappe wurde je ein Stiiek in Alkohol geh~rtet und in Paraffin ein- 
gebettet. Die histologisehe Untersuchung ergibt, dab der distale Teil der Aortenklappe vS]lig 
zerstSrt ist. Wie man besonders gut an mit Weigerts blauer Elastika geigrbten Pr~paraten sieht, 
ist hier yore Xlappengewebe mit seinen elastisehen Fasem niehts erhsiten. H~mt~laun und Gieson- 
Pr~parate zeigen, daft an Stelle der zerstSrten Klappe sieh m~ehtige thrombotisehe und nekro- 
tisehe Massen finden. An diese grenzt in dem erhaltenen, der Aortenwand zu gdegenen Teil der 
Klappe ztmgehst ein aus Leukozyten und Fibrin bestehender Wall. Die Basis der Klappe ist 
stark verdick~, sie besteht aus ~teren, sich bei van Gieson-Fgrbung rot fgrbendem Btadegewebe 
mit teilweise aueh jfingerem ,fibroblastenreiehem Gewebe. In der Xlappenbasis sind zahlreiehe 
Kapillargefgfe. Grarafgrbung der Selmitte ergibt massenhafte grampositive Kokken, zum Teil 
in kurzen Ketten liegend, in der nekrotisehen Auflagertmg. Histologisehe Untersuehung der 
IMitralis ergibt dasselbe Bild, nut sind bier die nekrotisch-thrombotisehen Massen viel mgehtiger. 
Nieren zeigen mikroskopiseh, dal~ die makroskopiseh siehtbaren gelben Fleekchen in dem Infarkt 
kleinen Abszessen um Kokken herum entspreehen. 

Bakteriologisehe Untersuehung (Auszug aus Protokoll): 21. VII. Ausstrieh aus Ur insed i -  
ment  naeh Gram gef~rbt: wenig Eiterzellen, auffallend viel Plattenepithelien nnd Kokken, diese 
fund, grampositiv in langen gewtmdenen Ketten liegend, ferner grampositive und negative 
Stgbchen. 

Aus H e r z b h t :  einige Kubikzentimeter in Bouillon, einige grofe Tropfen au~ Agar 
verimpft. 

22. VII. Bouillon k l~  mit dickem grauem kriimeligem Bodensatz. Mikroskopisch: Gram- 
positive, etwas lgngliehe Kokken in langen gewundenen Ketten; die bis 20 Glieder langen Ketten 
sind oft aus lauter l~ngliehen Diplokokken zuSammengesetzt. Agar ist unbewaehsen geblieben, 
also war die Zahl der Keime woh] spgrlich. 

23. VII. Die aus tier Bouillonkultur beimpfte Ziegenblut-Agarplatte zeigt naeh 24 Stunden 
grtinliche, ziemlieh ~ippige, feine Kolonien ohne Hgmolyse, mit ~eigung zu geringer Schleim- 
bildung. 

30. VII. Zwei am 22. VII. mit je 1 ecru eintggiger Bouillonkultur peritongal, femer zwei 
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am 26. VII. mit je 3 ccm Bouillonkultur subkutan infizierte MiSuse dauernd taunter. Eia Kaninchen 
mit I0 ccm (= 2 ganzen Bouillonkultm'en) infiziert, 5 ccm subkutan, 5 ccm peritoni~al. Tier 
blieb dauernd msater. Reaktion einer eint~gigen Bouillonkultur mit taurocholsaurem Natrium 
ist negativ, d. h. nach einer Stunde noch keinerlei Beeinflussung tier Kokken erkennbar. 

31. VII. Reagenzglasversuch mit salzsattrem Optochin ergibfs ungehindertes Waehstum bei 
den Verdiisasagen yon 1 : 10 000 an, bei 250, 500 sad 1000 facher Verdiinnsag erfolgt kein 
Wachstum raehr. Am 14. VIII. zweiter Reagenzglasversueh ergibt: 1:1000 kein Wachstum, 
1 : 2000, 1 : 4000 usw. tmgehemmtes Wachstum nach 24 Stunden. 

Eine am 30. VII. angelegte Kultur auf Ziegenblutagar zeigte am 31. VII. und i. VIII. eine 
griinliche V$rii~rbtmg des Ni~hrbodens otme jegliche Itiimolyse, erst am 5. VIII. haben sich um 
die grfinlichen Kolonien deutlich helle HSfe gebfldet, jedoeh ist die Hi~molyse viel weniger stark 
als beim Streptococcus longus haemolyticus. 

11. VIII. Das Verhalten des Kokkus auf den iibrigen Ni~hrbSden war (Brutschrank bei 37 o 
nach 24 Stunden): 

Agar: Sp~rliches Wachstum, feine tautropfen~ihnliche Kolonien. 
Milch: Nach 48 Stunden zur Gerlnnung gebracht. 
Inulin-Ni~hrboden: Nieht geronnen naeh 4 Tagen. 
Lackmusmolke: Bl~ulich-violet~ gef~irbt, keine Triibung. 
Drigalski-Agar: Feine blaue Kolonien, keine Verfi~rbung des N~hrbodens. 
16. VIII. Zwei Miiuse infiziert, je ei~ ganzes Sediment einer eintagigen Bouillonreinkultur 

peritoni~al. 
18. VIII. Eine Maus gestorben. Blur steril. BauchhShlenexsudat: Eiterzellen und massen- 

haft grampositive runde Kokken in kurzen Ketten, keine Kapselbfldung. 
Es handelte sich in unserem Falle also um einen in langen Ketten wachsenden 

grampositiven Kokkus, dessen Einzelglieder oft aus li~nglichen, an Lanzettform 
erinnernden Diplokokken bestanden. Auf Ziegenblutagar waren noeh 24 Stunden 
reichlich kleine, grtinliche, etwas schleimige Kolonien gewachsen, die zuni~chst 
keinerlei hi~molytisehen Hof hatten, diesen jedoch nach 6 Tagen schwach zeigten. 
Die Tierpathogeniti~t war i~ul~erst gering. Von im ganzen acht infiziertcn Mi~usen 
starb eine, ihr Blut war steril, jedoch fanden sich im reichliehen triiben Bauch- 
hiihlenexsudat massenhaft Kettenkokken ohne  K a p s e l .  Inulinnahrboden 
wurde nicht zur Gerinnung gebracht. Auf Grund dieses Befundes ist an der Diagnose 
S t r e p t o c o c c u s  v i r i d a n s  kein Zweifel. 

Was diese beiden zuletzt beschriebenen Fi~lle gemeinsam haben, ist die zu- 
ni~chst bestehende Unsicherheit der Diagnose. In beiden Fallen ein in langen 
gewundenen Ketten wachsender, die Blutagarplatte griinlich verfi~rbender, nicht 
hiimolysierender , zuni~chst avirulenter Kokkus, mit negativer Gallenreaktion, in 
beiden Fallen chronisch verlaufender scptischer Prozel~. Im Fall 15 ftihrte schliel~: 
lich doch der Tierversuch, wohl infolge einer besonderen Empf~nglichkeit einer 
der infizierten MiSuse - -  die andern blieben trotz Infektion mit grol~cn Mengen 
dauernd taunter - -  relativ schnell zmn Ziel und ergab im Tierkiirper einen t y p i -  
schen Diplococcus ]anceolatus capsulatus. Die Diagnose Pneumokokkus wurde 
dann durch das Verhalten gegeniiber dem Optochin welter gesichert. 

Im Fall 16 dagegen lie6en die diagnostischen Methoden vorerst ganz im Stich. 
Jedoch stellten wir, t ro tzdem der Tierversuch infolge mangelnder Virulenz nicht 
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zur Diagnose verwertet werden konnte, und trotz der deutlichen Diplokokken- 
anordnung tier Kokkenketten schon nach einigen Tagen auf Grund der Optoehin- 
reaktion, die im Reagenzglas nur eine Einwirkung bis 1 : 1000 zeigte, die Diagnose 
Streptococcus viridans, welehe sieh dann auch, als spi~ter dureh eine Infektion 
mit sehr grogen Mengen eine der vielen infizierten M~use starb, best~tigte, indem 
das BauehhShlenexsudat run@ Kokkenketten ohne Kapseln zeigte. D e r S t r e p t o - 
c o c c u s  v i r i d a n s  verhi~l t  s ich  a lso  dem O p t o e h i n  g e g e n i i b e r  
e b e n s o  wie d ie  i i b r i g e n  S t r e p t o k o k k e n :  e in  s i e h e r e s  U n t e r -  
s c h e i d u n g s z e i c h e n  yore  P n e u m o k o k k u s .  

Was das pathologiseh-anatomische Verhalten betrifft, so heben Seho t t -  
miiller,  LShlein und S te ine r t  hervor, dal] trotz der septisehen bakterie]len 
Endokarditis nur blande, keine septisehen Infarkte auftreten. LShlein,  der 
besonders auch die bei den Streptococcus viridans-Infektionen vorhandene und 
auch in unserm Tall aufgetretene h~morrhagisehe Nephritis n~her untersuchte, 
land als typisehe und seiner Angabe nach geradezu spezifische histologisehe Ver- 
~nderung multiple Embolien der Glomerulus-Gefggschlingen mit anschliegenden 
Hgmorrhagien, auch hier trat histologiseh der blande Charakter der Emboli auf- 
fallend hervor, es fehlten entziindliche Erscheinungen, besonders aber Eiterung 
vSllig, dagegen fanden sich um die Emboli FrcmkSrperriesenzellen. Hierzu ist 
zu bemerken, dal~ in unserem Falle m akroskopiseh im allgemeinen zwar auch 
das Fehlen yon Eiterung in den Infarkten auffNlig war, dag sich dagegen in einem 
der Niereninfarkte gelbe Fleekchen zeigten, die sich mikroskopisch als eine um 
Kokken herum aufgetretene Abszel~bildung erwiesen. Dieser Beiund stimmt 
also mit denen der genannten Autoren nicht tiberein, er entspricht aber vSllig 
dem histologisehen Bild der Herzklappenveranderung, wo massenhaft gram- 
positive Kokken, oft in kurzen Ketten, im Sehnittprgparat nachweisbar waren, 
um diese herum starke Eiterung. Die ausgedehnte Zerstiirung des Klappen- 
gewebes trat besonders an den mit Weigerts blauer Elastikafarbe gefarbten 
Praparaten hervor. Vom elastisehen Gewebe der Klappen war fast nichts mehr 
erhalten. 

Den gewebszerstiJi'enden EinfluB des Viridans am Orte seiner Einsiedelung 
heben auch Henke  und Rei te r  hervor bei den yon ihnen untersuchten Ton- 
sillitiden. Sie kommen zu dem Sehlul~, und hiermit ist ein weiterer noch mn- 
strittener Punkt beriihrt, dab zwischen hiimolytischen und nieht-hi~mo]ytischen 
Streptokokken kein Unterschied in der BSsartigkeit tier von ihnen erzeugte~ 
Krankheiten vorliege. 

Zwei weitere Ffille schliel~en sich iniolge der Unsieherheit der Diagnose an 
Fall 16 an und seien kurz beschrieben. Sie wurden zu einer Zeit beobaehtet, als 
die Optoehinreaktion noch nicht als diagnostisches Hilfsmittel im hiesigen Labo- 
ratorium verwertet wurde. Wir bemerken daher ausdriicklich, dal~ diese Fi~lle 
nur eine Wahrscheilflichkeitsdiagnose zulassen und gerade die UnmSgliehkeit 
einer sieheren Diagnose ohne Zuhilfenahme der Optochinreaktion bei derartigen 

�9 avirulenten Stammen gut erli~utern, 



343 

Fall 17. Sekt.-Nr. 1282, 1908. 24 Jaln'e altar Mann. 
Klinische Diagnose: Diphtheric. Bronchopneumonie. Obduzent: Prof. Beitzke. 
Anatomisehe Diagnose: Schwere Diphtheric yon Larynx, Trachea und Bronchien. Akute 

.kngina. Bronchopneumonie, akutes Emphysem, pteuritische Verwachsungen. Geringe Hyper- 
trophie beider Ventrikel. M~t~ige i~riibe Sahwellung der .Nieren, VergrSl~erung der .Nebennieren. 
Enteritis nodularis: Tracheotomiewunde. 

Bakteriologischer Befund (Milz): Bouillon flockiger Bodensatz, grampositive Diplokokken 
(ohna typisehe Form). Blutagar: Leicht griinliehe Vcrffirbung, keine H~molyse, Gallenreaktion 
negativ. Avirulenz fiir M~use. 

Fall 18. Sckt.-,Nr. 467, 1911. 7 Tage altar Knabe. 
Klinische Diagnose: Pneumonie, Sepsis? Obduzant: Dr. Koch. 
Aaatomische Diagnose: Bronchopneumonie, besonders des rechten Unter- und Mittellappens. 

FibrinSs-eitrige Plcm'itis rcchts, diffuse eitrige Peritonitis. Milzschwallung. Zwei Nebenmilzen. 
Klappenhitmatom der Trikuspidalis. Keina Anzeichan yon Syphilis. 

Bakteriologischer Befund: Ausstrich aus Peritoniialeiter: Grampositive Diplokokken. Milz: 
Bouillon getriibt, mikr. Diplokokken, z. T. in kurzen geradan Ketten. Agar feinste tautropfan- 
ahlfliche Kolonicn. Blutagar: Schwachgrfinlichc Kolonien, aus grampositiven grobcn Diplokokken 
bestehend. Gallenreaktion negativ, keine AtfflSsung der Kokken. Avimlenz fiir Miiuse. 

Da~ bei vorhandener Tiervirulenz die Diagnose Streptococcus viridans keine 
Schwierigkeiten macht, sondern durch die negative Gallenreaktion eines tier- 
virulenten Kettenkokkus, der im TierkSrper ohne Kapselbildung auttritt und auf 
Blutagar mit grtin]icher Veriih'bung des Ni~hrbodens ohne Hi~molyse wi~chst, 
ohne weiteres sichergestellt wird, mSgen schlie~licb folgende vier F~lle erl~utern: 

Fail 19. Sekt.-Nr. 81, 1907. 37 Jahre al~er Mann. 
Klinische Diagnose: Lungcntuberkulose. Obduzent! Prof. Baitzke. 
Anatomische Diagnose: Endocarditis ulcerosa der Pulmonalklappen. Grolter septischer 

Embolus und Arteriitis septica der Pulmonalis dextra, grol]er septischcr Infarkt im rechten Ober- 
lappen, Pleuritis exsudativa (aueh interlobul~r). Parenchymatfse Degeneration tier Niercn. In- 
fektionsmilz. Anamie s~mtlicher Organe. 

Bakteriologischer Befund: Ausstrich aus reehtem Obcrlappcn. Zahlreiche Diplokokken 
ohne Kapsein, tails lgnglich, racist jedoch rund. 

Milz: Agar feinste tautropfanghnlieha Kolonien. Kondenswasser (hgngender Tropfen): 
Langliehe Diplokokken und kurze Ketten. Maus mit etwa 0,5 ccm Kondenswasser infiziert, ge- 
storben nach 2 Tagen. Milzausstrich: Grampositive runde Kokken, racist einzeln, keine Kapsel- 
bildung, desgleichen im tterzblut dar Maus. Aus Harzbint dar Maus Bouillonkultur: Nach 24 Stun- 
den Bouillon diffus ge~rfib~, leieht 15slichar geringer Bodansatz. Mikr. grampositive Kokken 
in ziemliah kttrzen Ketten. Mit dieser aus dem Tier stammendan virulentan Bouillonkultur Gallan- 
reaktion makroskopisch und mikroskopisch negativ. Blutagar: Grtinliche Kolonien ohne H~mo- 
lyse. Daneben fand sich in der Milz der Leiche Staphylococcus aureus. 

Fall 20. Sekt.-Nr. 462, 1907. 34 Jahre alte Frau. 
Klinisehe Diagnose: Eitrige girnhautentziindung. Obduzent: Dr. Karrenstein.  
Anatomische Diagnose: Meningitis purulenta nach Antrumaufmei$elung. Pyoeephalus 

intemus. Umschriebene Entziindung im rechten Hinterlappen mit fibrin5ser Pleuritis, starke 
saute Erweichung des Magans und fast der ganzen SpeiserShre. Ein tuberkulSses Darmgesehwtir. 

Bakteriologischer Befund: Milz steril. Gehimaiter: Grampositive Diplokokken, ]anzett- 
fSrmig. Bouillon: Mal~ig getriibt mit geringem Bodensatz, mikr. grampositive ma$ig lunge Ketten 
yon runden Kokken. Agar: Zahlrciche kleine, durehscheinende etwas erhabene Kolonien, Diplo- 
kokken, hlaus mit 24 stiindiger Bouillonkultur peritoneal infiziert, gestorben nach 24 Stundan. 
Aus Herzblat Bouillonkultur, Kokken in Kettcn. Mit dinner Boufllonkul~ur Maus 0,5 cam peri- 
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ton~al injiziert. Stirbt naeh 48 Stunden. Aus Herzbint Bouillonkultur, grampgsitive Kokken 
in Ketten. Mit dieser aus dem Tier stammeaden Bouillonkultur Gallenreak~ion: 1Yegativ, auf 
Blu~agar grtiuliche Kolonien ohne I-l~tmolyse. 

Fall 21. Sekt. Nr. 639, 1910. 9 Jahre altes Madchen. 
Kliaische Diagnose: Eitrige Meningitis. 0bduzent: Psof. Beitzke. 
Anatomische Diagnose: Eitrlge Meningitis. Otitis media sinistra. Tracheobronchitis. Inter- 

r~itielles Emphysem. Multiple miliare Bronchopneumonien beiderseits. Kollapspnemnonie im 
seehten Unterlappen. Dilatation des linken Ventrikels, starke sam'e Erweiehung des Magens, 
des /Jsophagns und der linken Pleura infolge kadaverSser Perforation des {3sophagns. Frische 
Tuberkulose der Ileoz~kaldl"iisen. 

Bakteriologiseher Befund: Milz steril. Ausstrieh aus 7~'Ieningealeiter: Zahlreiche Leukozyten, 
zahkeiehe grampositive la~ettfSrmige Diplokokken. Aszitesbouillon getrab~ mi~ gel~gem Boden- 
satz. ~ikr. gramposltive Kokken meist in Diploform. Agar gr51~ere itache Kolonien. Blutagar 
graugriinliche Kolonien, keine Hgmolyse. Gallenreaktion: Negativ. Maus mit i ccm Aszites- 
bouillonkultur subku~an geimpft, stirbt naeh 48 Stunden. Milzausstrich grampositive Diplo- 
kokken ohne Kapsel. 

Fall 22. Sekt.-Nr. 1299, 1912. 46 5ahre alte Frau. 
Klinisehe Diagnose: Aorteninsuffizienz. Erysipel. Syphilis. Wassermann q- q- +. Obduzent: 

Dr. Ceelen. 
Anatomische Diagnose: Rekm~:ierende Endoeardi~is verrucosa aortiea. Mesaortitis und 

Sklerose der Aorta aseendens, des kl'kus und der Pars deseendens. Geringe verfettete und sklero- 
tisehe Herde der Bauehaor~a. Hypertrophic ~md Dilatation beider Ventrikel. Thrombus im 
~'eehten Herzohr. Ausgedehnte Lungenembolien und multiple h~morrhagisehe Infarkte in tier 
reehten Lnnge, umseIn'iebene fibrinSse Pleari~is iiber den infarzierten Teilen. Sklerose der Pulmonal- 
arterien, geringe Sklerose der Koronararterien. Herzsehwielen, besonders an der Riiekseite des 
linken Ventrikels. Fettige Degeneration der rechten Herzmuskulatar; stauungsorgane. 0dem 
beider Beine. Ausgedehntes Erysipel am rechten Untersehenkel. Angina laeumaris. Struma 
supra renalis links. Chronische Traeheobronehitis. Muskatm~l~leber mit verkalktem Pentastomum. 
Stauungsindaration des 1Jankreas. Portioerosion. Hydrosalpinx. Ovarialzyste links. Saute Er- 
weichung des Magens. 

Bakteriologiseher Befund: Herzblut: Agar ganz zarte Koloulen, bestehend aus grampositiver~ 
Kokken. Bouillon klar mi~ Bodensatz. Mikr. grampositive Kokken in langen gewundenen Ketten. 
Von Agar Blutagarplatte angeleg~. Keine H~molyse, naeh 48 Stunden Grtinii~rbung des N~hr- 
bodens. Zwei mit 0,5 ecru einer eint~tgigen Bouillonkultur infizierte M~tuse sterben naeh 48 Sttmden. 
Im Bint vereinzelte Kokken, keine Kapselbildung. 

Zur Charakterisierung des Streptococcus viridans sei hier zusammenfassend 
gesagt, dal~ in den fiinf Fallen, wo yon uns sicher Streptococcus viridans diagnosti- 

ziert wurde, dieser stets als Erreger schwerer, septiseher, zum Tode fiihrender 

Prozesse anzusehen war, und zwar land er sich einmal als Erreger einer Endv- 
carditis lenta mit Sepsis. Fiir letztere sprach einwandfrei der ldinisehe und patho- 
logisch-anatomische Befund. Ein zweites ~Ial war er Erreger einer septisehen 
Endokarditis mit einer anatomiseh gleichfalls sicheren Sepsis, allerdings war hier 
aul~erdem noch Staphylococcus aureus aus der Milz geziichtet. Zweimal fern~r 
land sich der Viridans als Erreger einer eitrigen Meningitis, im letzten Falle endlich 
im Blur bei einem au den Folgen yon Syphilis Gestorbenen, bei dem gleichzeitig 
ein Erysipel bestand. Jedenfalls geben uns die hier beobachteten F~lle keinerlei 
Anla6, dem Viridans den Beinamen Mitior zuzuerkennen. 

Wghrend also durch die Einfiihrung des Blutagars in die bakteriologische 
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Diagnostik der Streptococcus hacmolytieus als cine fcststehende besondere Art 
erkannt wcrden konnte, ergab sich zuglcich mit diescm grogen Fortschritt in der 
Diagnostik auch eine neue Schwierigkeit, indem zwci sicher versehiedenen Arten 
angehSrigc Mikroorganismen sich hier nahezu gleiehartig verhalten. Kettcnbildung 
beim Pneumokokkus, Diplokokkenform beim Streptococcus viridans, nieht eha- 
rakteristisehes, morphologisehes Verhalten der Eirizelglieder, mangelnde Tier- 
virulenz und negative Gallenreaktion lassen die Unterschcidung der beiden Arten, 
so leicht sic in typisehen Fillen ist, bisweilen sehr schwicrig; fast unmSglich er- 
seheinen. 

Hier kann, wie unserc Beobachtungen zeigen, die Anwendung des Optoehins, 
speziell im Reagenzglasversueh, noeh die Entscheidung bringen 1). Bisher spreehen 
alle Erfahrungen daftir, dug die ungewShnlieh starke Dcsinbktionswirkung dieses 
Alkaloids spezifiseh ft~r Pneumokokken ist. 

Dem Pneumoeoccus mucosus eine Mittelstellung zwischen Streptococcus 
longus und Pneumokokkus zuzusehreiben, wie os yon  L i n g e l s h e i m  (Hand- 
buch von Kolle-Wasscrm~nn Bd. 4, S. 456) rut, dazu liegt keinerlei Veranlassung 
vor. ~u haben bier eincn cchten S t r cpt  o e o e cu s mucosus kennen gelernt, dcssen 
ZugehSrigkeit Zu der Art des Streptococcus ]ongus sire haemolyticus auger Zweifel 
steht. In klarem Gegensatz zu diesem Befund sind die sonst yon uns beobachteten 
gokkenstimme mit schleimigem Wachstum mit Siehcrheit als ochre Pneumokokken 
anzuspreehcn, und wir kSnnen nur die Auslegung yon B e i t z k e  und Ro s e n t h a l  
uud yon R. L e v y  aufreehterhalten. Ihre Ansehauungen deeken sich iibrigens mit 
dencn A x e n f  el ds ,  dcr sehon friihzeitig die Ansieht vertrat, dug der ,,Strepto- 
coccus mucosus", wie er auch bei Infektionen am Auge beobaehtet wird, 
nut einc Varietit des P n e u m o e o e e u s darste]lt (s. A x e n f e 1 d s Ausfilhrungen 
im Ilandbueh yon K e l l  e -Was s c r m a n n ,  Bd. 6, S. 580). Die Bezeichnung des 
Pneumoeoceus mueosus a]s Streptokokkus ist irreft~hrend und ungcreehtfcrtigt, sie 
kann auf dem Gebiet der kliniseh-bakteriologischen Diagnostik auch praktische 
Konsequenzen haben, indem der Versuch einer spezifisehen Chemotherapie unter- 
lassen wird, die gegenilber dem Pneumoeoeeus mueosus wirksam sein kSnnte. 
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XXVI. 

Einige Bemerkungen iiber einen Todesfall naeh einer intra- 
ven~sen Neosalvarsan-Inj ektion. 

(Aus dem Institut fiir pathologische Anatomic ,,Boerhaave-Laboratorium" zu Leiden [Holland]. ) 

Von 

J. P. L. Hu l s t ,  Prosektor des Instituts. 

(Hierzu Tafel XVIII . )  

Wie stirbt der Mensch infolge einer kunstgerechten Salvarsan-Injektion ? Bei 
der Beantwortung dieser Frage soll man diejenigen F~lle, wo der Tod plStzlich 
oder doch in sehr kurzer Zeit nach der Injektion erfolgt, trennen yon denjenigen, 
wo angeblich mehrere Tage, Wochen oder sogar Monate nach der Applikation 
des Mittels der Tod eintritt. Diese letzteren F~lle entziehen sich praktisch fast 
ganz der Kontrolle, vielleicht gehSren hierzu diejenigen, in welchen die krank- 
hasten Symptome unmittelbar an die Salvarsan-Injektion anschlie•en 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- 
griff einsetzen, k~nnen sie nicht, jedenfalls wissenschaftlich nicht, auf Rechnung 
des Salvarsans gestellt werden. 

Ich mSchte mich hier denn auch, und solches im Zusammenhang mit dem 
sp~ter mitzuteflenden Falle, auf die akuten und perakuten Todesf~lle beschr~nken. 

Es ist theoretiseh m~glich, dab das Salvarsan als solches den delet~ren Einflu[3 
ausiibt in einem gesunden oder kranken Organismus, oder es tun das die Kom- 


