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Uber zwei in ~itiologischer Beziehung bemerkenswerte 0bduk- 
tionsbefunde. 

(Puerperale Friedl~inder-Sepsis. - -  Itiimorrhagisehe Diathese, verursaeht 
dureh Diplo-Streptokokken bei Grippe.) 

Von 

Dr. Fritz Reiehert. 

I m  folgenden sollen kurz  die klinischen,  pa tho log i sch-sna tomischen  
und  bakter io logischen D a t e n  yon zwei Xra nkhe i t sb i l de rn  geschi ldeI t  
und  kr i t i sch  beleuchte~ werden,  die, durch  sel tene gtiologische F a k t o r e n  
ausgel6st ,  ungew6hnl iche Befunde boten.  

Die erste Untersuchung erstreckt sieh auf ein 25jahriges M~dchen, das mit 
der Angabe, sie sei vor 8 Tagen an Durehfall, Kolofsehmerzen und Fieber erkrankt, 
ins Krankenhans gebrach~ wurde. D e r  Zustand habe sich dureh sehnell anf- 
tretende :Benemmenheit und Sch]echterwerden des Pulses plStzlich versehlimmert. 
Von klinischer Seite wurde Somnolenz, blasse, feuchte Hau~ und unftihlbar kleiner 
Puls festgestellt. Aul]erdem lag eine diffuse Bronchitis vor. I)er Puls wurde trotz 
Campher und Coffein nieht palloabel. Die Patientin lieI3 Stuhl und Urin unter 
sieh. Wenige Stunden naeh der Aufnahme tra~ der Ted ein. 

Mi t  de r  kl inischen Diagnose :  Gas~r0enteri t is  acute ,  T y p h u s  abdo-  
minMis (?)  k a m  sie zur  Sekt ion,  die 2 S tunden  pos t  m o r t e m  aus-  
geftihr~ wurde.  

Die wichtigsten Punkte des Sektionsprotokolles sollen iiber den makroskopi- 
schen Befund aufkliiren. 

Wir haben es mit einer weiblichen Leiche yon kr~ftigem K6rperbau in gutem 
Ern~ihrungszustand und ikterischer Hautfarbe zu tun. Das beim Durehsehneiden 
des subcutanen FettFolsters hervortretende Blur i s t  grSl~tenteils flfissig. --  Von 
den Organen der BrusthShle erweist sich das Herz als leicht vergrSBert haupt- 
sg.chlich dutch Erweiterungen der rechten :KammerhShle und Verdickung ihrer 
Muskulatur auf 4 ram. Die reehte Lunge ist in ihrer gesamten Cireumferenz mit 
der costalen Pleura verwachsen und zeigt ebenso wie die linke Vermehrung der 
Gewebsfliissigkeit und Blahung der Alveolen. --  B a u c h h S h l e :  Die Mal]e der 
Milz sind auf 14 : 7,5 : 4,5 cm ausgedehnt, wobei ihre Konsistenz prall und ihre 
Farbe blaurot ist. Die Schnittfliiche ist sehr saftfeieh, quillt aber nicht hervor. 
Die ~/Iagenserosa erweist sich bei gelblichgrauer Farbe als sl3iegelnd, der fliissige 
Mageninhalt liil]t gelblichgrtine BrSekel erkennen, wiihrend die faltige Schleim- 
haut rStliehgraue Farbe tragt." An dem sonst nicht ver~nderten Dtinndarm f~tllb 
der diinnfliissige Inhalt, die graurote Farbe der in den oberen Absehnitten leieht 
faltigen, in den unteren fast glatten Schleimhaut auf ebenso wie die geschwcllenen 
Plaques und FollikeL Der Dickdarm zeigt keine Abweichungen yon der Norm. 
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Die Leber 1//13t bei glatter, glgnzender Oberfl~iehe eine etwas braehige Konsistenz 
und gelbbraune Farbe erkennen. Ihre L~ppehenzeiehmmg auf der Sehnittfliehe 
ist undeutlieh. Man kann nut die Zentren der Aeini als gelbliehe, ihre Peripherie 
als mehr rStliehe Bezirke mit einiger l i i h e  voneinander a.bgrenzen. I)er Nieren- 
befund ist beidersei~s der gteiche. In einer gut entwiekelten Fettkapsel liegt das 
blaBrotgraue Organ. Seine Konsistenz ist lest. Anf der Sehnittfliehe erweisen 
sieh Mark und Rinde als gut voneinander abgrenzbar. ])er Grundton der Rinde 
ist gelbgrau mit feiner, querverlaufender toter Streifung. An den Nebennieren 
und dem Pankreas sind keine Veranderungen feststellbar. Von den B e e k e n -  
o r g a n e n  zeigen die Genitalorgane wiehtige Befunde. Das Corpus uteri ist ver- 
gr6Berg, mil3t 15: 8 :8  em und i~illt dureh seine weiehe Konsistenz auf. Es ist 
dureh mehrere sehnige Strange mit de r  hinteren Douglaswand verldebt. Naeh 
der ErOffnung des gut fiir einen Bleistift.durchggngigen CervikMkanals und der 
Corpushghle wird ein etwa 4 cm langer Fruehtsaek, der anseheinend nur Blut- 
gerinnsel enthglt, siehtbar. Die Sehleimhaut ist verdiekt und blutig rot. Im 
linken Ovarium wird ein Corpus luteum verum nachgewiesen. An den iibrigen 
Beekenorganen l~gt sich ein normMer Befund erheben. --  Von den Ver~inde- 
rungen der ttalsorgane seien nut die vergrSBerten mit tiefen, eitererfiillten Kryp- 
ten versehenen Tonsillen erw~lint. --  Die Sektion der Seh~delh(Shle ergibt niehts 
yon der Norm Abweichendes. 

Demnach  l au t e t e  die m a k m s k o p i s c h e  Diagnose :  Gas t roen te r i t i s  
a e u t a  und  sept ischer  Milz tumor .  P a r e n e h y m a t 6 s e  Degenera t ion  yon 
Leber  und  Nieren.  A b o r t  im 3 . - -4 .  Monat .  Al lgemeiner  Ik te rus .  Adh~i- 
s i re  P leur i t i s  reeh ts  und  LungenSdem und  E m p h y s e m  beidersei ts .  
H e r z h y p e r t r o p h i e .  L a k u n g r e  Tonsil l i t is .  

Naeh  dem mal~ 'oskopisehen  Befund war  somi t  eine E r k r a n k u n g  
an  Typhus  oder  P a r a t y p h u s  n ieh t  auszusehl iegen,  wenn sie aueh n i c h t  
sehr  wahrsehein l ieh  ersehien.  Der  A b o r t  aber  legte  auBerdem den 
Gedanken  an  eine u te r ine  In fek t ion  nahe.  Doeh l iegen sieh bei  der  
Sekt ion  an den  Gen i t a lo rganen  keine Zeiehen einer  f lor iden En tz i indung  
erheben,  die  als Bes t~ t igung dieser  V e r m u t u n g  hg t t en  herangezogen  
werden k6nnen.  Als  toxisehe W i r k u n g e n  waren  der  I k t e ru s  und  die 
p a r e n c h y m a t 6 s e n  V e r i n d e r u n g e n  an  Leber  u n d  Nieren aufzufassen,  
u n d  d a m i t  un~ers t r iehen sie die  lVI0g!iehkeit tier infekt i6sen ~t io logie .  
E in  E ind r ingen  yon  K e i m e n  k o n n t e  i iberdies  noeh yon den  Tonsi l len 
her  a n g e n o m m e n  werden.  Bewiesen doeh die e i tergef i i l l ten  L a k u n e n  
dieses Organes die Anwesenhe i t  eines Infekt ionser regers .  Man s t and  
somi t  vor  e iner  re iehl iehen Auswah l  yon gt iologisehen 3~[6glichkeiten, 
die zu ver r ingern  der  mikroskopisch-his to!ogisehen und  bakter io logisehen 
Un te r suchung  oblag.  Die mikroskopisehe  Pr i i fung  der  Gewebe ze i t ig te  
folgende Ergebnisse .  

1. Niere: Die Epithelien der meisten Tubuli corl~orti siud in strukturtose, 
kaum gegeneinander abgrenzbare Massen ohne jede Kernzeichimng verwandelt. 
Sie sind ebenso wie die etwas besser erhaltenen distalen von feinen Fetttr6pfchen 
dm'chsetzt. Zahlreiche hyMine Zylinder fallen die Lumina vieler Kan~Ichen- 
abschnitte. Abgesehen davon zeigen die Sehleifen, Schaltsttieke und Sammel- 
rShrehen normalen Befund. Entztindiiche l%eaktionen des Interstitiums fehlen 
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ebenso wie Vergnderungen der Gef~gw~nde. An den Capillaren, besonders denen 
der Glomeruli, 'f~illt die starke Blutft~llung auf. 

2. Leber: S~.mthehe Parenehymzellen sind yon feinen FetttrSpfchen dureh- 
setzt. Das Glissonsehe Bindegewebe tr~gt n!cht Selten I~undzelleninfiltrate. Ge- 
]egentlieh tritt Gallenpigment hervor. 

3. An Nilz und Mesenterialdriisen sei die starke Blutftille hervorgehoben. 
4. Nebennieren zeigen hohen Lipoidgehalt der Zona fascieulata. Augerdem 

werden zahlreiche dichte, eircumseripte Leukoeyteninfiltrate in ihr sichtbar, 
w/~hrend die Hypergmie Mle Teile des Organs be~rifft. 

5; Uterus: An der der Plaeentarstelle gegeniiberliegenden Uteruswand ist die 
Deeidua diffus yon Leukoeyten durehsetzt. In der Ubergangssehicht zur Mus- 
kulatur verdiehten sieh die Infiltrate zu kompakten streifenf6rmigen Lagern, um 
im Myometrium wieder an Diehte stark abzunehmen. In den LymphspMten 
besonders denen der Sehleimhaut werden auBerdem zahlreiche mlt Hgmatoxylin 
ffi.rbbare Haufen siehtbar, die den Eindruek yon Bakterienklumpen maehen. 
Die Erseheinungen an der Plaeentarstelle entspreehen den obengenannten. In 
den Saftspalten der noeh erhaltenen l~eflexa sind wieder die blauen Komplexe 
zu finden, wghrend die leukoeyt~ren Infiltrationen dieses Eihautteils recht gering 
sind. In der EihShle ]assen sieh nar Blutgerirmsel nachweisen. An den Zotten 
ist kein pathologischer Bfund zu erheben. Dagegen zeigt der mfitterliche Plaeen- 
taranteil diffuse dichte Leukoeytenansammlungen und die obenerwahntenBakterien- 
haufen. Im Myometrium nehmen die Wanderzellen an Masse wieder sehr ab. 

Dutch diese :Be~unde waren die Vergnderungen an den Nieren und 
am Uterus in den Vordergrund des Interesses geriickt. Die sehweren, 
ziemlieh exklusiven Sehiidigungen tier Tubu]i eontorti legten den Vet 
dacht auf die Wirkung eines chemischen Giftes nahe, die man ja z. B. 
beim Sublimat, ehromsauren SMzen, Uran  u..a. in dieser Form kennt .  
Gegen die Einfiihrung einer dieser Subst~nzen per os sprach jedoeh 
das Fehlen jeder Vergtzung der oberen Speisewege. Uberdies konnte diese 
rein tubulgre Nierenschgdigung aueh Folge eines bakterie]len Giftes sein. 
Die Toxine y o n  Vibrio eholerae, Bac. Typhi und Diphtheriae sind be- 
kanntlieh dazu fghig. So waren bestimmte Schliisse auf ein spezielles 
Gift aus diesem Befunde auch nieht zu ziehen. Eine andere M/Sglichkeit 
betonten aber die entziindliehenVer~nderungen des Uterus. Die sehwei'e 
Myometritis schuf doeh so viel Klarheit, dag der Abort nicht mehr 
Ms Folge einer septischen Allgemeininfektion m~gesehen werden toni?re, 
sondern die Allgemeininfektion als Auswirkung eines septischen Abortes 
wahrseheinlicher wurde. Sehr bedeutungsvoll waren aueh die Neben- 
niereninfiltrate. Auf sie sell spgter noeh besonders eingegangen werden 
ebenso wie auf die als Bakterienha.ufen imponierenden Komplexe in 
den Lymphspalten de r  Uteruswand. So sehen wir, dag der mikrosko- 

�9 piseh-histologisehe Befund den Verdaeht auf das Vorliegen einer All- 
gemeininfektion wohl best/irkte aber den Beweis fiir einen bestimmten 
Erreger oder andere Krankheitsursaehe nieht erbringen konnte. Zu 
diesem Beweis muBte das Ergebnis der gleichzeitig vorgenommenen 
bakteriologisehen Untersuchung herangezogen werden. Es sei ihre Aus- 
fiihru.ng und Resultat kurz dargestellt. 
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Sogleich nach der Sektion wurde die Milz nach vorheriger Desinfektion der 
Oberfl~che durch einsti~ndige Behandlung mit 2 pro milligem Oxyeyanat auf Drigals- 
kiplatten ausgestriohen. INeben Coliko]onien wuehsen durchsiehtige b]aue Kolonien 
die denen des Typhus nicht Un~hnlieh sahen. Die weitere Bestimmung dieser 
verd~chtigen Keime ergab folgende Eigenschaften. Es waren gramnegative un- 
bewegliche St~behen, die einzeln oder zu zweien yon einer dicken ovalen Schleim- 
kapsel umgeben waren (Tusehepr/iparat und Kapselfiirbung), die sie auch bei 
wiederholter ~Tberimpiung auf allen N/ihrbSden behielten. Auf Kartoffeln wuehsen 
sie Ms saftig-schleimiger, gelblieh-graner Easen. Gelatine wurde nicht verfliissigt, 
und Bouillon wies starl~e Triibung mit Bildung eines Oberfl~ehenh/iutehens auf. 
Die Agarstichkultur zeigte einen Ieinen Faden mit knotigen Auswiichsen und 
einer kugeligen Kuppe auf der Oberfl~ehe. In der Traubenzuckerbouillon ent- 
wickelte sieh etwas Gas. Aus Milehzucker wurde keine S~ure gebildet dagegen 
aus Traubenzueker Manit, Maltose und Saceharose. }{ur auf ]~{lleh gestaltete sich 
die Entwicklung sehr sp~rlieh. 

Es lag mithin ein Angeh6riger der Friedl~ndergruppe vor. 
Die fehlende S~urebildung aus Milchzucker wird bei diesen Baeillen ja biter 

beobachtet und bereehtigte daher zu keinem Zweifel an der Diagnose. Merk- 
wfirdig war nur das sehleehte Wachstum auf Milch, das sieh auch bei wiederholter 
Impfung nieht besserte. 

Da nun aber mit  der Bezeiehnm~g ,,Friedl~nderbaeillen" nur eine 
Gruppendiagnose gestellt ist, die aueh relativ harmlose Keinle ulnfal~t, 
mul3te die Pathogenit~t des vorliegenden Stammcs und besonders 
seine F/~higkeit, ein Krankheitsbild mit  so schweren toxischen Ersehei- 
nungen ausl6sen zu k6nnen, noeh erwiesen werden. 

Bevor auf die damn gerichteten VeIsuche ei~gegangen wird, sell 
erst, naehdem der vermutliche Erreger nunmehr  bekannt  ist, auf die 
Befunde in den Lymphspal ten  des Uterus, d i e  sieh im H~matoxylin-  
pr~parat  Ms blau gef~ibte, unregelm~l~ig gef0rmte Haufen darstellten, 
kurz zuriickgekommen werden. MAt der 0]imrae~sion ]iel~en sich diese 
Komplexe nieht deutlich auf]6sen. In  einer homogenen bl~uliehen 
Grundsubstanz fanden sich ur~sehalf begrenzte, ]~g]iche oder rund- 
lithe K6rnchen yon intensiver blauer FaIbe  Ms ihre Umgebung. Ab- 
seits yon diesen Konglomeraten konnte man deut]ich ]~glich-ovMe 
Gebilde, die eine Anthraxspore erheblieh an Gi6[te iibertrafen, erkennen. 
Sie waren sehwaehblau und trugen am lZande mit  t t~matoxylin kr~f- 
tiger gef~rbte KIiimpehen. Diese Gebilde waren wohl mit  Recht  Ms 
Friedl~nderbaeillen zu bezeichnen, deren Kapseln dureh das Fixations- 
und Einbettungsverfahren gesehrumpft  waren, wobei die deutlicher 
gebl~uten Stellen jenen-Farbf lecken innerhalb der Bakterien ent- 
sprachen, die man bei LSfflerblaupr~paraten yon schnell fixierten 
Kapselbaeillen wahrnimmt,  Die erstgenannten grbl~eren t taufen liel~en 
sich nun auch leieht Ms Konglomerate yon Friedl~nderstabchen anspre- 
chen, deren im Tierk6Iper besonders gut ausgebildete Kapseln die 
homogene Grundsubst~nz geliefert haben. Es w~re wiinsehenswert 
gewesen, durch spezielle Bakterienf~rbungen eine bessere Identifikation 
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dieser Gebi lde zu versuchen.  O~ ~ber bei  Beginn  der  Unter .suchungen 
keiner le i  Ye rdach t  au i  eine ntm~ I n i e k t i o n  vorlag,  s t a n d  n ich t  mehr  
geni igend Mater i~l  zur Ausf i ihrung dieser P roben  zur Ye~fiigu~g. - -  
W e n d e n  wir  uns  nunmehr ,  naehdem eine ~ b e r e i n s t i m m u n g  zwischen 
dem his tologischen und  bakter io logischen Befund  erziel~ ist,  wieder  
tier Un te I suchung  der  pa thogenen  Eigenschaf ten  des vor l iegenden 

Baci l lus  zu. 

Hierzu wurden Versuche an Meersehweinehen angestelR, die beim augen- 
blickliehen Mange1 an Tieren 1eider nur in besehr~nk~em Umfang ausgefiihrt 
werden konn~en. 3 Tieren wurden tefls intraperitoneal, tells subcutan 24stiindige 
Bouillonkulturen des Kapselbacillus injiziert. Das ers~e Meersehweinchen (S. 3) 
erhielt 0,75 ccm intraperitoneal und das zweite (S. 4) 0,3 ccm auf die gleiche Art. 
Es entwickelte sich beide Male sogleich im Anschlu$ an die Injektionen ein schweres 
Krankhei~sbild. Auf eine kurzdauernds Erregung ~rat zunehmende S~umpf- 
hei~ ein. Die Tiers konnten bald durch keinerlei l~eiz mehr zu irgendeiner ]~e- 
wegung veranlaBt werden und vel'weigsrten die Nahrungsaufnahrae. hTach 6 S~un- 
den rollten sie sich ftirmlich zusanlmen, str~tubten die Haare und lieBen Zeiehen yon 
Druckempfindlichkei~ der Bauehdecken erkennen. ]3ei S. 3 tra~ in der Naeht, 
12--16 Stunden naeh der Injektion, der Ted ein. S. 4 war nach 20 Stunden so 
sshwac h, dab es sich aus tier Seitenlage nieh~ mehr aufriehten konnte. Xach einer 
weiteren Stunde entwiekelten sich anfalIsweise starke ldonisehe Kr~mpfe aller 
Extremggten mit Opisthotonus, bis das Tier 24 Stunden nach der Injektion ad 
Exitum kam. Das dritte ]VIeerschweinchen (S. 1]) bekam 0,3 cem einer 24stiin- 
digen Boufllonkultur subcutan auf dem t~iicksn injiziert. Es zeigte danach 
keinerlei Xrankheitserscheinungen. 3 Tage spgter wurde es auf gleiche Art mit 
0,75 cem Bouillonkultur be handelt. Jetz~ sn~wiekelte sich schnell der oben be- 
sehriebene Krankheitszustand, und der Ted srfelgte 24 Stunden nach der Injektion. 

Die  Bak te r i en  h a t t e n  sich aJso bei  i n t r ape r i tonea le r  E inver te ibung  
als s t a rk  und  bei  subku tane r  Iml0fusg als e twas  schw~eher v i ru len t  
fiir die Meerschweinchen erwiesen, die jedesmal  un te r  den S y m p t o m e n  
einer Per i ton i t i s  und  toxischer  Reizung des Zentra lnervensystenqs  ein- 
gingen. Ebenso  i ibe re ins t immend  waren  die Sekt ionsbefunde der  Tiere.  
Es wurde  in al len Fal len ,  auch  bei dem subeu tan  ge impf ten  Meer- 
schweinchen,  eine se~0s-sch]eimJge Peri tonit i ' s  gefunden,  dazu Zeichen 
einer aku t en  En te r i t i s ,  die in fli issigem D i i n n d a r m i n h a l t  und  groSer  
Succulenz der  Sch le imhaut  yon J e j u n u m  und I l eum bes tanden .  Bei 
S 11 miissen sich mi th in  die im K_reislauf kurs ie renden  ]~akterien sogleieh 
in der  Per i tonea lh6hle  anges iedel t  haben.  Eine 5rt l iche R e a k t i o n  an  
der  Stel le  der  I i~jektion fehl te  aber  vOllig. 

Nicht geringer als die weitgehende Xhnliehkeit der mal~rogkopischsn ]~e- 
funds war bei den Tieren die der mikroskopischen. An den Nisren t~'at bei allen 
eine Hyloeriimie der Glomeruluscapillaren hervor. Durch starke Bluffiille zeieh- 
neten sich auch die Milzen aus, die auSerdem reichlich tIi~m0siderin enthielten. 
Das ]3ild der Diinndarrawand war ebenfalls dutch erhebliche Ftillung der Ca- 
pillaren beherrscht. Am eharakteristischsten massen abet die Nebsnnierenbefunde 
genannt werden. Die Fasciculata war iedesn~al yon ausgedehnten Hgmorrhagien 
durehsetzt, die zu sehwerer ZerstSrung der Gewebsstruktur gefiihr$ batten. D i e  
Lebern yon S. 3 und S. 4 wiesen nur leicht:e Vermehrung des Blu~gehaltes anti 
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In der Leber yon S. 11 konnte dagegen ein seltenes histologisehes Bild zur Be- 
obaehtung kommen. Quer dureh den ganzen reehten Leberlappen ging ein band- 
artiger, zlenflieh seharf begrenzter Streifen yon Lebergewebe, dessen Parenehym- 
zellen sieh durch sehr sehwaehe N ernf~rbung, stark vakuolisierte Struktur des 
Protoplasrnas und ganz unseharfe Begrenzung auszeiehneten. Die Vakuolen ent- 
hielten kein Fett. Es handelte sieh mithin um eine beginnende, eireumseripte 
Lebernekrose wahrseheinlieh Ms Folge einer B~kterienembolie eines Astes der 
Hepatica. Trotz eifrigen Suehens kormten gakterien aber im Sehnitte nieht fesg- 
gestellt werden. Dieser negative Erfolg diirfte wohl aui die sehleehte F/~rbbarkeit 
der Sehleimhiillen des Kapselbacfllus zuriiekzufiihren sein. Am Grog- und Klein- 
him konnten in keinem Falle histologisehe Veri~nderungen festgestellt werden. 

- -  Es sei noeh hinzugefiigt, dab bei allen Tieren im tterzblut und Peritoneal- 
exsudat Kapselbaeillen in Reinkultur naehweisbar waren. 

Fragen wir uns nun, welahe t]bereinstimmungen oder verwertbare 
Xhnlichkaiten zwischen den Sektionsbafunden yon Mensch und Tier 
bestehen., so kann man sein Urteil dahitn zusammenfassen, dab neben 
mehreren, gut verglaichbaren Befundan einige stark kontraStierenda vor- 
lagen. Am meistan korrespondieren wohl die in baiden F/~llen naehwais- 
baren Enteritiden, die vielleicht als Folge einer Ausscheidung yon 
Toxinan durah die Darmsehleimhaut  aufgefagt werden k6nnen. Dies 
w/~re ein Analogon zu der nekrotisierenden Colitis bei Urgmie, die man 
aueh als das l~esultat einer Ausscheidung yon Giftan dureh die Dick- 
darmsehleimhaut  ansieht. Als sieh entspraehende Vergnderungen sind 
aueh die Leukocyteninfil trate in der menschliehen und die l~gmorrhagien 
in den tierisehen Nabennieren aufzufassen. D i e t r i c h  hut an eingehen- 
dan Untersuehungen an im Kriaga gewonnenem Sektionsmaterial fest- 
gestellt, dal3 Nebennierenvargnderungen zu den hgufigsten Bafunden 
bei toxisehen Infektionen geh6ren. Er  erwies abet  aueh, dub eharak- 
teristisehe Affektionen fiir ein best immtes Virus sich nieht Ieststellen 
lieBen. Die Befunde unterscheidan sieh bei den einzelnen Infektions- 
erregern nut  graduell voneinander. Die yon ihm aufgestellte Skala der 
Veri~ndarungen besteht in Lipoidsehwund und wabiger Aufl6su~g dar 
ZeUen der Fasciculata, I tgmorrhagien und dann Leukoeytenai~sammlun- 
gen in der mitt leren Rindenschieht. Man k6nnte naah dieser Einteilung 
also in den H~morrhagien des Meersehweinehens gawissermaBen nut  
die Vorstadien zu den Leukoeytenansammlungen in der mensehliehen 
Nebenniere sehen und beide als Ausdruek einer toxisehen Infektion 
auffassen. Das erseheint aueh insofern wahrscheinlieh, Ms die Tiere 
h6ehstens 1 Tag erkrankt  waren, w~hrend die Patient  in erst naeh 
8 Tagen dam Virus erlag. Die nur mikroskopiseh naehweisbar ent- 
ziindliche Reaktion des lZterusgewebes l~Bt sieh aueh zu dem Fehlen jeder 
Veri~nderung an der Injektionsstelle yon S. 11 in Parallele setzen, tleide Be- 
funde dokumentieren die relativ geringe lokale Gewebesreaktion im Gegen- 
satz zu der t left igkeit  der Allgameininfektion. Wenn as aber nicht 
gelang, an den Nieren der Tiere die gleichen oder aueh nut  ghnliehe 
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Vergnderungen, wie sic der Leiehenbefund ergeben hatte,  zu erzielen, 
so paBt diese Tatsaehe ganz in den Rahmen der vergebliehen Ver- 
suche, durch Infektionserreger, die beim Mensehen schwere Nieren- 
seh~idigungen hervorrufen, beim Tier iihnliche Wirkungen zu erreichen. 
Man denke nur an die erfo]g]osen :Bemiihungen, durch bakterielle Gifte 
experimentelle Glomerulonephritiden zu erzeugen. Auch die starke 
fettige Degeneration der mensehlichen Leber kann mit  dem Zustand 
der tierischen Lebern nich~ verglichen werden. ])al~ beim Meerschwein- 
chen hier jede toxiseh degenerative Ver/inderung fehlte, kann vielleicht 
a]s Fo]ge der kurzen Krankheitsdauer der Tiere angesehen werden. 
Dies Moment lieBe sieh aneh noch fiir das Fehlen der Nierenseh~digungen 
anfiihren. Vergessen wir nicht zu betonen, dab aueh die klinischen 
Symptome des Krankheitsbildes und des Experimentes Ubereinstim- 
mungen aufweisen. In  beiden Fiillen sehen w.ir einen kurzen sehweren 
Krankheitszustand,  der in den letzten Stadien durch znnehmende 
Somnolenz und langsames Versagen der Herzt~tigkeit beherrscht wird. 

])as Ergebnis obiger Er6rterungen l~l?t sieh nunmehr so formulieren : 
I m  Ansehlug an ein unklares Krankheitsbild erweekte der makrosko- 
pisehe und mikroskopisehe Leiehenbefund den Verdaeht auf ein infek- 
ti6ses Agens als Krankheitsursache. Ans der Milz der Leiehe konnte 
dann ein pathogener Angeh6riger der Friedli~ndergruppe isoliert werden. 
Es gelang, dureh ihn beim Tier Vergnderungen auszul6sen, die in wesent- 
lichen Punkten mit  den Befunden am Mensehen iibereinstimmen. Gegen 
die Bedeutung dieses Virus als Erreger .der vorliegenden tSdliehen Er- 
krankung kSnnen somit keine trfftigen Einwgnde gemaeh t werden. 
Als Eintri t tspforte in den mensehlichen Organismus muB der gravide 
Uterus angesehen werden. W i r  h a b e n  es d e m n a c h  m i t  e i n e r  l ega l  
v e r l a u f e n e n  p u e r p e r a l e n  F r i e d l g n d e r s e p s i s  zu  t u n .  

Es erhebt sieh nun zmn Schlug noch die Frage, ob in der Li teratur  
iihnliehe Beobaehtungen niedergelegt s ind .  

Im Nolle-Wassermann sehreibt Abel, dag Bordoni-Uffreduzi  mit seinem 
Proteus eapsulatus hominis beim Tier Diarrh5en erzeugt hat, und dab Fr ieke  
dasselbe mit Friedlgnderbaeillen beim I-Iunde gehngen ist. Abel selber erklgrt, 
dab an der Fghigkeit des Friedlgnder, Darmkatarrhe zu erzeugen, nich$ zu zweifela 
sei. Wir linden mithln in diesen Angaben die Bestgtigung der MSglichkeR, die 
Durehf~.lle der Patientin als Symptom der Ftiedliinderinfek{ion zu deuten. Auch 
den pathologisch-anatomischen Darmbelund Ms Wirkung dieses Bacillus aufzu- 
fassen, sehen wir dutch Abels A bhandlung gerechtfertigt. Er sagt, dab bei intra- 
venSser und intraperitonealer Infektion bei Kanineben tIiimorrhagien des Dfinn- 
darms und Sehwellung der Peyerschen Plaques beobachtet werden. -- Das wich- 
tigste diirften ftir nns abet yon anderer Seite erhobene Befunde yon den unserigen 
analogen Vergnderungen an Leber und Niere sein. Abel hebt fiber diesen Punl~t 
hervor, dal] bei Allgemeininfektion mit Friedliinder sieh entweder das Bild der 
Pygmie mit Abseessen oder sehwerer Allgemeinerseheinungen mi~ IIgmorrhagien 
und parenehymatSsen Degenerationen entwiekelt. Die Degenerationen sahen wit 
bei der Patientin und die Hgmorrh~gien beim Meerschweinehen. Aueh Wei e bs e 1- 
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b a u m  (zitier~ K o l l e - W a s s e r m ~ n n )  beobaehtete eine Triedl~Lndersepsis mit 
parenchymatSser Eephritis. W e l t m a n n  schildert uns einen Fall yon Endo. 
karditis durch den Kapselbacillus, der einen dem unserigen hSehst ~hnlichen 
~Nierenbefund aufwies. Im Urin waren Eierenepithelien und hyaline nnd granu- 
lierte Zylinder zu finden. Bei der Sektion erwiesen sieh die Nieren vergrSftert 
und yon weieher Konsistenz. Ihre Einde war verbreitert und die Zeichnung ver- 
wischt, rStliehgelb, yon hellgelben und roten Streifen durehsetzt. Ein mit dem 
gleichen Stature intravenSs infiziertes Kaninchen zeigte Lebernekrosen. Seine 
iNieren fielen dutch die 2%krose der Tubuli contorti auf. Wir haben bier eine auf 
Mle wesentliehe Punkte sieh erstreckende ~bereinstimmung mit unserer Be- 
obaehtung. Auch H e w i t t  hebt eine Friedlgfidersepsis mit Degeneration der 
parenchymatSsen Organe hervor. Das gleiehe best~Ltigt S e h l a g e n h a u f e r ,  der 
aul3erdem noch auf die ikterisehe Hautfarbe und die zunehmende Somnotenz des 
Erkrankten hinweist. Einen comatSsen Zustand und Durehf~lle bei eitriger 
Friedlgndernephrit!s beschreibt ferner ~NieolMler. Er infizierte mit seinem 
Stature M~use und erzeugte in den ~Nieren der Tiere Rundzelleninfiltrate, in deren 
Mitte die Harnkanglehen nekrotiseh waren. Auf ein aueh in unserem Fall reeht 
hervorstechendes Symptom weist auch Weiehs e lba u  m hin, wenn er den Ikterus 
bM einer yon ihm geschilderten Triedliinderendokarditis betont. Eine Erkrankung 
an puerperMer Triedl~ndersepsis aber wird in der Literatur, soweit sie mir zu- 
g~nglieh war, nur einmM erw~hnt. Abel  nennt im Kolle-Wassermann einen yon 
Howard  geschilderten Fall1). 

Aus dieser Tatsache al lein diirfte die grM3e Seltenheit  des oben 

gesehilderten Krankhei ts fMles  am dout l ichs ten  hervorgehen.  
Die A n a m n e s e  des zwe i t en  Tal les  erg~b,  daft der 29js Patient 

vor 14 Tagen an ,,Grippe" erkrankt war. Vor 3 Tagen traten Blutungen haupt- 
s~tehlich aus der ~'ase, Aushusten yon blutigem Schleim und erhebliche Ver- 
schlimmerung des Allgemeinzustandes auf. Die klinische Untersuchung stellte 
starke Bl~sse, kMte, feuehte tIaut und h[[morrhagisehen Herpes labialis lest. 
Aul]erdem konnten :Blutungen aus ~{und- und Nasensehleimhaut beobaehtet 
werden. Der Puls war klein und frequent, das Abdomen gespannt und empfind- 
lich. Es wurden diinnbreiige blutigsehwarze Stiihle entleert. ]m Blur waren 
70~o ttSmoglobin naehweisbar und 10 000 Leukoeyten. Davon waren 81~ poly- 
morphkernig, 17~ Lymphoeyten und 2% LTbergangszellen. Wenige Stunden 
naeh der Aufnahme kam Patient ad Exitum. 

Die klinische Diagnose laute te  : P u r p u r a  haemorrhagica.  
Die wieht igsten Da t en  d e r  10 St u n d e n  nach  dem Tode ausgef fhr ten  

Sektion seien kurz Ms Uberbl ick fiber das SektionspIotokoll  zusammen-  

geraint. 

Es liegt eine m~nnliehe Leiche yon m~ftig kr~iftigem KSrperbau und her~b- 
gesetztem Ern~hrungszustand vor. ~Tber den ganzen KSrper verstreut finden sich 
linsenkorn- his fast p~ennigstiickgrol~e blaurote, nieht erhabene Fleeken. Das 
Unterhautzellgewebe seheint fl'ei yon Blutungen. ]~ei Inspektion der Bauchh6hle 
erweist sieh die Serosa iiberM1 spiegelnd. Ihre Far'be ist tefls blaugrau, tefls be- 
senders an den Darmschlingen in grofter Ausdehnung tief blaurot. Dureh die 
Magenserosa schimmern nur kleinfleekige Blutungen hindureh. -- Bei ErSffnung 
der BrusthShle sinken die Lungen zuriiek, so daft der Herzbeutel in der Aus- 
dehnung yon etwa einer Handfl~che siehtbar wird. Unter dem Epi- und Endokard 
traten zaMreiche blaurote Tlecken hervor. Die I-Ierzklappen sind zart und schlu~- 

~) Leider war mir diese Arbeit im Original nicht zuganglich. 
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~hig. Die Dicke der Kammermuskulatur entspricht etwa der Norm, w~hrend 
auf ihrer Schnittfl~ehe sieh wieder tiefrote, unseh~rf begrenzte Bezirke iestste]len 
]assen. Die linke Lunge zeigt feste Verwaehsungen in ihrer gesamten Cireumferenz 
mit der costalen Pleura. Von Wiehtigkeit sind die diehtstehenden blauroten 
Flecken ihrer Bronehialschleimhaut. Der rechten Lunge fehlen die pleuritisehen 
Ver~nderungen. Es werden bier an der costalen Oberfl~ehe des Unterl~ppens 
in einem Bereich yon etwa FiinfmarkstiickgrSl~e zahlreiehe gut linsengro~e, ziem- 
lich derbe, gelbe KnStehen siehtbar. In  einem zweiten etwa einmurkstiickgrol~en, 
dicht danebenliegenden ]3ezirk sind sie ko~luiert  and man kann in der Tiele 
einen etwa walnul~grol~en Knoten tasten, der auf der Schnittfl~che gelbgrau ver- 
f~rbt ist, w~hrend seine Randzone tieirotes Kolorit tr~gt. Die Bronchialschleim- 
haut erweist sich auch hier yon zahlreichen fleckigen blauroten Stellen durchsetzt. 
-- An den Organen der Bauchh6hle wird folgender Befund erhoben: Die Mflz 
zeigt saftreiche, hervorquellende Pulpa yon tiefroter Farbe. Weiche 1VIassen 
lassen sich leicht abstreifen. Die Magenserosa tr~gt die schon erwiihnten Blutungen. 
Der Inhalt des Ventriculus besteht aus einem 1/~ Liter betragenden Blutgerinnsel. 
Seine Sehleimhaut ist bis zur Ansatzstelle des Oesophagus, wo die Veffs 
seharf begrenzt aufhSrt, blutig rot verf~rbt. Die grSfitenteils blaurote Farbe 
der Dtinndarmserosa wurde auch sehon hervorgehoben. Der Inhalt im oberen 
Dfinndarmabsehnitt erweist sieh Ms breiige, schwarzrote Masse, die in den unteren 
Teilen festere Konsistenz und pechartige Farbe annimmt. Die im iibrigen normale 
Sehleimhaut is~ yon diehtstehenden fleekigen und fl~ehenhaften Blutungen iiber- 
s~t. Der Peritonealiiberzug des Dickdarms tr~gt gleichfalls blaurote Farbe. Sein 
reiehlicher Inhalt ist von festbreiiger Beschaffenheit and tiefsehwarzem Aussehen. 
An, der Schleimh~ut wird wieder der Befund dichtstehender konfluierender Blu- 
tungen erhoben. Au~ der Schnittfl~ehe des Pankreas werden vereinzelt unregel- 
ms begrenzte, blutig veff~rbte, knapp linsengrol~e Bezirke sichtbar. Die linke 
Niere zeigt, abgesehen yon sp~rlicher Fettkapsel und blaBgraurosa Farbe, eine 
hellgraue Sehnittflgche, auf der sich Mark und Rinde unsehaff voneinander ab- 
grenzen. Auf der Innenfl~che des Nierenbeckens treten kleinfleekige Blutungen 
hervor. Die rechte Niere verh~lt sich ebenso, nur ist die gesamte Innenfl~che 
ihres Beckens blutigrot verf~rbt und "sein Lumen mit geronnenem Blut erfiillt. 
An der Leber werden, abgesehen yon starker Bl~sse, makroskopisch keine Ver- 
~nderungen sichtbar. Von den Beckenorg~nen ist das Rectum zu nennen, das 
mit teerartigen Massen erfiillt ist und zahlreiehe Schleimhautblutungen aufweist. 
Auch auf der Schnittfli~ehe der Prostata treten feine punktfSrmige H~tmorrhagien 
hervor. -- Von den ttalsorganen seien die Befunde auf dem Zungengrunde, den 
Tonsillen und der Schleimhaut des Pharynx hervorgeheben, die sich Ms kleinfleckige 
blaurote Bezirke pri~sentieren. - -  Blutaustritte finden sich auBerdem noch im 
Periost der Rippen. --  Der Be~und der Sch~delhShle zei~ niehts yon der Norm 
Abweiehendes. 

Die p~thologisch-an~tomische  Diagnose  l au te te  de mna c h  : Sept ische 
P u r p u r a  m i t  ausgedehn ten  Blu tungen  ~us al len Schle imhguten ,  der  
H a u t ,  den  serSsen t t ~ u t e n  und  dem Per ios t .  Sept i scher  Mi lz tumor .  
Sept i sche  Embol i en  in der  ~echten Lunge.  Beiderse i t s  LungenSdem.  

W e n n  dieser Le ichenbefund  auch keine K l a r h e i t  fiber die E n t s t e hung  
des Leidens  brach te ,  so war  es durch  ihn doeh sehr wah~scheinlich ge- 
worden,  da~ ein infektiSses Agens  als al leinige oder  un~erstf i tzende 
Ursgehe  fiir d ie  En twick tung  des Krankhe i t sb i l de s  i n  B e t r a e h t  kam.  
Die  sich ansch]iel~enden mikroskopisehen  Unte r suchungen  der  Organ- 
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teile hellten zwar manches auf, ffihrten aber auch zu keiner v611igen 
Kl~irung. Sie seien hier kurz zusammengefaBt. 

1. Haut im Bereich der Blaufarbung zeigt die Gewebsspalten der Cutis bis 
in die Spitzen der Papillen dight mit extravasierten Erythroeyten erfullt. 

2. Der Abstrich aus dem Eiter des Lungenherdes enthglt reichNch in Rein~ 
kultur lgngliche grampositive Kokken, die entweder paarweise liegen oder zu 
4--6 Gliedern in kurzen Ketten zusammengefaBt sind. Eine Kapsel fehlt ihnen. 

3. DiG Leber lg~t fast vSllige Blutleere der Capillaren erkennen. Einig e 
rundliche, ziemlieh seharf umgrenzte Gebiete bestehen aus nekrotischen Leber- 
zellen und Lymphocyten. 

4. In der Herzmuskulatur finden sieh Blutaustritte zwischen den Muskel- 
fasern. 

5. Der Lungenberd besteht aus diehtstehenden verkasten kleinen Tuberkeln, 
deren Peripherie sich aus jungem, mit Lymphoeyten durchsetztem Bindegewebe 
zusammensetzt. Oas zwischen ihnen befind]iche Lungengewebe ist dicht mit 
extravasierten Erythroeyten erffillt, so dab aueh hier dig Gewebsstruktur fast 
vSllig zerstSrt ist. 

6. DiG Milz zeigt stellenweise ein starkes Uberwiegen der roten BlutkSrperchen 
fiber alte anderen zelligen Elements. Ihre Follikel erweisen sigh als relativ klein. 

7. l~agen: Zwischen den Driisenepithelien sind naeh der Oberfl~che zu an 
Menge zunehmend extravasierte Erythrocyten angeh~uft. 

8. Dickdarm: DiG Capillaren zwisehen den Drfisen der Schleimhaut sind 
strotzend geffillt; zahlreiehe rote BlutkSrperchen liegen zwiscben den Drfisen- 
epithelien. In der Submucosa sind ausgedehnte bandfSrmige Blutaustritte zu 
sehen. 

9. 1Kediastinaldrfise: ]:)as ]ymphatische Gewebe ist etwa zur I-I~ilfte durch 
faserreiches, zellarmes Bindegewebe ersetzt. 

Es war nunm e hr  so viel festgestellt, dab die ausgedehnten Ober- 
f l~chenblutungen yon zahllosen schweren Diapedesisblutungen aus dei~ 
C~pillaren herrfihrten. Der  Grund ffir solche vermehrte  G e f ~ w a n d -  
durchlassigkeit  ist ja meist  ein infektiOs-toxischer. Aul~erdem hat te  
auch der am Ausstr ich des Lungengewebes erhobene Befund den Ver- 
dacht  auf ein infekti6ses Virus best~rkt,  insofern der hier in Reinkul tur .  
gefundene Kokkus  mi t  grol~er Wahrscheinl ichkeit  als du tch  die Blut-  
bahn  angeschwemmt  bet rachte t  werden mul3te und  somit  als Erreger 
des ganzen Krankhei tsbi ldes  in Be t rach t  kam.  Sehr fiberrasehend war 
abet  das Ergebnis der histologischen Lungenuntersuchung,  da an Stelle 
der erwarteten septisch-eitrigen In fa rk te  alte verk~ste Tuberkelknoten  
sichtb~r wurden,  die zwischen hamorrhagisch infarciertem Lungen-  
gewebe, das keine Ei te ransammlungen  erkennen liel~, lagen. Dieser Anb]ick 
war u m  so erstaunlicher, als weder die Lungeuspi tzen noch  die Hilus- 
drfiscn makroskopisch sichtbare tuberkulSse V e r ~ d e r u n g e n  erkennen 
lieBen. Vieileicht k~nn m a n  die En t s t ehung  dieses seltsamen Bildes so 
verstehen, dal~ yon  vielen kleinen, im Verlaui  der Krankhe i t  s ta t tgefun-  
denen Lungenembol ien  nu t  die, die in tuberkulSs ver~udertes Gewebe 
erfolgten, zur h~morrhagischen Iniarcierung Anlal~ zu geben vermochten.  
Der Umst~nd  uber, dul~ die bier angenommene  septische Embolie zu 
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keiner Eiternng fiihrte, kann wohl so erkliirt werden, dab sit entweder 
erst kurz vet  dem Tode eintrat, so dag keine Zeit mehr zur Leukocy~en- 
ansammlung vorhanden war, oder dab der Erreger, den wit ja im Aus- 
strieh gesehen haben, kein Eitererreger ist. War somit die Frage naeh 
der Xtiologie aneh wohl einen Schritt weiter gekommen, so mugte  ihre 
exakte LSsung doeh der bakteriologisehen Untersuehung iiberlassen 
werden. Diese wurde an wghrend der Sektion steril entnommenem 
Herzblut  ausgefiihrt. Ihr  I~esultat war folgendes. 

Es fanden sieh in Reinknltur grampositive, etwa lanzettf6rmige Xokken, 
die entweder als Diplokokken oder Ms kurze KetLen zu r Gliedern auftraten. 
Aneh innerhalb der Ketten war die paarweise Anordnung deu~lieh zu erkermen. 
Bei I/~ngerer FortziJehtgng auf Bouillon k6nnen die Xet~en sehr lang werden, 
Nine Kapsel Iehlt ihnen. Auf 3{ensehenblutagar waehsen griinlieh-graue Xolonien 
yon etwa gleiehem Aussehen wie die des Streptococcus viridans. Die X01onien 
auf Glyzerinagar sind kaum steeknadelkol0fgroB, durehsiehtig und erweisen sieh 
mikroskopiseh Ms seharfrandig begrenzt und im Zentrum dunkler und feinkSrnig. 
Die Bouillon is~ leieht trfib und zeigt einen beim Aufsehiitteln feinkSrnigen Boden- 
satz. In GMle wird der Kokkus nieht gelSst. Naeh wiederholter Uberimpflmg 
~inderten sich seine _EigensehMgen insofern, als die griingrauen Xotonien auf Blut- 
agar sieh mig einem hellen, darch tt~molyse bedingten ttof umgaben. Er mani- 
festierte je~zt seine hgmolytisehen ~'ghigkeiten aueh in der Xnltur, die sieh bei 
spgteren Impfung.en aber wieder verloren. 

Die Diagnose Pneumokokkus kam wegen der aueh im 0rganausstrieh 
vNlig fehlenden Kapsel, der nieht hinreiehend lanzettf6rmigen Gestalt,  
der I tgmo]yse und der Unl6sliehkeit in Galle nieht in t letracht.  Es blieb 
zu erwggen, ob es sieh nm den yon S e l i g m a n n  besehriebenen Grippe- 
Diplokokkus oder um den yon B e r n h a r d  gefundenen Diplo-Strepto- 
kokkus, der wohl mit  dem yon v. W i e s n e r  besehriebenen Diploeoceus 
pleomorphus identiseh ist, handel,. Der Seligmannsehe Erreger mul3te 
ausscheiden, weft der Autor yon ibm hervorhebt, dab er auf Blutagar  
brgunliche, >vie angetroeknet aussehende Koto~Hen bilde, was hier gar 
nieht zutrifft. Wit kamen daher zu der Uberzeugung, den yon B e r n -  
h a r d  beschriebenen Diplo-Streptokokkus geziiehtet zu haben , da der  
vorliegelade Mikroorganismus mit allen veto Autor genannten Merk- 
malen iibereinstimmt. 

Es erhebt sieh nunmehr die t~rage, ob die Diagnose , ,Purpura" auf- 
reeht erhalten werden kann. Versteht man mit  N a e g e l i  unter Pur -  
pura einen Symptomkomplex aus 5tiologiseh ganz versehiedenen Xrank-  
heitszeiehen und sieht man wiederum in den als pr imate I~ 'ankheits-  
zustgnde imponierenden Diathesen, wie sie hier offerlbar vorliegt, 
septisehe Infektionen dureh die mannigfaltigsten, oft unbekannten Er- 
reger, so kann man den vorliegenden 1%11 aueh eine , ,Purpura" nennen. 
Dann wSze nut  noeh zu entscheiden, ob wir eine unbekannte infektiSse 
Noxe als primates Krankheitsvirus voraussetzen wollen, wobei dem 
Diplo-Streptok0kkus die Bedeutung des Sekund5rerregers zufiele, o d e r  
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ob man dem Bernhardsehen Mikroorganismus die alleinige ursichliche 
Rolle zuerkennen sell. Diese Unterfrage kann jedoch nieht beant.- 
wetter werden, bis nicht Klarheit dariiber besteht, welcher Krankheits- 
gruppe oder welchem engeren Krankheitsbild wit diesen Symptom- 
komplex der himorrhagisehen Diathese zuordnen wollen. Zwei Tat- 
saehen k6nnen uns da ale Anhaltspunkte dienen. Einmal fgllt der vor- 
liegende Fall in eine Grippeepidemie, und dann ist der Diplo-Strepto- 
kokkus Beimhard bei .dem Krankheitsbild, das wir mit dem Sammel- 
namen Grippe bezeichnen, zuerst gefunden worden. Z~hlreiche patho- 
]ogiseh-anatomische Befunde bei Influenza lehren aul~erdem, dab gerade 
himorrhagische Erscheinungen fiir diese Erkrankung bis zu einem ge- 
wissen Grade pathognomonisch sind. Das bestitigen u. a. Bors t  und 
J a ff 6; und F ra n z hebt Ms en~sprechendes ktinisehes Symptom her vor, 
dab bei an Grippe erkrankten Fr~uen verst~rkte Genitalblutungen 
hgufig sind. Obe rndo r f e r  land beginnende Purpur~ hgmorrhagiea 
des Gehirns in Form stecknadelkopfgrol3er Blutungen, und Meyer  
betont die Neigung zu Blutungen bei Grippe, die fast einer h~morrha- 
gisehen Diathese gleichkommen. Am wichtigsten fiir die Klirung 
unserer Untersuehung sind abet Befunde yon v. Wiesner .  Er be- 
sehreibt einen Fall yon Grippe mit diffusen Blutungen. im Unterhaut- 
zellgewebe und der Muskulatur, Blutungen aus der Schleimhaut des 
Diekdarms und mit ser6s himorrhagiseher Plearitis. Auch land er bier 
seinen Diploeoccus pleomorphus. Die Xhnliehkeit dieser Erkr~nkung 
mit der unsrigen springt in die Augen! -- Stiitzen wir uns also auf die 
obengenannten Tatsachen, so hglten wit uns fib' berechtigt, die v0r- 
l i egende  E r k r a n k u n g  als eine Gr ippe  mi t  schwers te r  h~mor -  
r h a g i s e h e r  D ia these  zu bezeic l inen.  

Wie sollen wit nunmehr die bisher binausgesehobene Entscheidung, 
ob der Dip!o-Streptokokkus der primire oder sekundire Erreger ist, 
fallen ? Die Beantwortung dieser Frage ist mit der nach der Xtiologie 
der Grippe identisch. Einigkeit besteht da nicht. Der letzte Grund fiir 
die versehiedene gtiologische Beurteilung der Influenza schein~ mit der, 
dab Grippe ein Sammelname flit zeitlieh und 6rtlieh gtiologiseh nieht 
einheitliche Krankheitszustgnde ist, die ja auch klinisch nut eine not- 
diirftige Ubereinstimmung zeigen. Fiir unseren Fail muf~ mithin auch 
die ]~rage nach der primgren oder sekund~ren Erregerrolte des gefun- 
denen Mikroorganismus ellen gelassen werden, da die Bedeutung des 
Diplokokkus Bernhard fiir die Entstehung der Grippe noch nicht fest- 
gelegt ist. 

Die zahlreichen Autoren, die den Diplo-Streptkookkus naehgewiesen haben, 
gehen in seiner pathogenetisehen Bewertung ziemlich weir augeinander. Bern- 
hard ~nd ihn in allen untersuehten F~l]en und erkennt ihm demnach ,,eine 
wesentliehe Bedeutung fiir die Pathologie der Grippe zu". ]~inen ~hn]ichen Stand- 
punk$ nimmt Friedberger ein. Er stellte denDiplokokkus in den erstenMonaten 
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der Grippeepidemie 1918 bis Dezember fast regelmaBig im Sputum und Pleura- 
exsudat und in manchen Fiillen auch im strSmenden Blur und der Lumbalflfissig- 
keit kurz vor dem Tode lest. Auf Grund dieser Erhebungen war er geneigt, in 
ibm den Erreger zu sehen. Der Autor gibt aber zu, dab er dureh seine Versuehe 
den exakten Beweis daffir nicht erbringen konnte. Von ausschlaggebender Be- 
deutung ffir die Schwere der Erkrankung belt den Mikroorganismus auch Selter.  
Er sieht in ihm ein Begleitbakterium des eigentliehen Krankheitsvirus. In ana- 
logem Sinne ~ul3ert sich ferner Eage r ,  der den Kekkus h~ufig im Sputum ver- 
miseht mit anderen Kokken land. Veffasser erklart, dal~ die SchvCere der In. 
fektion mit der Mischinfektion an Diplo-Streptokokken zusammenhi~ngt. Andere 
Untersucher machen das Bernhardsche Virus mehr ffir die Entstehung yon Kom- 
plikationen verantwortlich. Grube r ,  der ihn in der fiberwiegenden Zahl der 
geprfiften F~ille im Lungeneiter und Pleuraexsudat fand, schreibt ibm einen er- 
heblichen EinfluB auf das Auftreten yon Lungenaffektionen zu. Meyer konnte 
ihn in 70% der bakteriologiseh bearbeiteten Falle im Rachenschleim auffinden. 
Auch er erteilt dem Bacillus zusammen mit Streptok0kken eine besondere Rolle 
bei der Ausbildung yon Grippepneumonien. S t e in  und W e i s s m a n n  wiesen 
den Keim sogar fast ausnahmslos im Sputum der Grippekranken nach. Sie sehen 
in ibm den Erreger septischer Komp]ikationen. Galewski ,  der fiber h~ufigen 
und schweren Haarausfall nach Grippe beriehtet, schreibt, dab Mikroorganismen 
aus der Gruppe der Diplo-Streptokokken yon wesentlichem EinfluB auf den Ver- 
lauf der Krankheit sind. Mithin bringt er die Kokken auch in eausalen Zusammen- 
hang mit dem Haarausfall. Ziemlich neutral i~uBert sieh Kahler .  Er land d~s 
Virus hiiufig als ,,~ebenbefund" im Sputum. Als ein Erreger yon Komplikationen 
wird der Kokkus aueh yon B u r k h a r d  angesehen, der ihn im Sputum fast regel- 
m~iBig naehwies. Von F a r n e r  wurde das Virus einmal im Eiter bei Otitis media 
aufgefunden. Zwei Italiener, P a n t a n o  und P a l e a n i  berich~en auch fiber den 
Befund yon grampositiven Diplo-Streptokokken. Der letztere land sie in der 
Mehrzahl der :F~lle bei mit Pneumonie komplizierter Grippe. Der Engliinder 
Newsholme schreibt den Diplo-Streptokokken die Erregung schwerer Kom- 
plikationen bei Grippe zu. Sein Landsmann Hal lows fand sie im Pleuraexsudat 
und sieht in ihnen einen septischen Misehinfektionserreger. 

Diese Li te ra turdurchs icht  ergibt  eindeutig,  dal~ alle Autoren  dem 
auch in  unserem Fal l  gefundenen Mikroorganismus menscher~pathogene 
Eigenschaften zuschreiben. So diirfen wir auch hierin eine Best~tigung 

unserer  Meinung sehen, dab dem Diplo-Streptokokkus zum mindes ten  
eine erhebliche Rolle, wenn  n ich t  die alleinige Ursache bei der Patho-  
genese des oben geschilderten Krankheitsfal les  zuk0mmt.  
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