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Die Vorgange bei der akuten Eiterung durch die genannten Kokken 
haben bereits im Handbneh der pathegenen 0rganismen yon Kol le  
und W a s s e r m a n n  zum Tejl ausffihrliche ])arstellungen gefunden. 
In dem Kapltel fiber die S~aphylokokken haben Neisser  und Lip-  
s t e in  die Vorggnge im Beginn and im Verlauf yon Herden beschrieben, 
welehe bei Kaninehen dureh diesen Pilz erzeugt waren. In dem Kapitel 
tiber Streptokokken behandelt v. L i n g e l s h e i m  die Infektionen 
dutch diese bei Mgusen und Kaninehen. Im Kriege, in welehem die 
eitrige Wundinfektion wohl den grSl]ten Tell der iirztlichen Tgtigkeit 
in Ansprueh nahm, sind neue wiehtige Erfahrungen mit neuen Mitteln 
gemaeht, welche besonders bei friseh infizierten Wunden Erfolge auf- 
weisen. ])iese Erfahrungen kommen indes fiir unsere Betrachtungen 
nicht direkt in Betrach~, weft letztere nieht frisehe Infektionen, sondern 
bereits bestehende Eiterungen betreffen und pathologisch-anatomiseher 
~Natur sind. 

])as Thema der vorliegenden Arbeit ist ein Versuch, die 6rtlichen 
Infektions- und t~eaktionsvorg~nge im akuten Eiterkokkenherde nach 
ihren ]~ezirken, ihren Grenzen, ihrer Ausdehnung, Intensitgt usw. fest- 
zustellen und kartographisch aufzuzeichnen. ])ies sell dem Zweek 
dienen, die Verhaltnisse und Vorgange bei den Herden im Zusammen- 
hange fiberblieken und beurteilen zn k6nnen. 

Die Anregung zu der Arbeit gabon ~riihere ])emons~rationen im 
Kolleg mittels Photogrammen yon gelegentlich hergestellten Prgpa- 
raten poliklinisch operierter Herde. 

Im Gegensatz zu den Erregern miasmatiseher Infektionskrank- 
heiten pflegen die pyogenen Kokken am isolierten Stellen des K6rpers 
da, we die Bedeckungen durchtrennt oder sonst nich~ hinreiehend ge- 
schfitz~ sind, einzudringen und bier zungchs~ nur eine 6rtliche Ge- 
webserkrankung zu verursachen. Ich sehe bier zunaehst yon sekun- 
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d~ren Allgemeinaffektionen sowie yon solchen durch besondere Viru- 
lenz der Erreger ab. Die Haftungsstelle der Eiterkokken kann die 
Oberfl5che betreffen eder aber tiefer im Gewebe liegen und (]ann einen 
geschlossenen Eiterherd veranlassen. Bei der offenen Eiterung t r i t t  
Mischinfektion ein, auch verbleiben weder die lV[ikroorganisinen noch 
die Reaktionsprodukte an ihrer Stelle. Ich habe daher nur geschlossene 
Herde untersueht und auch nur solehe, welche erst kurze Zeit bestan- 
den, weft die Vorg5nge, je inehr sie noch iin Beginn sind, desto eher ge- 
t rennt  voneinander verlaufen. Auch durRen die Herde nicht zu grol~ 
sein, urn die Vorg~nge an ein und deinselben Priiparat iibersehen zu 
kSnnen. Besonders instruktiv sir/d Herde mit noch wenig entwiekelter 
Kokkenlokalisation, deren Umgebung hinreichend weit bis zuin Ge- 
sunden iiberbliekt werden kann. Unter anderem eignen sich besonders 
Furunkel. Einmal gestattet  ihr Sitz an der OberflSehe eine Beobachtung 
intra vitam. Dann ist die prim~re Kokkenlokalisation yon einer in- 
fizierten ttaarwurzelseheide oder Talgdriise ausgehend im Beginn noch 
klein. Endlieh kommen die Furunkel in allen Formen der Eiterinfektion 
bis zu den malignesten vor. Die Herde wurden unmittelbar nach der 
Excision in Zenkersehe LSsung zur Fixierung und t tgr tung fallen ge- 
lassen und wie iiblich behandelt. Die Schnitte der Prgioarate sind durch 
Hgmatoxylin, Eosin und Grain gefgrbt. Die Erkennung der Kokken 
und namentlieh aueh die Beurteilung der pathologisehen Vergnderungen 
an Zellen und anderen Gewebseleinenten erforderte natiirlich stgrkere 
VergrSBerung. Die bei dieser Inarkierten Distrikte der Vergnderungen 
wurden entsprechend verkleinert in schwaeh vergrsBerte Luminarphoto- 
gramme an genau entsprechenden Stellen Init schematiseher Markierung 
eingezeichnet. I)ie Vergr6Berung im Mikroskop war ca. 400fach, die des 
Luminarphotogramines ca. 10lath. Die Markierungen bestanden in far- 
biger Punktierung oder gesehahen dutch Numerierung. Sie waren oft bei 
aller Geduld schwierig und unsieher zu bewerkstelligen. Dann wurden 
sie zuniichst bei Photogrammen Init 100father VergrSBerung ausge- 
ffihrt und yon bier aus auf das 10fach vergrSBerte Luininarl0hotograinin 
iibertragen. Ein zusammenhgngendes Photogramin bei 100facher 
VergrSBerung resp. gr6Bere zusaminenhgngende Partien eines solchen 
wurden dureh Zusammensetzen yon ]~ildern mit 9?< 12 Plattengr613e 
erhalten. Die Technik war so, dal~ eine fortlaufende l%eihe yon Photo- 
grammen (9 • 12 era) von nebeneinander liegenden Stellen des Prgloa- 
rats bei ca. 100faeher Vergr6gerung so aufgenoinmen wurde, dad 
jede tier sieh beriihrenden langen Kanten in etwa 1 cm Breite dasselbe 
Bild des Prgioarates trug. Dadurch war es InSglich, mittels Be- 
schneiden die Koloien genau zu adaptieren und auf Papiostreifen auf- 
zuziehen. In gleieher Weise wiirden sieh aueh an den kiirzeren Seiten 
der Photograinme Kopien adaptieren und anfiigen lassen und so die 
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Bildfl~che vergrSl]ern. Ffir unsere Zwecke geniigte es, eine grSl]ere 
Anzahl solcher Streifen mit je einer einfaehcn 1Reihe yen Phctcgram- 
men herzustellen, welche einander parallel und auch in verschiedener 
Richtung verliefen. Auf diesen liel~ sieh die Markierung wesentlich 
leichter und genauer bewerkstelligen und auf die Photogramme mit 
10lecher VergrOl~erung iibertragen, Die sor~f~ltige Ausfiihrung der 
Markierungen verdanke ich meiner Tochter, Frau Geh. Rat Schwarz- 
schild. 

Die entziindliehe Reaktion der Blutgef~LBe wurde mit roter, Plasma- 
Exsudatien mit gelber, Kokkenlokalisation mit blauer Punktierung, 
Leukoeidinwirkung und ihre Grade mit Iqummern angegeben. 

Die Feststellung der entziindliehen Gef~Ll3reaktion ergibt sich an 
Schnitten intra vitam entnommener, geh~rteter Priiparate bei den et- 
was gr61~eren Blutgef~l~en durch den Befund dilatierter Lumina mit 
oder ohne Fiillung durch Erythroeyten, kann jedoch durch zufglligen 
Ausflul~ yon Blur vor der J-I~rtung ersehwert werden. Bei den kleinen 
Gef~lten und Capillaren ist die entzfindliehe t~eakr oft nut durch 
den Befund 6rtlicher anscheinend diffuser Ansammlung roter Blut- 
k6rperchen oder deren Resten im Gewebe zu erkennen und unter den 
vorliegenden Umst~nden dureh die Form, deren Ansehlul~ an die Grenze 
der Nekrosen usw. yon Erythrocytenbefuhden aus anderen Ursaehen 
zu unterscheiden. Die Staphylo- und Streptokokken sind ja ffir ge- 
w6hrdieh sieher und deutlieh nach G r a m s  Methode zu f~rben, doch 
bestehen auch Ausnahmen. So finder ma~l bei eitrigen INTekrosen neben 
gut gef~rbten Stellen der Staphylokokkenvegetaticnen auch weniger 
gut gef~rbte oder ganz entf~rbte. Naeh v. d. Velde  I) k6nnen Staphylo- 
kokken, ehe sie in bakterieiden Exsudaten verschwinden, ihre F~rbbar- 
keit verlieren. Das Eindringen der Kokken in das Prctoplasm~ der 
Leukoeyten spielt bei den nieht mMignen Kokkeninfekticnen und in 
dem Stadium unserer F~lle, wie es scheint, keine wesentliche I%olle, 
Ieh habe mir Mlerdings die Untersuehung nach Kckken im Innern der 
Zellen nieht zur Aufgabe gemaeht, babe aber weder in intakten nech 
degenerierten Leukoeyten solche gesehen. BailS) fend in seinen Ver- 
suchen fiber die intraioleurMe Staphylokokkeninfekticn in den infizierten 
Kaninehenpleuren bei sorgfaltigem Suehen allerdings in jedem Falle 
eine cderdie andere Zelle, welche in ihrem Protoiolasma eine cder mehrere 
Kokken einsehlol~. Jedech war diese Erseheinung, soweit sie gut gefarbte 
und erkenntliche Staphylokokken betraf, reeht selten. 

Die iorimaren Eiterkokkenlokalisationen erfolgen je nach dem 
Mechanismus der Infektion naeh der Art und Funkticn der betr0ffenen 

1) v. d. Velde, Etude de la virulence du staphylocoque pyog~ne. La cellule 
T. X, 2 ~ faszieule S. 424. 

3) Arch. f. Hyg. $~, 165--166. 
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K6rperteile, naeh tier Beschaffenheit der Ge:webe und naeh anderen 
Umstgnden in so mannigfaltiger Weise, dab :fiir eine allgemeine Be- 
trachtung hier nicht der Ort sein kann. Bei dem Staphylekokken- 
furunke] E b e r t  ist die primgre Lekalisation trctz der bereits um die- 
selbe entstandenen Vegetationen (Abb. 3) in der Wurzelseheide zu er- 

Abb. 1. S t aphy lokokkenfu runke l  E. Pr/~p. 1. Vergr .  10faeh. - -  aa) Staphy lokokkenku l tu r  in der  
Wurze lsche ide  des  au sgegangenen  H a a r e s  als E ingangspfo r t e  der  Infekt ion .  - -  bb) E x s u d a t e  senk-  
recht ,  b') E x s u d a t  spi tzwinkl ig  zur nau t f I~che  von  d e r K o k k e n l o k a l i s a t i o n  a u s g e h e n d . - -  c) Kokken -  
ku l t u r f r agmen te  yon  den  E x s u d a t e n  m i t g e s e h w e m m t .  - -  dd) D u t c h  E inschmelzung  fas t  sehon  
geschwundene  Fe t t I~ppchen  des  Subku t angewebes  m i t  D u r c h s c h n i t t e n  t h r o m b i e r t e r  Gef~Be, 
welehe als schwarze  Pf ink tehen  erseheinen.  - -  e) E i n s e h m e l z e n d e s  Fe t t l~ppchen  m i t  s t a rke r  tl~e- 
ak t ion  in ~der U m g e b u n g .  - -  If) Fe t t l~ppehen  im  Beginn  der  E]nsehme]zung m i t  ge r inger  Re-  
a k t i o n  ira Umfang ,  - -  gg) Ei te r saum.  - -  h) Pa t t i e  de r  D e m a r k a t i o n s s c h i c h t  m i t  der  Reak t ions -  

zone der  k le inen Gefage.  (Erythrozytenzone. )  
Pho tog raph i s che  A u f n a h m e n  m i t  Winkels  Mikro luminar  25 m m  und der  F luor i t -Sys teme 
14 m m u n d  3 ram.  Bei  de m S taphy lokokkenfu runke l  Eber t  i s t  die eine gleich bei  der  Dureh-  
s ehne idung  e n t n o m m e n e :  t t~lf te  a]s Fu runke l  E. P r ~ p a r a t  I ,  die andere  48 S tunden  sparer  ent-  
n o m m e n e  als Fu runke l  E. P r i ipa ra t  I I ,  bezeiehnet .  Ebenso  is t  be i  d e m  St rep tokokkenabsee l t  
Rosen]) l~nter  die gleich bei  der  Durchsehne idung  e n t n o m m e n e  H~lf te  als Abseett Ros .  P r ~ p a r a t  I ,  

die 24 S tunden  sparer  e n t n o m m e n e  a ts AbsceB Ros,  P r~pa ra t  IY beze iehne t .  

kennen (Abb. ! aa). Bei einem Streptokokkenfurunkel, weleher in sehr 
friiher Entwicklung entnommen ist, ist die primgre Lokalisation eben- 
falls u m  einen Haarsehaft effolgt, wo sie als Fragment eines das t t aa r  
umfassenden Bohres aus kompakter  Pilzmasse bestehend, erseheint. 
Das Pflzrohr zeigt minime Knospungen als Beginn v~eiteren Kokken-. 
waehstums, doeh keine Kokken im Gewebe. 
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Die Verb re i tung  der  K c k k e n  yon  de r  E ingangsp fc r t e  k6nnen  wir  an  
unseren  P r g p a r a t e n  nur  his in nghere  Naehba r se ha f t  verfolgen.  W i r  
wissen, d a b  ihre A r t  und Weise  dureh  den  Mangel  an  E igenbewegung  
dieser  lVIikroben wesent l ieh  beeinfluBl~ wird.  t t a n d e l t  es s i e h ,  wie in 
unseren F~illen, n i eh t  um erhebl iche Virulenz,  so er fc lg t  die Verbre i tung  
zungchs~ 6r t l ich  durch  das  W a c h s t u m  de r  Yr im~rku l tu r  und ]~ildung 
von Vege t a t i cnen  u m  dieselbe.  Besenders  wieht ig  ist  d a n n  wei te r  
die  Verb re i tung  der  K o k k e n  du reh  Bewegung yen  K6rl0erteilen,  ferner  
d u t c h  Zi rku la t ionsverhgl tn i sse ,  en tz i indl iehe  E x s u d a t e  usw. I )oeh  ist  
aueh  ffir diese Verhgl tnisse  bier  n ieh t  de r  Ort.  da r au f  einzugehen.  

l g b e r  d i e  W i r k u n g s w e i s e  d e r  p y o g e n e n  K o k k e n  a u f  d i e  G e-  
w e b e  u n d  f i b e r  d e n  V e r b r e i t u n g s b e z i r k  i h r e s  E i n f l u s s e s .  

I .  W i r k u n g e n  des S taphylococcus  (aureus und  a l b u s ) .  
Sehr  ba ld  n a e h d e m  Verf.1) die t~olle dieses Prizes als Niuf igs ten  

Ei te rungser regers  du t ch  R e i n k u l t u r  aus ]~iterungen versehiedener  
H e r k u n f t  au fgedeck t  ha t te ,  ze ig ten  Tie rversuche  mehre re r  Forseher ,  
dal~ verschiedene  St~imme dieses Prizes W i r k u n g e n  yon sehr versehie-  
dener  I n t e n s i t g t  he rvor rnfen  k6nnen.  E i n m a l  g ib t  es rein s ap rophy t i s eh  e 
, , uneeh te"  S t i imme ohne pa thogene  Xigensehaf ten,  d ann solehe, welehe 
urspr i ing l ieh  p a t h e g e n  waren,  diese E igenschaf t  abe r  ver loren haben.  

Dies beruht nicht notwendig a,uf dem Waehsen auf totem Niihrboden. L e x er ~) 
konnte bei seinen Osteomyelitisversuchen keine Abschwgehung der meist tSd- 
lichen Erkrankungen dtlreh Staphylokokkenkulturen naeh der 30.--40. ~ber- 
tragunggegeniiber naeh der 2,--3. konstatieren. Dagegen waren Briihekuituren, 
welehe von alten bei Zimmertemperatur stehenden Agarkulturen iiberimpft wur- 
den, sehr abgesehwiieht. Aueh bei den wirksamen St~immen sehw~ankt die Wirk- 
samkeit noeb in den weitesten Grenzen. So stellte G r a w i t z  s) bei seinen Versuehen 
die eiterbildende Fiihigkeit der Stal0hylokokken iiberhaupt in Abrede. Bur -  
g in sky~)  konnte bei subcutaner In~ektion auch nieht immer Eiterung hervor- 
rtffen, wohl aber bei intramuskul~irel. Manehe Kulturen vermoehten, selbst wenn 
sie in grol3er Menge K~ninehen in die Bauehh6hle gespritzt wurden, keine Peri- 
tonitis herbeizufiihren, andere waren in hohem Mate pathogen. 

Aueh  be im Mensehen wurden  In fek t i ensve r suehe  mi t  S taphy lo -  
k o k k e  n ausgef i ihr t .  Es  gelang in allen Fg l l en  dureh  s u b c u t a n e  In-  
j ek t ion  d i inner  Auf sehwemmungen  Abscesse,  P a n a r i t i e n  und Phleg-  
monen  zu erzeugenS). I ch  er innere  auch an  den  b e k a n n t e n  Versueh 

1) F. J. Re  s e n b ~ e h,  5Iikroo~ganismen bei den Wundinfektions - Krank- 
heiten des Mensehen, W%sbaden 1884. Verl. J. F. Bergmann. 

2) L s n g e n b e c k ,  Arch. f, klin. Chir. 48, 163 und dieses Arch. 53, 266. 
s) Virehows Arehiv 108, 67. 1887, 
4) Arbei~en auf dem Gebiet der pgthoI. Anat. u~ Bgkteriologie aus dem 

pa~hol.-anatom. Institut zu Tiibingen. Herausg. yon B a u m g a r t e n .  I, H. 1. 
S. 79--80, 1891. 

s) Ne i s se r  n. L ip . s te in  1. c. S. 129. 
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Garr6sl),  welcher dureh Einreiben yon StaphylokokkenkuRur an 
seinem Vorderarm einen grol3en Karbunkel mit Furunkeln umher 
erzeugte, d~nn an die Beobachtungen yon B u m m, S c hi m me lb u s e h 
und anderen. 

Die Untersuchungen fiber die Art und Weise, wie die nesogenen 
Mikroorganismen die Gewebe schgdigen, haben zur Kenntnis der Toxine 
geffihr$, welche besonders aueh bei den Erkrankungen dureh pyogene 
Kokken eine grol~e t~olle spielen. Uber die chemisehe Natur  dieser 
Kokkentoxine liegen wiehtige Untersuehungen von Leber, C h r i s t -  
mas  u, a. und besonders yon B r i e g e r  und F r g n k e l  vor2), welch 
letztere dutch Aussalzen oder Alkoholf~]lung ein giftiges, wasserunlSs- 
liehes ,,Toxalbumin" erhielten. Chemische Reaktionen auf solehe Ksr- 
per, welche ffir diese Untersuehungen zu verwerten wiiren, kennen 
wir nieht. Vie]mehr beschrS, nkt  sich unsere Kenntnis auf pathologische 
Wirkungen dieser Toxine. Am weitesten ist man mit den Un~ersu- 
ehungen fiber die Wirkungen der Staphylotoxine gekommen. 

Nueh L i n g e l s h e i m s  ~) umfassenden Arbeiten ist einmal in den 
Kokkenleibern ein weniger giftiges Protoplasma enthalten, welches erst 
nach dem Zerfall der Kokken in Wirkung tritt. Es seheint weniger in 
Frage zu kommen als die in den Flfissigkeiten gelSsten Gifte. Nach sub- 
cutaner Infektion yon Staphylokokken-Kulturfiltraten entsteht die- 
selbe sehr heftige Reaktion mR blutig serSsem Exsudat  und mit nach- 
folgender eitriger Infiltration und Abstol3ung grol3er eitriger Nel, rcsen 
wie nach Injektion der Knlturen mit lebenden Kokken. Dureh In- 
jektion yon 10 Tage alten filtrierten Kulturen in Menge yon 2,0--2,5 ecm 
konnten Kaninchen yon fiber 1000 g KSrpergewicht in 2--3 Tagen ge- 
tStet werden. Nach subcutaner Injektion yon 8 ccm filtrierter Kultur- 
fliissigkeit traten sehr starke Schwellungen ein, welehe zu klein-hand- 
~ellergroften Nekrosen fiihrten. N e i s s e r  und W e e h s b e r g  4) bekamen 
sehon nach Einspritzung yon 0,2 ecru Kulturffltrat bis zu handteller- 
grofte Infiltrate, welche in wenig Tagen indurierten und eine umschrie- 
bene betr~ehtliehe Hautnekrose hinterliel3en. Bei den sehr verschie- 
denen Wirkungen tier lebenden Staphylokokken kSnnen aueh bei den 
Kulturfiltraten verschiedene Restfltate tier Injektionen nicht wunder- 
nehmen. So beobaehtete L i n g e l s h e i  m in einem Fall naeh subcutaner 
Injektion yon 10 cem Kulturfiltrat nur eine kleinfingerdicke Sehwel- 
lung, welche nur ein KnStchen zurficldieB. P e t e r s e n 5) mul3te fiir seine 

1) Fortschr. d. Med. 3, 165. 1885. 
~) Berl. klin. Wochensehr. 1890, Nr. 11 u. 12. 
a) W. v. Lingelsheim, Atiologie u. Therapie der Staphylokokkeninfektio- 

hen. Beitri~ge zur exper. Therapie yon Behring Heft i a, S. 67 ft. 
~) Neisser u. Lipstein,  Die Staphylokokken, I-Lndb. d. pathol. Organismen 

3, 123. 1903. 
5) Beitr. z. klin. Chir. yon P. Bruns 19, 393. 1891. 
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Versuche die  S t a p h y l o k o k k e n k u l t u f f i l t r a t e  auf 1/20 ihres Volumens  ein- 
engen, d a  sie ohne  das  eine ga r  zu schwache Gi f twi rkung  en t fa l te ten .  
(Ers t  1 0 - - 1 0 0 c c m  riefen bei  K a n i n c h e n  schwere Krankhe i t s e r sche i -  
nungen  hervor . )  

1N~ach d iesen  Versuchen mfissen die  pr im~ren,  5r t I ichen S y m p t o m e  
de r  S t~phy lokokkenph l egmone  wesent l ich  den  Toxinen  zugeschr ieben 
werden.  Da9  dies be im Mensehen ebenso der  Fa l l  ist,  l~l~t sich nach  
d iesen  Versuchs resu l t a t en  annehmen .  Aueh  ](ann u. a. daff ir  eine de r  
vor l i egenden  B e o b a c h t u n g e n  herangezogen  werden.  Bei  d e m  bespro-  
chenen sehr  jungen  S t re io tokokkenfurunke l  waren,  wie angegeben,  
yon de r  den  t t a a r s c h a f t  r ingfSrmig u m g e b e n d e n  komioakten Pi lzmasse  
noch  ke ine  Vege ta t ionen  in  das  Gewebe ausgegangen,  und  mikroskoioisch 
K o k k e n  hier  n ich t  zu l inden.  T r o t z d e m  zeig~ sich eine ziemlich bre i te  
e i t r ige  In f i l t r a t ion ,  m i t  Degene ra t ion  der  Leukecy ten ,  welche eine 
Verb re i tung  yon  Tox inen  vorausse tz t .  

Es war  anzunehmen,  da~ eine Or ien t ie rung  fiber Vorhandense in ,  
Verb re i tung  und ~ e n g e  bei  den  Toxinen  du rch  graphische  Bezeichnung 
ein  ahnl iches  In te resse  h a b e n  wfirde wie bei  den  K o k k e n ,  und  desha lb  
habe  ich versucht ,  auch  fiir  d ie  Toxine  A n h a l t s p u n k t e  ffir Mark ie rungen  
zu gewinnen.  Es schien dies d u r e h  Benu tzung  der  an  den  L e ukoc y t e n  
e rkennba ren  Tox inwi rkung  in gewissen Grenzen m6glich z u  sein. 

Wie bekannt, entdeckte v. d. Velde  1) eine eigentiimliche zerst6rende Wir- 
kung, welehe ein Bestandteil der Staphylokokkentoxine auf lebende Leukocyten 
ausfibt, welehen er Leukocidin nennt. Er besehreibt diese Leukocidinwirkung 
folgendermaBen: ,,Werden ]ebende Leukoeyten zu einem Tr6pfchen Pleura. 
exsudat gebracht, welches dureh Injektion yon virulenten Staphylokokken ge- 
bildet und dutch Zentrifugieren yon Zellen beffeit war, so hSren sehr bald die 
Lebensgul3erungen (Ausstreeken von Fortsgtzen) jener Leukocyten auL Schon 
nach einer Minute hat der Leukocyt wieder seine runde Form angenommen und 
zeigt sogleich aueh Vergnderungen: er verblaBt betrgchtlich, man mSchte sagen, 
das Protoplasma 15st sieh in der umgebenden Fliissigkeit atff und der Kern, bis 
dahin unsichtbar, kommt deutlieh zum Vorsehein . . . .  Diese Vorgiinge folgen 
raseh aufeinander und vollziehen sich in dem kurzen Zeitraum yon 2--3 Minuten." 
Eine weitere Beschreibung 2) lautet: ,,Injiziert man in die Kaninchenpleura die 
Kultur eines virulenten Staphylokokkus, so bfldet sich ein Exsudat, in welchem 
eine grSBere oder geringere Menge lebender Leukocyten schwimmt. Den leben- 
den Zustand der Leukocyten erkennt man nicht Mlein durch ihr Aussehen (Kern 
unsichtb~r, Protoplasma rein granuliert), sondern auch dureh die unaufhSrlichen 
Formvergnderungen, welche diese Elemente darbieten, wenn man sie bei K5rper- 
temperatur beobachtet. Spgter, etwa 3--10 Stunden nach der Injektion, finder 
m~n keine lebenden Leukocyten in dem Exsudat, sondern nur noch tote. Ihr An- 
sehen ist total vergndert, sio sind zu einem leeren Blgsohen reduziert, ohne Mle 

1) v. d. Velde ,  Etude sur le mecanisme de la virulence du staphylocoque 
pyog~ne. Cellule 1@, S. 432:-433. 1895. 

2) j .  D e n y s  u. v a n  de Velde ,  Sur la production d'une antileueocidine chez 
les lapins vaccin6s centre le staphylocoque pyog~ne. Cellule II ,  S. 359--60. 
1895/96. 
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ainSboide Bewegung u n d  enthalten einen Inehr oder weniger ver~nderten Kern."  
Dann Seite 360: ,,Die ZellenzerstSrung ist eine ebenso rasehe wie tiefe und er- 
streekt sieh zugleich auf das Protoplasma und auf den Kern. Das erstere seheint 
sich ganz zu entleeren, w~hrend letzterer seine polymorphe Form verliert, uin 
sich in eine kleine runde Kugel zu konzen t r i e r en" . . .  Seite 364 beschreiben D e n y s 
und v. d. V e l d e  die Inikroskopische Beobachtung der Leukocidinwirkung in vivo. 
Als Leukocidinl6sung diente das durch Injektion virulenter Staphylokokken in 
die Kaninehenpleuren erhaltene Exsudat und zwar die bei ruhigein Stehen 
sich abseheidende obere klare Schicht. Die ]ebenden Leukocyten wurden dureh 
Injektion toter Staphylokokken in die Pleuren erhalten. Bringt man nun Inlt 
einem Platindraht die Leukoeyten zu einein Tropfen LeukoeidinlSsung, so zeigen 
sich naeheinander folgende Veri~nderungen: 

1. Die Leukocyten ziehen lhre Fortsi~tze ein und werden rund. 
2. Eine klare Zone erscheint in der Peripherie, w~hrend das Zentruin granu- 

liert wird. 
3. Die klare Zone bezieht das Zentrum, w~hrend die Granulierung ver- 

schwindet. 
4. Der Leukoeyt entleert sioh v011sti~ndig und wird zu einer leeren Blase, 

bestehend aus einer dtinnen Meinbran, in weleher sieh gewShnlich der Kern als 
sehr ]ichtbreehendes Tr6pfchen befindet. Sparer kann aueh dieses noch ver- 
schwinden. 

Aueh andere Zellen seheinen gleiohempfindlich gegen Leukoeidin zu sein. 
D e n y s  und v. d. V e l d e  kons~atierten naeh einstiindiger Einwirkung auf das 
Knoehenmark dieselbe Degeneration der weiBen K6rperehen und der eosino- 
philen Zellen. Nach 7 Minuten waren die Hi~inatoblasten noch unbeschi~digt, 
doeh bald wurden sie in derselben Weise ergriffen wie die Leukoeyten. Ihr proto- 
plasinatiseher Inhalt  ent leer te  sich und der Kern  wurde sichtbar. Die Syin- 
pathicusganglien des Kaninchens in Leukoeidinfltissigkeit zerteflt, zeigen analoge 
Veriinderungen, und nach 10 Minuten werden die Kerne der Bindegewebsbiindel 
und der Nervenzellen sehr siehtbar, w~hrend physiologische KochsalzlSsung diese 
Degeneration nicht bewirkt. Exsudate, veranlaBt durch Colibacillen, Strepto- 
kokken, LSfflers Bacillus, Typhusbacfllen, Pneuinokokken, zeigen nicht die De- 
generation, welehe der Staphylokokkus bewirkt. Man finder in grol]en Exsudaten 
Leukocyten, welehe keine Ausl~ufer Inehr aussenden, aber sie haben ein anderes 
Aussehen, sie sind nieht leer, haben ein lichtes, lichtbreehendes Aussehen wie 
lebende Leukocyten. Man kann ihren Znstand Init dein dutch Alkoholeinwirkung, 
die Wirkungsweise des Leukoeidins mit der durch Essigs~ure oder destilliertes 
Wasser vergleichen. Die Leukoeidinwirkung Inacht sieh noch in Verdiinnnngen 
des Exsudates mit  500--1000 Velum physiologischer Kochsalzl6sung geltend. 

O. B a i l  1) besti~tigt v. d. V e l d e s  Angaben und besehreibt naeh eigener Be- 
obachtung die degenerierten Leukoeyten einer infizierten Kaninehenpleura als 
;,blasse, durchsichtige, scharf begrenzte runde Scheiben, welehe oft, aber nieht 
iminer in ihrer Mitt~e oder mehr gegen die Peripherie hin ein kleines ganz ~hnliches 
Bl~schen enthalten. L~Bt man sic langsam unter dein Deekglase in der Fltissig- 
keit rollen, so erkennt man die Soheiben als runde Kugeln, in welohen das zentrale 
Blgsehen seine Lage beh/tlt. Die Kugetn sind verschieden grog, doeh immer grSBer 
als die intakten farblosen Zellen. Die KSrnelung ist verschwunden bis auf einze]ne 
Granula in wenigen dieser Zellreste. Von einein sonstigen Inhalte ist niehts zu 
sehen: Es handelt sioh urn eine strukturlose H t i l l e . . .  Die kleinen Bli~sehen (es 
Iinden sioh deren 1--3) iin Inneren der grSBeren sind die Oberreste des Kernes. 

1.) Uber leukoeide Substanzen in den Stoffwechselprodnkten des Staphylo- 
kokkus. Arch. f. Hyg. 30, 354. 1897. 
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Zellen in Zellanh~iufungen und auch freischwimmende sind nieht immer alle so 
total degeneriert. Mononuele~re Zellen, kleine Lymphocyten scheinen sieh durch 
grS~ere Widerstandsfahigkeit auszuzeiehnen. Dutch Farbung der degenerierten 
Leukocyten lie~en sich nicht viel neue Aufschliisse erhalten." 

Diese Beschreibungen v. d. Veldes  und Ba i l s  der Leukocidin- 
degeneration bei lebenden Leukccyten habe ich zitiert, um die analcgen 
Veranderungen an geharteten, gef~rbten Leukocyten zu vergleiehen. 
Um ferner diese Degenerationen naeh l~ngerer Leucoeidineinwirkung 
kennen zu lernen, babe ich eine Anzahl orientierender Versuche unter- 
nommen, bei denen lebende mensehliche Leukccyten bestimmte Zeit 
von versehiedener Dauer der Leukccidineinwirkung ausgesetzt, dann 
fixiert, gef~rbt und untersueht warden. Durch diese Versuehe, welche 
der Wiederholung and Vervollstandigung bediirfen, konnten versehie- 
dene Grade der Leukoeidinwirkung untersehieden werden. I~ie Teehnik 
war folgende: Als leukocidinhMtige Flfissigkeiten dienten ffltrierte 
Staphylokokken-Brfihekulturen, dann aueh Eiter aus akuten Abszessen, 
welche Staphylokokken resp. Streptokckken in Reinkultur enthMten 
batten. Normale lebende menschliche Leukceyten land ieh in den Blur- 
gerinnseln, welehe den Inhalt  der Gummidrains in ganz asept~seh ver- 
laufenden Operaticnswunden 8--14 Tage naeh der Operation bildeten. 
Solehe nicht zu dicke Drains wurden unmittelbar naeh der Heraus- 
nahme in etwa 1~/~ cm lange 8tiicke geschnitten, der Lange naeh ge- 
schlitzt, in die betreffende Lettkccidinflfissigkeit gebracht und bM KSr~ 
pertemioeratur die geplante Zeit  ihrem Einflul~ ausgesetzt.  Dann 
wurden sie mit physiologiseher KoehsalzlSsung genau yen der Leuko- 
cidinlSsung resp. dem Eiter befreit and die zu untersuchenden Ge- 
rinnselteilchen unter der Oberflache herausgehoit, um nieht Gefahr zu 
laufen Leukoeyten des Eiters start solcher des Gerinnsels zu untersuchen. 
Die Gerinnselteilehen wurden auf Deckgl~ser gestrichen und diese un- 
mittelbar in Zenkersehe Fliissigkeit gebraeht, um aueh die geringste 
Trocknung des Aufstriehs zu vermeiden, welehe die Bilder ver~ndert. 
Dann wurden die Deekglaspr~ioarate in ~iblieher Weise weiter beham 
delt und mit H~imatoxylin, Eosin-Gram gefarbt. 

Abb. 2. Tabelle. Die Resultate dieser Versuche sind in der Tabelle zu- 
sammengestellt. Die Beschaffenheit des Leukoeidinmediums, dessen Einwirkungs- 
dauer usw. sind unter den Nummern angegeben. Temp. d. Kulturen um 37 0 C. 

Iqr. 3 zeigt grSl~ere, heller gefarbte Scheiben, welche wohl Bails scharf be- 
grenzte durehsichtige (hier sehwaeh gef~rbte), runde Scheiben darstellen, wahrend 
die Fleckchen in jenen Scheiben :Bails Kernresten entspreehen. Daneben liegen 
viele noeh nieht degenerierte Leukocyten. 

lkTr. 4 zeigt eine yon v. d. Velde erw~thnte AuflSsung des Protoplasmas der 
Leukocyten in der umgebenden Fliissigkeit, wahrend die Kerne zum Vorsehein 
kommen, and ferner den Verlust der loolymorphen Form der Kerne, welchen Denys 
und v. d. Velde hervorheben. 

Nr, 5 zeigt des sehlieBliche Versehwinden der Zellen und Kerne. 
Weniger intensiv wirkte akuter Staphylokokkeneiter Ms Leukoeidinmedium. 
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Nr. 1. Drain .Leuc.  Yr. 2. Leuc.  L p h y s .  .Nr.3. Leuc. i ,Sta . -Bri ihe Nr .4 .Leuc . i .S ta . -Br t ihe  ~r .5 .  Leuc.  i. Sta.-:Briihe 
unbeeinflul3t. YaC1.L. 12 S td .Kul t .  Kul t .  1/: Std. Kul t .  1 Std. Kult .  7 Std. 

Yr. 6. Leuc,  i. Sty.- Nr. 7. Leuc.  i. Sta.- ~r .  8. Leuc. i. Sta .-Eiter  Yr. 9. Sta.-/~erd Nr. 10. Sta.-tt .  Degen .  
E i te r  12 Std. Kult .  E i te r  24 Std. Kul t .  48 Std. Kult .  un te re r  Umfang .  im  Beginn.  

Nr. 11. Sta.-H. Degen.  Nr. 12. Sta.-H. Degen.  Yr. 13. Sta.-H. Nr. 14. Sta.-H. Yr.  15. Yorm.  L. neben  
du tch  en tz i ind l .Exsuda t ,  in vo l l em Gange.  Zerfall. Kerne  isoliert .  Nekrosen .  d e m  Strept . -Herde.  

Yr.  ]6 und 17. St, r . -~ .  /tuBere Sehichten.  Nr. 18. Str.-H. innen,  ]~r. 19. SI,~.-H, 5Tr, 20. Str .-Eiter  auf  
Temp .  d. Ku l tu ren  u m  37,59 C. Yekrosen .  Leuc.  12 Std. K.  T. 

Abb. 2. Tabel le  der  ~Leukocyten-Degenera t ionsformen.  Die  ~ u m m e r n  3, 4, 5 ze igen durch  Sta.-]3riihe Kul tur ,  und  
~NI. 6, 7, 8 durch  Sta.-Eiter bewi rk te  Degene ra t ions fo rmen .  Nr. 9--14 s ind nach den  Graden  ausgew~thlte F o r m e n  
yon  d e m  geh~r te ten  Sta.-l~erde. Nr.  15--19 s ind F o r m e n  aus  d e m  gehKrteten S t rep to . -Eerde .  Yr.  20 zeigt  eine Ein- 

wi rkung yon  Strept . -Ei ter  auf  lebende Leukocy ten ,  Z u m  Vergle ich  d ienen  Nr.  I, 2 und  15. 



bei Staphylokokken- mid Streptokokkenherden beim Menschen. 81 

Nr. 6 der Tabelle -- 12sttindige Einwirkung des Eiters -- entspricht e~wa 
der Briihe-Degeneration Nr. 3. Nr. 7 -- 24sttindige Einwirkung des Eiters -- 
entspricht etwa der Briihe-Degeneration Nr. 4 und Nr. 8 -- 48 sttindige Einwirkung 
des Eiters -- zeigt Degenerationen sp~tterer Stadien. 

Nr. 1 und 2 Zeigen normale und mit physiologischer KochsMzlSsung behandelte 
Leukocyten zum VergMch mit Staphylotoxin-degenerierten. 

Die nunmehr vorgenommene Untersuchung gefgrbter Sehnitte 
yon Staphylokokkenherden ergab, dab die Leukocidinwirkung sieh auf 
den grOl3ten Tell des Herdinhaltes erstreckte, jedceh in sehr versehie- 
denen Graden. Diese Grade treten nicht in regellcser Verteilung auf, 
sondern ha/ten -- natiirlieh mit allen Uberg~ngen --  gewisse Bezirke inne, 
welehe also der  Verteilung der Kokkengifte entspreehen werden. ])iese 
Grade lessen sieh mit Hilfe der verstehenden Besehreibungen und 
Abbildungen sehr wohl voneinander unterseheiden. Zur Aufsfellung 
und Charakterisierung derselben sind 6 Photogramme yon geeignefen 
Stellen eines Sehnittes~ veto Fall E. ausgewghlt, welche die versehie- 
denen Degenerationsformen typiseh reprgsentieren. Diese Photo- 
graphien (VergrSBerung 1: 400) sind in Reihenfolge der stgrkeren De- 
generation numeriert und in der Tabe]le als Nr. 9--14 mltergebraeht. 

Nr. 9 stammt yon der fiefsten Stelle des Furunkelk6rperumfangs. Leukocyfen 
mit ge]~ppten Kernen bilden die Mehrzahl gegenttber solchen mit beginnender 
Ver~nderung der Keme. 

Nr. 10. Die Kerne verdicken sich anscheinend, wg~hrend sie die Lappung ver- 
lieren. D~neben mehrere blasig entartete Leukocyten. 

Nr. ll. Die Leukoeyten sind alle gleichmgBig blasig entartet, wahrscheinlieh 
dadurch, dab sie Zusammen auf einmal dutch einen frisch vortreibenden Exsudaf- 
zug Abb. 1 b ~ mit Toxin iibersehwemmt sind. 

Nr. 12 zeigt des Bild der fertigen Degeneration. Die Leukoeyten sind blasig 
degeneriert und fast iiberall schon in AuflSsung begriffen. Die iiberbleibenden 
Kerne haben die Lappung verloren und sind zu rundliehen, dnnklen KSrpern ge- 
worden. 

Nr. 13. Die vergnderten rundliehen Kerne liegen zum Tell oder alle frei im 
Detritus der Zelleiber. 

Nr. 14. Verkleinerte Kernres~e und Kokken liegen zwisehen unregelm~Bigen 
Detritusmassen. 

Diese Beobaehtungen wurden bei anderen Stal0hylokokkenfurunkeln 
bestgtigt. 

Die Aufstellung dieser Grade ergab eine Methcde, die Leukeeidin- 
wirkung naeh Bezirken und Intensit~t zu markieren0 dadureh, dab 
die Nummern der obigen Typen in dem Furunkelphotogramm an den 
ihrem Degenerationsgrade entspreehenden Stellen eingetragen wur- 
den. Die Markierung ist in Abb. 4 ausgef[ihrt und gilt mit denselben 
Nummern fiir die iibrigen Figuren. Nr. 0 gibt an, dab Leukeeyten 
nieht oder in ganz geringer Zahl vorhanden sind. 

Wie beriehtet, maeht sieh naeh v. d. V e l d e s  Angaben die Leuko- 
eidinwirkung noeh in 500--100Ofaeher Verdfinnung des Exsudates 

Virchows hrchiv. Bd. 233. 6 
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geltend. Daraufhin babe ieh mir die Frage vorgelegt, wie weir sieh 
die Verbreitung dieses Leukoeidins im Gewebe yon Staphylokol<ken 
erkrankten Teilen erkennen lessen werde. Die Frage bezieht sieh auf 
die Auffassung der entzfindlichen Begleiterseheinungen akuter In- 
fektionsherde. Ich babe dabei die entzfindliehen ()deme im Auge, welehe 
sich mehr oder weniger weir fiber die Grenzen des eigentlichen tIerdes 
verbreiten, z. B. bei einem Furunkel, einer akuten Gelenkeiterung usw. 
sieh fiber eine ganze Extremit~t erstreeken, ferner derbe Infiltrate, 
welche ganz einer schweren Phlegmone g]eiehen und mehr cder weniger 
weir fiber den ursprfinglichen Herd hinausgehen. Aueh lymphangitische 
Strange, gesehwollene sehmerzhafte region~re Lymphome gehSren da- 
zu. Wenn solche Erseheinungen bei dem Rfickgang des ursprfingliehen 
Herdes restlos ohne Eiterung verschwinden, so liegt es nahe, sie als die 
Wirkung yon Toxinen aufzufassen, we!ehe sieh ohne Mittransport 
yon Kokken aus dem Herde verbreitet haben. Wie der Krankheits- 
berich~ beim l~all Ebert  im folgenden zeigt, schloB sieh eine erhebliehe, 
gerStete, sehmerzhafte Phlegmone dem Furunkel unmittelbar an. Sie 
bildete aueh einen Teit des exeidierten Pr~parates. Hier zeigt die 
Markierung, daB die Leukoeytendegeneration allerdings unter dem 
Cerium fiber die fibrigen Grenzen des Furunkelksrpers um etwas vor- 
geriickt ist, dab aber die phlemon~s erseheinende Cutis sonst frei yon 
degenerierten Leukocyten ist. Die Degeneration ist auf den Bereich 
des nekrotischen Gewebes beschr~nkt. Die entzfind]iehen Vorg~nge 
jenseits dieser Grenze mfissen also yon gesehw~ehtem Leukoeidin oder 
yon noeh anderen S~offwechseliorodukten des Staphylokokkus her- 
riihren. Ein Versuch Bails1), weleher zur Untersuehung der ResorbierN 
barkeit des Leukoeidins diente, ffihrte zu dem Resultat, verschiedene 
Staphylotoxine anzunehmen. Der Versueh war folgender: 

Naeh einer Injektion yon 6 ccm Leukooidin (s~erilisiertes Pleuraexsudat nach 
Staphylokokkeninjektion) mit physiologischer KochsMzlSsung auf 5 ccm ge- 
brecht, in eine Kaninehenloleur~ zeigten sich bei stfindlioher Capillarentnahrao 
,,nach einer Stunde sehr wenige grSBtenteils blasige, nach zwei Stunden etwas 
reiehliehere komplett degenerierte Leukocyten. I~aoh drei $tunden jedoch war 
des bisher klare Exsudat auf einm~l triib und enthielt sehr vide weise BlutkSrper- 
ehen, die nut teilweise noeh Degenerationszeiehen darboten. Ihre Zahl s~ieg in den 
folgenden Entnahmen immer mehr an, nach seehs Stunden waren beinahe alle 
f~hig, Pseudopodien zu bilden, nach aoht Stunden sind sie so zahlreioh, Ms ob 
man Aleuronat injiziert hgtte und durehaus norma]. Bald darauf stirbt das Tier. 
Des Exsudat enth~lt ungeheuere Mengen yon Leukocyten, die in keiner Weise 
Mteriert sind. RShrchen mit 5 corn ~N~hrbouillon, die mi~ 1 und 3 ~)sen, sowie mi~ 
1 ecru des Exsudats besohiekt w~ren, blieben steril, ebenso Kulturen aus allen 
KSrperfl~issigkeiter~ und Organen." 

B ai 1 sehlieBt daraus, da[t des eigentliche Wese~ des Staphylokokken- 
giftes nicht in seiner leukociden Wirkung bestehe, dab vielmehr des 

~) Arch. f. Hyg. 32, S. 135. 1897. 
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T o x i n  des  S t ap .  aur .  e in  in  se iner  W i r k u n g  k o m p l i z i e r t e r  z u s a m m e n g e -  

s e t z t e s  u n d  das  L e u k o z i d i n  n u r  e ine  K o m p o n e n t e  desse lben  sei.  

A n a l y s i e r u n g  d e s  S t a p h y l o k o k k e n f u r u n k e l s  d e r  P a t .  E b e r t  

m i t  A n w e n d u n g  d e r  M a r k i e r u n g e n .  

K l i n i s c h e  N o t i z e n  : 
Die 41jahrige sonst gesunde Schlaehters~rau gibt an, vor 9 Tagen etwa eine 

etwas schmerzhafte Stelle am rechten Unterarmriicken bekommen zu haben, 
ohne d~B sie hier etwas Besonderes habe sehen kSnnen. 4 Tage, bevor sie sich 
vorstellte, war ein kleines brennendes Stippchen entstanden, welches sieh seitdem 

Abb. 3. Schnitt yon Furunkel E, Pr~p. I, Vergr. 10faeh. Die Kokken sind durch blaue Punk- 
tierung markiert. Die Zone der reaktiven ]~ntz~indungsvorg~nge, so besonders die Demarkations- 

zone um den ~erd, ist mit toter und die Plasmaexsudation mit gelber Farbe bezeichnet. 

~ergr5Ber~ hat, und erheblieh schmerzte. Bei der Vorstellung land sich ein l~u- 
runkel mit  herter Infiltration yon 21/2 cm Durchmesser. Der Vorderarmrfieken 
oberhalb des Furunkels war in 13 cm Lgnge gesehwollen, gerStet und druek- 
sehmerzhaft. Der Furunkel wurde in seiner Mitre in Lgngsriehtung des Armes 
gespalten und die eine tt~lfte exstirpiert. Beim Einsehnitt  zeigte sieh kein merk- 
barer Druek des Inhalts, aueh floB kein Eiter aus. Die Absonderung betrug in den 
ersten 24 Stunden nach der Durchschneidung etwas mehr els 7,6 g. 2real 24 Stun- 
den naeh letzterer wurde die stehengebliebene andere Hglfte des Furunkels ex- 
stirpiert. Dabei lieB sich nur das betreffende Stiick des Corimns a]s Prgpara.t er- 
halten, da das unterliegende Gewebe vereit'ert war. 

U n t e r s u c h u n g  d e s  z u e r s t  e n t n o m m e n e n  P r g p a r a t e s  

( P r ~ p a r a t  I) .  

V e r b r e i t u n g  d e r  K o k k e n :  S. A b b .  3. D i e  s ehon  b e s p r o c h e n e  I n -  
fek t ionspfor~e  b i l de t  d ie  W u r z e l s e h e i d e  e ines  t t a a r e s  (s. A b b .  1 a, a), 

6* 
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um welches sich die Kul tur  urspriinglieh entwickelt hat te  und dureh 
das Cerium herab gewachsen war. Von dieser kompakteren Kul tur  
in der Haarseheide sind dann diffuse Vegetationen in die ~asehen 
des Ceriums eingewachsen. Sie sind in Abb. 3 durch blaue Punktierung 
markiert  und haben sieh bis zur Zeit der Entnahme des Pr~parates 
im Furunkelhalse und unter dem Cerium entwickelt. Sie sind das 
eigentliche Kolckenzentrum des Furunkels. Die Richtung der LokMi- 
sation mehr naeh linker Hand entsprieht der urspriingliehen des Haar- 
sehaftes. Bezeichnend fiir die 1]ppigkeit der Kokkenentwicklung sind 
kleine frei in der Fliissigkeit entstandene Kulturen. Die yon den Kok- 
kenvegetationen ausgehenden Exsudatziige haben Fragmente der Kul- 
turen fast im ganzen Verlauf mitgenommen und abgesetzt s. Abb. 1 
bei c und Abb. 3 blau markiert. Das Gewebe ist im Bereich der Kokken- 
lokMisation nekrotiseh geworden und eitrig infiltriert. Die dunkle 
Fgrbung desselben riihrt daher, dal3 die Fgrbbarkeit  der Leukoeyten 
dureh lgngere Einwirkung des Toxins vermehrt  wird. Die zahl- 
losen eckigen Liieken, knorrigen Risse und Spgltehen sind nieht s~mt- 
lich durch AusbrSekeln entstanden, sondern wohl meist dureh Gerin- 
hung und Sehrumpfung der an dem Gewebsbiilkchen haftendcn kolloi- 
den Substanzen. 

V e r b r e i t u n g  de r  T o x i n e  u n d  e n t z i i n d l i c h e n  E x s u d a t e .  

Die  Verbreitung der Toxine g esehieht selten nur dutch Diffusion, 
sondem wie bei den K0kken durch Bewegung der KSrperfliissigkeiten, 
denen sie sich beimisehen. Haupts~chlich sind es Exsudate, wclche von 
den infizierten Geweben ausgehen. Wenn die Toxine allein Gder Exsu- 
daten beigemengt in den Geweben vordringen, so sterben diese ab. 
Bei weiterem Vordringen werden die Toxinfliissigkeiten verdiinnt und 
abgesehwgeht. Sie tSten die Gewebe nicht mehr, wirken aber ver- 
5ndemd und entziindend auf sie ein und 1/Ssen die bekannten Reaktions- 
vorggnge der Eiterbildung, der Gewebseinsehmelzung, Gewebsneu- 
bildung und Formaticn der Demarkationszone usw. aus, welche im 
folgenden besprochen werden. 

Bei Furunkel E. i.st der untere Teil seines ttalses und die angrenzende 
untere Fl~che des Ceriums als hauptsgehlichster Sitz der Kokken- 
vegetationen auch der der st~rksten reaktiven Transsudation. Von 
bier aus sammeln sich die Exsudate in den ]eckeren Geweben zwisehen 
Cerium und Subeutis und bilden hier den FurunkelkSrper. Es lassen 
sieh versehiedene Ziige der Exsudate unterseheiden, welche teils paral- 
lel der Oberflgche der t l au t  das Cerium unterminieren, toils in spitzem 
Winkel (s. Abb. i b'), teils im reehten zur Oberfli~che vordringen und das 
Subcutangewebe muldenfSrmig zuriiekdrgngen (s. Abb. 1 b', b, b). Abb. 1 
zeigt die Exsudate im seitliehen Anschnitt. Das yon den Exsudaten in- 



bei Staphylokokken- und Streptokokkenherden beim Menschen. 85 

filtrierte Gewebe ist grOgtenteils nekrotiseh. Es zeigt dieselben kleinen 
Liicken und Spalten wie das des Furunkelhalses. Ferner sind Fibrin 
abscheidende Exsudate zu erwghnen. Entsloreehende Vergr613erung 
lgftt eigentiimliehe Netze, StraBen, B~Lnder, Faden usw. erkelmen, 
welche auch yon den Kokkenzentren ausgehen und ziemlieh den ge- 
nannten Exsudatstr6mungen folgen, wie die gelbe Markierung in Abb. 3 
zeigt. Im mikroskopisehen Bilde gleiehen diese Figuren Sehlieren, 
wie man sie beim Eintr i t t  einer st~irker breehenden Fliissigkeit in eine 

Abb. 4. Sehni t t  v 0 n  F u r u n k e l  E. Prfip. I .  Vergr,  10faeh. Mark ie rung  der  L e u k o e y t e n d e g e n e r a t i o n  
du tch  N u m m e r n ,  welehe den  Grad der  D e g e n e r a t i o n  an  der  Ste]le angeben,  an  weleher  sie in 

d e m  P h o t o g r a m m  v e r z e i c h n e t  sind. 

schwgeher breehende beobachtet. I-Iier und da findet man kleine 
Cysternen mit geronnenem Plasma, darunter  solehe, in welehe Plasma- 
Kangle einmiinden. Eine derartige lokalisierg das Kreuz. Abb. 1. 

Uber die Verbreitung der Staphylotoxine gibt im Innern des t terdes 
die Markierung der Leukoeytendegeneration Auskunft, welche oben 
besproehen und in Abb. 4 ausgefiihrt ist. Sie zeigt die Verbreitung des 
Leueocidins an, welches sieh mit den iibrigen Toxinen in derselben 
Fliissigkeit gelSst verbreitet hat. Die Peripherie des Herdes ist naeh 
innen von einer Zone intakter Leukocyten eingefaBt (s. Abb. 4). Hieran 
sehliegt sieh innen eine konzentrisehe Zone, in weleher die Degeneration 
derselben begonnen hat. Von hierab naeh innen zeigt die Markierung 
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weiter eine Zunahme dor Degeneration bis zu den Kokkenvegetat ionen 
doch nicht in ununterbrochener konzentrischer Anordnung. Dies hat 
seinen Grund darin, dab die Toxine mit  Exsudatziigen zum Teil unver- 
diinnt t ransport ier t  werden. So sehen wir in dem mitt]eren Zuge vSilige 
Degeneration der Leukocyten bis fast zur Peripherie markiert .  Wohl 
dureh den Einflul~ negativer Chemotaxis scheint die Anzahl der in den 
Herd gelangten Leukoeyten verhgltnismgl~ig goring geblieben zu,sein.  
Nach der dunk]eren Schattierung in dem Photogramm haben sie sich 
in den tieferen Part ien gesammelt  und sich als dunlder Eitersaum am 
unteren tgande gestaut  (Abb. 1 gg). In  der Mitre des Furunkelbodens ist, 
wie Abb. 3 und 4 zeigen, ein Durchbrnch im Entstehen. 

U m  die nekrotischen Bezirke des Herdes hat  bereits die Demarkat ion 
begonnen. Die Demarkationszone ist bei der 10fachen VergrSBerung 
auf der Sehnittflgehe der Wgnde des Furunkelhalses als dunkles Band 
zu sehen, z. B. bei h Abb. 1. Sie ist yon sehr versehiedener Breite. Bei 
st~rkerer VergrSl~erung ergibt sich der e r r  und der Verlauf dieser Zone 
aus den 6rtliehen Entziindungs- und I~eaktionserscheinungen. Be- 
t raehten wir diese zun/ichst am Furunkelhalse, we sie bereits am weitesten 
entwickelt sind, z. B. Abb. 1 bei h, so sehen wir yon aul]en nach dem 
Innern  des Halses vorgehend die Elemente der Bindegewebsneubildung 
zwischen den alton Biindeln auftreten: grebe Phagoeyten, Spindelzellen, 
einkernige Rundzellen, Lymphoeyten  und dazwlsehen zahlreiehe intakte 
Leukoeyten. N//her der Innenseite hgufen sich diese Elemente. Auch 
die Gef/il~e mit  emigrierenden Leukoeyten werden hgufiger. An der 
Innenseite treffen wir eine Sehicht, welche yon roten BlutkSrperchen 
diffus durehsetzt  zu sein scheint. Nennen wir sie Erythroeytenzone.  
Nieht selten ist sie yon Fibrinnetzen durchzogen. Dieser Befund ist das 
Zeichen der 6rtlichen intensiven Toxinreizung an der Grenze der Ne- 
krose, durch welche die roten BlutkSrperehen toils mitre]st Diapedese 
in das Gewebe gelangt sind, teils nur  die kleinen Gefgl3e und Capillaren 
strotzend ffillen. Die Demarkationszone ist an manehen Stellen, nament-  
lich des Furunkelk6rpers,  sehr schmal und besteht hier oft nur aus der 
Erythrocygenzone. Auch ist diese oft weniger ]eieht kenntlich. Nieht 
selten finder man nur zusammengesinterte Reste von Ery thrccy tenoder  
auch nut  eine eharakteristisehe K6rnelung des Gewebsgrundes. Die 
Demarkationszone ist mit  Hilfe der Erythrccytenbefunde in Abb. 3 
markiert .  Sie ist an einigen Stellen unterbrochen und zwar einmal an 
der Durchbruchsstelle des :Exsudats am Boden des :Furunkels, dann 
unter  dem Cerium dutch die hier vordringenden Exsudate,  welche 
auf ihrem Wege an mehreren Stellen Blutk6rperehenbefund veranlaBt 
haben (s. in Abb. 3 die rote 2r in  der Gewebssehioht unter 
dem Cerium reehts). Auch im Innern des Herdes linden sich kleine Stel- 
len mit  Erythroeytenbefund.  
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Die Einsehmelzungsvorg/inge zeigen sieh am deutliehsten an den 
dem Horde an]iegenden Fett]iippehen der Subeutis, welehe s~mtlich in 
entziindlicher l%esorption begriffen sind. Der mittlere Fet tk6rper ist 
vSllig eingeschmolzen, zwei andere (Abb. 1 bei d d) gr6Btentefls. Bei 
diesen beiden sieht man die Durchsehnitte thrombierter GefgBvergste- 
lungen als kleine schwarze Punkte.  Bei ] i s t  die Einsehmelzung m i t  
starker entziindlieher GefgBreaktion der umgebenden Gewebe im 
Gange. Bei den entfernteren Lgppchen / f i s t  sie im Beginn und die Go- 
fgBreaktion gering. Weder Kokken noeh degenerierte Leukoz'yten sind 
in dem einschmelzenden Gewebe zu linden. 

Die Wirkung der Toxine maeht sieh aueh im Gewebe neben dem 
Furunkelha]se geltend. AuBen an die Demarkationszone anseh]ieBend 
hat des Gewebe des Ceriums dieselbe Besehaffenheit wie die Nekrosen 
innerhalb dos ttalses. Es zeigt dieselben kleinen zaeMgen,Liieken und 
l~isse wie diese, en tha l t  aber weder Kokken nech degenerierte Leuco- 
eyten. Nur an dem Durchbrueh des Exsudates unter dem Cerium lessen 
sie eine~ Anfang yon Degeneration erkennen. 

U n t e r s u e h u n g  dos 48 S t u n d e n  s p i i t e r  e n t n o m m e n e n  
Pr~parates II. 

Es handelte sieh namentlieh um die Frage, ob und welehe siehtbaren 
Vergnderungen sieh nach der breiten ErSffnung des Furunkels im Ver- 
lauf von 48 Stunden herausgebildet haben. Wie bereits mitgeteilt, be- 
steht des Prgparat  nur aus dem Coriumteil, da der Furunkelk6rper ver- 
eitert und beinahe verfliissigt ist. Vielleieht hat die Beseitigung der 
negativen Chemotaxis dutch ErSffnung des Furunkels una der nun un- 
gestSrte Zustrom der  Leukoeyten zu der energisehe n eitrigen Ver-  
fliissigung beigetragen. An Prgloarat I I  fehlt die 0ffnung naeh augen, 
welehe am Prgparat  I belassen wurde, um hier die Infektionspforte in 
den mikroskopisehen Sehnitten zu haben. Prgparat  I I  zeigt (s. Abb. 5), daft 
die Abl6sung der Nekrosen linker Hand in ganzer I-IShe des Furunkels 
bereits erfolgt ist, inMusive des langen Nekrosenzipfels unter  dem Cerium. 
Reehter Hand ist sie noch nieht iiberall vor sieh gegangen, besonders 
sind in der Mitre eine Streeke lang die Demarkationsv0rggnge noch im 
Gange, welehe wir be i  Prgparat  I bespraehen. Es handelg sieh um 
die Zone der entziindliehen l%eaktionsvorggnge an den Meinen Gefgl~en 
(Erythroeytenzone), welehe aueh bier dutch diffnsen Erythroeytenbe 
fund festzustellen ist. Aus der Nummermarkierung in  Abb. 5 und 6 
ist ersiehtlieh, dab die Leukeeyten im Gewebe der Wandungen dos 
Furunkelhalses normal  sind, dag sie naeh  dem Austrit t  aus denselben 
mit dem Exsudat  gegen die Nekrosen im Furunkelhalse str6mend 
etwas degenerieren und bei dieSen angekommen sieh dunkel f/irben 
und dann zerfallen (s. Abb. 5 u. 6 ) .  Dadureh entsteht der in den Photo- 
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grammen Abb. 5 und 6 auffallende, der Wandung des Furunkelhalses 
parallele Strang dunkler Fleeken (wie ein Gebirgssehema auf der Land- 
karte aussehend). Aus diesem Strange zur Mittellinie des Furunkel- 
halses austretend, zerfallen und entleeren sieh die Leukoeyten und 
misehen ihren nun helleren Inhalt  dem abflieBenden Eiterstrom bei, Hier 
t r i t t  eine neue weitere Erseheinung auf, welehe, falls sie bei anderen 
Fiillen unter gleiehen Umstiinden best•tigt wird, yon wesentliehem 
Interesse ist, n~tmlieh die Agglutination der Kokken. Im ganzen 
Distrikt (Abb. 6 a ) lassen  sieh die agglutinierten tt~ufehen bei der 20- 
faehen Vergr6gerung als sehr kleine dunkle Pfinktehen und Kommata  

Abb. 5. Schn i t t  v o n  Fu runke l  E. Pr~p.  I I .  Vergr.  10fach.  Die  K o k k e n l o k a l i s a t i o n  is t  du tch  
blaue  Punk t i e rung ,  die Bescha f fenhe i t  und  das  Auf t r e t en  der  L e u k o c y t e n  an  den  ve r sch iedenen  

Stellen des  Fu runke l s  durch  Numer i e rung  mark ie r t .  

erkennen. Linkerhand fehlt diese Erseheinung, weft der Einflug der 
zerfallenden Leukoeyten bier fehlt. Zur Bewertung dieses Vorganges 
sei auf wiehtige Arbeiten ]3 a i l  s I) hingewiesen. Er gibt an, dab dutch 
die blasige Degeneration angehi~ufter Leukozy~en im Kaninehenversueh 
(Injektion yon Staphylokokken in die Pleura) ,,bakterieide Stoffe in 
groger Menge frei werden und in die Exsudatfliissigkeit fibergehen", 
und ferner, ,,dag die keimverniehtende Aktion eine sehr starke isg und 
sieh auf alle untersuehten Mikroorganismen erstreckt, wenn aueh quan- 
t i tat ive Unterschiede auftreten." -- Die untersuchten Mikroorganismen 
waren: bae. typhi,  baet. eoli, vibrio eholerae, staph, pyogen, aur., 
bae. pyocyaneus. In  B a i l s  Untersuchungen handelt es sich also nieht 
um ein streng spezifisches Antitoxin, sondern um eine bakteriolytiseh 

1) Arch. f. ttyg. 30, 371 und 32, 144. 1897. 
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wirkendes Ferment,  welches in dem durch Staphytokokken erzeugten 
Herde entsteht und dutch zerfatlende Leukeeyten frei wird. 

Ob dieses Ferment  aueh die Ursaehe der Agglutination in unserem 
Falle ist, ferner wie es sieh zu der bekannCen histolytisehen Eigensehaft 
des akuten Eiters verhglt, miissen weitere Beobaehtungen lehren. 

Abb. 6, Derse lbe  Schni~t yon  Furunke l  E. Pr~ip. I I .  Vergr .  20faeh.  Die  AblSsung der  Nekrosen  ist, 
l inkerhand  erfolgt ,  r e ch t e rhand  e rs t  unvollst/~ndig. H ie r  be s t ehen  in der  r o t p u n k t i e r t e n  Reg ion  
noch  die u der  D e m a r k a t i o n .  Die  Leukocy~en ver lassen  die W a n d  des  F u r u n k e l h a l s e s  
ohne  Degenera t ion .  Sic degener i e ren  und  zerfal len e rs t  im Bere ich  der  Nekrosen .  Wo  sich ihre 
Zer fa l l sprodukte  d e m  Herd inhMte  be imi schen  ( l inkerhand  y o n  d e m  dunke ln  Streifen in d e m  Be-  

z i rk  a) m a c h e n  sich Agg tu t i na t i onse r sche inungen  der  K o k k e n  gel tend.  

Das Gewebe der Wandung bietet das folgende bekannte Bild: ae 
n~her der inneren Oberfliiche, desto dichter ist es mit Rundzellen 
durehsetzt. Sehr viele derselben sind Lenkoeyten, welche hier die 
Meinen GefgBe verlassen, dann sind es einkernige l~undzellen und 
gr6gere Bindegewebszellen. Weiter vom Rande entfernt trifft  man 
hellere Gewebspartien, in welchen die Zellen nicht so dicht liegen, aber  
regelmMliger gelagert sind, und mehr Spindelzellen enthalten, w~hrend 
stellenweise die Bindegewebsbiindel gequollen erscheinen. Vie]e Ge- 
fi~Be sind yon konzentrisehen Zellagen umgeben. 
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II .  W i r k u n g  y o n  S t r e p t o c o c c u s  p y o g e n e s l ) .  
Die ffir Streptokokken vorwiegend empfindlichen Versuchstiere 

sind Kaninchen und besonders M~use. Bei diesen Tieren tr i t t  durch 
subcutane Injektion stark virulenter Kokken tSdliche Allgemeininfektion 
ein ohne 5rtliche Veranderungen oder mit mehr oder weniger Odem an 
der Infektionsstelle. Bei Injektion weniger virulenter Streptokokken 
kommt es zu phlegmonSsen Prozessen, welchc zum Teil mit Nekrose- 
bildung abscedieren, aber auch ohne Eiterung und ohne 6rtliehe Scha- 
digung zurfickgehen kSnnen. Bei cutaner Infektion kann einc fort- 
schreit~nde Schwellung and RStung resultieren, welche nach F e hl ei s e n 
ganz dem menscMiehen Erysipel gleicht. An diese 5rtliehen Vorg~nge 
kann sich tSdliche Allgemeininfektion anschliel3en. Diese erysipelatSse 
oder Erysipelas-~hnliche Beschaffenheit der 5rtlichen Streptokokken- 
erkmnkungen bei diesen Tieren charakterisiert nan auch die beim 
Menschen. Ogs ton l ) ,  welcher als erster den Streptokokkus bei der 
Untersuehung akuter Eiterherde mikroskopisch konstatierte, fiel be- 
felts der Unterschied der Entzfindungen auf, bei denen sich dieser allein 
vorf~nd gegenfiber denen, welche Staphylokokken allein enthielten. 
E r  sagt, ,,beide lr (Staph:710kekkus und Streptokokkus) besitzen 
die Eigenschaft, Entzfindung, welche mit Abscedierung endet, und Phleg- 
mone hervorzurufen. Je mehr~ :indcs die Krankhei t  dem Typus des Ery-  
sipels sich n~hert, je mehr ~ sie sich in den Lymphbahnen konzentriert,  
desto evidenter wird il~r ZUsammenhang mit Streptokokkus, wghrend 
eitrige Entziindung~ ~ Welche sich mehr fiber die Gewebe als auf die 
Lymphgefgi3e erstreckt, das charaktcristische Ergebnis der Staphylo- 
kokken zu sein scheint. Kurz:  lokalisierte Phlegmone ist gewShnlich 
Folge des Staphylokokkus und erysipelat6ser Prozel~ Folge yon Strepto- 
kokkus~). Verf. s) hat zuerst auch diesenKokkus nachst dem Staphylo- 
kokkus als h~uligsten Erreger phlegmonSser und eitriger Prozesse durch 
die l%einkultur nachgewiesen und O g s t o n s  mikroskopische und kli- 
nisehe Beobachtungen bestgtigt. Verf. hebt besonders die Eigensehaft 
der  Streptokokken hervor im lebenden menschlichen Gewebe langere 
Zeit vorzudringen, es zu durehwachsen und darin welter zu leben, ehe 
es eitert und zugrunde geht, w~hrend der Staphylokokkus sehr viel 
weniger das VermSgen hat, im lebenden Gewebe zu wachsen, ohne es zu 
zers~6ren. Diese Verh~ltnisse sind seither best~tigt. 

Wi~hrend man annehmen kann, daI3 bei den Staphylekelakenherden 
die prim~ren Sch~digungen der Gewebe wesentlich durch die Toxine 

1) iKehrfach nach v. Lingelshelm, Sfreptokokken. ttandb, d. pathogenen 
Mikroorganismen von Kolle u, Wassermann 3, 351/52. 

~) A1. Ogston, Mikrokokkus-poisoning. Journ. of anatomy I and physiology 
normal and pathological 16, u. 17. 1882. 

8) F. J. 1% o s e n b a e h, Mikroorganismen bei den Wund-Infektionskrank- 
heiten des Menschen. 1884=, S. 47. 
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veranlagt werden, ist bei den Streptokokken die Entstehung der 5rt- 
lichen Krankheitserscheinungen und iiberhaupt die Rolle der Toxine 
noch nicht geldart. Zahlreiche Autoren haben Versuche nach der Rich- 
tung verSffentlicht, welche sich allerdings in erster Linie mit der all- 
gemeinen Giftwirkung beschaftigen, doch berichtet v. L i n g e l s h e i m l ) ,  
dag er 5rttieh dureh subcutane Injektion solcher Gifte eine mehr oder 
minder starke Schwellung in der Umgebung der Injektionsstelle neben 
Fieber und meist profusem Durchfa]l beobachtet babe. v. L i n g e l s -  
h e i m  gibt ferner im Handbueh der pathegenen Mikroorganismen 
Bd. I I I  eine Ubersicht fiber die Untersuchungen mit Streptokokken- 
Ku]turfi l traten und resumiert S. 355: ,,So sicher cs nun aueh ist, dab 
manche Streptokokken 15stiche wirksame Gifte bilden, so sieher ist es 
andererseits auch, dab dieses keine Eigenschaft aller Streptokokken ist. 
Gerade sehr virulente F0rmen ]assen haufig auch nieht die :Spur einer 
Giftbildung erkennen." Die dutch den Organismus in L6sung ge- 
brachte Leibessubstanz der Streptokokken ist nach v. L i n g e l s h e i m s  
Versuehen nur wenig giftig. Die bei 65 ~ getSteten Streptokokken yon 
500 ccm Brfihekultur im Gewicht 0,1 g veranIaflten beim Kaninchen 
keine A]lgemeinerkranktmg und lokal nur ein hartes Infiltrat, aus 
welchem ein Abseeg mit dickem kasigen Niter wurde. Auch beim Men- 
schen bat ten einige C. C. dureh t t i tze abget6teter Kulturfil trate auBer 
etwas Temperaturerh6hung keine sichtbare toxische Wirkung. v. L i n -  
g e ] s h e i m  zieht im genannten Handbuch S. 356 folgendes Facit  aus 
dem mitgeteilten Material: ,,Das Proteingift vermag durch die Ab- 
tStung vermittels der uns zu Gebote stehenden Mittel erheblich an Toxici- 
ta t  zu verlieren, vie]leicht auch ist die Giftbildung im Tierk6rper eine 
intensivere als auf den kfinstlichen Substraten. Jedenfalls kommt der 
lebenden Streptokokkenzelle eine vie] energischere und dutch totes 
Material bisher nicht reproduzierbare Wirkung zu." 

Zum Nachweis und zur graphischen Markierung der Kokkengifte 
bedurfte es gut erkennbarer Gewebsschadigungen durch Streptokokken. 
Eine Degeneration der Leukocyten bewirken, wie v. d. V e l d e  an- 
gibt, diese Kokken nicht in der Weise wie die Staphylokokken. Ge- 
schadigt werden indes die Leukoeyten dutch sie auch, wenn auch ]ang- 
samer and weniger naorphologisch erkennbar. Die Degenerations- 
formen experimentell hervorzurufen, wiirde eine wirksame Strepto- 
kokken-Leueoeidin-haltige Fliissigkeit voraussetzen. Da nun betreffs 
der Toxinerzeugung dureh Kulturen auf kiinstlichem Nahrboden kon- 
stante Resultate nicht erreicht sind, habe ieh reich vorlaufig auf einen 
Versueh mit dem Niter aus einem entziindliehen StreptokolckenabseeB 
beschrankt und diesen Niter in der besehriebenen Weise auf leukoeyten- 

1) v. Lingelsheim,  Atiologie u. Therapie der Streptokokkeninfektion 1899 
S. 19 in Behrings Beitrggen zur experimentellen Therapie. 
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haltige I)rain-Coagula wirken lassen. Aueh der Streptokokkeneiter  
lieB sich so leieht und vollst/indig yon dem Coagulum abspiilen, dab 
keine Gefahr war, Leukoeyten dieses Eiters ansta t t  solcher des Coagulums 
versehentlich zur Untersuehung zu verwenden. Die Bebriitung bei 
K6rper temperatur  dauerte 12 Stunden. Eine lgnger dauernde Be- 
briitung h//tte wegen eventueller Kokkenwucherung keinen Weft.  Hier 
miissen also zur Zeit Beobachtungen an Schnitten gehgrteter Pr//parate 
herangezogen werden, um die weiteren Degenerationsformen, soweit dieses 
fiir die vorliegende Arbeit nOtig ist, kennen zu lernen. Die Durch- 
musterung des Ixodesabscesses ]ieB wohl versehiedene Grade des ])e- 
generationsprozesses erkennen, doch waren best immte Bezirke nieht 
in der Weise wie bei den Staphylokokken Furunkel  zu unterseheiden. 
~6glicherweise waren Verdriiekungen des Eiters in r ive  daran schuld. 
Typen geringerer Degeneraticnsgrade yon peripheren Stellen des Her- 
des und solehe der ausgebildeten Form aus der Mitre und deren Zer- 
fassprodukte sind in der Tabelle Abb. 2 Nr. 15--19 zusammengestellt .  
Nr. 15 zeigt intakte Leukoeyten, welehe yen  demselben Sehnitt  ganz 
aus der Nghe der Peripherie des Abscesses s tammen zum Vergleieh 
mit  den degenerierten. Nr. 16 und 17 zeigen den anfgngliehen De- 
generationsgrad. Sie s tammen aus den gul3eren Sehiehten des Herdes. 
Die Kerne b e i  Nr. 16 sind unregelmgBig, liehtbrechend, die Zelleiber 
sehwaeh gefgrbt und anseheinend im Sehwinden begriffen. Nr. 17 
zeigt etwas gr6Bere starkliehtbreehende K6rper  etwa wie ein Getreidekorn 
gestMtet. Sic sind wolff aus verdiekten eder versehmolzenen Kern- 
lappen entstanden. Nr. 18 ist das Bild der komplet ten Degeneration, 
welches iiberall im Innern  das herrsehende ist. Die Kerne sind zu dieken 
dunkelgefgrbten rundliehen K6rpern geworden, die Zelleiber zer- 
fallen. Nr. 19 zeigt weiteren Zerfall. Verkleinerte Kerne liegen sparsam 
zwisehen Detritus und Kokkenwolken. Nr. 20 betrifft  das Resultat  
der experimentellen Einwirkung des Streptokokkeneiters auf Drainrohr- 
leukoeyten. Es besteht in einer Vergnderung des Kernes, dessen Lappen 
zu s tark liehtbreehenden ovalen K6rpern (Blgsehen?) geworden sind. 

A n a l y s i e r u n g  des  S t r e p t o k o k k e n a b s e e s s e s  d e r  P a t .  R o s e n -  
p l e n t e r  m i t  A n w e n d u n g  d e r  1V[a rk i e rungen .  

Klinische Notizen: Die sonst gesunde 65jghrige Arbeitersfrau be- 
merkte in der ]inken unteren l~ippengegend etwas vor der Axillar- 
linie alas Haf ten  eines , ,Holzbocks" (Ixodes). Ihr  Mann rig bei einem 
Versuch, denselben auszuziehen, den Saugriissel ab und lieg die I tar-  
ptme stecken. Am dri t ten Tage danach stellte sieh Pat.  mi t  einer 
haselnuggrogen phlegmonOsen Infil tration mit  eitriger Mitte - -  ganz 
einem Furunkel  ghnlich - -  in der Poliklinik vor. Der Knoten wurde ge- 
spMten und die eine Hglfte sofort entfernt, die andere 24 Stunden 
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spiiter. Die Behandlung der Prgparate  und die Fgrbung der Schnitte 
war dieselbe wie bei dem Staphylokokkenfurunkel E. 

U n t e r s u c h u n g  des  z u e r s t  e n t n o m m e n e n  P r g p a r a t e s :  

Die Infekt ion ist v o n d e r  Ixcdesharpune ausgegangen, welche et- 
wa in der Mitte der Dicke des Coriums steckengeb]ieben ist (in 
Abb, 7 m i t a  bezeichnet). ]~unkele Massen an den Haken derse]ben be- 

Abb. 7. Schnitt yore Strept.-Abszel3 P~os. l~rap. I, Yergr. 7,5fach. Kokkenl~okalisation blau Dunk- 
tiert, Leukocytendegeneration duroh r5mische Ziffern angegcben. Die Photogramme der- 
selhen finden sich oben, Tabelle, Abb. 2 Nr. 15--19. Die entztindliche Reaktion ist rot bezeich- 
net. Die hellen Liicken, Spal~en und Ilisse entsprechen wie beim Staph.-tteI'de einer dutch ne- 
krotische Fasern veranlal~ten Spaltenbildung. Die abgerissene Ixodesharpune - -  die Infektions- 
q u e l l e -  bezeichnet a (irt dem bl~uen Oval). Bei dem 24 Stunde~ sp~ter entnommenen 
Pr~p. I I  sind die farbigen und Nummer-Markierungen ebenfalls ausgeftihrt. Die sich ergebenden 
Verh~ltnisse und Vorg~inge sind mitgeteilt und besDrochen, so dal3 auf die Wiedergabe der 

Abbildung verzichtet werden konnte. 

stehen aus Streptokokkenkultur.  Von hier haben sich die Kol~ken 
in den Maschen des Coriums verbreitet,  sind einerseits gegen die Ober- 
fl~che gedrungen, andererseits zur Subcutis geschwemmt. Die d~bei 
entst~ndenen eitrigen Nekrosen haben nach auBen hin die Cu%is durch- 
brochen und ~ndererseits unter  dem Corium einen Eiterherd gebildet. 
Dadurch ist Ahnlichkeit mit  dem Staphylokokkenfurunkel entstanden. 
Doch ergibt die ns Betrachtung wesentliehe Unterschiede, welche 
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zum Teil auoh auf verschiedenen Druckverh~ltnissen in den I-Ierden 
beruhen. Sehon bei Er6ffnung des Streptokokkenherdes fiel der st~rkere 
Druek auf. Dieser ist wohl dadurch zu erkl~ren, d.a8 sich bei letzterem 
Herde die Exsudate ihren Weg dureh die Nekrosen des Ceriums bahnen 
mul3ten, weleher behinderter war als der dureh den Furunkelhals. I)a- 
durch staute sich beim Streptokokkenherde das Exsudat  und bildete 
im Cerium die beutelf6rmigen Forts~tze, im Subcutangewebe die 
runden Bausehe, welche die anliegenden Fettk6rper halbmondf6rmig 
zusammendriicken (s. Abb. 7). Im Innern des Herdes wurden die Ge- 
websfasern auseinandergedrangt und ~ so die netzf6rmigen und die 
radiar ausstrahlenden Spalten gebildet. Die Kokkenvegetat icnen folg~en 
diesem Spaltensys~em, deren Stral3en in Abb. 7 blau markiert  sind. 
Die meisten Liicken, Risse und Spalten, welche wir beim Staphylo- 
kokkenfurunkel zum Tell  als Gerinnungs- und Sehrumpfungsprodukte 
auffai~ten, sind hier breiter und l~nger auslaufend. Aueh ist meist 
die in e ine r  Spalte verlaufende Gewebsfaser leieht zu verfolgen 
und scheint weniger ver~ndert und zergangen zn sein wie die beim 
Staphylokokkenfurunkel. -- Zum Aufsuchen der lokalen l~eaktions- 
erseheinungen betraehten wir zun~ehst den im Cerium befindliehen 
(dem l~urunkelhalse entsprechenden) Tell des Herdes. Eine Demar- 
kationszone wie beim Staphylekokkenfurunkel finder sich hier nieht. 
Zwar hal der Ixodesabszei3 bis zu seiner Entnahme etwas kiirzere Zeit 
(ein Tag ?) bestanden Ms tier Furunkel E., doeh d~rfte sich daraus das 
Fehlen einer Demarkationsschichte nieht erklaren. Anstatt  dieser sehen 
wir yon der Strepto-Absee~wand eine Sehar erweiterter Gewebsspalten 
seitlich auslaafen, in wetehe anscheinend der InhMt des Abscesses hinein- 
gepre6t ist (s. Abb. 7). Die Zellen in diesen Spalten sind hauptsach- 
lich Leukoeyten, welehe in dem Abstande yon der Herdwand bis zu 
den Zahlen I I  . . . . .  zum Teil degeneriert sind. t i ler  und da linden sieh 
neben den SpMten kleine, stark geffillte Gef~13e und Lymphoeytenan- 
sammlungen. Die Bindegewebsbiindel haben ab und zu kleine Nester 
junger Bindegewebszellen zwischen sieh. Anf diese Erscheinungen 
besehr/inkt sich indes bier der Befund der Gewebsreaktion. Nicht er- 
heblicher sind ihre Erscheinungen an dem Abseel3 unter dem Cerium. 
Da we Gewebsziige veto Beden des Abszesses zwischen die Fettl/~pp- 
chen treten, besteht entziindliehe Gef~13erweiterung. Die Leukoeyten 
sind in diesen Ziigen nur in einer schwachen, dem Eiter angrenzenden 
Zone degeneriert. 1)as Gewebe der Lgioiochen zeigt  nur bier und da 
Erythroeyten  zwischen den Fettzellen. Die Neubildung yon Bindege- 
webszellen isg hier sehr geringfiigig. Im Gegensatz zu dem Staphylo- 
kokkenfurunkel linden sich nirgends Zeiehen yon Gewebseinschmelzung 
und Fettres0riotion. lV~an kann auch, wie angegeben, beim Streptokekken- 
herde nieh~ so wie beim Staphylokokkenherde gewisse Gradabstufungen 
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der Leukocidinwirkung unterscheiden. Deeh findet man in den peri- 
pheren Eitersehiehten Stellen mit beginnender Degeneration der Leu- 
kocyten w~hrend naeh dem Innern zu sehr bald volle Degeneration 
herrscht, welche dann im Bereich der Kokkenausbreitung zu g~nzlichem 
Zerfall fiihrt. Ich babe in Abb. 7 diese Gradabstufungen im Groben 
markiert und dazu mich rSmiseher Ziffern bedient. Im Bereich 
des Grades I linden sich normale Leukocyten. In dem des Grades I I  
trifft man Bezirke mit den Formen 16 und 17 der Tabelle, Grad I I I  
l~13t iiberall volle Degeneration erkennen, siehe Nr. 18. Grad IV zeigt 
den ZerfaH, siehe Nr. 19 der Tabel]e. 

Bei dem 24 Stunden sparer entnommenen Pri~parat l~os. II  ist dureh 
Entleerung seines gr61~ten Teiles der Inhalt der Herde bereits sehr ge- 
schrumpft. Die im ersten Pr~parat halbmondfSrmig zusammenge- 
driickten Fettl~ppchen haben sich wieder ausgedehnt. Von den Kokken- 
vegetationen ist in den tieferen Abschnitten nech ein Tefl zuriickge- 
blieben: Aggl~tin~tionserscheinungen habe ich nicht auffinden kSnnen. 
Untersehiedlich gegen das Pr~parat I Rcs. ist die 5demat6se ]~eschaffen- 
heir in der Umgebung des Herdes namentlich in dem unter]iegenden 
Bindege~vebe. Hier treten in den mit (~demflfssigkeit gefiillten Masehen 
sehr zahlreiehe Lymphocyten auf, w~hrend Leukocyten fehlen. An der 
Unterfl~che der FettkSrper besteht starke Hyper~mie der tdeinen Ge- 
f~l~e. Die Septa der FettkSrper sind ebenfalls 5dematOs durchtr~nkt. 
Zwisehen Fettgewebe und dem Herdinhalt befindet sich eine Exsu- 
datschicht mit verh~ltnism~Big wenigen teils intakten, tells degene- 
rierten Leuk-ocyten. Die (~deme sind wohl Folge der Druekver- 
minderung dureh ErSffnung des Herdes. 

Ich babe aui~er den beiden eben besehriebenen Eiterherden noch 
andere: Staphylokokken- Und Streptokokkenherde ~ntersucht mit wesent- 
]ich gleiehen Resultaten. iN~tiir]ich bediirfen diese Untersuchungen 
der Naehpriifung besonders an Herden anderer Entwieklungsphasen. 

Eine Anwendung der Markierungen auf maligne Herde durch viru- 
lente Kokken, welehe im AnsehluB an meine Untersuchungen fiber 
maligne Gesiehtsfurunkel 1) geplant war, mul~ vorl~ufig weiterer Arbeit 
iiberlassen werden. 

1) XXXiV. Kongrel~ d. deutschen Gesellsch. f. Chit. 1905 u. Arch. f. ktim 
Chir. ~(7, H. 3. 


