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{ch kann nicht wmhin auch an dieser Stelle mcinen hochver-
ehrten Lehrern an der Universitit Dorpat fiir die mir zu Theil
gewordene Anregung und wissenschaftliche Unterstiitzung, zumal zu
einer Zeit, wo ich ciner anderen Pflegstiitte der medicinischen Wissen-
schaft durch ginzlich von mir nnabhingige Umstande entrissen, bangen
Herzens meine Studien in Dorpat wieder aufgenommen hatte, auf-

richtig zu danken.
Auch Prof. H. Chiari in Prag bin ich fir die bei vorliegender
Arbeit erfahrvene Anregung und das in liberalster Weise mir zuc

Disposition gestellte Material zu grossem Danke verpflichtoet.
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W enn auch die Thatsache des constanten Befundes der Coceen-
colonien in den an Sepsis verstorbenen Leichen an und fiir sich
nicht mehr einem Zweifel unterliegen kann, wie es schon Weigert
in dem weiter unten angefiihrten Satze betonte, so ist doch Manches
in der Frage der scptlschcn Micrococcenzooglsen noch duankel.
Einiges zur Klirung diescr Frage beizutragen ist der Zweck meiner
Arbeit.

Vordem will ich aber eine kurze Uebersicht der diesbeziiglichen
Literatur vorausschicken. Obwohl die auf Actiologic der septischen
Tufection sich beziehende Literatur bereits mchrfach ') und erst in
der allerletaten Zeit in der sorgfiltigsten Weise von Gussenbauer (41.)
in seinem Werke ,Sephthacmie, Pyohaemie und Pyo-Sephthaemic®
zusammengestellt wurde, ist dabei doch stets die specielle Frage vom
Befunde der Micrococcencolonien in den Blutgefissen wenig bertick-
sichtigt worden, so dass eine Uebersicht iiber die auf dicsem Gebiete
erschienenen Arbeiten hier am Platze sein diirfte.

Die allerersten Beobachtungen vom Auftreten der Spaltpilze im
Gewebe sind von E. v. Weahl (1.) und ». Recklinghausen (2.) unter
dem Namen der Mycosen veriffentlicht, ohne dass jedoch dieser
Erscheinung grossere Bedeutung beigemessen worden  wire, Erst
mchrere Jahre spiter, als die Zahl dhnlxcher Befunde zugenommen,
und Hueter, Tommasi und Letzerick (150. 151. 152. 154.) die diph-
theritischen Coceen in den Geweben gefunden und darauf den Zu-
sammenhang zwischen der Diphtherie und den Spaltpilzen zu begriinden
suchten, hat man dem Auftrcten der Microorganismen in den Organen
mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Es wurden jetzt fast gleichzeitig
von Recklinghausen (70.), Klebs (71.) und Waldeyer (73.) die Mit-

1) vide bei Semmer (43, Bivch- Hirschfeld (47.), Riclter (48) u. a.
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theilungen iiber die pilzartigen Organismen in den Gefissen aller
Organe von den an Wundinfectionskrankheiten Gestorbenen gemacht.
Recklinghausen hat dieselben unter dem Namen Mierococcencolonien
sive Zoogléa beschrieben, Klebs bezeichnete sie als Sporenmassen
von Microsporon septicum. Die genannten Forscher brachten diese
Organismen in Zusammenhang mit den metastatischen Abscessen in
inneren Organen. — Bald darauf begriindete Klels in einem grisseren
Werke (74.) seine Theorie niher auf Grund der Untersuchung von
141 septischen und py#mischen Leichen. Er war der erste, welcher
die Bedeutung dicser Sporenmassen fiir die locale Eiterung in den
Wundrindern hervorgehoben hat, indem er die Wucherung und Vege-
tation des Microsp. septicum in den Saftriumen des Bindegewebes
als directe Ursache der Eiterung crklarte. Die metastatischen Eiter-
herde sind auch nur in der Umgebung solcher Sporenmassen in
den inneren Organen entstanden. Diese Sporenmassen sind in den
Blutstrom direet oder indirect von der Wunde aus eingedrungen und
in vielen Organen abgelagert worden. Die Eiterung in ihrer Um-
gebung in den Organen ist ganz analog der Eiterung um die in den
Wundrindern eingelagerten Sporenmassen. -— Waldeyer (76.) beschreibt
einen Full von septischer Peritonitis im Wochenbette unter dem
Namen Diaphragmitis puerperalis, wo alle Lymphgefiisse im Dia-
phragma mit Kugelbacterien vollgepropft waren. — Wagner demon-
strirte ebenfalls in anderen Fiillen die Zooglsahaufen in den Nicren-
capillaren. Birch-Hirschfeld (71.) hat dicsen Befund fiir die Pydmie
bestitigt, und priifte dabei die Frage auf experimentellem Wege mit
positivem Resultate. Orth (78., 79., 80., 81.) erirterte diese Frage zu
wiederholten Malen und kam dabei zu der Ueberzeugung, dass der
Befund der Coccencolonien fiir die Scpsis so charakteristisch ist,
dass die Diagnose auf Septicimie bereits allein dureh den miero-
scopischen Befund der Colonien in den Blutgefissen aufgestellt
werden konne. Er machte noch darauf aufmerksam, dass die An-
wesenheit der Zoogloa in der Niere auch macroscopisch sich er-
kennen liasst in Form' von grauen Streifen in den Nierenpyramiden,
die dem Kalkinfurcte dhnlich seien. — Martini (82.) erklirte die
von ibm geschenen Coceenballen in den puerperalen und pyiimischen
Leichen als anf embolischem Wege entstanden. Dabei sollen sie
constant zur Eiterung fithren. — Sokoloff (84.) hat den von Birch-
Hirschfeld (75.) aufgestellten Satz, dass der acute Milztumor durch
die Micrococcenablagerungen entstehe, gepriift und ist auf Grund
41 untersuchter Milzen zu einem negativen Schlusse gekommen., —
Blaschke (%5.) untersuchte 23 Gehirne von scptischen Leichen mit
ncgativem Resultate. Nur in einem einzigen experimentellen Falle
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fand er die Colonien, jedoch ohne Spur von Reactionserscheinungen
in der Umgebung. — Heschl (86.) bildete die Colonien in verschie-
denen parenchymattsen Organen ab und beschrieb die constanten
Verdinderungen und Reactionserscheinungen in der Umgebung solcher
Colonien unter dem Namen ,Pericoccitis¥, welche der ,Perixenitis®,
d. h. der Entziindung um die Fremdkdrper herum, ganz analog sein
soll. — Laffter (81.) erklirt das Zustandekommen der von ihm con-
statirten . Gehirnerweichungsherde bei zwei Puerperen durch die
dabei vorgefundenen ,Micrococecenembolien* in den Blutgefiissen.
— Litten (89.) fand stets bei septischen Erkrankungen die micro-
coceischen Colonien in Form von Gefissembolien, dabei war aber
der Zusammenhang zwischen den Colonien und den Veriinderungen
des Parenchyms durchaus nicht iiberall ersichtlich. Noch friiher hatte
er (90.) bel zwei unter uriimischen Symptomen verstorbenen Per-
sonen die Nierencapillaren auf grissere Strecken mit Coccenmassen
erfiillt gesehen, wie es auch Bamberger (113.) und Awufrecht (116.)
beschrieben haben.

Eine iiberaus reichliche Zusammenst [lung der microscopischen
Befunde bei septischen Erkrankungen finden wir im Referat: der
zur Ausforschung des Wesens der septischen Krankheiten von der
pathologischen Gesellschaft in London eingesetzten Commission (92).
Dieselbe konnte in der grossten Zahl der im J. 1880 in London
vorgekommenen 156 Scpticacmien die Coccenzoogloen in den pa-
renchymatdsen Organen nachweisen, und zwar sassen die Colonien
hauptsiichlich in den kleinen Venen und in den Capillaren, wo sie
mehr oder weniger vollkommene Verlegung, mitunter mit stark bau-
chiger Auftreibung des Gefilssrohres, bildeten. Am hiufigsten sind
sie in den Nieren, dann in der Leber und im Herzfleiseh gefunden
worden. Im Myocard fanden sich mehrfach kleine Abscesse, ,deren
Centrum von einem mit Bacterien verstopften Gefisse und einem
Hofe von Eiterzellen gebildet wurde.*

Eine noch grogsere Zusammeostellung finden wir bet Heidberg (112.),
welcher in J. 1880 iiber 283 Sectionen von ,pyimischen* Krank-
Lieiten berichtete: darunter Erysipel, Phlegmone, Osteomyelitis und
Purerperalfieber.  In zahlreichen Fillen wurden die Microorganismen
(besonders hitufig in den Nieren) gefunden.

In der letzten Zeit hat man dem Aufireten der Zoogloen in den
septischen Sinnesorganen besondere Aufmerksamkeit geschenkt; so
fand z. B. Trawtinann (91.) unter 13 septischen Gehirorganen 4mal
dic Micrococcenmassen in den Gefiissen der hiimorrhagischen Herde.
AMichel (93.) fand bei Septiciimie in den Hamorrhagien am Nervopti-
cus ,wahrseheinlich die Zoogldamassen.* -— Kaller (94.) beobachtete




ophtalmoscopisch Fille von septischer Retinitis und constatirte nach-
triiglich microscopisch Pilzembolien der Retina- und Choroideagefiisse,
ohne dass dieselben den Verdnderungen auf der Netzhaut  ont-
sprochen hatten. — Einen sihnlichen Fall beschrieb noch frither Heiberg-
Hjalmar (95.) unter dem Bilde der Panopbtalmitis suppurativa mit
Cocecenembolien in den Capillaren.

Auf die Constanz des Auftretens massenhafter Coccencolonien
in den Leber- und Nierencapillaren bei ,scphthaemischen und pyo-
haemischen® Erkrankungen wies in der jiingsten Zeit Gussenbauer
in seinem obenerwihnten Werke hin. (43.) — Schon frither hat sich
Weigert in shnlicher Weise ausgesprochen (96.), indem er sagt: SIS
ist gegenwiirtig wohl nicht mehr an der Zeit, neue Beweise fiir das
Vorkommen von Micrococcenhaufen bei pyimischen und den ihnen
verwandten Processen vorzubringen. Auch die Beziehungen dieser
Microorganismen zu den betreffenden Erk rankungen  diirften einer
casuistisehen Erhirtung nicht mehr bendthigen.® (p. 2904.)

Ebenso wie fir die septicaemischen Erkrankungen dic vorge-
brachten Thatsachen das Auftreten der Coccenzvogloa ausser allen
Zoweifel stellen, so ist auch nicht minder sicher das constante Vor-
handensein der Coccencolonien bei der Endocarditis acuta mycotica
(diphthertica), einem mit der Sepsis sehr nabe verwandten Processe.
Noech vor 27 Jahren hat Rokitansky (120.) die feinkdrnigen geballten
Massen in den endocarditischen Beldgen beschrieben, ohne sich fiber
deren Natur weiter zu siussern, — Zwei Jahre spiter sah Virchow (121.)
die Verstopfungen der Milzarterien mit ,feinkorniger Masse® bei
pucrperalen Erkrankungen. Spiter erwithnt er derselben bei endo-
carditischen Processen, ohne sich tiber deren Wesen entscheiden zu
konnen (122). Erst im J. 1872 findet er diese Massen den diph-
theritischen Massen sehr iihnlich und crkennt, dass sie »parasitire
minime Wesen® sind (123.).  Hochst wahrscheinlich gehort noch in
dieselbe Categorie der unter dem Namen ycapillire Embolie# von
Beckmann im J. 1857 beschriebene Fall (124.). — Im J. 1867 beschrieh
Waldeyer (117.) dic Verstopfungen der Grefisse mitten in den meta-
statischen Herden bei Endocarditis mit einer sehr tritben dunkel-
kornigen Masse, welche er fiir Vibrionenhaufen hielt. - Winge (125.)
demonstrirte im J. 1869 unter dem Namen Mycosis Endocardii die
Auflagerungen von Coceencolonien auf dem Endocard und dic cy-
linderfirmigen Pfripfe in den kleinen Arterien des Herzens, — Finen
alnlichen Fall von Endocarditis im Puerperium  besehricb Hjalmar-
Heiberg (126). — Besonders viel hat anf diesem Gebicte Eberth
(127. 131.) geleistet. So fand er in einem Falle von Endocarditis,
wo die Scction 3 Stunden nach dem Tode ausgefihet wurde, die




Colonien im Belag und in den Spalten der Mitralis (128.). In eincm
zwei Jahre frilher mitgetheilten Falle sah er zahlreiche Embolisirungen

der Capillaren in den parenchymatésen Organen. In einem spiiter
mitgetheilten Falle beobachtete er auch Necrose in der Umgebung
der hichst zahlreichen embolisicten Gefisse in der Leber und in den
Nieren (129.). Die Umgehunyg solcher ,Coccenembolien® in den Ge-
fissen zeigte ausnahmlos mehr oder minder ausgesprochene Ver-
sinderungen, welche nur durch die schidliche Einwirkung der Micro-
organismen zu erkliren waren. Einen #dlnlichen Zusammenhang
zwisechen den Reactionserscheinungen und den Verstopfungen der
Capillaren mit den Zoogloamassen konnten jedoch Bivch-Hivschfeld
und Gerber (130) in einem 8 Stunden post mortem secirten Falle
der Endocarditis, wo sich zahlreiche Zoogloen im Herzfleische und in
der Leber nachweisen liessen, nicht constatiren. — Wedel (133.) fand
in allen Organen einer an Puerperalfieber Verstorbenen, mit Endo-
carditis acuta belafteten Frau, in der Umgebung der Pilzinas-en in
den Gefissen der parenchymatésen Organe starke lymphoide Infil-
tration. — Koester (132)) nimmt an dass die von il mehrfach be-
obachteten Verstopfungen der Gefisse und Capillaren bei der Jndo-
carditis mycotica (ulcerosa) nur auf embolischem Wege zu Stande
kommen koénnten,

Weiter sind die Micrococeencolonien auch bei viclen anderen
infectiosen Erkrankungen constatirt worden. So treten diesclben
constant bei Vawiolo, Evysipel, Osteomyelitis acuta, hiufig bei Diph-
theritis, Typhus abdominalis, infectivser Periostitis, ab und zu im
acuten Gelenkrheumatismus?) auf.

Ausserdem ist noch dic kiinstliche Erzeugung der Zoogiden in
den Capillaren der inneren Organe der Thiere auf dem experimen-
tellen Wege schon iiber zehn Jahre bekannt. Man hat nimlich nach
den Injectionen faulender Stoffe in das Rlut der Thiere, bei der so-
genanuten putriden Intoxication mehrfach, aber nicht constaut die
Colonien in allen parenchymatosen Organen gesehen. Die orste
Mittheilung hieriiber finde ich bei Birch-Hirschfeld (75.), welcher
putriden Eiter Kaninchen injicirte, dabei stets locale Entziindung in
der Umgebung der Injectionsstelle beobachtete und in zwei Fillen

1) Die Micrococeencolonien waven constatirt: 1. bei Variola: von Weigert (157.),
Zuelzer (136.), Luginbiihl (13R), Klebs (139.), Zenker (140.) — 2 bei Ery-
sipel: vou Orth (146.), Hueter (145.), Tillmanns (143.), Lukomsky (142.),
Kiehs (146.), Fehleisen (148.), Sclhule (149.). — 3. bei Osteomyelitis acuta:
von Luecke, Schiller (164.), Friedmann, Birch-H.rschield. — 4. bei Diphthe-
ritis: von Hueter (150.) Oertel (155.), Letzerich (153.), Klebs (156 Y Eberth
{159.). — 5. bei Typhus abdominalis: von Klein (160) Eppinjer (131.).
Lischel (162), Birch-Hivschyeld (163.) u. s. w.




das Vorhandensein der Micrococcencolonien in den Nierencapillaren,
in einem Falle auch in der Leber constatiren konnte. — Sokoloff (34.)
besehiiftigte sich unter Recklinghausen’s Leitung mit den Injectionen
putrider Stoffe in die Cavitiiten, wobei er nur in einigen Fillen Co-
lonien fand. — Unter derselben Leitung stellte auch Pucky (170.) Ver-
suche iiber den Zusammenbang der experimentellen septischen In-
fection mit der ,micrococcischen Infection® an und kam zu dem
Schlusse, dass zwischen denselben kein Zusammenhang existire. Auf
diese Versuche werde ich tibrigens spiter wieder zurlickkommen, —
Perls (171.) fand zufilliger Weise, indem er durch experimentelle
Verengerung der Niercnvenen bei Kaninchen die Fibrineylinder in
den Nierenschlinchen erzcugte, gleichzeitig auch das Auttreten dev
Coccencolonien in den Gefiissen der Niere. Daraus schliesst er, duss
die Phlebostenose einen directen Einfluss auf die Entstehung der
Uoccencolonien besitze. — Bluxchko (85.) wies unter vielen experi-
mentellen Fillen der contagitsen Septiciimie, cbenfalls bei Kaninchen,
nur in einem Falle das Vorhandensein von Micrococcenballen nach.
Angesichts vieler auderen negativen Befunde nimmt er an, dass sie
jedenfalls jnicht als znm Wesen der Septicimie gehirend zn betrachten
sind. — Im J. 1878 beschrieb R. Kock (100. und 187.) iihnliche
Cocecneolonien bei Feldmiuscnsepticimie unter dem Namen ,Miero-
coveus der progressiven Gewebsnecrose®. Diese Coceen waren dunkel
contonrirt und zei hneten sich durch rasche Vermehrung und Ket-
tenbildung aus. Die Ansiedelung dieser Microorganismen in den
experimentell den Miusen beigebrachten Wunden fiihrte constant
zu einer phlegmondsen Infiltration der umgebenden Gewebe.  Die
unaufhaltsame Verbreitong dieser Parasiten im Bindegewebe war
stets von einer starken Entziindung mit dem Ausgange in Neerose
der betroffenen Partien begleitet. Die Micrococcen kamen auch in
den Bluthahnen vor, wo sie sich herdweise anhiuften. Aehnliche
Zooglsenbildung sahy Koch in einem der Pyimie ahnlichen Processe
bei Kaninchen. In den bei dieser Erkrankung entstehenden Kiter-
herden, welche sich durch eine Tendenz zur- Verkisung auszcichneten,
fand er constant die Micrococcen in Zoogloaform der Abscesswand
anhaftend. Im kiisigen Inhalte der Abscesshohlen waren dic Miero-
coccen im abgestorbenen Zustande vorhanden. Koch hitlt die Miero-
cocecen in den kisigen Eiterherden bei Kaninchenpyiimie fiir eine
ganz andere Art, als die Micrococeen der ,progressiven Goewcbs-
necrose* bei Feldmiusensepticimie. — Vor einem Jahre erschien
cine Mittheilung von Wassiligff (174.), weleher auf Grund seiner
Froschexperimente im patholog. Institut zu Strassburg zn nach-
stehenden hochst intercssanten Erfuhrungen gekommen war: Tn den
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Lcichen von den an ,Sepsis® verstorbenen Froschen beginnt stets
unmittelbar nach dem Tode eine Entwickelung von Microorganismen
in Form von Zoogloa in den Gefissen, besonders in denen der
Haut. Kurz vor dem Tode sind auch vercinzelte Bacterien im Blute
zu finden. Wenn man einen solchen inficirten Frosch zu jener Zeit
tidtet, wo noch keine Parasiten im Blute vorhanden sind, so werden
die Colonien zuweilen vermisst. Das interessanteste ist, dass sie nie
bei Lebzeiten, auch bei den exquisit septisch erkrankten Thieren, zu
finden sind. Erst unter gewissen Umstinden sind sie auch beim
lebenden Thiere in den schon abgestorbenen oder wenigstens im
Absterben begriffenen Organen vorhanden, so z B. bei der Blut-
stockung in den Extremitiiten, wobei diesclben dem feuchten Brande
anheimfallen. Die Schlussfolgerung aus dicsen Versuchen lautet
folgendermassen: ,Wenn in einem thierischen Organismus wiihrend
der Dauer seiner Lebensfunctionen in Folge von allgemeinen oder
ortlichen Erkrankungen Bedingungen auftreten, welche 1) Gelegen-
heit zum Ausbilden von Microorganismen in dem betreffenden Orga-
nismus geben und 2) das bequeme Hineingelangen dieser Bacterien
und Microecoccen in den Blutkreislauf erméglichen, so- sind diese
kleinsten Organismen im Stande, daselbst zu Colonien auszuwachsen,
jedoch erst nachdem der Tod des betreffenden Organismus oder
Organtheiles eingetreten ist.“

Werfen wir jetzt noch einen kurzen Riickblick auf die con-
statirten Thatsaclien, so ist der Stand dieser Frage ungefihr fol-
gender: 1) Die Micrococgencolonien treten constant auf in den Ge-
fassen der parenchymatsen Organe in den Leichen von an Septicinie,
Pyimie und Puerperalfieber, sowie auch an der nahe mit diesen Krank-
heiten verwandte Endocarditis acuta mycotica verstorbenen Menschen
— Weiter bei Pocken, Erysipel, Diphtheritis und Osteomyelitis acuta.
Zuweilen sind sie auch in einigen anderen infectiosen Krankheiten
gefunden worden, welche der cigentlichen Sepsis nach unseren
jetzigen Begriffen ferne stehen, wie z. B. Typhus abdominalis, Rheu-
matismus articulor. acutus u. s. w. 2) Die meisten Forscher nehimen
an, dass die Coccencolonien intra vitam des Organismus entstehen,
durch die Verstopfung der Geflisse Himorrhagien erzeugen, schid-
lich auf die Umgecbung einwirken und dadurch die Reactionser-
scheinungen seitens des Organismus hervorrufen, welche sich in
Form von Hyperimie, ,Coagulationsnecrose¥, Infiltration und Eiter-
bildung kennzeichen; wobei ich jedoch gleich bemerken muss, dass
auch von vielen Forschern der Zusammenhang zwischen den Colonien
und den Reactionserscheinungen biufig genug vermisst worden ist,
wenn auch dicselben die gegenseitige DBeziechung , ihnen




aus theoretischen Griinden vertheidigten. 3) Die von Wasstlieff aus-

gesprochene Vermuthung vom blos postmortalen Auftreten der Zoog-
loa bei septischer Infection ist bis jetat noch vereinzelt stehen ge-
blichen und erfordert daher eine genauere Prifung.

Und nun wende ich wmich zur Besprechung meiner eigenen
Untersuchungen, wobei ich den Stoff folgendermassen eintheilen will:
im I. Abschnitte bespreche ich dic Bezichungen der Micrococeen-
colonien zu den septischen Erkrankungen; im I11. das Auftreten der-
selhen in den Blutgefissen, sowie auch deren Entstehung und Ent-
wickelung daselbst; im I1L. die Beziehungen zu der bei der Fiuluiss
vorkommenden Coceenzoogléa; im IV, ihre Beziehungen zn den Re-
actionserscheinungen und den metastatischen Kiterungen; im V. be-
schiiftige ich mich mit der experimentellen Priifung ciniger beziiglicher
Fragen.

Die Beziehungen der Micrococeencolonien zu den
septischen Erkrankungen.”

Da ich ausser den mir vorgekommenen Fillen von Sepsis zur
Controle eine grosse Anzahl anderer nach den klinischen Angaben
siclier nicht septischer Erkrankungsfille untersucht habe und auf
diese negativen Fille spiiter nicht mehr zariickkommen werde, so will
ich zungichst iiber dieselben an dieser Stelle summarisch berichten.

Obwohl diese Fille sich auf verschiedene, darunter auch auf
acute infectivse Erkrankungen bezogen haben, wie z. B. Typhus
abdomiualis, Dysenteria, Tuberculosis miliaris acuta . s. w., habe ich
doch nie Gelegenlieit gehabt in den Organen der betreffenden Leichen,
trotz zahlreicher Priiparate, auch unter den spiter zu erwihnenden,
den Befund der Coccencolonien begiinstigenden Redingungea die
Coccencolonien in den Gefissen zu finden. Auch in solchen Fillen,
in denen sich Substanzverluste an der fusseren Oberfliche oder an
den Sechleimhiinten nachweisen liessen, wic z. B. in Fiillen von chro-
nischer Tuberculose mit Cavernenbildung in den Lungen, mit aus-
gedehnten Ulterationen im Darmtractus, Hautgeschwiiren, Ostitis
tuberculosa mit Iistelbildung, in Fillen von Carcinomulterirungen
w. 8. w., waren die Micrococeenballen ebenfalls nicht nachzuwelisen.
Nur in einem Falle von Variola hacmorrhagica in gravida konnte

1) Hier sei gleich bemerkt, dass in dieser Arbeit unter septischen Irkrankungen
die sogenanute Septiciuie und Py#imie, aus welcher Ursache immer entwickelt
verstanden werden.
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ich iibereinstimmend mit den Angaben von Zuelzer, Weigert und
Luginbiikl (140., 137, 138.) die Coccencolonien in ungcheuer grosser
Anzahl in allen parenchymatisen Organen, besonders aber in den
Lebercapillarien constatiren, wobei ich jedoch gleich bemerken
will, dass dieser Fall, wie das auch Weigert in Virch. Arch. 72. B.
p- 252 und 84. B. p. 308 ausspricht, denn doch vielleicht auch zn
den septischen Fillen zu rechnen wire.

Was die technische Seite meiner Untersuchungen betrifft, so
habe ich mich streng an die allgemein bekannten Regeln, welche von
Recllinghausen, Kock und Weigert festgestellt worden sind, gehalten.
Dic microscopischen Schnitte von den mit Gefriermicrotom frisch
geschnittenen, oder von den friher in Alkohol gehirteten Priparaten
wurden grosstentheils mit Anilinfarben gefiirbt. Am  besten haben
sich mir Gentiana violett (B. R. 86) und Methylen blau bewahrt, weil
die Coccen sich damit vicl intensiver fiirbten, als das thierische Ge-
webe, so dass die Colonien sehr deutlich und schén gegen das
Parenchym abstachen. Weniger gut waren in dieser Bezichung die
braunen Farbstoffe, wie Bismarckbraun und Vesuvin, bei welchen
die Farbe der Coccen sich schr wenig von der des Gewcebes unter-
scheiden liess. Bismarckbriun (B. 128) hat aber den Vorzug, dass bei
ihm die Kirnung und Chagrinirnng der Zooglda viel deutlicher
erhalten bleibt, als bei bluuer und violetter Tinetion. Ausser dicser
Weigert'schen Mcthode der Firbung habe ich in einzelnen Fiillen
auch mit Himatoxylin nach Klebs gefiirbt. Die Tinction gelingt
sehr schon und eignet sich besonders fiir die Doppelfiirbungen.
Ausserdem habe ich in jedem einzelnen Falle auch die Reckling-
hausen’sche Metliode mit Kalilauge und Essigsiure zum Deutlich-
machen der Colonien durch die Aufhellung der Gewebe gepriift und
dabei constant dic Resistenz der Coccen gegen diese starken Reagentien
geschen. Erst beim lingeren Kochen in der concentrirten Kalilauge
quollen die Coccen aut und lésten sich in der Fliissigkeit nach
24 Stunden fust vollkommen auf Diese Reaction gibt aber an den
in Alkohol gehirteten Priiparaten wenig verlissliche Resultate, weil
dabei viele geronnene Eiweisskirner sich schwer oder gar nicht
aufhellen wollen., — TFiir die Untersuchung des Blutes habe ich
die R. Kock’sche (99.) Methode: Austrocknung einer sehr diinnen
Schichte anf dem Deckglisschen, Erhitzen auf 4 120° C. mit nach-
triiglicher Tinction, mit sehr giinstigen Resultaten, angewandst.

Jetzt lasse ich die von mir mit positivem Resultate untersuchten
18 septischen Fille folgen, und zwar der Uebersichtlichkeit halber in
Form einer Tabelle geordnet:
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Da es gegenwiirtig nicht mehr an der Zeit sein kann die Gestalt
und Anordnung der Coccencolonien in den Blutgefissen ausfiihrlich zu
beschreiben, weil dieselben allzusehr bekannt sind, so will ich mich
hier nur auf das unumginglich Nothwendige beschriinken. Die von
mir vorgefundenen Micrococcencolonien fiillten die Capillarréhren
mehr oder weniger prall aus, an vielen Stellen dieselben bucklig
auftreibend und kamen herdweise vor. In grisseren Gefiissen waren
sie in Form von wandstindigen Ballen vorhanden. Die in den Ca-
pillaren licgenden waren scharf gegen das Parenchym durch die Gefiiss-
wand abgegrenzt und sehr gleichmissig chagrinirt. Sie bestanden
ans kugelrunden, #usserst kleinen, nicht mehr messbaren Kornern,
die in sehr regelmissigen Abstinden von einander und zwar meist
in der Kettenform zu Reihen angeordnet, in eine durchsichtige, nicht
besonders stark lichtbrechende Substanz — Glia — eingebettet waren
(vergl. Fig. 1 u. 2, 4 w. b).

In allen diesen positiven Fillen, in welchen ich die Micrococcen-
colonien constatiren konnte, lag immer der septische Process zu
Grunde, obwohl die Form und Weise der septischen Krkrankung sehr
verschieden war. Von simmtlichen F¥illen entfielen: 7 Fille auf
phlegmonose Processe (progrediente maligne Phlegmonen), 6 Fille aunf
jauchige Abscesse resp. Wunden, 5 Fille auf Puerperalfieber. Bei
diesen der Form nach so differenten septischen Erkrankungen war
immer eine und dieselbe Art der Coccenzoogléen zu finden. Der
Zoogloaballen von einer Phlegmone war nicht zu unterscheiden vom
Coccenhaufen bei Puerperalfieber. Die Gestalt, die Anordnung, die
Bestandtheile dieser Colonien waren in allen Fiillen vollkommen iden-
tisch. Somit war die Form der septischen Erkrankung von keinem
merklichen Einflusse auf die Form, Gestaltung oder Art der Coccen-
zoogloa. Auch die Zahl der Coccencolonien war von der Sepsisform
vollstindig unabhiingig, so kamen z. B. die Colonien bei der Wund-
septiciimie nicht minder zahlreich vor als bei einer progredienten
Phlegmone oder beim Puerperalprocesse.

Das letztere lisst sich aber nicht von der Dauer, respective In-
tensitit dos Processes sagen. Wenn ich alle mir vorliegende septische
Fille in zwei Gruppen theile, zur ersten die acuten, zur zweiten die
chronischen (pyimischen) Fille rechne, so fillt mit dieser Eintheilung
auch der quantitative Befund der Colonien zusammen. In der ersten
Gruppe waren die Colonien schr zahlreich, sie liessen sich in allen
Organen sicher, fast in jedem microscopischen Schnitte nachweisen.
Viel sparlicher, oft erst nach miihseliger und langer Untersuchung
waren sie in den pyimischen Organen zu finden. Im ganzen sind von
mir zwar nur drei chronische Fille untersucht worden: Nr. IIL
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(Hackelbaum), Nr. VIL (Jalowetsz), Nr. XI (Zavadil), doch war
dabei der Befund so constant und von den acuten Fillen so different,
dass ich das Angegebene sicher behaupten zu konnen glaube.
.— Wenn man nun annimmt, dass in den pydmischen (chronisch
septischen) Fillen die Intensitit der Allgemeinerkrankung geringer
sei, als in den acut verlaufenden Fillen, so sicht man, dass der quan-
titative Befund der Colonien im directen Verhiltnisse zar Intensitit
der septischen Erkrankung steht, d. h. dass je stiirker die allgemeine
septische Infection, desto grésser auch die Zahl der Micrococcenzoogloa
in den Organen ist.

Selbstverstandlich sind ein solcher inniger Zusammenhang
zwischen der septischen Erkrankung und dem Auftreten bestimmter,
immer sich gleichender Coccencolonien, sowie auch die ziemlich
strenge quantitative Beziehung zwischen der Intensitit der septischen
Infection und der Zahl der Coccgncolonien an und fiir sich sehr be-
achtenswerthe Momente. Ich glaube, man wird kaum irren, wenn
man die Coccencolonien angesichts -dieser gegenseitigen Beziehungen
als zum Wesen der septischen Infection gehdrend, oder ecorrecter
gesagt, als durch das Wesen des Septicimie bedingt, betrachtet. —
Selbstverstindlich will ich, wenn ich das sage, noch nicht dadurch
die Frage prijudiciren, ob die Zoogloaballen und die Micrococcen
einen itiologischen Antheil an der Sepsis haben, ob sie die Triger,
oder gar Producenten des septischen Giftes sind? Diese Fragen
miissen auf einem ganz anderen Wege beantwortet werden, wie es
Pasteur, Koch und Klebs experimentell zu losen versuchten.

Aus diesen engen Bezichungen des Wesens des septischen
Processes zu den Micrococeenballen tritt eine practische Frage hervor,
ob es nicht mdglich sei aus dem Vorhandensein respect. der Ab-
wesenheit der Coccenzoogloa in den Blutgefissen der parenchy-
matdsen Organe die Diagnose auf Sepsis stellen oder verneinen zu
konnen. Es ist eine wohlbekannte Thatsache, dass der anatomische
macroscopische Befund bei Sepsis ziemlich gering ist. Ausser Ec-
chymosen an der Haut, Schleim- und sersen Hiuten, triiber Schwellung
aller Organe, verschieden starker Enteritis, Milztumor und rascher
Fiulniss wird gewohnlich nichts positives bei der Obduction ge-
wonnen. Die genannten Veriinderungen sind an und fiir sich nicht
beweisend, da sie bei vielen anderen acuten Erkrankungen auch vor-
kommen. In manchen solchen Fillen ist die Diagnose auf Sepsis
recht zweifelhaft und mehr der Willkiir des Obducenten unterworfen.
Es erscheint daher gewiss jedermann im ersten Momente eine solche
leichte diagnostische Handhabe zur Beurtheilung der zweifelhafien
Fille, wie der Nachweis der Coccencolonien, sehr verlockend, und
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es wire das auch von eminenter practischer Beileutung; die Sache
ist jedoch leider nicht so einfach. Orth hat zwar noch im J. 1874
die Frage im positiven Sinne beantwortet: ,Die Kenntniss®, sagt
er, ,diescr charakteristischen Verinderung der Niereneapillaren (An-
fiillung mit Coccencolonien, welche auch macroscopisch sichtbar sein
soll) kann oft von grossem Werthe sein, denn ich habe z. B. einen
Fall notirt, wo sie die einzige macroscopisch wahrnehmbare Ver-
anderung von simmtlichen Organen darstellte und allein zu der
klinisch nicht gestelltrn Diagnose ,Sepsis® fiihrte, indem die micro-
scopische Untersuchung nicht nur in den Harnkanilchen, sondern
auch in den Gefiissen der Malpighischen Kniiuel und ferner in
mehreren anderen Organen grosse Mengen von Micrococeen nach-
wies.* (Virchow's Archiv. Bd. 59. p. 535.).

Seit jener Zeit sind aber in der Literatur so zahlreiche An-
gaben vom Auftreten der Microceecencolonien bei anderen nach
unseren gegenwirtigen Aunschauungen der Sepsis vollkommen ferne
stehenden Erkrankungen,!) wie Diphtheritis, Pocken, Typhus abdo-
minalis, Osteomyelitis acuta u. s. w. erschienen, dass wir diesen Um-
stand sicherlich nicht unbeachtet lassen konnen. Es ist zwar schr
wahrscheinlich, dass ein Theil dieser Fille sich friither oder spiiter
bei genaucrer Kenntniss des septischen Processes als zur Sepsis
gehorend erweisen wird, indem wan viclleicht bis jetat zu wenig
auf die Moglichkeit der Complication einer priméren nicht septischen
Infection mit einer septischen geachtct hat. So hat man z B. den
Typhus mehrmals als Micrococcenmycose aufgefusst auf Grund des
Befundes von Miecrococcenballen in den Darmgeschwiiren, in Haut-
ulcerationen und in inneren Kiterherden bei Personen, welche schon
iiber 4 Wochen krank gewesen waren und bei denen die cigentliche
typhése Infection hochstwahrscheinlich nicht mehr vorhanden war,
sondern es sich vielmehr um eine hinzugetretene septische Infection
gehandelt hattc. Ebenso ist es auch sehr wahrscheinlich, dass die
bei der Variola, vorgefundenen Coccencolonien in den inneren Organen
sich mit der Zeit des ofteren als septische erweisen werden. Es ist
namlich denkbar, dass in Folge der Resorption des sich zersetzenden
Pustelinhaltes im zweiten Stadium der Variola eine #hnliche septische
Infection des allgemeinen Organismus vor sich geht, wic es =z D.
bei Verbrennungen und ausgedehnten Substanzverlusten vorkommt.
Halten doch die meisten Kliniker das secundire Ficber im Stadium
der Verciterung der Variolapustel fiir ein mehr putrides Fieber,

1) Worauf ich an der 11. Seite hingewiesen nnd im Literaturverzeichnisse 186
bis 168 citirt habe.
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welches zu der primiren variolosen Infection in keiner Beziehung
zu stchen scheint, Auf diese Auffassung der bei der Variola vorge-
fundenen Micrococeencolonien als Ausdruck der Complication der
Variolaerkrankung mit der septischen Infeetion hat jiingst besonders
Weiyert (96. und 188.) Gewicht gelegt.

Trotzdem darf aber noch nicht gesagt werden, dass alle diese
Erkrankungen, bei denen die Coccencolonien vorgefunden werden,
ohne weiteres zur Sepsis gerechnet werden miissen. Ein solcher
Schluss ist angesichts unserer jetzigen Kenntnisse nocl unerlaubt.
Ich erinnere hiebei an dic in der Literatur zahlreich verzeichneten
Angaben vom Auftreten der Coceencolonien bei solchen Erkrankungen,
oder in solchen Fillen, wo von der Sepsis nicht leicht die Rede sein
konnte, wie bei- Osteomyelitis typhosa, Rheumatismus articulorum
acutus. Ich erinnere weiter daran, dass die bei septischer Infection
und bei nieht septischen Infecti nen vorgefundenen Micrococcenballen
durchaus nicht ohneweiteres ob ihrer morphologischen Gleichheit als
cssentiell identisch angesehen werden diirfen. Die biologischen Eigen-
schaften dicser niederen Parasiten fallen niimlich nicht mit den
morphologischen zusammen. Es ist vielmehr moglich, dass in ihrer
Form, Gestalt und Anordnung vollkomm n #ihnliche Gebilde selir
verschiedene Dbiologische Eigenschaften besitzen. So hat =z B.
Cohn (176.) doch am bestimmtesten eine solche Moglichkeit fiir die
chromogene Coccen angenommen, welche cbenfalls in Form von
Zoogloahaufen vegetiren, morphologisch von einander nicht im ge-
ringsten zu unterscheiden sind und doch kraft ihrer verschiedenen
physiologischen Eigenschaften verschiedene Farbstoffe produciren.
Aechuliches ldsst sich leicht auf unsere pathogenen, morphologisch
indentischen Mierecoecen iibertragen, indem sie kraft ihres verschie-
denen Lebensprocesses verschiedene Krankheiten zu begleiten, re-
spective vielleicht auch hervorzurufen im Stande sind. Es war mir
unmiglich auch diese mehr in das Gebiet der experimentellen Patho-
logie fallende Frage bei meinen Untersuchungen weiter zu beriick-
sichtigen.  Sie muss den spiteren Forschungen vorbehalten bleit:en.

Mag aber die Znkunft sich im positiven oder negativen Sinne
aussprechen, so miissen wir doch gegenwirtiz bei der histologischen
Diagnose der Septicimie, die jetzt feststehenden Thatsachen vomn
Auftreten der Coccencolonien bei einigen anderen, nach jetzigen
Anschauungen ,nicht scptischen® Erkrankungen wohl beriicksich-
tigen. Es muss daher der Orth’sche Satz ungefihr folgendermassen
modificivt werden: Die Abwesenheit der Micrococcenballen in den Capil-
laven der parenchymatissen Ovgane (unter spéiter zu evbrternden niheren
Umstéinden) schliesst die Sepsis ans, andererseits lisst aber das Vor-
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handensein derselben die Sepsis erst nach Ausschluss derjenigen nicht
septischen Krankheiten diagnosticiren, bet denmen erfahrungsgemdss
ithnliche Micrococcenballen gefunden wurden. Wenn auch der Orth’sche
Satz angesichts unserer gegenwiirtigen so liickenhaften Kenntnisse
in dieser Weise beschriinkt werden muss, so istes nicht zu leugnen,
dass durch ihn in einzelnen Fillen ein michtiges Hilfsmittel zur
Stellung einer Diagnose auf Septiciimie geschaffen worden ist, wie
es z. B. folgender Fall schon illustrirt: Die Leiche einer 38j. Frau
war mit der alleinigen klinischen Diagnose auf Morbus Brighti
chronicus am 4. Mai (Fall ) zur Obduction gekommen. Makro-
scopisch ergab sich nur der Befund von chron. Morbus Brighti und
Herzhypertrophie. Bei der microscopischen Untersuchung der Organe
erweckte die colossale Menge der Coccencolonien in den Geflissen
den Verdacht auf Sepsis. Die nochmalige genauerc Untersuchung der
dusseren Decken erwies an einer der Secarificationswunden, welche
wegen des Hydrops mehrere Tage vor dem Tode gemacht worden
waren, necrotischen Zerfall. Die jetzt angestellten Nachforschungen
beim Kliniker ergaben, dass in den letzten Tagen ein schr hohes
PFieber und andere fiir allgemeine septische Infection sprechende
Symptome sich eingestellt hatten. Somit war es klar, dass hier eine
allgemeine septische Infection von der Scarificationswunde aus statt-
gefunden hatte. Der macroscopische Sectionsbefund hatte diesen
Aufschluss nicht geben konnen, weil der locale Herd, von welchem
aus die allgemeine Infection stattgefunden hatte, gar keine grosseren
Veriinderungen darbot und an und fiir sich auch zu geringfiigig war,
um ohne weiteres an eine septische Infection denken zu konnen.

1I.

Die Entstehung der septischen Mierococcencolonieén
in den Gefiissen und ihre Vermchrung nach dem
Tode des Organismus.

Wenn wir uns nun zur Frage wenden, in welcher Weise die
Coccencolonien in den Capillaren und kleineren Gefiissen entstehen,
so schen wir, dass bis jetat in der Beantwortung dieser Frage wenig
positives gesagt wurde. Recklinghausen (70.) und Kiebs (T1.72.) haben
sich im allgemeinen dariiber nur in negativer Weise ausgesprochen
und eine Entstehung der Coccencolonien auf einfach embolischem
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Wege fir unméglich erklirt, Klebs (74.) stellte iibrigens noch weiter
eine Vermuthung auf, der er aber selbst keine gréssere Bedeutung
beimisst. Er sagt nimlich (1 c. p. 112, u. 115.), dass dic Ausbildung
dieser secundiren ,Sporenmassen” in den Gefiissen der parenchy-
matdsen Organe im Anschiusse an eine Blutgerinnung in den be-
treffenden Gefissen entstehe und dass letztere der bei primirer
Thrombenbildung in an eiternden Wunden anliegenden Venen statt-
findenden Gerinnung ganz analog sei. Diese Sporenmassen sind nach
Klebs selbst nicht fihig eine Gerinnung des Blutes hervorzurufen,
sondern sie wirken auf die Gefiisswandung in der Weise ecin, dass
der von Bruecke nachgewiesene grosse gerinnungshemmende Einfluss
der Wandung aufgehoben wird. Mir erscheint eine solche Erklirung
nicht zutreffend, da wir erstens, wie es auch Martini und andere (82.)
schon bemerkt haben, in den Zoogldaballen keine Spur von Fibrin-
beimengung finden, diesclben vielinehr aus lauter parasitiren Kornchen
bestehen, welche in eine zihe, homogene, von diesen Organismen
selbst producirte Glia eingebettet sind; da wir zweitens keine
Gerinnung des Blutes in der unmittelbaren Nihe der Colonien finden
und da drittens auch die geringere Tendenz des septischen Blutes
zur Gerinnung gegen die gerinnenmachende Wirkung der Colonien
spricht.

Obwohl also Recklinghausen und Klebs, die ersten Forscher auf
dem Gebiete der Entstehung der Micrococeencolonien, ausdriicklich
die Unmdglichkeit eines rein embolischen Vorganges aus vielen
Griinden betonten, so ist doch dicse Erklirung besonders in den
letzten Jahren von vielen Forschern acceptirt worden. Bei der
Durchmusterung der diesbeziiglichen casuistischen Mittheilungen er-
klirt sich das ,Warum?“ schr einfach: bei der Endocarditis diph-
theritica, einem mit der Sepsis nahe verwandten Processe, bildet sich
am lndocard ein ,reif-“ oder ,rahmahnlicher* Belag; hiufig genug
entstehen Erweichungen des endothelialen Ucberzuges, die dann an
den den Imsulten am stirksten ausgesetzten Stellen (Klappenriinder)
zu Substanzverlusten und flachen Ulcerationen fiihren. Dieser reif-
dlnliche Belag besteht aus exquisiten Coccencolonien, und da in
diesen Fallen vollkommen identische Colonien in Form von An-
filllungen, Verstopfungen und Propfen in den Capillaren der inneren
Organe zu finden waren, so war es nalieliegend einen der Virchow'-
schen  capilliren Embolie analogen Vorgang hiebei anzunchmen.
Den ersten diesbeziiglichen Fall finde ich mitgetheilt von Winge im
J. 1869 in der Gesellschaft der Aerzte zu Christiania., Vier Jahre
spiter haben Martini (82.), Wedel (133.), Koester (132.), Burkart (114.),
Lberth (127.) und Hjulmar-Heiberg (83. 95. 112.) fast zu gleicher




Zeit in zahlreichen Fillen von Endocarditis ulccrosa mycotica die
Verstopfungen der Gefisscapillaren mit Coccenmassen beschrieben
und ihre Entstehung auf dem rein embolischen Wege erklirt. Seit
jener Zeit sind die Coccencolonien in den Gefissen zu wiederholten
Malen in ihnlicher Weise erklirt worden, so dass der Name »Coe-
cenembolie® unbewusst auch von denen gebraucht wird, die selbst
von der Unmoglichkeit eines rein embolischen Vorganges tber-
zeugt sind.

Auch jch bin zu der Ueberzeugung von der Unmaoglichkeit der
rein embolischen Natur der septischen Micrococcencolonien in den
Capillarrohrchen gekommen und glaube daher, dass das Wort ,Coc-
cenembolie* am besten vollstindig zu verbannen ist, wenn man
unter Embolie die Verstopfung eines Gefiisses mit Obturation des
Lumens durch eine von anders woher importirte Masse verstehen will.

Nicht unzweckmissig erscheint es mir, an dieser Stelle dic
wichtigsten Einwinde gegen die embolische Natur der Micrococcen-
colonien zusammenzufassen. Wenn man allererst die mit Endocarditis
ulcerosa mycotica verbundenen Falle von Sepsis betrachtet, so sieht
man, dass sogar hier die Moglichkeit einer reinen Embolisirung und
Verstopfung der Capillaren mit Coceenballen sehr unwalrscheiulich
ist. So ist zunichst die Ueberlegung sebr nahelicgend, wie so die Zoo-
gloamassen am Endocard in so riesig grosser Quantitit wuchern
kionnen, um das geniigende Material fiir alle yembolischen Microcoe-
conherde¥ zu liefern. Man findet die Colonien nicht selten in so
colossaler Quantitit, dass sie in jedem microscopischen Schnitte zu
9_.10 und dariiber zu finden sind. Nicht ein einziges Organ bleibt
von ihnen verschont, sie sind daher zu Milliarden im Korper zer-
sireut. Und alles das sollte aus den Vegetationen an der Herzinnen-
fliiche stammen? Ich stimme vollkommen Hiller (50.) bei, welcher
eine solche riesig rasche Vegetation der Parasiten am Endocard fiir
rein unmoglich erklirte. Wenn man dazu noch die Localisation der
Colonien betrachtet, so findet man einen Grund mechr gegen die ge-
nannte Anschauung. Wire die embolische Theorie richtig, so miissten
wir die Embolien in den kleinen Arterien besonders an der Stelle
finden, wo sie sich in die Capillaren aufldsen. Duas ist aber nicht
der Fall. TIm Gegentheil sic liegen meist in den kleineren Venen
und Capillaren, dagegen bleiben die Arterien von ihnen fast voll-
standig frei. Recklinghausen hat diesen Umstand gegen die embolische
Natur schon lingst hervorgehoben. Er erwihnt noch hiezu, dass sie
auch ausserhalb der Gefisse vorkommen: so in den Lungenalveolen,
in den Harnkanilchen, in den Bowmann’schen Kapseln, was auch
ich aus meinen Untersuchungen bestitigen kann. Jedoch ist die Zahl
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der ausserhalb der Gefisse liegenden Coccenhanfen im Vergleiche
mit den intravasalen Colonien verschwindend klein, Seclbstverstindlich
bleiben weiter nach der Theorie der embolischen Entstehung der
Zooglsa diejenigen viel zahlreicheren Sepsisfille vollkommen un-
erklirt, welche ohne Spuren von Endocarditis verlaufen, weil hier
die Quelle des embolischen Materials fehlt (Recklinghausen), obwohl
wir auch hier nicht minder zahlreiche Coccenzooglsa in Form von
Gefiissembolien  finden. Die einzig mégliche Erklirung fir diese
Falle durch die ,Invasion® der Coccenmassen seitens der Wunde
in Form schon fertiger Embeli ist so unwahrscheinlich, dass die
nie crnst genommen werden konnte und von Hiller (50. pag. 34.)
gebiihrend verurtheilt worden ist. ~— Ausserdem hat noch Klebs auf
den eigenthiimlichen Fortschreitungsgang  der Leberabscesse, welche
durch dic embolischen Processe unerklirt bleiben miissen, hinge-
wiesen, indem er sagt: ,dass dic bei den metastatischen Leberab-
seessen gefundenen Thrombosen  der Lebergefiisse gar nicht den
Charalkter von Embolien an sich tragen, mit Ausnahme seltener
Fille, in denen capillire Embolien der Leberarterien nachgewiesen
sind.“ (74. pag. 117.) — Wenn man endlich die Form und Gestalt
der Cocceninjectionen in den Gefiissrohrehen betrachtet, wie es z. B.
in der Pig. I abgebildct ist, so liegt die Unmdglichkeit eines rein
embolischen Vorganges auf der Hand. Wic kann die Zooglia,
wenn sie auch cine hichst weiche, schmiegsame Masse ist, bei der
Embolisirung so genau in die Capillarschlingen hincinpassen, dass
sic einen getrenen Abguss zahlreicher sich verflochtendor Schlingen
in Form eines zierlichen Netzes gibt? Eine solche gonaue Anfiillung
der Capillaren wiire nur durch eine vollkommen flissige Injections-
masse miglich. Wir wissen aber, dass diese Schistophytenzoogloa
nicht diinnfliissig, im Gegentheil recht ziihe ist, somit keine Fihig-
keit besitzt, sich so genau und priicis im Momente der Obturation
des Gefiisses der Form desselben anzuschmiegen. Eine blosse Be-
trachtung einmiger #hnlichen Colonien ist schon so vielsagend, dass
dic Annahme einer rein embulischen Entstehung der Colonie allein
darnach unméglich erscheint. Dieser Umstand veranlasste auch Kahler,
Weigert und andere Forscher in den von ihnen heschrichenen Fillen
eine weitere Vegetation und Vermchrung der Coccen in den Capil-
laren anzunchmcen, um die Form der sogenannten  Micrococcenems-
bolien erkliiren zu kiénnen.

Hier ist es wohl am Platze noch einer anderen Erklirung der
Coccencolonien zu gedenken, welehe schon im J. 1873 von Heiberg
ansgesprochen nnd zum Theil von Orth unterstiitzt wurde. Heiberg
(83.) denkt nitmlich, dass die Coccencolonien das pathogene Agens
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bei der Sepsis bilden und als solche vom Organismus durch zahl-
reiche parenchymatdse Driisen ausgeschicden werden. Dic in den
Capillaren der parenchymatisen Organe sich vorfindenden Herde
sollen eben auf dem Wege der Ausscheidung begriffen  sein. Gegen
diese Anschauung, welche viel Achnlichkeit mit der alten Ansicht
von der Ausscheidung der Materia peccans hat, spricht der Umstand,
dass diese Colonien nicht nur in denjenigen grossen Driisen, die als
Reinigungspforten des Blutes gelten, anzutreffen sind, sondern sich
iiberall im Capillargebicte des ganzen Kérpers vorfinden. Nicht ein
pinziges Organ bleibt von iLnen verschont, -sic sind auch im Gehirne,
in den Gehirnhiiuten, im Auge und Ohre und zwar in nicht minder
grosser Menge zu finden, also auch da, wo keine Rede von einer
oxcretorischen Thitigkeit des Orvganes sein kann.

Gegeniiber dem Allen glaube ich, dass die Coccencolonien im
Gefiisssystem des Organisnius sich dwrch eine cinfache Vegetation und
Wacherung in loco aus den dwreh den Blutstrom in den Gefiissen
cerstreuten Keimen ansbilden. e ist mir nimlich auch gelungen, eine
colche Entwickelung und Vegetation der Colonien in den septischen
Organen post mortem beim Menschen mit eigenen Augen verfolgen zu
kénnen, sowie weiter Micrococeencolonien in Form exquisiter, soge-
nannter Embolien in den Capillaren der Organe von nicht septisch ge-
wesenen Individuen durch eine cinfache Vegetation aus den kiinstlich
in die Cefisse iniicirten Keimen zu erzeugen. Sobald ich die Organe
von an Sepsis verstorbenen Kranken, in denen ich bei der sogleich
nach der Section vorgenommeucn Untersuchung Colonien in Gefissen
gefunden hatte, in einer fouchten Kammer mit ciner Temperatur
ven + 85° C. erwirmte, sah ich regeimissig ein colossal rasches
Wachsthum derselben eintreten, welches sich schon in einigen
Stunden merklich machte. Dic Erscheinung war so eclatant, dass
hier kein Zweifcl mehr obwalten konnte iber#die Zunahme der
Coloniengrosse. Die Oolonien vergrdsserten sich schon mach 24
Stunden daucrnder Erwirmung auf das D bis 10fache. Dabei waren
aber die Beschaffenheit und die morphologischen Bestandtheile der
Zoogloa nicht im mindesten veriindert. s waren diesclben Colonien,
nur stark vergrossert und zwar in Folge einer Vermehrung  der

g
Bestandtheile. Der Gang der Vegetation war cehr cigenthiimlich, die

Clolonien wucherten nur in den Capillarrohrehen und zwar an ihren
beiden freien Enden, sie bliebon stets scharf umschrieben, waren
immer von der Gefiisswand amschlossen und oxtravasirten nicht.
Dadurch erhielt ich die zierlichsten Injectionsbilder, welche, da sie
sich schon und intensiv mit den Anilinfarben farbten, sehr deutlich
gegen das mehr triibe und kornig werdende Gewebe abstachen, was




am schinsten bei schwiicheren Vergrisserungen zu schen war, wie
die Fig. 4. und 5. es zeigen. Zugleich fiel mir auf, dass uicht
nur die Grosse der Colonien, sondern auch die Zahl derselben be-
trichtlich zugenommen hatte. In denselben Organen, in denen ich
bei der ersten Untersuchung dic Colonien zu 2 — 8 in jedem micro-
scopischen Schnitte gefunden hatte, waren sie nach 24stiindigem Er-
wirmen zu 10—50 zu finden. Dieser letzte Umstand ist fiir uns hier
besonders wichtig. Die Zoogloaballen konnten doch nicht spontan
von sich selbst, etwa durch Generatio aequivoea, entstanden scin. Die
enorme Vermehrung der Zahl derselben deutete vielmehr darauf hin,
dass sie sich aus den in den Geflissrohrehen zerstreuten Keimen der
Microorganismen, welche selbstverstindlich bei der ersten Unter-
suchung unbemerkt geblieben waren, weil sie vereinzelt gewesen
waren, entwickelten. Das beweist aber, dass die grissten Zoogloa-
ballen sich aus den nur in Form von einzelnen Coccen zerstreuten
Microkeimen entwickeln kénnen. Dass dieses Untersuchungsresultat
kein reiner Zufall war, davon habe ich mich fortan in allen in dieser
Weise gepriiften Fillen iiberzeugen konnen. So habe ich verschiedene
Organe der letzteren mir vorgekomimencen septischen Fiille (VII, X,
XI1I, XHI, X1V, XV, XVI, XVII, XVIIL) in solcher Weise be-
handelt und constant ein und dasselbe Resultat erhalten. Die Erschei-
nungen wiederholten sich bei jedem septischen Falle sehr eclatant
und sehr pricis, so dass sie leicht von Jedermann controlirt werden
konnen. Am besten und schénsten gelingt dies mit den Lungen, wo
sich die septischen Coccencolonien bei weitem rascher vergrissern als
in anderen Organen z. B. in der Leber und Niere, vielleicht wegen
des leichteren Sauerstoffumtausches, welcher in compacteren Organen
erschwert, dagegen in der mechr oder minder lufthaltizen Lunge
erleichtert ist.

Da ich somit crfaliren hatte, dass Coccencolonien aus verein-
zelten Microkeimen entstehen konnten, lag der Gedanke nahe,
diesen Entstehnngsvorgang tiberhaupt auf simmtliche Colonien zu
tibertragen. Die im Blutstrom cireulirenden Colonienkeime diirften
demnach nicht, wie es die rein embolische Theorie fordert, die Form
von grésseren Klumpen (sog. Colonien) besitzen, sondern diirften
vielmehr in der Gestalt fiusserst kleiner Kérnchen, vereinzelter Coceen,
vorhanden scin, welche entweder schon intra vitam oder erst post
mortem, oder sowohl intra vitam als post mortem — in loco d. h. im
Geflissrohre zur Entwickelung kommen, indem aus einem einzelnen
solchen Kiésrnchen der ganze obturirende Zoogloaballen sich ausbildet.

Wenn wir jetzt die Richtigkeit dieser Erklirung priifen wollen,
d. h. auf ibrer Basis die von den anderen Ansclhauungen nicht er-
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klirten Fragen zu beantworten versuchen, so crkennt man sogleich
Vortheile dicser Theorie. Jetzt wird uns erst dic Gestalt der Coccen-
colonien in den Gefiissen in Form der précisen Tnjcetion des Gefiiss-
rohres verstindlich, weil wir wissen, dass sic nichtin die Capillaren
hineingepresst wurden, sondern sich allmihlig in denselben der
susseren Form des umschlicssenden Rohres angepasst haben. Die
knosigen  Auftreibungen der Colonien in Form von Hockern und
Ausbuchtungen sind auch nichts anderes als Producte eben derselben
intracapilliren Vegetation der Microorganismen und sie weison ausserdem
noch darauf hin, dass diese Massen eigener Bewegung und Locomo-
tionsfahigheit entbebren. somit bei der raschen Wucherung sich zu
grossen Ballen anhiiufen, die sieh nur rein passiv in Folge des Wu-
cherungsdruckes ausdehmen (Recklinghausen, Waldayer, Frisch, Litten).
Woiter ist auch die Localisation der Coccenherde im Geflisssystom
durch dicse Theorie selr leieht zu erkliiren. Die Keime der Colonien
sind im Blute zersteeut, Dic Colonien entwickeln sich also in denje-
nigen Particen, in denen sich das Blut anstant, also vorwiegend in den
Venen und in den Capillaren. Selbstverstindlich ist ja hier die
Function des Organes ohne Bedeutung, nur scin Blutgehalt kommt
in Betracht. Daher sehen wir keinen merklichen Unterschied zwischen
verschicdenen Organen eives and desselben Blutgebaltes, dagegen
aber tritt cin Unterschied auf zwischen den blutreicheren und blut-
srmeren Particen eines und desselben Organes, so z B. sind die
Colonien viel zahlreicher in den hypostatischen Abschnitten der Liunge.
Dann aber ist auch der ,reifilimliche Belag= am ¥ndocard bei En-
doearditis diphtheritica (mycotica), weleher als das embolische Matevial
fiir die in den Gefiissen der inneren Organe vorgefundenen Coccen-
colonien galt, wahrscheinlich michts anderes als die Vegetation der
aus dem Blute auf die Intima abgesetzten Coceencolonienkeime,
welche ganz analog den Yoceen in den Capillaren, sich auch hier
2u Coccencolonien ausbilden.

Die Folgerungen, welehe aus diesen Experimenten mit Organen
von an Sepsis verstorbenen Individuen sich siehen lassen, sind
ziemlich interessant, weil sie zum Theil mit cinigen jetzt vorhandenen
Anschauungen im Widerspruche stchen.

1. — Sind immoer Stimmen laut gewescn, welche die parasitire
Natur der Coccencolonien in Abrede stellten. So z. B. bestritt Sachs
die Mittheilungen Recklinghausen’s in der Gesellschaft der Aerzte zu
Wiirzburg iiber die parasitire Natur der Zoogloa, ,weil Wachsthum
und Vermehrung durch Theilung oder endogenc Zellbildung nicht
beobachtet worden ist.¥ — Riess (52.) behauptete auch zu wieder-
holten Malen (Centrblt. f. d. med. Wiss. Nr 34 1873), dass nicht
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nur die Unterscheidnng der einzelnen Zerfallskirnchen von Coceen
" schwierig und vielleicht nicht moglich sei, sondern auch die Zooglsa
durch Anhiufung von Zerfullskérnchen vorgetiuscht werden kénnen.
— Wihrend der Discussion iiber dasselbe Thema auf dem II. Con-
gresse d. deutsch. Gesellsch. £, Chirurgic aus dem Anlasse der M-
tint’schen Mittheilungen hielt Wolff die von demselben demonstrirten
kérnigen Massen oder Plaques in den Capillaren fir die aus dem
endocarditischen Processe herstammenden Detritusmassen und sprach
ihnen jedwede parasitire Natur ab. Er hat bei diesen zum Theil
auch von ihm selbst untersuchten Fillen die Ziichtungsversuche an-
gestellt: die Schnitte wurden theils in Niahrflissigkeit, theils in
Wasser eingelackt und bei + 36° aufbewahrt. »Ios trat Leine Ver-
melvung, keine Vergrisserung  derselben ein.® — Hiller spricht in
sciner nicht lange noch erschienenen Mittheilung dicsen Massen jed-
wede parasitiire Natur ab und hilt sie fiir einfache Dotritusmassen.
(50. p. 352.) Nach den von mir mitgetheilten Lxperimenten  diirfte
aber wohl ein Zweifel an der parasitiren Natmr der Zoogloa nicht
mehr zuliissig erscheinen. Wer kann diese Massen fiir feinkdrnigen
Zerfall und Detritus anschen, wenun er dicselben sich vermehren,
vergrissern und wuchern sicht? Die Ziichtungsversuche Wolffs
scheinen mir nicht beweisend zu sein, da das negative Resultat der-
selben durch die Mcthode bedingt sein diirfte. Wolff hatdie Schnitt-
préparate cinfach in Wasser und Nihrfliissigkeit eingelackt, somit
den Sauerstoffzufluss total aufgehoben.

2. — Sieht man aus ‘den Experimenten, dass diese Micrococ-
cenballen aueh nach dem Tode des Organismus die entsprechenden
Bedingungen finden zu ifhrer Vegetation nund Wucherung. Man muss
nur fiir die passende Temperatur sorgen, um sie hichst iippig wuchern
zu sehen. Somit ist dic Annahme von der ausschliesslich praemor-
talen Entstehung und Vegetation dicser parasitiren Massen vollstindig’
unrichtig. Finden wir also eventuell in der Leiche eines an Sepsis ver-
storbenen Individuums, neben Coccencolonien mit sog. Reactionser-
scheinungen in der Nachbarschaft, Cocccncolonien ohne jegliche
Reaction, was bekanntlich sehr gewdhnlich der Fall ist, indem nur
der kleinste Theil der Colonien in sciner Umgebung reactive Ver-
inderungen zu zeigen pflegt, so werden wir jetzt wohl mit Sicher-
heit annehmen kénnen, dass mindestens diejenigen Colonicn, welche
ohne irgend welche Reactionserscheinuugen sind, nach dem Tode
des Individuoums durch Vegetation vereinzelter Keime entstanden,
da eine zu totaler Obturation des Gefiissrohres fithrende Coceenent-
wickelung intra vitun ohme Spur von Hyperiimie, Hiunorrhagie
oder lymphoider Infiltration sich nicht denken lisst. Es ist somit
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fortan anzunchmen, dass wenigstens die reactionslosen Colonien im
Organismus erst nach dem Tode desselben entstanden seien.

3. — Wird durch die letzterwihnte Thatsache der postmor-
talen Vermehrung der Coceen sogar das Auftrcten der Coccen-
zoogloa in den Organen wihrend des Lebens des Menschen we-
nigstens leise angezweifelt, da es sich doch sehr leicht denken lasst,
dass alle dicse Coeccencolonien, die wir in den Leichen finden (bei
der gewdhnlich 20 Stunden post mortem vorgenommenen Section),
erst nach dem Tode entstanden seien. Sicher und bestimmt kann
man natiirlich cine intravitale Entstehung der Coccencolonien nicht
ausschliessen, da dazu positive Bewcise vollstindig fehlen. s ist
a priori wohl moglich, dass ganz analog dem postmortalen Auftreten
der Colonien auch intra vitam des Organismus, dann aber ohne
Zweifel nur im viel beschrinktercn Masse diec Wucherung derselben
aus den circulirenden oder sich an die Gefisswandungen ansetzenden
Microkeimen stattfindet. Bis jetzt aber haben wir nicht einen einzigen
sicheren Beweis dafiir. In Gegentheile durch die Thatsache der post-
mortalen Vegetation konnten wir den Befund aller Coccencolonien
vollkommen erkliren, ohne die intravitale Enstehung beriicksichtigen
su miissen. Entscheidend wire natiirlich hier die sogleich, im Ver-
laufo einer 1/, Stunde, post mortem vorgenommene Section eines
septischen Falles. Da aber der fritheste, meines Wissens, publicirte
Sectionsfall von Weigert (97.), wo die Obduction 17/, Stunden post
mortem ausgefiihrt worden ist, die Moglichkeit des postmortalen Auf-
tretens der Colonien nicht vollstindig ausschliessen kann, so sind
wir hier auf die experimentellen Untersuchungen angewicsen. Wir
wissen in der Hinsicht, dass dieselben Coccencolonien wie bei der
Sepsis des Menschen auch bei der putriden Intoxication und expe-
rimentellen septischen Infection in Versuchsthieren erzeugt werden
kénnen, und da hier die Obduction in beliebiger Zeit nach, ja sogar
vor dem Tode des Thieres vorgenommen werden kann, so ist die
Entscheidung der Frage auf diesem Wege auch in der That bereits
angestrebt worden. Auch ich habe zu diesem Zwecke einzclne Ex-
perimente angestellt, iiber die ich spiter reforiren werde und bin
dabei in fast vollstindigem Einklange mit den oben ausfiihrlich mit-
getheilten Resultaten von Wassilieff, zu dem Schlusse gekommen,
dass intra vitam des als Versuchsthier beniitzten Frosches die Coe-
cencolonicn nielit entstehen. Ob aber daraus sogleich der Schluss
auf die Unmogliclkeit des Auftretens der Coccencolonien intra vitam
bei Septicimien des Menschen gemacht werden kann, lasse ich
dahingestellt. Es ist wohl maglich, dass die beiden Arten der Zoogloa,
die der menschlichen Sepsis und die der putriden Intoxication beim
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Thiere, physiologisch von einander verschicden sind und vielleicht
dann die biologischen Eigenschaften der Zooglia bei den septischen
Processen des Menschen ihr Auftreten auch intra vitam erméglichen.
Andererseifs ist aber dic Analogic heider Coccencolonien und beider
krankhaften Processe so gross, dass der Zweifel von der intravitalen
Entwickelung der Coccenballen bei Sepsis des Menschen mehr als
zulissig erscheinen muss, wenn man cine soleche Entwickelung bei
der putriden Intoxication beim Thiere vermisst. — Wenn ich meinc
eigenen Fiille der Sepsis des Menschen in Bezug auf diese Frage niher
betrachte, so glaube ich auch einige Anhaltspunkte gewonnen zu
haben, welche gegen die intravitale Entstehung der Colonien zu
sprechen scheinen. 8o habe ich z. B. in denjenigen Fillen, wo die
Obduction in verhiltnissmissig kurzer Frist nach dem Tode aus-
gefiibrt worden ist, constant sparliche und selir kleine Coccencolonien
gefunden. Besonders gilt das fiic diejenigen Fille, wo zu gleicher
Zeit noch verhiiltnissmiissig niedrige Aussentemperatur lierrschte, und
so in Folge der raschen Abkiihlung der Leiche weder die Bedin-
gungen mnoch die Zeit geniigend waren, um die Entwickelung der
Zooglsa zu ermdglichen oder wenigstens zu begiinstigen. So habe ich
z. B. im Falle VIII. (Steunzl), bei der 17 Stunden nach dem Tode
bei kalter Temperatur vorgenommenen microscopischen Untersuchung
gar keine Spur von Colonien gefunden, wohl aber bei einer weiteren,
50 Stunden nach dem Tode ausgefihrten Untersuchung dieselben in
characterischer Weise in den Niercneapillaren, obwohl ich das Préaparat
nur einfach bei der gewdhnlichen Zimmertemperatur liegen liess. Auch
in den Fallen: XVIII. (Schnciberg) — 19 Stunden nach dem Tode, —
XVI. (Ruzitka), X. (Wewerka), II. (Bruckner) — 17 Stunden nach
dem Tode, sowie IX. (Chloubek) — 12 Stunden nach dem Tode —,
habe ich den Eindruck gewonnen, als ob die Grosse der Colonien
viel geringer wire, als in allen anderen Fillen, wo die Obduction
in einer lingeren Zcit nach dem Tode ausgefiihrt wurde. Eine solche
Abhiingigkeit der Coloniengrésse von der scit dem Tode des Indi-
vidunms verflossenen Zeit spricht selbstverstindlich mehr fiir die
poustmortale Entwickelung derselben.

4. — Beit langem sind Berichte dariiber bekannt, dass die mi-
croscopische Untersuchung in septischen Menschen- und Thierleichen
keine Coccencolonien nachgewiesen hat. Bei den Obductionen der
an experimenteller septischer Infection eingegangencn Thiere st
¢in soleher negativer Befund sehr hinfig.  Sokeloff (34.) und Birch-
Hirschfeld (167.) erkliren diesen Umstand in der Weise, dass diese
Micrococcenmassen zur Zeit der Untersuchung schon verschwunden
sein kinnen, imdem die Coccencolonien nur in einem gewissen
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Stadium der septischen Infection anftreten. Pucky (170.) kommt
ebenfalls in Folge negativer Bxperimente zn dem Resaltate, dass die
septische Vergiftung und ,micrococcische Infection unabhiingig von
einander vorkommen konnen und sich cinander nicht decken. Ich
halte diese Erklirungen fiir nichr zutreffend. Von meinem Stand-
puncte aus: sind zur Zeit der Section, wenn dieselbe vielleicht wnmit-
telbar nach dem Tode, oder in einem sehr kurzen Zawischenrawme nach
demselben vorgenommen wird, gewiss nur sehr wenige, ja, vielleickt gar
Leine Micrococcenballen vorkanden, weil sie nicht die Mogliclkeit
gehabt haben sich auszubilden. Dadurch scheint mir auch der Umstand
erklirt, dass bei Menschenobdunctionen ein soleher negativer Befund
vicl seltener ist, weil hier die Obduction meist 20—30 und hieriiber
Stunden nach dem Tode gemacht wird. Dass sich die Sache auch
in Fillen von Sokoloff und Pucky so verhielt, glaube ich bei genauerer
Durchmusterung der von ihnen mitgetheilten Fille beweisen zu
kounen. So hat z. B. Pucky in vielen negativen Iillen die Organe
aufilliger Weise spiter zum zweiten Mal, nachdem sie schon eine
Zeit lang gefault hatten, untersucht und dabei die exquisitesten und
zallreichsten Coceencolonien constatirt. Leider liess er dicsen Umstand
unbeachtet. Ich muss also hicr darauf aufmerksam machen, Jass e¢in
negativer microscopischer Befund an einer septischen Leiche, bei der
Lurz nach dem Tode oder wnter anderen in dieser Hinsicht wngiinstigen
Umstiinden (niedere Aussentemperatur) vorgenonimenen Obduction, noch
nicht als entscheidend negativ anzuschen ist. Ein megativer Schluss ot
erst dann erlaubt, wenn auch die Untersuchung negativ geblichen ist,
nachdem die Organe auf einige Stunden einer hiheren Temperatur
(35" C) ausgesetzt worden sind, d. h. nachdem den vermuthlich in
den Blutgefiissen zerstreuten Zoogldakeimen dic Zeit und Moglichkeit
gegeben worden waren, sich zu den Colonien zu entwickeln.

5. — Die Thatsache der postmortalen Entwickelung der Miero-
coecencolonicn in einem so bedeutendemn Maasse, wie sie geschildert
wurde fiir die bei der Sepsis vorkommenden Colonien, ist noch in der
Bezichung von eminenter Bedeutung, als wir daraus die Moglichkeit
ahnlicher Wucherung der Parasiten bei allen anderen bacteritischen
Processen erschliessen diicfen, Man beriicksichtigt bisher diesen Um-
stand kaum, und in einzelnen Fillen hat man sogar eine solche
postmortale Vegetation fiir a priori ausgeschlossen gehalten. Von dem
Momente ab, wo eine hochgradige postmortale Vermehrung, der Pa-
rasiten, wenn auch nur in einem einzigen krankhaften Processe be-
wiesen worden ist, muss in allen denjenigen Mittheilungen, welche
den microscopischen Befund von parasitiren Organismen bei der
Section in einen Zusamnicnhang mit den klinischen Symptomen withrend




des Lebens bringen wollen, stets diesem Umstande Rechnung getragen
werden, weil intra vitam des Individuums andere Verhiltnisse obwalten
kénnen als im Momente der Obduection.

6. — Diese oben angezebene Methode der kiinstlichen post-
mortalen Ziichtung der Micrococcen in den Organen bei Sepsis
kann aber vielleicht auch noch ecine Verwerthung finden bei dem
morphologischen Studium der Microorganismen bei andercn Infections-
krankheiten, weil doch gewiss durch die Vermehrung der Organismen
so wic durch die Anhsiufung dersclben zu grosseren Ballen ihre
Ditfercnzirung schr erleichtert wird.

I11.

Ueber einige Beziehungen der septischen Micro-
coccencolonien zu den Fiulnissorganismen.

In meinen Ziichtungsexperimenten der Mierococeencolonien in den
septischen Organen gingen mit der Vermehrung der Colonien auch die
Fiulnisserscheinungen Hand in Hand. Dieser Umstand veranlasste
mich, die Bezichungen der scptischen Micrococcencolonien zu den
bei der Fiaulniss aufiretenden Zoogloaformen einer Prifung zu
unterwerfen. Desto mehr fithlte ich mich dazu veranlasst, da viele
namhaften Forscher. mit Billroth (37.) an der Spitze, an dor Identitit
der Sepsis- und F#ulnissorganismen festhalten.

Ich liess die Organe von sonst vollstiindig gesund gewesencn, zu-
fillic verungliickten, sowie auch von anderen nicht an einer Sepsis und
nicht an einer acuten Infectionskrankleit iiberhaupt verstorbenen Indi-
viduen in derselben Art und Weise bei einer Temperatur zwischen
35 und 40° C. langere Zeit liegen, wie ich es mit den septischen
Organen gethan hatte. Es ist mir aber dabei nicht ein einziges Mal
gelungen, die Micrococcencolonien in Form von schonen Gefiissin-
jectionen in den faulenden Organcn, auch nicht nach sehr lange
davernder Fiulniss (liber 400 Stunden) zu erhalten Bs folgt daraus,
wic ich schon friiher sagte, dass bei der Sepsis die Coccencolonicn
in den Gefiissen durch die septische Infection bedingt sind. Die
Frage, in welcher Weise die septische Infection die Entstehung der
formlichen Injection der Gefiisse mit Coccen bedingt, werde ich
weiter unten zu beantworten suchen.
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Vordem muss ich aber ecinige allgemeine Bemerkungen iiber
den Verbreitungsgang, sowie auch die Localisationen der Fiulniss-
organismen bei der Fiulniss vorausschicken. Im Grossen und Ganzen
bin ich hier fast in vollstindigem Einklange mit den Resultaten der
hischst systematisch durchgefiihrten Arbeiten von Frisch (66.), welcher
sehr hiibsch die Verbreitung der Fiaulnissorganismen im Cornesge-
webe bei der Faulniss beschrieben hat. Ich hebe hier aus seinen
und eigenen Untersuchungen nur diejenigen Puncte hervor, welche
in einer gewissen DBeziehung zur Erklirung der oben gestellten
Frage dienen konnen. An der Oberfliche der der Fiulniss iiber-
lassenen Leichentheile, falls der Vertrocknung derselben vorgebeugt
wurde, bildeten sich in den ersten Stunden einzelne Herde von
Microorganismen in Form von discreten Ballen, die sich allmihlig
ausdehnten und confluirten und hiufig schon nach 5—10 Stunden die
ganze Oberfliche in Form eincs grauen, hichst zihen Belages be-
deckten. Derselbe bestand hauptsiichlich aus Bacterienzoogloen, welche
in einer zidhen Masse unbeweglich lagen. Viel scltcner waren hier die
Coccenzooglen vorhanden, sie bildeten kleinere rundliche Ballen
und Hiufchen. Bald nach der ersten Erscheinung der noch isolirten
Stibchen- und Coccenballen drangen die Parasiten in dic Tiefe des
Organes, so dass ihre Verbreitung in dieser Richtung schon in den
ersten Stunden sichtbar wurde. Es war sehr leicht diese Verbreitungs-
weise an den senkrecht zur Oberfliche gefiihrten microscopischen
Schnitten zu verfolgen. Es bildete sich zuerst eine schinale Randzone,
welche bei der Tinction des Priparates mit Anilinfarben (am besten
Gentianaviolett oder Methylenblau) sich sebr intensiv fiirbte und sehr
deutlich gegen das tiefer liegende, schwiicher gefiirbte Parenchym
abstach. Tm Bereiche eines solchen Fiulnisssaumes waren die Paren-
chymzellen sehr triibe und feinksrnig, die Kernfirbung ging voll-
stindig verloren, der DBlutfarbstoff wurde zum Theil aufgelést und
dadurch stellenweise das Gewebe gelblich verfiirbt, Es war bei ent-
sprechender Behandlung nicht besonders schwierig, die Microorga-
nismen zu bemcrken: sie waren meistens Stibcehen, viel seltener
Coccen; die ersteren isolirt und diffus im Gewebe, die letzteren,
wenn sie iiberhaupt zu finden waren, zu Gruppen aggregirt und nur
auf die oberflichlichsten Schichten des Gewebes beschrinkt. — Bei
fortschreitender Fiulniss, ungefihr nach 30—100 Stunden, waren die
Stibchen in mebhr oder minder grosser Zahl in die Tiefe des Pri-
parates eingedrungen. Die Coccen hingegen konnten in der Tiefe
des Parenchyms nie gefunden werden. Dieser Umstand ldsst sich
sehr leicht aus der Locomotionsfihigkeit der Bacterien erkliren,
welche den Coccen abgelt. Allmihlig aber schienen die discreten
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Coccenballen an der Oberfliche des Priaparates die Oberhand iiber
diec Bacterien zu bekominen. Sie breiteten sich nach der Oberfliiche
aus, so dass sie in einem weitcren Stadium der Faulniss die ganze
Oberfliiche des Praeparates in Form einer diinnen Coccenschichte be-
deckten und drangen dabei cin in alle kiinstlichen nnd zufilligen,
unmittelbar mit der Oberfliche communicirenden Einrisze und Spalten
am Priiparate, die Wandungen derselben in Form cines diinnen
Ueberzuges austapezirend. An zahlrcichen Stellen war es auch sehr
leicht, die unmittelbare Fortpflanzung dieser Micrococcenmassen von
der Oberfliche aus in diesc Spalten nachzuweisen. In den Fig. 6, 7
und 8 will ich den hier beschriebenen Vorgang illustriren. 8o bildet
die Fig. 6 einen isolirten Ballen der Fiulnisscoccen ab, welcher der
Oberfliche des faulenden Priparates anhaftet und noch keine
Miglichkeit gehabt hatte, sich an die Oberfliche anszubreiten. Die
Fig. T ist bei viel schwiicherer Vergrisserung gezeichnet, um die
Verhiiltnisse des Micrococeensaumes zu zeigen. Das Priparat ist
eine Leber, in welcher ein zufilliger Einriss von der Oberfliche aus
in die Tiefe entstanden ist. Die Coccen sind hier in Form einer
diinnen Schichte an der Glissonschen Kapsel verbreitet, durch den
frei mit der Oberfliche communicirenden Einriss sind sie in densclben
eingedrungen und bedecken hier die Wandungen in Form einer
diinnen Schichte. Auch zwischen der Glissonschen Kapsel und der
Leberoberfliche ist es jhnen gelungen, wegen des mehr lockeren
Zusammenhanges derselben, sich einzunisten. Stellenweise, wo solchie
kiinstliche Spalten und Einrisse fehlen, findet man auch eine andere
Art der Eindringung der Coccen in die oberflichlichsten Schichten.
Namentlich benutzen sie die natiirlichen Bindegewebsspalten und
Saftriume zwischen den CGewebsfasern, wo solche Interstitien mit
der Oberfliche unmittelbar communiciren. Sie treten dann in Form
von cylindrischen Ballen auf, welche durch =ahlreiche strahlige,
sternformige, sowie auch mehr compacte Fortsitze mit einander
vielfach communiciren; so dass daraus stellenweise, wenn diese Coe-
cenmassen noch dilnnstrahlig sind, an den mit Anilin gefirbten
Priparaten bei schwiicheren Vergrisserungen sehr hiibsche Marmo-
rirungen in Form eines blauen oder violetten Adernetzes resultiren.
Bei stirkeren Vergrisscrungen war es leicht in solchen strahligen
Herden Coccencolonien zu erkennen, wie es in der Fig. 8 abge-
bildet ist. — Die in den frei mit der Oberfliche communicirenden
Spalten und Interstitien des Bindegewebes angesicdelten Coccen
finden die giinstigsten Bedingungen fiir ihre Entwickelung und beginnen
bald sehr iippig zu wuchern. Aus den dahin eingelangten viclleicht
vereinzelten Kérnchen bilden sich grossere Zooglsaballen aus, die
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sich dann zuerst den Formen derjenigen Riume, in welchen sie
liegen, anpassen, allmihlig den ganzen Raum ausfillen und daun in
Folge des Wucherungsdruckes das umgebende Gewebe auszudehnen
beginnen. In dicsem Momente sind die Bindegewebsinterstitien prall
von den Coccenmassen erfiillt, die Bindegewebsbalken und die Zellen
erscheinen schmiilor, kleiner, wie usurirt und angefreszen, (Fig. 9.)
Diese Verbreitungsweise der Coccen in Form eines diinnen Ueber-
zuges an der Oberfliche des Priparates, das Eindringen derselben
in die unuwittelbar mit der Oberfliche communicirenden Eiurisse
und Spalten, die Austapezierung letaterer mit Coccen in Form eines
diinnen Belages, sowie auch die Entstehung der strahligen und cy-
lindrischen Micrococcenmassen in den Bindegewebsliicken an cinzelnen
Stellen, lassen sich sehr leicht verstehen trotz des Mangels der Coccen
an freier Locomotionsfithigkeit. In Folge des Beweglichkeitsmangels
fehlt den Coceen dic Fahigkeit durch das Gewebe hindurch zu
wandern, wie es die Stibchenbacterien kraft ihrer Beweglichkeit zu
thun verstehen. Die Coccen sind nicht im Stande durch die thicrischen
Membranen durchzudringen; die Membran bictet ihnen ein zn grosses
Hinderniss; sie sind daher nur auf dicjenigen Theile beschrinkt,
wohin sie unmittelbar gelangen oder transportirt werden. Frisch (I. c.)
sicht die Krifie, welche eine Verbreitung der Coccenzoogloa be-
wirken, im Wucherungsdrucke, welcher in diesen Zoogloaballen bei
der Vermehrung ihrer Bestandtheile entstehen muss, indem die peri-
pheren Kornchen durch die im Innern sich ausbildenden nenen Ksrnchen
gegen die Peripherie passiv verschoben werden. Mir will aber dieser
Factor allein als nicht ganz zulinglich crscheinen, um die Ver-
breitung der Coecencolonien vollkommen zu erkliren. Moglicher
Weise spielen dabei eine viel betriichtlichere Rolle die in solchen
fanlendrn Organen herrschenden Saftstrémungen, welehe in Folge
der Wasserverdunstung an der Oberfliche, Wirmeentwickelung im
Innern und besonders aber in Folge der Gasblischenentweichung
entstchen.

Auffallend war der Umstand, dass hier die Coccencolonien
die Gefasse fiir ihre Verbreitung nie beniitat haben. Die Geflisse
blieben auch in den oberfliichlichsten Schichten von den Coccenmassen
stets vollstindig frei. Dicser Umstand ist nur so zu erkliren, dass
die Coccen von Anfang an nicht in die Gefiisslumina cinzudringen
vermnchten, weil sie nicht fahig waren durch die thierische Membran
hindurch zu wandern. Diese Coceenmassen waren nicht im Stande
von aussen aus den Clewebsintenstitien in das Gefisslumen einzu-
dringen ganz analog denjenigen Coccenballen in den septischen
Organen, welche in die Gefisslumina eingelagert bei ihrer Vegetation
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immer nur auf das Gefisslumen beschrinkt blciben und aus dem
Capillarrohre von innen nach aussen nicht gelangen konnen.

In denjenigen Fillen dagegen, wo ich das Priparat mit einer
angeschnittenen Fliche fanlen liess, sah ich constant das Hineinge-
langen der Coccenmassen in die Gefisse und andere Canile, z. B.
Nicreneaniilchen, und zwar nach denselben Gesetzen wie es bei allen
Einrissen in den friihcren Fillen war. Hiufig genug sah ich in
solchen klaffenden Grefiisschen, wo also das directe Hineingelangen
der Coccenkeime sehr begiinstigt war, praile Anfiillungen des Ge-
fasslumens mit den Coccenmassen, ganz dhnlich dem Befunde bei
der Sepsis; diesclben warcn aber nur auf die oberflichlichsten
Schichten des Priparates beschriinkt und kamen fast nie in grosserer
Tiefe vor. — Kurz, ich sah auch bei der Faulniss immer die Coccen-
ballen entstehen, aber in einer ganz anderen Anordnung, als es bei
der Scpsis der Fall war,

Die verschiedene Art und Weise der Localisation und An-
ordnung der Micrococcenmassen bei der Sepsis und bei der Faulniss
gibt uns aber einen wichtigen Aufschluss iiber den allen dicsen Mi-
crococcen in gleicher Weise zukommenden Locomotionsmangel und
zeigt zugleich, dass nur die verschiedene Importirangsweise der
Coceen in das Parenchym der Organe die Ursache ihres. verschieden-
artigen  Auftretens sei. Diese Annabme beweist weiter folgender
Versuch:

In jeder faulenden Flissigkeit sind bekanntlich zwischen den
Bacterien auch die Coccen meist vereinzelt, selten zu Colonien ver-
einigt vorhanden. Wenn ich also cine solche Flissigkeit in die Gefiisse
eines von Zooglen mnotorisch freien Organes iniicive, so werde ich
dadurch die Coccen sammt den Bacterien in den Capillaren zerstreuen,
und wenn ich dann ein solches Organ bei entsprechender Temperatur
faulen lasse, so wiissen Jlie Coccencolonicn bei der Wucherung nur
in den Gefiissen bleiben, da sie nicht durch die Wandungen der-
selben durehdringen kénnen.

Und richtig, regelmissig habe ich nach der Injection einer bis
auf das zehnfache verdiinnten, durch Fliesspapier filtrirten, faulenden
Flissigkeit in ein coccenzooglafreies Organ und cintigiger Fiulniss
des inciirten Priiparates ungemein zahlreiche Capillaren in zierlichster
Weise mit Coccencolonien iniicirt gefunden.  Die Colonien waren
nur auf dic Geflisse beschrinkt, fillten dicsclben auf lingere und
kiirzere Strecken melr oder weniger prall aus. Viel seltener traten
die Stitbchencolonien auf. Ausserdem waren hier auch isolirte Stibcehen-
und Iadenbacterien in sehr grosser Anzahl, theils in den Capillaren,
theils frei im Parenchym ausserhalb der Gefisse vorhanden. Es ist
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klar, dass hier die Coccencolonien aus den vielleicht in Form ein-
zelner Coccen in die Gefiisse durch die Injection zerstreuten Keimen
sich ausbildeten und durch ihre biologischen Eigenschaften auf die
Gefisslumina beschriinkt zu den schonsten und zierlichsten Embolien
ausgewachsen waren, ganz analog dem Vorgange, welchen wir aus
theorctischen Griinden fiir die septischen Colonien hehaupteten (Fig. 3.).
Dic Fihigkeit der Stibchen und Fiden hingegen aus den Capillaren
auszuwandern und sich diffus im Parenchym zu verbreiten, ist leicht
zu verstehen und erheischt keine besondere Besprechung.

Nichts destoweniger bin ich der Ansicht, dass es durchaus
nicht statthaft sei, die septischen Coccencolonien mit den bei der
Fiulniss vorkommenden Coccenmassen nach dem Vorgange von
Billvoth, Friseh und Tiegel ohne weiteres zu identificiren. Ja, ich
bekam bei meinen Untersuchungen die Ueberzeugung, dass selbst
morphologische Differenzen zwischen den scptischen Coccen nnd den
Fiulnisscoccen bestiinden. Mir erschicnen die Fiiulnisscoecenballen
nicht so gleichmiissig chagrinirt wie die septischen, und zwar in Folge
ciner nicht so regelmissigen Anordnung threr Coccen. Die Coccen
waren hier in den Idulnisscolonien nie zu solchen regelmiissigen
Ketten und Reihen angeordnet, wie in septischen; sie waren hochst
unregelmiissig angehiuft, so dass schon bei der ersten Betrachtung
dieser Colonien ihre Differenzirung von den septischen Zoogloen
moglich war. Um so mehr als bei genauerer Inspection die Faulniss-
coccen durchschnittlich etwas grosser als die septischen und bei
weitem nicht so dieht in den Colonien aneinander gedringt schienen,
wahrscheinlich in Folge reichlicher entwickelter Glia. Diese Diffe-
renzen gestatten mir nicht, mich der Anschauung von der morpho-
logizchen Identitit der beiden Colonicnarten anzuschliessen. Im Ge-
gentheile, ich muss vom rein morphologischen Standpuncte aus die
Micrococeen bei der Sepsis und Fiulniss fiir verschiedene Arten
halten.

Das Injectionsexperiment zeigt aber ausserdem sehr deutlich
den Weg an, auf welchem dicjenigen Keime in die Blutgefiisse und
Capillaren der an Sepsis verstorbenen Individuen gelangt sind, aus
welchen sich die septichen Colonien entwickeln. Ganz analog wie
ich hier die Keime der Fiulnisszooglsa in den Blutcapillaren wmit
der Injectionsspritze zerstreut habe, thut dassclbe das Herz bei der
Sepsis mit den scptischen im Blutstrome enthaltenen Zoogloakeimen
noch wiihrend des Lebens des Individuums. Dadurch ist aber meiner
Ansicht nach in unbestreitbarer Weise festgestellt, dass die Localisation
der Micrococcencolonien bei der Sepsis in den Gefissen nur durch einen
intravitalen Vorgang sich erkliren Uisst, d. k. dass noch intra vitam
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des Kranken, wo das Blut circulirte, die von aussen in das Blut ge-
langten Coccenkeime in verschiedenen inneren Organen zerstreut wurden
und daselbst meist nach dem Tode, vielloicht auch schon intra witam
des Organismus zu Zoogléamassen sich entwickelten. In einer anderen
Weise lassen sich die septischen Coceencolonien in den Gefiissen nicht
erkliren. Ein solcher rein anatomischer Befund der septischen Micro-
coccenzoogloa in den Blutgefissen ist an und fiir sich allein so viel
sagend, dass es unverstindlich ist, wie die Moglichkeit des intravitalen
Vorhandenseins der Microorganismen im Blute bei Sepsis bezweifelt
werden konnte. Man moge nur diesen cinzigen anatomischen Befund
beriicksichtigen und ihn zu erkliven versuchen !

Iv.

Die Beziehungen der septischen Micrococcen-
colonien zu den Reactionserscheinungen.

Das Vorhandenscin der Coceencolonien in den metastatischen
Herden bei septischen Erkrankungen ist von zahlreichen Forschern als
dirccte Ursache der Entstehung von Metastasen angenommen worden.
(Klebs, Colnhetm, Heschl, Weigert, Recklinghausen w. . a,) Dabei be-
schrieb man verschiedene Grade der Veriinderungen in der Umgcbung
solcher Colonien als ,Ausdruck der Reaction seitens des Organismus.
So nimmt z. B. Klebs an zuerst den Schwund der permanenten
Zellen im Bindegewebe und erst spiiter das Auftreten der Eiterkor-
perchen in der Umgebung solcher Sporenmassen in den Wundrindern;;
Heschil besclreibt diese Veriinderungen unter dem Namen Pericoccitis s
Weigert und Cohnkeim nehmen zuerst die Coagulationsncerose der
umgebenden Parenchymzellen in den inneren Organen an, der erst
spiter die Iufiltration des Gewebes mit Eiterkirperchen folgt.

Wenn auch die Thatsache, dass diese Microorganismen hichst
schiidlich auf das benachbarte Gewebe sowohl in den localen Herden
als im Parenchym der inneren Organe einwirken, kaum mehr bestritten
werden kann, so bin ich doch nicht vollstindig einverstanden damit,
dass man dicse Erscheinungen diberall wnd immer nur durch die gefiiss-
obturirende  Microceeeenzoogloa orklirt. Es wire denn doch auch
denkbar, dass diese parasitiiren Wesen in viel kleineren Quantitiiten,
wo sie z. B. noch vereinzelt der Capillarwand anbaften, dureh eine
specifische Wirkung schon im Stande sind Himorrhagicn zu er-
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zeugen und Reactionserscheinungen seitens des Parenchyms hervor-
zurufen, und crst spiter, nachdem sic durch die Eiterung oder durch
den Tod des Organismus der Lebenskraft der Gewecbe entzogen
worden sind, zu den iippigen Zoogloen auswachsen und erst so Em-
bolisirungen und Verstopfungen der Gefiisse darstellen. Ich vermuthe,
froilich ohne einen sicheren Beweis hicfiir zu erbringen, dass die
Cloccencolonien in den metastatischen wie aucli in den localen [erden,
dort in Gefissen, hier in Bindegewebsinterstitien eingelagert, ganz
analog den reactionslosen Micrococcencolonien, crst nach dem Tode
des Individuums aus den da intra vitam nur zerstreut und isolirt vor-
handenen Coccen sich ausgebildot haben. Mit anderen Worten, man
kann vielleicht die Coceencolonien in den Grefiissen der metastatischen
Tlerde nicht fiir eine primire Erscheinung, durch welche die Reac-
tion hervorgerufen wurde, sondern fiir cine secundire Erscheinung
halten, deren Aufireten eben in Folge dieser Reaction crmbglicht
war. Fir diejenigen Zooglsaballen, die ohne Spur von Reactions-
erscheinungen in den Gefissen septischer Leichen vorkommen, und
ihre Anzahl ist bekanntlich viel grisser als die derjenigen, welche
in den Reactionsherden liegen, ist bereits frither angenommen worden,
dass diesclben sich erst nach dem Tode des Organismus entwickeln.

V.

Experimente iiber die Entstehung der septischen

Micrococeencolonien in den Gefiissen bei Frischen.

Die Aufgabe, die ich mir hiebei stellte, war die, die von Wasst-
lLieff mitgetheilten Untersuchungen vom Auftreton der Coceen- und
PBacteriencolonien in Froschleichen zu priifen. Tch referire iiber die
Resultate kurz, weil sie fir die Frage der (loccencolonien beim
Menschen nur von einer untergeordneten Bedeutung scin konunen,
indem ja die septischen Colonien in den Troschleichen nicht ohne
weiteres mit denen beim Menschen identificirt werden konnen. Die
von . Wasstlieff aufgestellte und von mir vollkommnien bestitigte That.
sache des nur postmortalon Auftretens von Colonien in septischen
Froschleichen ist also nur fir die septischen Processe beim Frosche
massgebend.  Man kann Jaraus nicht mit Bestimmtheit sagen, dass
die Cocceneolonien betn Mensclien nicht im Stande sind intra vitam
des Menschen zu entstehen ; man kann hichstens daraufhin einen leisen
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oifel an der intravitalen Entstehung der Colonien bei Menschen
hopfen, weil ein gewisser Parallelismus, so zu sagen cine Ver-
indtschaft der Processe beim Frosche und Menschen sich doch
oht leugnen ldsst.

Zunschst erzeugte ich durch das Einlegen faulender Gewebs-

- ckchen unter die Haut an den unteren Extremititen beim Frosche
_en localen Entziindungsprocess in den Muskeln, dessen Producte bei
br Weiterimpfung als contagios sich erwiesen. Local trat gewdhnlich
ne sehr starke, brettharte Schwellung der Musculatur ein, so dass
einzelnen Fillen die betreffende Extremitit bis aufs Doppelte
schwoll, Die Gefisse der Haut, sowie der betroffenen Muskeln
paren strotzend mit Blut erfiillt; Ecchymosen waren fast nie zu be-
bachten. Nach 3 bis 5 Tagen gesellten sich die Symptome der
 Jgemeininfection hinzu. Der Frosch wurde triige, schwach und
g ausnahmslos, gewohnlich am 6. oder 8. Tage nach der In-
Ition zu Grunde. Bei der Section war ausser diesen localen Ver-
& lderangen macroscopisch nichts zu constatiren. Bei der Weiter-
ofung habe ich stets einc und dieselbe Art der Erkrankung mit
F.» vollkommen identischen localen und allgemeinen Erscheinungen
erhalten. Microscopisch waren schon in den letzten Tagen des Lebens
$oit dem Auftreten der Symptome der allgemeinen Infection des
Organismus constant im Blute mehr oder minder zahlreiche Bactericn
su finden. Die Form der Stibchen war sehr cigenthiimlich: sie
waren in der Mitte stark eingeschniirt, so dass sie zwel mit einander
ldurch eine kurze Briicke verbundenen grossen Coccen dhnlich waren
Rund sehr an die 8. Figur (Achterfigur) erinnerten. Sie waren unbe-
Fweglich. Thre Zahl nahm stets gegen das Lebensende zu und er-
 reichte nach dem Tode das Maximum. In 24 Stunden nach dem Tode

B waren sie gewohnlich in den Blutgefiissen stellenweise zu einer so
3 colossalen Menge angchiiuft, dass sic auf langere Strecken die Lumina
Fvollkommen ausfiillten und sich dann als cylindrisehe Verstopfungen
derselben priisentirten. Im Ganzen waren sie dann den ,Coccenem-
bolien® sehr dhnlich. Die Chagrinirung war ebenfalls sehr schon und
deutlich, und der Koéroung einer Coccencolonie recht dhnlich, weil
in Folge einer dichten Anhiufung der Stibchen in Colonien und
eigenthiimlicher Gestalt der einzelnen Stibchen die stibchenartige
1 Gestalt der Organismen in den Colonien nicht mehr zu erkennen
war. Nur an cinzelnen weniger dichten Partien der Colonie war es
moglich, die richtige Gostalt der Organismen zu erkennen. Obwohl
somit im Allgemeinen die Merkmale einer solchen Zoogloa denen
der septischen Coccencolonie sehr #hnlich waren, s0 liessen sich
andererseits auch mnoch an den Zoogloaballen als solchen manche
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Unterschiede erblicken. Die ganze Colonie war mehr durchsich
hatte gar keine braune Firbung, welche die gewdhnlichen septischi
Coccencolonien im natiirlichen Zustande kennzeichnet. In Fo
dessen war sic z. B. in den Hautgefiissen sehr leicht zu_iibersehd
Sehr schén dagegen gestalteten sich solche Colonien in den Retinll
gefiissen, wo sie zahlreiche Gefiissrohren auf grosse Strecken obd
rirten. Dann war auch die Ausbuchtung und knotige oder kmollj
Auftreibung der Capillarwand sehr selten zu finden, meist warf
diese Colonien ganz regelmissig cylindrisch, was sich vielleid
durch die grosserc Beweglichkeit, resp. stirkere Verfliissigung
kldren lisst, moglicherweise in Folge der viel stirker entwickeltd
Glia. Die Stiibchen waren hier viel weiter von einander entfernt &
die Coccen in ihren Zoogloen, wie es ja iberhaupt sonst fiir Jfk
Stiibchencolonien in Folge der reichlicheren Gliaentwickelnng c}-
rakteristisch ist. — Ein solcher septischer Process beim Frosc},
welcher nur insoferne der menschlichen Sepsis #hnlich ist, als 8
auch bei ihm zur Entwickelung von Colonien koinmt, ist nochn
der Bezichung wichtig, dass er gegen die sofortige Identificirewlf
dhnlicher oder analoger Vorgiinge beim Frosche und Mensche
spricht, weil wir einen analogen Process beim Menschen vollkomme
vermissen.

Ausserdem untersuchte ich auch cine andere Art der septische
Erkrankung beim Frosche, dic schon in mancher Beziehung dem
gewdhnlichen septischen Processe beim Menschen nsher steht, Tk
erzeugte sie durch die Injection grosserer Mengen von putrideq
Stoffen, durch Hineinlegen faulender Gewebsstiickchen in die Baué
hthle u. s. w. Dabei war der Verlauf auch ziemlich acut. Die M
croorganismen waren in den localen Herden, so z. B. im Peritoneal
cavum in Form von beweglichen und unbeweglichen Stibchen ung
Coccen zu finden. In den letzten Tagen des Lebens traten sie auch
im Blute auf. Der Sectionsbetund war ausser den ziemlich hitufig
vorgekomimnenen Eechymosirungen ineist negativ. In allen solchenf
Froschen nahm nach dem Tode die Vegetation der Coccen so rasc
zu, dass zuweilen schon nach Ablauf einer Stunde nach dem Tod
in der Haut, im Auge, in der Leber und in allen andeven Organe
vereinzelte Coccencolonien zu finden waren. In den meisten Fillen
aber brauchten die Colonien eine viel léngere Zeit zu ihrer voll-
kommenen Ausbildung, so dass sie erst nach Ablauf von 6 bis
20 Stunden in grésserer Anzahl zu treffen waren. Man kann aber
nicht zugeben, dass diese Colonien am schonsten nur in der Hau
auftreten, wie es Wassilieff sagt. Im Gegentheil sie sind in allen
Organen zu finden. So habe ich sie z. B. in den Magen- und den
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Darmwandgefiissen, in der Leber, Lunge und anderen Driisen sehr
schon und reichlich gesehen. Ich stimme aber vollkommen Wassilieff
bei, wenn er sagt, dass diese Colonien beim Frosche ausschliesslich
nach dem Tode des Thieres entstehen kénnen und eine intravitale
Entwickelung nicht vorkommt. In allen meinen Fillen war es un-
moglich irgend eine Colonie intra vitam des Thieres in Form eines
obturirenden Propfes in den Capillaren zu finden. Erst nach dem
Tode und zwar nur dann, wenn derselbe in Folge, oder nach der
stattgefundenen Allgemeininfection eingetreten war, fingen die Para-
siten an so tiippig zu wuchern, dass sie sich zu den prichtigsten
»Qefissembolien” in den Blutgefissen entwickelten. Wenn ich aber
einen solchen inficirten Frosch zu jener Zeit tddtete, wo es mnoch
nicht zur allgemeinen Infection gekommen war, d. h. wo die Micro-
organismen noch nicht im Blute sich vorfanden, so bildeten sich
regelmiissig keine Colonien aus, weder sogleich, noch nach 24 Stunden
und dariiber nach dem Tode des Thieres, ganz so wie in den zur
Controle untersuchten Leichen von den nicht septischen, ganz ge-
sund gewesenen Froschen, welche z. B. durch Aether, Chloroform,
Eintauchen in kochendes Wasser, Decapitation getddtet worden
waren.

Weiter untersuchte ich auch noch das Verhalten abgestorbener
Kérpertheile vor und nach einer kiinstlich erzeugten Allgemeinin-
fection des Organismus intra vitam des Thieres. Wenn man bei einem
sonst ganz gesundem Frosche die Blutcirculation z. B. in einer hin-
teren Extremitit plotzlich durch starkes Abbinden aufhebt, so kommi
es, metner Erfakrung nach, nie zur Ausbildung von Coccencolonien
in den Gefiissen der abgebundenen Extremitit, obwohl die Extre-
mitiit vollkommen necrotisch wird, in welcher Hinsicht ich mit Was-
silieff, der in den Fillen, wo er die Blutstockung durch Eintauchen
der Extremitit in kochendes Wasser erzeugte, Colonienbildung ge-
sehen hat, differire. — 1n denjenigen Fiillen dagegen, wo man
den Frosch vorher septisch inficirt, entweder durch Kkiinstlich
erzeugte Peritonitis, oder auch durch die phlegmoneihnliche Ent-
ziindung einer anderen Extremitit und nach dem Auftreten von Ir-
scheinungen der Allgemeininfection eine solche Necrose durch das
Abbinden herbeifithrt, findet man constant nach Ablauf von 24 bis
30 Stunden die schionsten Colonien hie und da in den Gefissen zer-
streut und zwar, der Allgemeininfection entsprechend, entweder Coccen-
oder achterformige Bacteriencolonien. So habe ich z. B. an einem
und demselben Frosche die Richtigkeit dieser Thatsachen gepriift:
einem sonst ganz gesunden Frosche habe ich die hintere Extremitiit

mit einer Schnur abgebunden und nach 2—3 Tagen zur Untersuchung
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Es war keine Colonic in den Gefissen
Nach Ablauf weiterer drei Tage, wo ich schon die Micro-
Folge der Resorption der in der necrotischen
Extremitit sich zersetzenden Stoffe, gefunden hatte, band ich die zweite
hintere Extremitit in gleicher Woise ab. Nach Verlauf von 2—3 Tagen
waren hijer constant dic Zoogloaballen in den Gefiissen zu finden.
Dieses Experiment beweist, dass das Auftreten der Zoogloamassen
in den Capillaren mit der septischen Allgemeininfection im innigen
Zusammenhange steht und durch diesclbe bedingt wird.

Die Fragen wie und in welcher Weise die allgemeine Infection
des Organismus mit septischem Gifte das Auftreten der Colonien in
den Gefissen bedingt, habe ich frither zu beantworten versucht.

Weonn ich nun kurz die Resultate meiner Untersuchungen an
Froschen zusammenfasse, so lauten sie folgendermassen: 1. Bei den
nicht septischen Trroszchleichen kommt es mnic zur Zoogloabildung
in den Gefiissen. 2. Bei den septisch allgemeinerkrankten Froschen
"kommt es dagegen uach dem Tode des Thieres constant zur Ent-
wickolung und Wucherung der Zooglbaballen in den Blutgefiissen
3. Bei Lebzeiten der septischen Friosche kommt es nie zur Entwicke-
lung der obturirenden Coccencolonien in den Blutgefissen. 4. In den
necrotisch oder brandig gemachten Organen der vordem ganz ge-

sunden und nicht septischen Frische kommt es nie zur Entwickelung
der Coccencolonien in den Gefassen. 5. In den vordem allgemein
septisch erkrankten Froschen kommt es dagegen bei der Gangran-
erzeugung constant zur Colonienbildung in' den Gefissen der abge-
storbenen Partien. Aus diesen zwei letzten Punkten geh hervor, dass
6. das postmortale duftreten und die Entwickelung der Zooglsen in den
Blutgefissen nur durch intravitale allgemetne septische Infection bedingt
ptischen Menschen der Fall ist.

die Haut davon abgezogen.

zu finden.
organismen im Blute, in

ist, ganz analog wic es beim se

PRAG, 16. December 1832.




Erklirung der Abbildungen.

FIG. 1. % 900. Micrococcencolonien in Capillaren der Lunge vom Falle
Nr. V, in welchem die Obduction im Hochsommer 35 Stunden nach dem Tode vor-
genommen wurde. Gefriermicrotomschnitt mit Bismarckbraun gefirbt.

FIG. 2. X 800. LEine Mierococeencolonie in der Leber (Fall Nr. XIII), welche
24 Stunden lange einer Temperatur von -+ 35° C. ausgesetzt war. Aleoholpriparat
mit Gentianaviolett gefirbt. -

FIG. 3. X 750. Eine Colonie der Fédnlnissmicrococcen, entstanden im Nieren-
glomerulus nach der Injection einer fanlenden Fliissigkeit in die Gefisse derselben
und einige Tage langem Faulen der Niere. THuschendste Aehnlichkeit mit einer
p,Embolisirung® des zufiihrenden Astes mit Coccenmassen, Gefriermicrotomschnitt
mit Methylenblau gefdrbt.

FIG. 4 und 5. X 120, zeigen die Coccencolonien-Verhiltnisse in einer Lunge
von einer an Sepsis verstorbenen ¥rau (Fall Nr. XIV.), vor und nach dem Erwirmen
bei einer Temperatur von - 856° C. Bei der so schwachen Vergrilsseung erkennt
man die einzelnen Coceen nicht mehr. Man sieht nur die Anordnung der ganzen
Colonien. In der Fig. 4 ist die grosste Colonie abgebildet, welche ich vor dem
Erwirmen der Priiparate bei der sogleich nach der Section vorgenommenen micro-
scopischen Untersuchung finden konnte. In der Fig. 5 ist ein gleich grosser Theil
des Gesichtsfeldes abgebildet, um die colossale Zunahme der Gr8sse und der Zahl
der Colonien su demonstriren. Fast in jedem Gesichtsfelde dieses Priiparates trifft man
dhnliche Bilder.

FIG. 6. X 600. Ansiedelung einer Fiulnisscolonie an der Oberfliche einer
faulenden Niere in Form eines discroten Ballen. Gefriermicrotom. Methylenblau.

FIG. 7. X 120. Schnitt von einer faulender Leber. Bei dieser schwachen
Vergrosserung sieht man die Verbreitung der Coccen in Form eines diinnen Belages
an der Oberfliche des Priiparates. Sie sind hier auch an den Wandungen eines
zufilligen Einrisses zu finden, welcher am Priiparate unmittelbar mit der Oberfliche
communicirt und wohin die Coccen von aussen gelangt sind. Ausgerdem sind sie
anch zwischen der Glissonschen Kapsel und der Leberoberfliche in Form einer sehr
diinnen Sehicht zu sehen, wohin sie wahrscheinlich vom Einrisse aus in Folge des
lockeren Zusammenhanges der Kapsel mit der Leber eingedrungen sind. Gefrier-
microtomschnitt mit Gentianaviolett gefirbt.
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FIG. 8. 3 500. Das beginnende Eindringen der Micrococcen in die ober-
fiichlichsten Schichten eines faulenden Herzens. Die Coecencolonien bilden strahlige
Figuren, weil sie sich in den Gewebsinterstitien verbreiten. Alcoholpréparat mit

Gentianaviolett gefirbt.

FIG. 9. X 300. Diese Figur zeigt weitere Vegetation und Wucherung der
in die Gewebsinterstitien der Leberoberfliche eingedrungenen Micrococcenmassen bei
Sie sind hier zu grosseren Massen ausgewachsen und dehnen die

der Fiiulniss.
Alcoholpriiparat mit Gentiana violett gefdrbt.

Bindegewebsinterstitien aus.
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6.

. Eine Sepsisart kann verschiedene Sepsisformen bedingen.

. Dringend geboten ist die Reduction der tiglichen Arbeit in den |

Thesen.

. Durch Verliingerung der Lebensdauer krinklicher Individuen

iibt die Heilkunde einen mnachtheiligen Einfluss auf die Sanitiit |
kommender Generationen aus.

Fabriken fiir Erwachsene auf 8—10 St., so wie die Einfiihrung |
der obligaten Sonntagsfeier.

. Perlsucht, Tuberculose und Scrophulose sind identische Processe.
. Tuberkelbildung wird durch Koch’s Bacillus Tuberculosis bedingt.
. Micrococeen bilden nur ein bestimmtes Entwickelungsstadium

verschiedener parasitiren Algenarten.

Auch beim Menschen gibt es verschiedenc Sepsisarten.
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