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[,Tlltel‘ den verschiedenen, zur Kategorie der Infectionskrankheiten ge-
hirenden Exkrankungen, deren specifischer Erreger noch nicht, oder wenig-
stens nicht mit geniigender Sicherheit, bekannt ist, nimmt auch der Schar-
lach immer noch eine Stelle ein.

An Angaben iiber speéifische Scharlach-Pilze vesp. Bacterien hat es frei-
lich nicht gefehlt. Es sei gestattet, die hemerkenswerthesten desbez. Befunde,
von denen einige iliwer Zeit grosses Aufschen ervegten, in's Gediichtniss zu-
riickzurufen. Klein'? beobachtete im Jahre 188G bei Gelegenheit ciner
Scharlachepidemie, eine gleichzeitig mit derselben verlanfende, eigenthiim-
liche Erkrankung von Kiilien, welche sich hauptsiichlich dadureh charakteri-
sirte, dass localisirte geschwiivige Processe am Euter auftraten. Aus diesen
geschwiirigen Stellen isolivte Klein einen Kokkus, welclier. anf Kilber
iiberimpft, bei diesen eine, nach Klein's Ansicht, mit Scharlach identische
Erkrankung hervorrief. Hieranf gestiitzt, stellte nun Klein die Behaup-
tung auf, dass dieser Kokkus, von demn kranken Iuter aus in die Milch ge-
langend, dieselbe inficivt und mit der Mileh in den Verdanungskanal der
Kinder eingefiihrt, die betr. Scharlachepidemie hervorgerufen habe, Er
beschreibt diesen Kokkus als einen typisehen Kettenkokkus und giebt auch
noch einige andere Eigenschaften desselben an, welche fiir den unbefan-
genen Benrtheiler, den Verdacht nahe legten, dass man es Lier mit nichts
anderem, als mit dem bekannten Streptokokkus pyogenes zu thun hatte.

Nach Klein ist Edington® mit der Ansicht hervorgetreten, ein spe-
cifisches Seharlach-Bacterium entdeckt zu haben. Er beschreibt im Jahve
1887 in einer Schrift ,Observations on a method of prophylaxis and an
investigation into the nature of the contaginm of scarlet fever’, einen Ba-
cillus, den er,Bacillus scarlatinae’ nennt. Dieser Bacillus bildet Stiibehen
von 0,4 w Breite, 2-5 u Léinge, mit endogenen Sporen; seine culturctlen nnd
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sonstigen biologischen Merkmale werden von Edington genau besehrieben.
Er findet den Bacillus in allen Culturen des Blutes an Scharlach Erkrank-
ter schon vom dritten Tag ab, in allen Culturen der Hant von der dritten
Krankheitswoche ab. Auf Kaninchen und Kilber iiberimpft solle der Ba-
cillus Fieber, Hautrithong mit Abschuppung, also scharlachihnliche Symp-
tome, vernrsachen. Zur Priifung dieser Befunde wurde von der Kdinburger
medicinischen Gesellschaft eine Commission ernannt,, welche nach den von
Edington angegebenen Methoden bei ihrer N achuntersuchung vorging. Die
Commission fand aber bei weitem nicht in allen Féllen von Scharlach diesen
Bacillus, anch misslangen die Uebertragungsversuche anf Kilber ete. voll-
stindig, sodass sich fiir die aetiologische Bedentung des Bacillus kein An-
haltspunkt ergab.

Nach Baumgarten (ef. Jahresber. £ patheg. Mikroorganismen ITI
[1887] p. 263, Anmerk. 399) ist der ,Bacillus scarlatinae’ sehr wahrschein-
lich identisch mit dem ,Bacillus epidermidis’ von Bizzozeround Bordoni-
Uffreduzzi, ein Saprophyt, weleher schon manchen Irrthum hervorgerufen
und u. a. auch unter dem falschen Wappen eines ,Carcinomhbacillug’ die
medicinische Welt in Bewegung gesetzt hat.

Nachdem von R. Koch die Ansicht ansgesprochen, dass den ,exan-
thematischen’ Infectionskrankheiten (Scharlach, Masern ete.) hichstwahr-
scheinlich keine Bacterien sondern anderc Mikroorganismen, moglicher-
weise solche aus der Reihe der Protozoin zu Grunde liegen wiirden, hat
sich die Forschung auch in dieser Richtung bemiiht, die Aetiologie des
Scharlach zu ergriinden und L. Pfeiftfer® glaubte in der That in den roten
Blutkirperchien von Scharlachkranken regelmissig Gebilde zu sehen, wel-
che den bekannten ,Plasmodien des Malariafiebers selir dihnlich sein sollten.
Diese Beobachtung hat sich indessen ebenfalls nicht bestétigt.

Eine neuerdings mehrfach discutirte Frage ist die nach den Bezieh-
ungen des bekannten Streptokokkus pyogenes zum Scharlachprocesse.
Nachdem zuerst Fraenkel und Freudenberg? in 3 Fillen von Scharlach
diesen Mikroorganismus theils in den submaxillaren Lymphdriisen, theils
auch in verschiedenen inneren Organen gefunden, ist diese Beobachtang
wiederholt bestiitigt worden.

Lenhartz®, welcher Gelegenheit hatte, einen Fall von schwerem
Scharlach mit Vereiterung der Halslymphdriisen, (relenkeiterung ete. zu
untersuchen, fand sowohl in dem diphtheritischen Belag des Rachens, als
anch in den eitrigen Localisationen, sowie in den Blutgefiissen der inneren
Organe einen Streptokokkus in Reinkultur, den er fiir den Streptokokkus
erysipelatis hilt. Da hentzatage der Unterschied zwischen dem Strepto-
kokkus erysipelatis und dem Streptokokkns pyogenes nicht mehr aufrecht
z1t erhalten ist, gehen wir wohl nicht fehl, wenn wir Lenhartz's Fall in
die Kategorie der Fraenkel-Freudenberg’schen Beobachtungen rech-
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nen. Sehrbelangreich sind ferner dic einschlégigen Befunde Raskin’s’. Der-
selbe wies in zahlreichen Féllen von Scharlach, die mit diversen Eiterpro-
cessen complicirt waren, in den eitrigen Localisationen den Streptokokkus
pyogenes nach. Im Blute wurde der genannte Mikroorganismus 2mal an
Lebenden, 2mal an der Leiche in den betreffenden Fillen gefunden. 2mal
(unter 18 Fillen) traf Verf. den Streptokokkus pyogenes auch in der Haut
und in den Epidermisschuppen von Scharlachkranken an. Wihrend nun
Fraenkel und Freudenberg, Lenhartz und Raskin das Auftreten
des Streptokokkus bei Scharlach als eine Secundir-Tnfection auffassen,
ausgehend von den entziindeten Rachenorganen, welche niichstliegende Auf-
fassung einestheils durch Raskin's total negative Ergebnisse der Unter-
suchung des Blutes von (nicht mit Eiterung complicirten) Scharlachfillen,
anderntheils durch Kurth's® Nachweise des regelmissigen Vorkommens
reichlicher Streptokokkus-Ansiedlungen an der Oberfliche der Tonsillen
beigewthnlicher Angina tonsillaris sowohl als auch bei Scharlach-Angina’
befestigt worden ist, gelangte Babes” zu der Anschauung einer méglicher-
weise sehr viel intimeren, vielleicht prim#r-pathogenetischen Beziehung
des Streptokokkus zum Scharlachprocdsse. Tn vierzehn neuerdings unter-
suchten Féllen von Scharlach, darunter auch solehe ohne complicirende, spe-
ciell eitrige, Herderkranktngen, war er stets — mit Ausnahme eines ein-
zigen, schonléngere Zeit abgelaufenen Falles — imstande, den Streptokokkus
pyogenes, zuweilen in der Sonderform des ,Streptokokkus septicus liguefians*
mikroskopisch oder namentlich durch das Culturverfahren nachzuweisen*.

Hauptsiéichlich fand Babes die Nieren erkrankt, in der Form der acu-
ten oder subacuten Glomernlo-Nephritis, mit auffallend hiufigem Auftreten
hyaliner Thromben in den Getfissen und Glomerulis. Babes stellt daher
die bestimmte Behauptung auf, dass es keinen Scharlach ohne Strepto-
kokken giebt, was ihn schliesslich zu der Aufstellung driingt, dass der ganze
Scharlachprocess wohl eine durch primére Streptokokkeninvasion bedingte
Krankheit sein kinnte.

Jedenfalls steht die sogenannte Scharlach-Nephritis nach Babes’
Ansicht fast immer in inniger Beziehung zu der Invasion des Streptokokkus,
da erletzteren durch das Culturverfahren so gut wie stets, weit seltener aller-
dings durch mikroskopische Untersuchung in den kyanken Nieren nachweisen
konnte. Von besonderem Interesse ist die Constatirung der Thatsache, dass
die aus chronisch verlanfenden Scharlach-Fillen geziichteten Streptokokken

*) Der wesentliche Unterschied zwischen dem ,Streptokokkus septicus
liguefians’ und den ibrigen malignen Streptokokken liegt nach Bubes in dem
Oberflichenwachsthum, welches bel dem erstgenannten viel wusgepriigler sei
als bei den anderen, und sodann in einer geringen Verfliissigung desNihrbodens,
welche ersterer Mikroorganismus im Gegensats zu letzteren herbeifiihrt.
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nur geringe, die aus acuten, rasch todtlich endenden Fiillen geziichteten da-
gegen sehr starke thicrpathogene Wirkungen entfaltcten, welchen hohen Vi-
rulenzgrad sie jedoch bei Ziichtung auf kiinstlichen Nithrhaden bald verloren,
‘Wenngleich Babes von vornherein sich dahin aunsspricht, ,dass es wohl nicht
an der Zeit sei, in die Frage einzugehen, ob der Streptokokkus . . . ., in cau-
salem Zusammenhang mit der Krankheit stehe*, kommt er spéter, wie gesagt,
doch dahin, dieser Méglichkeit das Wort zu reden: »Namentlich, wenn wir an-
uehnien wollten, dass der Erveger des Scharlachs ein Streptokokkus ist, wel-
chier, zu der grossen Gruppe der septischen Streptokokken gehirend, unter
bestimmten Bedingungen dem menschlichen Organismus angepasst ist, im
ithrigen aher die Charakteve der Streptokokkengruppe bewahrt habe, so
liessen sich die Evscheinungen der Krankheit geniigend erklédren®. ,Die
Streptokokken sind eben sehr verbreitete Bacterien, welche mehr als die
meisten andern Bacterien in ihver Wirksamkeit variiven und sehr leicht
abgeschwiicht werden konnen . .. %, Man kinnte sich nun die Genese des
Scharlachprocesses tiiglich derart vorstellen, dass man annimmt, es handle
sich hierbei, gleich wie bei einer Erysipelepidemie, num eine Invasion des
aus irgend einer Ursache specitisch virulent wirkenden Streptokokkus. Die
Virulenz desselben kinnte allenfalls dureh nattirliche Ziichtung auf giin-
stigem Nihrhoden erzielt worden sein. Dieser Streptokokkus kénnte hier-
duarch die Filijgkeit erlangt haben, in die dazu praedisponirte Schleimhaut
einzudringen, zunichst die charakteristische Tonsillitis und von hier aus
eine Invasion in die retropharyngealen Lymphdriisen etc. ete. zu veran-
anlassen. Eswiire ganz wohl miglich, dass der Scharlachprocess im wesent-
lichen hier (d. h. in den innern Lymphdriisen der Hals- und Brustregion)
verliete, wihrend die Manitestation desselben in der Hant bloss ein angen-
falliges Symptom desselben darstellen konnte, Die Streptokokken liegen
inder That in der Tiefe und wandern selten bis an die Oberfiiche der Haut <.
Nach einer specifischen Quelle fiir die Infection zu forschen, wiire dann,
nach Babes, nichit unumgiinglich néthig, da der Streptokokkus fast tiberall,
auf allen Schleimhéuten cte. zu finden sei, —

Gerade die zuletzt besprochene Arbeit von Babes veranlasste meinen
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Baumgarte n, mir die Aufgabe zu er-
theilen, einen sehr acuten, binnen 2 Tagen tidtlich verlautenen Sections-Fall
von Scharlach zu untersuchen, und zwar namentlich in bacteriologischer Hin-
sicht, nm zu ermitteln, ob auch in diesem anz reinen, uncomplicirten Falle
der Streptokokkns zu finden sein witrde, und ob neben ihm oder ev. ohne ihn
ein anderer, als specifisch anzusprechender Mikroorganismus gefunden
werden kénute. Unter der Aufsicht des Herrn Prof. Dr. Baumgarten und
Anleitung des Hervn Dr. ‘Proje iibernahm ich diese Untersuchungen; ich
gestatte mir, gleich an dicser Stelle diesen beiden Herren sowie anch Herrn
Dr. Tangl fiir ihre freundliche Hilfe meinen hesten Dank auszudriicken.
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Zur niheren Beurtheilung des Falles folgt anbei die Krankengeschichte
von der Titbinger Poliklinik ausgefertigt, fiir deren freundliche Ucber-
lagsung ich Herrn Professor Dr. v. Jiirgensen meinen besten Dank
ausspreche. ’

Patientin, Marie Hirn, 3%, J. alt, aus Lustnau, war frither mit Ausnaliue
der Masern nie krank. Eine erbliche Belastung ‘mit Tuberkulose ist nicht vor-
handen. Das Kind wurde heute Mittag um 2 Uhr aus der Kinderschule nach
Hause gebracht, weil es ganz plotzlich mit sehr heftigem Erbrechen erkrankt
war. Das Krbrechen dauerte bis zum Abend fort. Einmal liess Patientin diar-
rhoischen Stuhl unter sich.

Status praescens. 1.VIL 90 (Abends 7 Uhr). Gut geniihrtes Kind, leicht
cyanotisch. Puls 166, Resp. 22. Das Kind ist etwas matt, aber bei vollem Be-
wusstsein, giebt an, nirgends Schmerzen zu haben. Die Untersuchung von Herz
und Lunge ergiebt nichts pathologisches. Der Bauch ist stark anfgetrieben,
Scharlachexanthem ist nirgends vorhanden. (Eine jlingere Schwester hat
Scharlach.)

2. VIL 90. Ueber Nachi ist ein deutliches Scharlachexanthem zum Aus-
bruch gekommen. Driisen am Halse leicht geschwellt, Zunge mil gelblich-
weissem Belag bedeckt, aus dem die Follikel Spargelképfchen #hnlich hervor-
ragen. Leichte Angina, s

Da die Temperatur (2. VIL 90) morgens 37,6 ist und Pat. sich subjectiv wol]
befindet, wird der Fall fiir eine leichte Infection gehalten.

Nachmittags um 8 Uhr bekomint das Kind plotzlich Convulsionen, die sehr
stark sind und sehr hiufig wiederkehven. Alles Genossene wird erbrochen. lu-
folge dessen wird nech einmal am Abend nach dem Arzt geschickt, da auch
warme Biider (mit kalten Uebergiessungen) die Krimpfe nicht besserten.

Abends 10 Uhr: Puls 166, Resp. 46. — Pat. liegt mit weit getffneten Augen
anscheinend besinnungsles da. Die Pupillen ad maximum dilatiert. reagieren
nicht auf Lichteinfall. Die Muskelu der oberen Extremitiiten zeigen klonische
und tonische Krfimpfe. Die Dauvmen sind eingeschlagen. die dbrigen Finger
stehen in Klauenstellung. Die Fiisse siind stark gestreckt. Der Mund ist ge-
schlossen und lasst sich ohne Gewalt niehi 6ffnen. Im warmen Bade wurden
die Convulsionen plétzlich stirker. Der ganze Riicken ist zu einem nach hinten
offenen Bogen gekrtimmt. Allmihlich wird der Anfall schwicher, doch ist das
Kind wihrend der halbstindigen Anwesenheit des Arztes nie ganz frei von Con-
vulsionen. Kein Trousseau’sches Phitnomen; man hivt lautes Trachealrasseln.
Um 11%, Uhr tritt der Exitus letalis ein, nachdem eine Viertelstunde vorher
die Convulsionen aufgehort hatten.

Wir haben es also hier, wie gesagt, mit einem sehr acut verlaufencn Fall
von Scharlach zu thun, bei welchem innerhalb 2mal 24 Stunden nach Ein-
setzen der Krankheitssymptome der Tod cingetreten ist. Alle charakteristi-
schen Symptome des Scharlachs waren vorhanden; wic wir geschen haben,
fehlte weder das Scharlachexanthem noch die Angina. In diesem anfangs
scheinbar leichten Falle tritt plitzlich ein sehr schweres Krankheitsbild auf,
das Kind geht binnen weniger Stunden unter heftigen Convulsionen zu Grunde.




8 Beitrag zur Frage nach der Bozichung des Streptokokkus pyogenes etc.

Die Section, von Herrn Prof. Baumgarten ausgefiihrt, ergab folgendes
Resultat:

Sectionsprotokoll.

Hirn, Marie, 8%, J. Sect. 4. VII. 9 Uhr morgens. Kindliche Leiche
weiblichen Greschlechts mit starkem Fettpolster, gut entwickelter Muskulatur,
kriftigem Knochenbau; keine Ruchitis. Tm linkew Mundwinkel einige Herpes-
blischen. Wangen, Unterkinn, ITals und Brustregion zeigen diffuse ziemlich
helle Rothung, in deren Bereich sich zabllose dichtstchends dunkelrothe kaum
stecknadellkopfgrosse Knitchen orheben. Bauchhaut lsicht graugriin getirbt,
die mittleren Partien des Riickens zeigen elenfalls ausgesprochene, aber mehr
dunkle, livide Réthung; an den Schultern und an den Nates, wo die Leiche ihrer
Unterlage aufliegt ist die Haut blass, wolssgrau. Auch an den Extremitiiten
ist die scharlachartige Rothe noch deutlich. wenn auch weniger ausgesproclicn
und vielfach vou weissen Hautstellen unterbrocien.

Die Schleimhaut der Mundhéshle zeigt ziemlich ausgesprochene Rothung,
dic Zunge ist stark belogt.

Nach Eréffuung cdes Abdomens erscheinen die Dirme von dem diinnen
durchsichtigen Netz sehivzenartig bedeckt, nirgends miteinander verwachsen,
von spiegelndem Glanz. Die Leber schlicsst in der Papillarlinie mit dem Rippen-
saum ab; die Milz veicht nach unten bis zur 12. Rippe, erscheint verhiiltniss-
lwidissig gross. Zwerchfellstand im 4. Intercostalraum. Keine freie Fliissigkeit
in dex BauchlLishle. Bei Froiinung des Thorax sinkon die Lungen gut zuriick,
zeigen scharfe Rinder; nirgends Ad ionen; in den Plenrahohlen keine freie
Flitssigkeit.

Herzbeutel glatt, spiegeind. enthiilt keine sersee Flissigkeit. Das Herz
ist gut contrahirt, enthilt missige Mengen theils diinnfliissigen theils coagulir-
ten Blutes; im r. Vorhof befinden sich reichliche Speckhautgerinnsel.

Die Lungen sind durchweg Infthaltig. zeigen in den unteren Purtien etwas
starkeren Blutreichthuin ; geringfiigiges Oedem,

Die Milz ist ziemlich gross. von ziemliel: fester Consistenz, die Follikel
sind deutlich geschwellt.

Die Nicren erscheinen etwas blass, sind aber im tibrigen ohne jede Ver-
inderung.

Im Duodenum galliger Inhali.

Die Magenschleimhaut wohl erhalten, blass.

Der Darm zeigt in seiner ganzen Ausdehnung eine starke Schwellung der
folliculdren tebilde, Peyer'schen Plaques und Solitarfollikel; auch die Solitir-
follikel des Dickdarmes treten deutlich hervor, (Im Darmlumen befindet sich
eine grosse Zahl von Spulwiirmern, deren mehrere sich im Processus vermifor-
mis eingezwiingt finden.) Die Mesentorialdrisen sind bis zu Haselnuss-
grisse intumescirt,

Die Leber zeigt an ihrer Oberfliiche unregelmii
Streifen; sonstige Verinderungen fehlen.

Beim Herausnchmen der Halsorgave findet man dic Halslymph-
driisen auf Haselnuss- bis Wallnussgrosse geschwellt; ihre Schnittfliche zeigt
graurothe Firbung, das Parenchym feucht, weich, leicht vorquellend. Die
Rachenschleimhaut ist stark gerdthet und geschwellt; die Tonsillen ebenfalls
geschwellt,ihre Lacunen vou zithen Kiterpfropichon erfiillt; nirgends aber zeigen
sich diphtheritische Schorfe oder Ulcerationen. Die Schleimhaut des Tarynx und
Oesophagus ist blass und ohne Jegliche sonstige Veriinderung.

sig begrenzte anfimische
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Meine Aufgabe bestand, wie gesagt, darin, durch Anlegen von Cul-
turen ans den verschiedensten Organen und durch histologische Unter-
suchungen derselben festzustellen, ob der Streptokokkus pyogenes resp. ein
ithm verwandter pathogener Streptokokkus oder aber anch irgend ein ande-
res, als specifisch zu betrachtendes Mikrobion in dein Kirper unseres
Scharlachkindes sich angesiedelt habe. Hauptsiichlich musste dabei mein
Augenmerk auf die Nieren gerichtet sein, da Babes gerade in diesem
Organ den Streptokokkus so constant bei Scharlach gefunden hatte. Mit
freundlicher Unterstiitzung des Herrn Dr. Troje warden kurz nach der
Section Culturen aus der Niere, aus den geschwellten Halslymphdriisen,
aus der Haut und aus der Tonsille angelegt. Ausserdem wurden von fast
siimmtlichien Organen Theile in Alkohol gebracht. Als Nithrsubstrat der
angelegten Culturcn diente schréig-erstarrtes Glycerin-Agar und -Gelatine;
die Uebertragung des Cultursnbstrats geschah mittels der Methode der
Strichimpfung, und zwar in der Weise, dass der Nihrboden mittels der je ein
Malinficirten Nadel in mehrfachen parallelen Strichen geimpft wurde, welche
Methode der . fractionirten Strich-Impfung® (wie sie Herr Prof. Baum-
garten nennt) nach dessen Ansicht' fir die Ausgangsculturen — ge-
wissermassen als Vorcultur-Verfahren — der Methode der unmittelbaren
Plattencultur fitr gewisse Fitlle,so w. a. anchfiir die Streptokokken-Nachsuche
vorzuziehen ist. Die geimpften Agar-Rohrehen kamen dann in den Briitofen
bei 37°, wiihrend natiirlich die Gelatine-Rihrehen bei Zimmertemperatur
autbewahrt warden.

So konnte man nach einigen Tagen in den Strichenlturen aus den
Halslvmphdriisen verschieden gef

drbre Colonien wahrnehmen: citronengelbe,
weisse und goldgelbe. Von solchen makro- und mikroskopisch einheitlich er-
scheinenden Vegetationsherden wurde dann mit der vorher geglithten Plati-
nise unter sorgfiltigsten Cantelen ein kleines Quantum entunommen, und theils
direkt mikroskopizch untersucht, theils in vertliissigte Gelatine oder Agar-
Agar hineingebracht, um daranfhin in kleinen Petri’schen Sehiilclien
oder auf Gefrier-Platten gegossen zu werden. Von diesen Schilchen resp.
DPlatten aus, die theils im Brutofen (Agar), theils bel Zimmertemperatur (Ge-
latine) gehalten worden waren, wurde dann ,gefischt® d. L. von verschie-
dencn der neu entstandenen Colonien unter Leitung des Mikroskops mit
dem Platindraht entnommen und jetzt auf erstarrten Gelatine- resp. Agar-
boden mittels Stieh tibertragen. Auf diese Weise wurden alle aus den Or-
ganen angelegten Culturen untersucht und hierdurch simmtliche dex zur Fnt-
wicklung gekommenen Mikroorganismen in Reinculturen isolivt. So gelang
es, die oben erwithnten citronengelben Colonien aus den Halslymphdriisen als
eine Sarcine-Art zu erkennen, die weissen Colonien als Wachsthumsprodukte
eines saprophytischen, aucl sonst hiiufig vorkommenden Bacillus, die gold-
gelben Colonien endlich als Vegetationen eines dem Staphylokokkus aureus
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#hnlichen, wahrscheinlich mit jhm jdentischen Kokkus zu recognosciren.
Nirgends jedoch war in allen diesen Culturen auch nur eine cinzige Colonie
des Streptokokkus pyogenes oder irgend eines anderen kettenbilden-
den Kokkus gewachsen.

Im Gegensatz zu diesem absolut negativen Resultat wuchs aus Cul-
turen, die, gewissermassen zur Controle, von den in Vereiterung iibex-
gegangenen Halslymphdriizen eines zweiten zu jener Zeit an Seharlach
erkrankten Kindes aus der Clientel der Tiibinger Poliklinik angelegt waren,
der kettenbildende pyogene Kokkus reichlich und in typischer Gestalt.

In der oben beschriebenen Weise wurden, wie gesagt, anch die anderen
Ovgane,vor allemanch die Nierenuntersucht. daja Babesgerade in diesen
Organen die Streptokokken constant durch das Cultwrvertaliven bei Sehar-
lach nachgewiesen zu haben angiebt. Doch fand ich auch hier von dem
Streptokokkus keine Spur, die meisten der zablreich angelegten Cultuwren
waren steril geblieben, in einzelnen Rithrehen war da und dort eine Colonie
von offenbar saprophytischien und wohl nur zutdlliz aut’ die Nibrsubstrate
gelangten Bacterien gewachsen.

Nur ein Organ war es, aus welchem hinsichtlich des Streptokokkus
im Gegensatz zn allen andern Organen (inclusive der dusseren Hant) ein
positiver Befund erzielt wurde, die Tonsille ndmlich. indemin den bexziio-
lichen Strich-Culturen eine Anzall Colonien von typischen Streptokokken
anfeegangen waren. Nach den eingangs erwiihnten Befunden von Kurth,
denen zufolge der pyogene Streptokokkus auch bei nicht scarlatinisen
Auginen von der Tonsilie durch Cultur zu gewinnen ist, kann dieser unser
einziger positiver Nachweis keine besondere Bedeutung beanspruchen und
nicht zu Gunsten der Annahme einer ndheren Beziehung des Streptokokkus
progenes zum Scharlachprocesse angetithrt werden.

Wenn es nun trotz exactesien Vorgehens nnd genanester Priifung
nicht gelungen war, mittels des Cultuyr-Verfalrens den Streptokokkus in
den inneren Oveancn unseres Seavlatina-Kindes zn finden, so war dennoch
der Versuch nicht aufzugeben, denselben vielleicht mittels mikro-
skopischer Untersuchung daselbst zu crniren. Gerade auch bei den
Streptokakken ist, nach wiederholten Beobachtungen von Prof. Baum-
garten, die mikroskopische Untersuchung bisweilen dem Culturverfahren
fiberlegen. Es zilt dies allerdings hauptsiichlich filr Streptokokken- Affek-
tionen dilteren Datums, in welehem die Wachsthumskraft der inficierenden
Mikroorganismen eine mehr oder minder betriichitliche Abschwiichung er-
fahren hat. Jedenfalls durfte trotz der negativen Ergebnisse des Cultur-
vorfahrens die mikroskopisch-histologische Priitung nicht unterlassen werden.
Dementsprechend wurden von den verschiedenen Organen sehr zahlreiche
Schuittpriparate angefertiet, dieselben mittels der diversen einschliigigen
Firbemethoden (einfache Anilinfiivhung, Gram, Gram-iWeigert ete.) ge-

.
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firbt und sehr genan mittels Oel-Immersion gemustert. Aber mit Ausnahme
der Tonsillen, woselbst zerstreut im lymphatischen Parenchym Streptokokken
in charakteristischen Ketten lagen, wurden in keinem Organe, speciell auch
nicht in den Nieven, die mit ganz besonderer Intensitiit daraufhin unter-
sucht wurden, Streptokokken gefunden.

Kurzum es liess sich in unserem so schart gekennzeichneten und ganz
acut verlaufenen Fall von Scharlach trotz Anwendung der zuverlissigsten
Methoden und griindlichster Untersnchung keine Spur des Stveptokokkus er-
blicken; weder im Gewebe noch in Culturen gelang es, seiner habhaft zu wer-
den —mit alleiniger Ansnahme der Tonsille, in weleher aus dem angegebenen

Grunde der Befund nicht maassgebend ist. Hiernach kinnen wir die von
Babes allerdings nur vermuthungsweise, mit aller Reserve, gedusserte
Ansieht, dass der Streptokokkus pyogenes oder cin ihm nake stehender
pathogener Streplokokkus die Aetiologie des Scharlachs darstelle, nicht
bestitigen, miissen vielmehr mit A. Fraenkel, Frendenberg, Raskin
w. A, die Streptekokkenbefunde in inneren Organen bei Scharlach, auch die so
regelmiissigen von Babes als Secundirinfektionen auffassen, welche
den Scharlachprocess begleiten und die eitrigen und anderw eitige entziind-
lichen Complicationen desselben hervorrufen. Dass zu diesen durch secun-
diive Streptokokken-Infection hedingten entziindlichen Veriinderongen auch
die so hitufige Scharlach-Nephritis gehire, wollen wir nieht ganz in Abrede
stellen; erwiesen ist diese Annahme jedoch nicht, anch nicht durch die
beziiglichen Babes'schen Befunde. Diese beweisen nur, dass Streptokokken-
Elemente in vorgertickteren Iéillen von Scharlach sehy hitndig, ja vielleicht
constant, in den mehr oder minder deutlich kranken Nieren der von Scharlach
befallenen Individuen vorhanden sind; dass dicce Elemente aber die als
Scharlacli-Nephritis zu bezeichnende Exkvankung der Nieren ins Leben
gerufen, geht davans nicht hervor. T dies zu begviinden, wire der Nach-
weis zu verlangen, dass sich die fiir Scharlach-Nephritis charakteristischen
geweblichen Verimdernngen Hand in Hand it einer furtsehreitenden Vege-
tation der eingedrungenen Streptokokkenclemente in der Niere entwickeln,
Dieser Nachwels ist von Babes durchaus nicht erbracht. Er hat zwar in
cinigen wenigen seiner Fillle deatliche Streptokokkuswuchernngen in dem
kranken Nierengewehe mikroskopisech walirgenommen, in der iiberwiegenden
Mehrzahl seiner Fille konnte er jedoch keine Streptokokken in den Nieven
mikroskopisch naehweisen. Und diese Fiille mit negativem mikroskopischen
Befunde waren geyade diejenigen, welelie die histologischen Charaktere der
eigentlichen Scarlatina-Nephritis wnzweidentie an den Tayg legten, wiih-
rend die wenigen Iille mit positivem mikroskopischen Befunde, namentlich
Fall 7 seiner Casuistik, der einzige, der keine Zweifel daritber Lt st, dass dic
Streptokokken an den Nierenverfinderungen urséichlich betheiligt waren —
nichit als eigentliche Seavlatina-Nephritis sondern als complicirende meta-
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statische Nephritis autzufassen seindiirften. Der blosse Nachweisvon Strep-
tokokken durch das Culturverfahren, wenn er auch in allen frischeren
Fillen von Scarlatina-Nephritis von Babes erbracht warde, geniigt nicht,
umeine aetiologische Beziehung dieser Kokken zur Scarlatina-Nephritis
darzuthun; das Verhiltniss kann ja auch so sein, dass die Kokken erst secun-
dér, mit dem Blutstrom, in die bereits aus anderer Ursache, durch das eigent-
liche Searlatinavirvus, erkrankten Nieren hineingerathen sind. Das gleiche
gilt natiirlich auch fiir den mikroskopischen Nachweis vercinzelter
Streptokokken in den Gefiissen der bereits typisch erkrankten Nieren. Den
Beweis, dass die Streptokokken dic eigentliche Scharlach n ephritishervor-
rufen, hat also Babes nieht geliefert und seiner Hypothese, dass die Strepto-
kokken die Ursache des ganzen Scharlach sein miehten, ist damit die wich-
tigste Stiitze entzogen. Reprisentivten die Streptokokken wirklich das speci-
fische Scharlachcontaginm, dann hitten sie auch in unserem ganz frischen
und typischen Falle in den inneren Organen, speciell in den Nieren, ge-
funden werden miissen; dass sie hier trotz genauester sachgemisser Unter-
suchung nicht gefunden werden konnten, ist Beweis, dass sic mit der
Aetiologie des Scharlach nichts zu thun haben kimnen. Insofern ist das
Ergebniss unserer Untersuchung, trotz seines negativen Charakters, nicht
ohne Werth. Sehr erfreulich wire ¢s nun freilich gewesen, wenn diesem
negativen Resultat der positive Erfolg des Nachweises eines besonderen,
pathogenen, bisher anderweit noch nicht gefundenen Mikrobions hiitte zur
Seite gestellt werden kinnen. In dieser Bezichung aber ist meine Unter-
suchung ganz resultatlos geblieben. In Anbetracht des Tmstandes, dass
auch meine verehrten Lehrer, unter deren steten Leitung und Controle ich
die Untersuchung ausgetiibrt, ihre ganze Aufmerksamkeit vergeblich auf-
geboten haben, ist es mir sehr wenig wahrscheinlich. dass das specifische
Scharlach-Mikrobion mit den seitherigen Methoden itberhaupt zu entdecken
sein wird,

Teh will nicht vergessen, zum Schlusse zu erwihnen, dass ich auch
bemiiht gewesen bin, die etwaigen histologischen Verdnderungen in
den Organen unseres Scharlach-Kindes festznstellen. Doch war die Aus-
beute desheziiglich so gering, duass es nicht angemessen erscheint, niiher
hierauf einzngehen. Eine sog. triibe Schwellung (albuminése Degeneration)
der parenchymatisen Organe —- das war alles, was in der gemannten
Beziehung eruirt werden konnte. Von ciner eigentlichen ,Nephritis® war
(noch) keine Spar verhanden.
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