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Erkliarung der Abbildungen.

Stimmtliche Abbildungen sind mit dem Zeichnenprisma miglichst natur-
getren grosstentheils mit Benutzung des C. Zgis'schen Oelimmersionssystem
32 Zoll angefertigt. Zur Bestimmung der Vergrisserung diente ein in der-
selben Entfernung gezeichnetes Objectiv-Mikrometer.

Fig. 1. Blut eciner septicimischen Maus, am Deckglas eingetrocknet, mit
Methylviolett gefirbt, in Canadabalsam eingelegt. Rothe Blutkﬁrperchen
und dazwischen kleine Bacillen.
_ Vergriosserung 700.
1' ig. 2. Weisse Blutkirperchen aus der Zwerchfellvene einer septiciimischen
Maus. Ueberginge von solchen Blutkirperchen, die wenige Bacillen ent-
halten, bis zu solchen, die in einen von Bacillen gebildeten Haufen ver-
wandelt sind.
\ Vergrisserung 700.
Fig. 3. Zwerchfellvene einer septicimischen Maus.
a. Kerne der Gefiisswand,
b. Septicimiebacillen,
¢. in Bacillenhanfen verwandelte weisse Blutkirperchen,
d. in die Vene einmiindende Capillargefiisse.
_ Yergrisserung 700.
Fig. 4. Blut einer milzbrandigen Maus. Rothe Blutkérperchen und Milz-
brandbacillen. Das zugehirige Prijparat ist in derselben Weise hergestellt,
wie das in Fig. 1 gezeichnete. Die Gliederung der Bacillen ist zu stark
angegeben. :
Vergrosserung T00. )
fig. 5. Lingsschnitt vom Ohr einer Maus. Progressive Gewebsnekrose.
a. Normaler Knorpel und zu beiden Seiten normales Gewebe,
b. Demarcationslinie, Ansammlung von Kernen,
c. kernloser, nekrotischer Theil des Ohrs,
d. Gefissquerschnitte mit Mikrokokken angefiillt.
Vergrisserung 25.
: g. 6. FEin Theil des Knorpels und des anliegenden Gewebes aus Fig. 5 in
der Nihe von ¢ bei 700facher Vergrosserung.
a. Nekrotische Knorpelzellen,
b. kettenformige Mikrokokken in Haufen,
¢. dieselben einzeln.
Koch, Wundinfectionskrankheiten, 1
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VORREDE.

Die vorliegende Arbeit gehiort einer Reihe yvon Unfersuchungen
an, die ich iiber die Aetiologie der Infectionskrankheiten bereits
angestellt habe und in Zukunft noch weiter auszufilhren gedenke.
‘Die gestellte Aufgabe war: Aufklirung dariiber zu gewinnen, ob
die Wundinfectionskrankheiten parasitiiven Ursprungs sind oder
micht. Durch Hussere Verhiiltnisse gezwungen musste ich mich
indessen lediglich auf Experimente iiber die Wirkung putrider
Stoffe an Thieren heschriinken. Diese haben mich zu positiven
und, wie mir scheint, nicht unwichtigen Ergebnissen gefiihrt und
€8 wire zur vollstiindigen Beantwortung der gestellten Frage nun
durchaus nothwendig gewesen, weitere #hnliche Versuchsreihen
an Thieren mit solchen Stoffen vorzanehmen, welche an Wundin-
fectionskrankheiten leidenden oder gestorbenen Menschen entnom-
men wurden, und was mir das Wichtigste zu sein scheint, nach
der bei meinen Versuchen bewiihrt gefundenen Methode die frag-
lichen Mikroorganismen in menschlichem pathologischen Material
aufzusuchen.

Da mir jedoch die Gelegenheit, nach dieser Richtung hin
meine Untersuchungen zu vervollkommnen, fehlt, so habe ich mich
damit begntigt, experimentell an Thieren Krankheitsprocesse zu
erzengen, welche den beim Menschen beobachteten Wundinfeetions-
krankheiten iihnlich sind und als Beispiele fiir diese dienen knnen.

| Nachdem es mir dann gelungen ist, diese Sammlung von
. }tﬂnaﬂichen Krankheitsprocessen so weit zu vervollstiindigen, dass
ich fiir die wichtigsten Wundinfectionskrankheiten, niimlich fiir
- Septiciimie, Pyiimie, progressive Eiterung, Gangriin und Erysipelas
]?:Eispiele aufweisen kann, so glaube ich meine Aufgabe, soweit
8i€ sich nur an Thieren ausfiihren ldisst, gelost zu haben und es
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EINLEITUNG.

Als Wundinfectionskrankheiten bezeichnet man heutzutage eine
Gruppe von Krankheiten die man frither pernicitses Wundfieber,
purulente Infection, putride Infection, Septiciimie, Py#imie nannte
oder auch, als sich die Ansicht geltend machte, dass verschiedene
~dihnliche Krankheiten hierhin gehtren, unter dem Ausdruck py-
‘#Amische oder septiciimische Processe zusammenfasste,

Streng genommen miisste man dazu alle diejenigen Krank-
heiten rechnen, welche eine Folge von Verwundungen, selbst der
kleinsten, z. B. Stichen einer Impfnadel sind und deren An-
steckungsfithigkeit durch klinische Beobachtung oder durch das
Experiment mit Sicherheit erwiesen ist. Beispielsweise wiirden
also die geimpften Kuhpocken, Milzbrand, Rotz, die Hundswuth,
selbst die Syphilis zu den Wundinfectionskrankheiten gezidhlt wer-
den miissen. So weit dehnt man diese Bezeichnung jedoch nicht
aus und lisst sie gewthnlich nur fiir die den Chirurgen speciell
iteressirenden Krankheitsprocesse, welche Verletzungen und Ope-
rationswunden zu compliciren pflegen, also fiir Septictimie, Pyiimie,
progressive Eiterung oder Phlegmone und Erysipelas gelten. In
neuerer Zeit ist man immer mehr zu der Ueberzeugung gekom-
men, dass auch das Puerperalficher als eine von der Placentar-
wundstelle oder von Verletzungen der Geburtswege ausgehende
infectitse Wundkrankheit anzusehen ist. Ferner wird von den
meisten Autoren die Diphtheritis, weil sie sich gelegentlich zu
Verletzungen gesellt und ihre Uebertragbarkeit durch Impfungen
vielfach erwiesen ist, hierher gerechnet.

Bei den Erirterungen, welche ich dem experimentellen Theil
dieser Arbeit vorauszuschicken habe, werde ich mich gleichfalls
- auf die zuletzt genannten Krankheitsprocesse beschriinken, im
zweiten Abschnitte dagegen insofern von der iiblichen Abgrenzung
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Jetziger Stand der Kenntnisse
iiber die Beziehungen der Mikroorganismen
zu den Wundinfectionskrankheiten.

1. Das Vorkommen der Mikroorganismen im erkrankten
menschlichen Korper.

F
Die erste Mittheilung tther das Vorkommen von Bakterien in-[ fl
den Organen der an Wundinfectionskrankheiten Gestorbenen machte
RinprrEsce im Jahre 1866.!) In kleinen, stecknadelkopferossen
Erweichungsherden, welche gelegentlich bei Pydmie, puerperalen
und ihnlichen Infectionen und dann immer in grisserer Anzahl
im Herzfleisch gefunden werden und die urspriinglich grauweiss
Stellen im Muskelfleisch, spiter mit diinnfliissigem Brei gefiillte
Hihlen bilden, besteht dieser Inhalt, wie RiNprrLEIscH nachge-
wiesen hat, nicht aus Eiterkorperchen, sondern allein aus , Vibrio
nen“. Dieselben liegen dicht gedriingt anfangs zwischen den Mu
kelbtindeln, dann dringen sie unter gleichzeitiger Auflisung der
Muskelfaser in das Innere derselben ein. Weiter als bis zur Bil=
dung kleiner abscessiihnlicher Erweichungsherde konnte Rixp-
FLEISCH die Veriinderungen nicht verfolgen, weil die ganze Affec-
tion nur bei den heftigsten, rasch todtlich endigenden Formen
jener Infectionskrankheiten vorkommt. Eine Beschreibung der von
ihm Vibrionen genannten Organismen, insbesondere ob sie stib=
chen- oder kugelfsrmig und wie gross sie waren, hat RINDFLEISCE
nicht gegeben.
Dass die Entwicklung der auch in anderen Organen vorkom=
menden miliaren Eiterherde, wie sie bei Typhus, Pyiimie m. s. W

1) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. 1. Aufl. 8. 204. (4. Aufl.
8. 199.)
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1. Das Vorkommen der Mikroorganismen im erkrankten menschl. Korper. 9

gefunden werden, durch parasitire Organismen, nidmlich Bakterien
pedingt wird, haben fast gleichzeitig v. RECKLINGHAUSEN und
WarpeYER nachgewiesen. v. RECKLINGHAUSEN!) bezeichnet die
in den kleinsten Nierenvenen, Glomeruli, Harnkanilchen, Lungen-
alveolen gefundenen Organismen als Mikrokokken, die dureh ihr
gleichmiissiges Korn und Unveriinderlichkeit in Glycerin, Essig-
giure, Natronlauge u. s. w. von Detritus zu unterscheiden sind.
Ausserdem macht er auf die briunliche Farbe im Centrum des
Herdes aufmerksam, sowie dass die Harnkanilchen und Gefiisse
in denen die Mikrokokken lagen, stark knotig aufgetrieben waren.

WALDEYER bestitigte die Angabe von Rixprreiscu iiber das
Auftreten zahlreicher miliarer Bakterienherde im Herzmuskel Py-
imischer und fand ausserdem Bakterien in kleinen abscessihn-
lichen Herden in den Nieren.

Diese ersten Beobachtungen lenkten die Aufmerksamkeit auf
die bis dahin tibersehenen oder nicht beachteten Bakterien in den
metastatischen Herden Pydmischer. Sie wurden durch vielfache
dhnliche Befunde bestitigt und erweitert, und es kann als eine
feststehende Thatsache betrachtet werden, dass in den meisten
Fillen von pyimischen Metastasen bei einer einigermaassen sorg-
filtigen Untersuchung Bakterien in Form der sogenannten Zooglia
aufzufinden sind. Etwas wesentlich Neues ist indessen zu den
urspriinglichen Beobachtungen von Rinprremiscm, v. RECKLING-
HAUSEN und WArLpeyYer durch spitere Untersuchungen mit Aus-
nahme einiger gleich zu erwithnender nicht hinzugefiigt und es ist
deswegen unnithig die zahlreichen hierher gehtrigen Angaben
gpeciell anzufiihren.

- Erwiihnenswerth ist, dass P. Voar?) im metastatischen Eiter-
herd eines Pyiimischen schon wiihrend des Lebens bewegliche
»Monaden“ gesehen hat. Sehr nahe liegend war es, den Wund-
eiter einer Untersuchung zu unterwerfen, um zu erfahren ob die
m den metastatischen Herden gefundenen Bakterien sich im Eiter
der inficirten Wunden ansammeln und von da aus in die Gewebe
eindringen. Derartige umfassende Untersuchungen sind von Birci-
Hmrscnrern %) angestellt. Er kam zu dem Resultat, dass die

1) Vortrag in der Wirzb. physik.-med. Ges. 10. Juni 1871 (citirt nach
Bincx-Hinscurern, Med. Jahrbb, Bd. 155, Heft ).

2) Centralblatt fiir die medicin. Wissenschaft. 1872. Np. 4.

4) Untersuchungen tiher Pyimie. Leipzig 1873,






1. Das Vorkommen der Mikroorganismen im erkrankten menschl. Korper. 11

beobachtet. Weiter wurden die Elemente des Mikrosporon von
Kress in den Thromben, welche sich hinter den Venenklappen
entwickeln, in den metastatischen Herden der Lunge und der
Leber nachgewiesen.

So zahlreich und bedeutungsvoll die Thatsachen sind, die bis
jetzt tiber die Abhingigkeit der Pyémie von der Dntwmkluuﬂ* der
Bakterien in den erkrankten Korpertheilen gesammelt wurden, so
spirlich und unsicher sind die Angaben iiber das Vorkommen von
Bakterien bei Septicimie,

Coze und Ferrz sowohl als Hurter ') wollten die bei septi-
ciimischen Erkrankungen h#ufiz gesehene stachelférmige Gestalt-
verinderung der rothen Blutkirperchen aunf das Ankleben und
- Eindringen von Bakterien zuriickfiihren; eine Beobachtung die viel-

fach und wohl mit Recht angezweifelt ist.

Ausser dieser habe ich nur noch eine Angabe von CoLLMANN
VON ScHATTEBURG 2) iiber Bakterien im septikiimischen Blute
- aunffinden kénnen. Derselbe sah in einem Falle von Septiciimie

fStabchen im Korperblut und in den Gefisssehlingen der Glo-
- meruli. -

Erheblich reichhaltigeres Material liegt iiber Erysipelas vor.
; NepvEU %) fand im Blute Erysipelatoser Mikrokokken und zwar
‘reichlicher in den Blutproben, die aus den von dem Erysipel er-
griffenen Hautpartien stammten.

- Dieselbe Erfahrung machte Wiupe 1), der ausserdem angibt,
‘dass auch der Eiter solcher Wunden, von welchen erysipelatose
Entziindung ausgeht, reichlich Mikrokokken enthilt. Von Orrm?)
wurden dann Mikrokokken im Inhalt der Erysipelasblasen nach-
gewiesen.

Besonders wichtig ist die Entdeckung von v. RECKLINGHAUSEN
und Lukomsky 9), dass die Lymphgefiisse und Saftkaniile der Haut
an der Grenze der erysipelattsen Affection mit Mikrokokken ge-
fiillt sind. '

. Bestiitigt wurde diese Beobachtung von Birrrorn und Exr-

1) Vgl. Bircm- Hirscarerp: Lehrbuch der pathologischen Anatomie.
Leipzig 1876. 8. 469 und Med. Jahrbb. Bd. 166. S. 184,

2) Vircaow und Hirscm: Jahresbericht f. d. Jahr 1875. 1. S. 369.

4) Vircrow und Hirscm: Jahresbericht f. d. Jahr 1872, 1. §. 254,

4) Med. Jahrbb. Bd. 155. Heft 1. S. 104.

a) Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. I. 8. 81,

6) YircEow's Archiv. Bd, LX. Heft 3 u. 4. S. 415.
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1. Das Vorkommen der Mikroorganismen im erkrankten menschl. Kirper. 13

OertEL!) fand indessen die entztindete Schleimhaut vollge-
pfropft mit Mikrokokken und konnte sie ausserdem in den Zu-
filhrenden Lymphgefiissen der niichstgelegenen Lymphdriisen, in
den Driisen selbst, sowie in den Blutgefiissen der Nieren und an-
derer innerer Organe nachweisen.

Dieselbe Beobachtung wurde von Epertm, NASSILOFF und
LerZERICH gemacht.

Spiiter ist es noch wiederholt bestiitigt 2), dass bei Diphtheritis
kleine Bakterienherde im Herzfleiseh, in der Leber, den Nieren
und andern Organen sich finden.

Von verschiedenen Beobachtern?), namentlich denjenigen,
welche die Diphtheritis auf die Kaninchencornea iiberimpften, wird
die briunliche Firbung der Mikrokokkenmassen erwiihnt.

Vergleicht man das Verhalten der Bakterien bei Diphtheritis
und bei Pyimie, dann fillt sofort eine merkwiirdige Ueberein-
stimmung auf. Bei beiden Krankheifsprocessen sind die Wund-

Aliichen mit Mikrokokken-Anhiufungen hedeckt, die in die tieferen

Gewebsschichten und Lymphgefisse hineinwuchern, bei beiden

finden sich die eigenthiimlichen miliaren Bakterienherde im Herz-
Aleiseh, Leber, Nieren und zeigen diese Bakterienhaufen eine briiun-
liche Farbe. Unwillkiirlich driingt sich bei diesem Ergebniss die
Frage auf, ob nicht die parasitischen Mikroorganismen der Pyimie
und der Diphtheritis identisch sind ?

Dieselbe Erscheinung wiederholt sich beim Puerperalfieber,
bei welcher Krankheit' Warpreyert) Kugelbakterien in ‘den er-
krankten Geweben, in den Lymphgefissen und im peritonitischen
Exsudat, ferner Biren-Hirscurerp *) Mikrokokkenmassen auf Va-
ginalgeschwiiren; im perivaginalen Zellgewebe, im Blute, in der
Milz und Leber aufgefunden haben. In den Nieren, Lungen und
im Herzmuskel wurden die Mikrokokken von Hemere und Orrm %)
nachgewiesen und es erwiihnt letsterer die graugelbliche Farbe
der in den knotig aufgetriebenen Harnkaniilchen liegenden Mikro-
koklken.

Als zum Puerperalfieber wahrscheinlich in naher Beziehuug

1) Srevpexer 1. c. 8, 24,

2) Comxarim 1, c. 8. 480,

4) Bon-Hirscarerp 1. ¢. 8. 799.

4) Archiv f. Gynidkologie. II. Bd. 1871.
5) Med. Jahrbb. Bd. 155. 8. 105.

6) Ebendas. Bd. 166. 8. 188,
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heiten hervorrufen und dass die Versehlechterung der Wunde etwas
Secundires ist. Zur Entscheidung dieses Streites sind zahllose
~ Experimente vorgenommen. Aber die Experimentatoren beschrink-
ten sich lange Zeit darauf, iiberhaupt den schidlichen Einfluss der
in das Blut oder das subeutane Gewebe gespritzten fauligen Sub-
stanzen an Thieren zu erforschen und die in den Faulfliissigkeiten
enthaltene giftize Substanz zu isoliren. Ob die Krankheit, welche
gie durch die Einspritzung der giftigen Fliissigkeit hervorriefen,
in der That nur eine einfache Vergiftung war oder ob sie auch
wirklich die infectivsen Eigenschaften besass, wie die beim Men-
schen beobachteten Krankheiten, darum haben sich die d#lteren
Experimentatoren und auch die meisten neueren gar nicht gekiim-
‘mert. Es geniigte, am Thier durch Einspritzung einer Faulfliissig-
keit eine der menschlichen Infectionskrankheit einigermaassen
‘durch Symptome und Leichenerscheinungen gleichende Krankheit
zun erzeugen, um beide sofort zu identificiren und aus diesem
Experiment weitgehende Schliisse iiber Infectionskrankheiten zu
ziehen. Wenn derartige Experimente fiir oder gegen Infections-
krankheiten etwas beweisen sollen, muss vor allen Dingen durch
weitere Uebertragung der Krankheit von einem Thier aufs andere
die Sicherheit gegeben werden, dass die experimentell erzeugte
Krankheit ebenfalls eine unzweifelhafte Infeetionskrankheit war.

Da wir es hier nur mit Infectionskrankheiten zu thun haben,
80 miissen alle die Untersuchungen, welche sich nur mit ‘den
toxischen Eigenschaften der putriden Stoffe beschiftigt haben und
ebenfalls diejenigen, bei denen die Miglichkeit einer Verwechs-
lmng zwischen Intoxication und Infection nicht ausgeschlossen ist,
unberficksichtigt bleiben. :

Der erste Versuch, kiinstliche Wundinfectionskrankheiten bei
Thieren hervorzurufen ist von Coze und Frriz 1) angestellt. Diese
Forscher spritzten einige Gramm Blut von an putrider Vergiftung

- mnd Puerperalfieber Verstorbenen in das subeutane Bindegewebe
- ¥on Kaninchen. In Folge dessen starben die Thiere unter be-
Hi:immten charakteristischen Symptomen. Von dem Blute der in
dieser Weise getidteten Kaninchen wurde eine weit kleinere Menge
ﬂﬂilﬂrﬁn Kaninchen ebenfalls subcutan injicirt und dieselben Krank-
l!&lfﬂﬂl'sﬂheiﬂllngen und todtlicher Ausgang wie mit dem urspriing-
lichen putriden Blute bewirkt. Cozn und Ferrz setzten diese

1) Virerow und Hirscm: Jahresbericht fir 1866. I S. 195,
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immer die nimlichen und die Leichenuntersuchung der Thiere er-
gab immer als Resultat: Milzanschwellung, keine Metastasen, Bak-
terien im Blut. DAvVAINE bezeichnet diese Krankheit deswegen
als Sepficiimie.

Von anderen Wundinfectionskrankheiten hat man Diphtheritis
~und Erysipelas kiinstlich an Thieren erzeugt.

Die Versuche mit Uebertragung von Erysipelas sind von OrrH {)
angestellt. Er injicirte den Inhalt einer Erysipelblase, der zahl-
reiche Kugelbakterien enthielt unter die Haut eines Kaninchens.
Es entstand eine dem menschlichen Erysipelas vollkommen analoge
Entziindung und dureh Application der Oedemfliissigkeit ans dem
snbentanen Gewebe dieses Thieres bei einem zweiten Kaninehen

~ wurde die charakteristisch verlaufende Entziindung auch auf dieses

letztere iibertragen. Im subcutanen Oedem und in den. afficirten
- Hautstellen der an kiinstlichem Erysipelas erkrankten Thiere wies
“Orru ebenfalls Bakterien in grosser Menge nach.

1 Auch Lukomsky (1. e.) hat an Kaninchen mit Erysipelfliissig-
- keit und Faulfliissigkeiten experimentirt, um Erysipelas kiinstlich
.Eahervﬂrzurufeu. Er erhielt indessen bei seinen Versuchsthieren aus-
‘gedehnte, stark phlegmonise Unterhantgewebsentziindungen mit
‘bedeutender Betheiligung der Cutis. Aber auch in seinen Fiillen
fanden sich in den Saftkanilen und Lymphgefissen Mikrokokken.
~ Die Uebertragbarkeit des diphtheritischen Krankheitsprocesses
;@uf Kaninehen ist durch Huerer, Toymasi, OprreEL, LETZERICH
ﬂ ¢.) festgestellt, sowie dass bei der kiinstlichen Diphtheritis die-
Selben Mikrokokken und in derselben Weise auftreten, wie bei
der klinisch beobachteten Diphtheritis.

+  Die Untersuchungen iiber Diphtheritis fiihrten zu einem ausser-
ordentlich wichtigen und fiir das Studium der pathogenen Bakte-
rien lehrreichen Versuch, nimlich die durchsichtige Hornhaut des
Kaninchens als Impfstelle zu benutzen.

~ Nassinorr?) und Eserta®) fiihrten diese Hornhautimpfungen
Zuerst aus. -Anfangs wurden nnr diphtheritische Substanzen ge-
mpft, aber bald erkannte man, dass sich die verschiedensten
puiriden Stoffe, Entztindungsproducte und dergleichen in gleicher
Weise auf die Cornea tibertragen lassen.

——

l) Bmen-Hmsoprenp: Lehrb. d. pathol. Anat. S. 605.
2) VireHow’s Archiv. Bd. 50. S. 550,
4) Eperri: Bacterische Mykosen. Leipzig 1872

Koclh, Wundinfectivnskrankheiten,
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4. Einwendungen gegen die Beweiskraft dieser Thatsachen. 19

kleiner Theil oder gar nichts mehr in der letzten Nihrflissigkeit
vorhanden sein kann. Die so vom urspriinglichen Infectionsstoff
gewissermaassen befreiten Fliissigkeiten wurden auf Thiere iiber-
fragen. Kress!) hat dieses Verfahren, das er als fractionirte
Cultur bezeichnet, ausser mit Material von verschiedenen anderen
Krankheiten, namentlich mit solchem von diphtheritischen und
septischen Processen angewandt. Die durch fraectionirte Cultur
erhaltenen Fliissigkeiten brachten auf Thiere applicirt wieder Sep-
ticimie und Diphtheritis hervor; ausserdem fand Kress sowohl
in den Culturfliissigkeiten, als auch in den inficirten Thieren die
charakteristischen Mikrokokken.

In idhnlicher Weise hat Ortr?) in Culturflissigkeit die Bak-
terien aus einer Erysipelasblase geziichtet und durch die Injection
dieser Fliissigkeit wieder Erysipel bei Kaninchen erzeungt.

3. Einwendungen gegen die Beweiskraft dieser Thatsachen,

Das in den beiden vorhergehenden Abschnitten zusammen-
gestellte thatsiichliche Material hat, wie nicht zu leugnen ist, sehon
einen ansehnlichen Umfang gewonnen. Manchen geniigt dasselbe
schon, um unter Zuhiilfenahme theoretischer Griinde und unter
dem Eindruck der eminenten Erfolge der antiseptischen Behand-
Jlungsmethoden den Beweis fiir das Vorhandensein belebter Infee-
tionsstoffe, ganz besonders auch fiir die Wundinfectionskrankheiten
anzunehmen. Andererseits hat man gegen diese Annahme ver-
schiedene und, wie theilweise zugegeben werden muss, berechtigte
Bedenken geltend gemacht, deren kurze Besprechung erforderlich
i8t, um ein Urtheil iiber die Bedeutung der Bakterien fiir die
Wundinfectionskrankheiten gewinnen zu kinnen. .

Eine nicht geringe Anzahl von Forschern hat die Behauptung
aufgestellt, dass das normale Blut und Gewebe des Menschen und
der Versuchsthiere schon Mikroorganismen enthalte und dass letz-
tere nicht die Krankheit, sondern umgekehrt der Krankheitsprocess
eine abnorme Vermehrung dieser Organismen zur Folge habe, weil
dieselben in den krankhaft veriinderten Siften des thierischen
Kérpers giinstigere Existenzbedingungen finden. Von dieser

1) Ueber die Umgestaltung der medicinischen Anschanungen in den letzten
\ drei Jahrzehnten. Rede, gebalten in Minchen bei der 50. Versammlung
deutscher Naturforscher. Leipzig, Vogel, 1875,
2) Bron-Hmsenrerp 1. c. 8. 60S.
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Beweis fiir das Vorhandensein von Bakterien in mormalen thieri-

. schen Geweben zu fithren. Sie brachten unter gewissen Cautelen
frische Stiicke von Muskeln, Leber u. s. w. in geschmolzenes Pa-
raffin, schlossen diese Objecte also luftdicht ein und untersuchten
sie nach einiger Zeit auf Bakterien. Es fanden sich nun in der
That zahlreiche Bakterien darin und Binrrorn schliesst daraus '),
dass in den meisten Geweben des Korpers (vorwiegend wohl im
Blut) entwicklungsfiihige Bakterienkeime sich befinden.

Den Versuchen von Bmrrorm und Tieeen hat man vorge-
worfen, dass der Einschluss in Paraffin nicht gegen das Eindringen
von Bakterien schiitzt, weil sich, wie gewiss schon Jeder, der
Objecte behufs mikroskopischer Untersuchung in Paraffin einge-

- schmolzen hat, zu beobachten Gelegenheit fand, beim Erkalten
und auch noch spiiter Risse und Spalten im Paraffin bilden.

Als normales Blut von PASTEUR?), BUurRDON-SANDERSON®) und
Kress*) nach einer alle Fehlerquellen ausschliessenden Methode
auf seine Entwicklungsfiihigkeit von Fiulnissorganismen gepriift

~ wurde, fielen die Versuche negativ aus.

Auch den angeblichen unmittelbaren Beobachtungen von Bak-
terien im normalen Blute stehen die Angaben von zuverlissigen
- Mikroskopikern, wie Rinprremsce und Rimss gegentiber?), die
- bestimmt erkliren, dass das normale Blut frei von Bakterien ist,
- dagegen, wie Riuss nachgewiesen hat, mehr oder weniger reich-
lich kleine rundliche Korperchen enthiilt, die hichst wahrschein-
lich Zerfallsproduete der weissen Blutkorperchen sind und wegen

ihrer Aehnlichkeit mit Mikrokokken zu Verwechslungen mit diesen
Veranlassung gegeben haben.

Nach meinen eigenen Erfahrungen ist die Untersuchung des
Blutes auf etwaigen Gehalt an Bakterien ungemein schwierig,
wenn man nichf die spiiter zu beschreibenden Hiilfsmittel, Firbung
und geeignete Beleuchtung gebraucht. Ohne dieselben ist es

- meistens unmiglich, mit Sicherheit die von Rimss so charakteri-
stisch beschriebenen Korperchen von Mikrokokken zu unterschei-
den und ist es mir deswegen wohl erkliirlich, dass Mancher, je
nachdem er Bakterien finden oder nicht finden wollte, in einem

1) I. ¢. 8. 60 nund 137.

2) Vircuow und Hiescm: Jahresber. f. d. Jahr 1874, Bd. I. S. 119.
4) Comx: Beitriige zur Biologie der Pflanzen. Bd. I. Heft 2. S. 194.
4) Med. Jahrbb, Bd. 166. S. 196.

9) Vincomow und Hingcom: Jahresber. f. d. Jahr 1872, Bd. 1. 8. 252,
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vollstiindige Fehlen der Bakterien bei ganz unzweifelhaften Wund-
infectionskrankheiten. Es wiirde keinen Zweck haben, alle ne-
gativen Befunde hier aufzuziihlen, da sie noch weit mehr als die
positiven einen bedingten Werth haben. Nur einige mogen zur
Tllustration des Gesagten hier ihren Platz finden. _

Brren-HirscHrELD 1) sagt, dass negative Befunde in Betreff
des Vorkommens von Bakterien namentlich in Fiillen fulminanter
Gangriin und putrider Infection keineswegs zu den Selfenheiten
gehiiren. ’

Nachdem Orrm?) erwihnt hat, dass Mikrokokken im Blute
besonders bei septischen Wundkrankheiten, Puerperalerkrankungen

~ und Diphtheritis gefunden sind, hebt er ausdriicklich hervor, dass
- dieselben durchaus keinen constanten Befund bilden.

EperTH?), der sich von dem hiufigen Vorkommen von Bak-
terien bei septiciimischen Krankheitsprocessen iiberzeugt hatte,

~ fiilhrt die Septicimie keineswegs allein auf eine Infection des

Blutes dureh die Bakterien zuriick, und zwar aus dem Grunde,

~ weil er die ausgesprochenste Septiciimie auch ohne Bakterien im
- Blute auftreten sah.

WruicerT ) spricht sich folgendermaassen iiber das Vorkom-
men der Bakterien aus: So sicher man auch fiir einige patholo-
gische Processe die Erzeugung derselben durch die Einwirkung
der Bakterien annehmen kann, so steht doch auf der anderen
Seite eine bei weitem grossere Reihe krankhafter Vorgiinge, die

man aus theoretischen Griinden fiir mykotische zu halten geneigt

ist, bei denen aber der gewissenhafte Forscher nichts von einer

Einwirkung der Bakterien aufzufinden vermag.

Absichtlich habe ich diese Citate den Schriften soleher Autoren
entnommen, die durch positive Befunde bewiesen haben, dass sie
die bedeutenden Schwierigkeiten beim Auffinden der Bakterien
zu iiberwinden verstanden, und weil deswegen ihre Angaben tiber

das hinfige Fehlen der Bakterien in Fillen von Wundinfections-

krankheiten eine besondere Beachtung verdienen.

Der zweite Umstand, der mir bei Beurtheilung der Bakterien-
frage von wesentlicher Bedeutung zu sein scheint, dass nimlich
fast in allen Fillen, in denen Bakterien gefunden wurden, die

) o o b

2) Dampenr];‘um der pathol.-anatomischen Diagnostik. Berlin 1876. S. 111.
3) Med. Jahrbb. Bd. 166. 8. 185.

4) Berl. klin. Wochenschr. 1877. Nr. 18.
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:"'his jetzt vorliegenden Beobachtungen iiber die Bakterien der Wu{Jd-
infectionskrankheiten in den meisten Fiillen nicht. Gewthnlich
wird von erheblicheren Mikrokokkenanhiiufungen auf der Wund-
oberfliche berichtet, die indessen nur bei grisseren Wunden in
Betracht kommen konnen; wihrend in inneren Organen nichts
weiter als miliave Bakteriencolonien, oft in geringer Zahl gefunden
wanrden. Das steht doch in gar keinem Verhiiltniss zu der kaum
‘glaublichen Menge von Bacillen im Milzbrandblut. Es konnen
deswegen auch nur solche Befunde als ausreichend zur Erklarung
‘des Krankheitsprocesses gelten, welche eine bedeutende Menge
von Bakterien nachgewiesen haben. Nun gibt es allerdings An-
‘gaben iiber massenhaftes Auftreten von Mikrokokken im Blute
oder in den Geweben, das sind aber leider gerade diejenigen, die
“aus den friither angegebenen Griinden am wenigsten zuverliissig sind.
Ein dritter Punkt muss noch gegen die Beweiskraft der Bak-
terienfunde geltend gemacht werden. Es ist das die gleiche mor-
‘phologische Beschaffenheit der bei den verschiedensten Wundin-
fectionskrankheiten und selbst noch bei anderen gar nicht damit
‘yerwandten Infectionskrankheiten angetroffenen Bakterien.
- Jedem, der die Bakterienliteratur durchgeht, muss es sofort
auffallen, dass die beiden am besten bekannten Bakterienkrank-
heiten, der Milzbrand und der Typhus recurrens sich durch die
wohl charakterisirte und leicht erkennbare Form ihrer Parasiten
auszeichnen, dass aber bei fast allen iibrigen Infectionskrankheiten,
welche anscheinend mit Mikroorganismen in Beziehung stehen,
eine merkwiirdige Uebereinstimmung in Gestalt, Griisse, Anord-
nung, theilweise sogar in der Firbung der beobachteten Bakterien
herrscht. Gerade weil beim Typhus recurrens und Milzbrand so
bedeutende Unterschiede in dieser Beziehung bestehen, muss die
Gleichmiissigkeit der iibrigen pathogenen Bakterien Misstrauen
gegen die Richtigkeit der Beobachtung und gegen die Annahme
erwecken, dass Krankheiten, welche theilweise ebenso wenig mit-
einander verwandt zu sein scheinen als jene, dennoch durch die-
selben Organismen veranlasst werden sollten.
- Diese Bedenken sind auch schon mehrfach geiiussert.
~ So z. B. von Brron-Hirscurrrp.!) Derselbe sagt: Die mor-
- phologischen Charaktere der bei der Pyiimie, der Diphtheritis,
den Pocken, der Cholera gefundenen Bakterien sind so gleich-

L8223
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wir die zwingende Gewissheit dartiber, dass dieser ndfar jener be-

gtimmte und unter veréinderten Verhiltnissen an gewissen }*ie?nﬂ
geichen immer wieder zu erkennende Mikrokokkus die einzige
Ursache der gegebenen Krankheit ist. Denn so la,uge nur die
Miglichkeit oder selbst die Wahrseheinlichkeit fiir t:he Existenz
des Contagium animatum gegeben ist, miissen alle weiteren davon
ausgehenden Untersuchungen die ebenfalls moglicherweise vor-
handenen anderen Krankheitsursachen, z B. das unbekannte x
eines bislang noch niemals nachgewiesenen unbelebten Krankheits-
fermentes, das y des Genius epidemicus und andere unbekannte
‘Grijssen in Rechnung ziehen. Dass damit aber die gestellte Auf-
‘gabe im hiochstenj Grade complicirt und durch zahllose Fehler-
quellen gefihrdet, vermuthlich ganz unlésbar wird, liegt auf
der Hand.

Fassen wir das, was als thatsiichlich Bekanntes zusammen-
gestellt wurde, und die daran gekniipften Ertrterungen kurz zu-
sammen so kommen wir zu dem Ergebniss, dass die zahlreichen
Befunde von Mikroorganismen bei Wundinfectionskrankheiten und
die damit im Zusammenhang stehenden experimentellen Unter-
suchungen die parasitische Natur dieser Krankheiten wahrschein-
lich machen, dass ein vollgiltiger Bewels dafiir bis jetst noch nicht
geliefert ist und auch nur dann geschafft werden kann, wenn es gelingt,
die parasitischen Mikroorganismen in allen Fillen der betreffenden
Krankheit aufsufinden, sie ferner in solcher Menge und Verthei-
lung nachzwweisen, dass alle Krankheitserscheinungen dadurch ihre
Erklirung finden, und schliesslich fir jede einselne Wundinfections-
krankheit einen morphologisch wohl charakterisirten Mikroorganis-
| Mus als Parasiten festzustellen,
~ Sollte es denn nun aber miglich sein, diese Bedingungen
tiberhaupt jemals zn erfillen? Oder sind wir hier an der Grenze
der Leistungsfiihigkeit unserer optischen Hiilfsmittel angelangt,
wie viele Mikroskopiker anzunehmen scheinen ?

Diese Frage wird sich wohl Jeder, der sich eingehender mit
der Untersuchung der pathogenen Bakterien beschiiftigt hat, oft
genug vorgelegt haben. Auch mieh hat sie vielfach beschiiftigt
und sie driingte sich mir sofort wieder auf, als ich allgemeine
Untersuchungen tiber Bakterien anstellte und erkannte, von welchem
bedeutenden Vortheil fiir das Erkennen und Unterscheiden gerade







Beschreibung der Untersuchungsmethode.

Die von REckrLiNGHAUSEN zuerst befolgte Methode die grosse
Widerstandsfihigkeit der Baktferien gegen Siuren und Alkalien,
die den thierischen Geweben nicht eigen ist, zu benutzen, wird
auch wohl jetzt noch von den meisten Mikroskopikern gebrauncht.

- Sobald ein durch sein gleichmiissiges Korn ausgezeichneter Haufen
~ kleinster Korperchen sich weder in Essigsiiure noch in Kali- oder

Natronlauge veriindert und man sonst Grund hat, darin Bakterien
zi vermuthen, dann ist gewthnlich die Aufgabe gelést und der
Mikrokokkus gefunden. Leieht kann dabei ein Irrthum aunch nicht

- vorkommen, denn das Aussehen eines dicht gedriingten Mikro-

kokkenhaufens, der sogenannten Zoogloa, ist so charakteristisch,
dass, wer sich dieses Bild einmal eingepriigt hat, es jederzeit
wieder erkennen wird. Ungleich schwieriger gestalten sich aber

~die Verhiltnisse, wenn die Bakterien, namentlich gilt dies von

Mikrokokken, schwarmiihnlich ausgebreitet sind, wenn sie sich in
Kleinen lockeren Gruppen oder gar einzeln im Gewebe vertheilen.

- Dann kommt das charakteristische Aussehen der Zooglsa nicht

mehr zu Hiilfe und man kann sich nur noch auf die Resistenz
der Bakterien gegen Alkalien und Siiuren verlassen, weil die An-
zahl der iihnlich gestalteten und ausserordentlich leicht damit zu
verwechselnden kleinen Kirnchen in pathologiseh veriinderten Ge-
weben und im Blute sehr gross ist. Aber sehr bald wird man
gewahr werden, wie unzuverliissig dieses Unterscheidungsmerlkmal
18t Manche, namentlich sehr kleine Bakterien, werden durch
diese Reagentien ebenso zerstort oder veriindert wie die thieri-
Schen Gewebe und auch in letzteren finden sich oft unbestimm-
bare Kornehen, die durch Ssuren und Alkalien nicht beseitigt

"ﬂt&l‘ﬂcll. Also mehr als Zoogloamassen nachzuweisen, vermag
dieses Verfahren nicht.
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sich Fuchsin am besten, fiir andere passen wieder mehr die Me-
thylfarben. Unter diesen letzteren herrseht eine solche ‘Fersu_hie-
denheit in der firbenden Kraft, dass die Schnitte in der einen
Lisung wenige Minuten, in einer anderen mehrere Stunden bleiben
miissen. Es bleibt dem gegeniiber nichts weiter iibrig, als eine
grissere Menge Schnitte auf einmal in Arbeit zu nehmen und den
geeignetsten Farbstoff, sowie die Zeitdauer der Firbung auszu-
probiren. Nach einiger Uebung wird man gewiss mit wenigen
Versuchen den geeignetsten Modus gefunden haben. Auf die Stirke
der Essigsiurelisung kommt nicht viel an. Man nehme am besten
eine wenige Procente starke Lisung und lasse sie nicht zu lange
einwirken. Die iibrigen Manipulationen, also Entwiissern, Auf-
hellen und Einlegen sind genau dieselben, wie bei der Herstellung
anderer mikroskopischer Priiparate. Ein zu langes Verweilen der
Schnitte im Alkohol und im Nelkent] ist zu vermeiden, weil sonst
die Farbstoffe durch diese Fliissigkeiten ausgelangt werden.

In den Priiparaten, die in dieser Weise behandelt sind, er-
blickt man nur die Kerne der Zellen und die Bakterien gefiirbt,
Letztere nebhmen séimmtlich die Anilinfirbung an und zwar {allt
“die Firbung so stark aus, dass die einzelnen Bakterien bedeutend
besser zu erkennen sind, als nach Himatoxylinfirbung. In mit
Anilinfirbung hehandelten Priiparaten ist es deswegen sehr leicht,
einzelne grosse Bakterien, z. B. die Milzbrandbacillen, mit voller
Sicherheit in den verschiedensten Geweben zu erkennen. Sobald
aber kleinere Bakterien in Frage kommen, dann wird allerdings
das Resultat unsicher und lisst schliesslich bei ganz kleinen For-
men vollstiindig in Stich.

Um nun zu verstehen, woher es kommt, dass kleine Objecte
trotz intensiver Firbung in thierischen Geweben schwierig oder
gar nicht zu unterscheiden sind, muss man sich das Zustande-
kommen des mikroskopischen Bildes klar machen: doch soll der
Einfachheit halber nur der hier vorliegende Fall, niimlich ein aus
thierischem Gewehe stammender in Canadabalsam nach gewihn-
licher Manier eingelegter Schnitt in Betracht gezogen werden.

Wenn siimmtliche Bestandtheile dieses Gewebes farblos wiiren
und dasselbe Brechungsvermogen hiitten wie der Canadabalsam,
dann wiirde von dem Gewebe gar nichts zu sehen sein. Das ist
lluu'a.her nicht der Fall. Fasern, Kerne und manche andere
Theile des Gewebes differiren in ihrem Lichtbrechungsvermigen
vom Canadabalsam und erzeugen durch Diffraction der durch-
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Frkennen und Unterscheiden von Gestalt und Grosse der Bakte-
rien ist nicht mehr zu denken.

Dieser Fall trat auch bei meinen Untersuchungen ein. In
dem Material, das ich mir in der spiter zu beschreibenden Weise
verschafft hatte, fand ich griissere Bakterien auch kleinere, nament-
Jich wenn sie Anhiiufungen in den Glomeruli bildeten, mit Leich-
tigkeit. Nun lag aber die Vermuthung vor, dass auch in der Milz
und in den Lungencapillaren Bakterien zu finden sein miissten,
denn die Milz war geschwollen und das Blut aus dem linken
Herzen, das eben die Lunge passirt hatte, brachte dureh Ver-
impfang bei einem anderen Thiere dieselbe tidtliche Krankheit
und dieselben ausserordentlich feinkornigen Mikrokokkenhaufen
in den Glomeruli wie bei dem ersten Thier zu Stande. Aber trotz
der grissten Miithe waren die vermutheten Bakterien nicht zu fin-
den. Bei der Septiciimie der Miuse, die doch im hichsten Grade
infectits ist, wie ich spiter zeigen werde, konnte ich iiberhaupt
keine Mikroorganismen nachweisen. Ich war also zu denselben
unvollkommenen Ergebnissen gelangt, wie die friiheren mit den
Wundinfectionskrankheiten beschiiftigten Forseher.

Damals war ich schon durch Versuche, die in Canadabalsam
_eingelegten Bakterien zu photographiren, auf die Zusammensetzung
des mikroskopischen Bildes aus einem Structur- und einem Far-
‘benbild aufmerksam geworden und hatte zugleich gefunden, dass
das Strueturbild durch die Art der Beleuchtung wesentlich ver-
stirkt oder abgeschwiicht werden kann. Es ist das durchaus nichts
Neues. Jeder Mikroskopiker kennt die Wirkung der Blenden, die
unter dem Priiparat angebracht sind. Eine enge Blende verdun-
kelt nicht allein das Gesichtsfeld, sondern hebt die Structur des
Objectes mehr hervor, eine weite dagegen macht das Bild heller,
Lisst aber auch einen Theil der Structur undeutlicher werden.
Noch auffallender tritt der Unterschied zwischen engen und weiten
Blenden hervor, wenn wie beim Photographiren zum Beleuchten
fles Objectes nicht der Hohlspiegel, sondern eine Linse oder ein
Condensor gebraucht wird, weil man, besonders bei einem Con-
densor von kurzer Brennweite, den Kegel der das Object beleuch-
tenden Strahlen weit mehr modificiren kann. Dureh eine vor die
Beleuchtungslinse gestellte enge Blende wird die Basis dieses
Kegels von Lichtstrahlen so klein, dass der Kegel fast als ein Biin-
del paralleler Lichtstrahlen betrachtet werden kann. Je grisser
aber die Oeffnung der Blende wird, um so grisser wird auch bei

Koech, W undinfectionskrankheiten, S



. ¥ ¥ f ¥ .
I s . T T b
. ! a 1 1 T
5 {f= 1
. - i g




Beschreibung der Untersuchungsmethode. 35

des ersteren, befindet sich ein Triger fiir Blenden, die ausserdem
seitlich und kreisformig beweglich sind, so dass der beleuchtende
Strahlenkegel in jeder beliebigen Weise veriindert werden kann.
Durch mehr oder weniger grosse Blendentffnung wird auch die
Qeffnung des Strahlenkegels von der kleinsten bis zur grossten
mit der Beleuchtungslinse iiberhaupt zu erzielenden modificirt. Seit-
liche Verschiebung der Blendentffnung gibt ohne Bewegung des
Spiegels schiefe Beleuchtung und mit Hiilfe einer cenfralen Abblen-
dung kann der mittlere Theil des Kegels ausgeschaltet werden.
Vermittelst dieses Apparates lisst sich das frither beschrie-
bene Verhiiltniss zwischen Struetur- und Farbenbild in der ein-
fachsten und iiberzeugendsten Weise ersichtlich machen. Nehmen
wir den Fall, dass ein mit Anilin gefdirbter Schnitt aus einem
sehr kleine Bakterien enthaltenden Gewebe mit Benutzung des
Appr'schen Beleuchtungsapparates untersucht werden soll. Es
wird zuerst ein Diaphragma mit enger Blende ) anf den Diaphrag-
mentriiger gelegt. Die Beleuchtung des Objectes ist dann unge-
fihr dieselbe wie bei Hohlspiegelbeleuchtung mit mittlerer Cylin-
derblendung. Dabei erscheint das Gesichtsfeld ziemlich dunkel,
die Gewebsstructur tritt deutlich hervor, namentlich die Kerne der
Zellen fallen als dunkle Korper mit dunkelblauner oder rother
wenig ausgesprochener Firbung ins Auge; kleine Kérnehen lassen
gar nicht mit Sicherheit erkennen, ob sie gefiirbt sind oder nicht,
ebensowenig ist zu unterscheiden, ob derartige Kirnchen Bakte-
rien oder Gewebsbestandtheile sind. Nun werden nacheinander
Blenden mit immer grisseren Oeffnungen auf den Triiger gelegt.
Dann veréindert sich allmiihlich das Bild in der auffallendsten
Weise. Die dunkeln Umrisse der Zellen und Zellkerne und die
scharfen Linien der elastischen Fasern, Gefisswiinde und der-
gleichen werden blasser und unbestimmter; die Schatten der ober-
und unterhalb der Sehebene befindlichen Korper verschwinden
immer mehr; viele von den vorher bemerkten dunklen Piinktchen
und Kirnchen, die moglicherweise fiir Bakterien gehalten werden
konnten, verschwinden vollstindig, an anderen kleinen Objecten
die friiher schwarz aussahen, macht sich eine Firbung bemerk-
~ bar, auch die Farbe der Kerne wird deutlicher. Das Gesichtsfeld

1) Ich habe mir zu dem Apparat einen Satz Blenden anfertigen lassen,
von denen die auf einander folgenden Nummern eine immer um einen Milli-

meter grossere Oeffnung besitzen, um alle Abstufungen in der Belenchtung
herstellen zn konnen.
¥
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hellt sich zugleich immer mehr auf. Je mehr nun Linien und
Schatten und je mehr im Bilde alle Unterschiede zwischen hell
und dunkel verschwinden, um so reiner und kriiftiger treten alle
farbigen Objecte hervor und immer deutlicher erkennt man ihre
Umrisse, kleine Unterschiede im Farbenton und in der Stirke der
Firbung. Schliesslich, wenn auch das letzte Diaphragma entfernt
wird, ist alle Structurzeichnung verschwunden, das Gesichtsfeld
gleichmiissig stark erhellt und nur noch farbige Objecte zu sehen und
je helleres Licht man zur Beleuchtung wiihlt, am besten das Licht
von der Sonne grell beleuchteter weisser Wolken, um so leuchten-
der, intensiver und schiirfer contourirt erscheinen dieselben. Dann
ist es leicht, unter den geférbten Korpern die Bakterien, von denen
vorher nichts zu erblicken war, oder die als dunkle unbestimmte
Kiornehen, Strichelehen u. s. w. ersehienen, herauszufinden, nament-
lich da fast weiter nichts im Priparat gefiirbt ist als Kerne und
Bakterien. Umrisse und Grissenverhiilinisse der Bakterien lassen
sich dann erkennen und durch die gleichmissige Form sind die .
Bakterien von anderen etwa mit gefiirbten kirnigen Massen, z B.
zerfallenden Zellkernen sofort mit Sicherheit zu unterscheiden. !

Um die Wirkung des Appi'schen DBelenchtungsapparates zm
veranschaulichen, kann noch eine einfache Vorrichtung dienen. =
Dieselbe besteht aus einem kleinen mit Canadabalsam gefiillten
Glasgefiiss, in welches kleine gefiirbte und ungefirbte Glasperlen
gethan werden. Es sind also ihnliche Bedingungen gegeben, wie
bei einem in Canadabalsam eingelegten gefiirbten Priparat. Die
eefirbten Perlen entsprechen den gefiirbten Kernen oder Bakterien,
die farblosen Perlen den ungefiirbt gebliehenen Gewebstheilen.
Sieht man nun durch das Glas auf ein dicht darunter gelegtes
breites, hell vom Tageslicht beschienenes Blatt Papier, dann ist
von den farblosen Perlen nichts zu sehen, die gefirbten hingegen :
sind deutlich und scharf zu erkennen; wird aber das Papier von
dem Glase entfernt, also der die Perlen beleuchtende Strahlenkegel
bei gleicher Basis linger und sein Oeffnungswinkel immer kleiner,
dann tritt dieselbe Erscheinung ein, wie wenn beim Appe'schen
Beleuchtungsapparat successive engere Blendentfinungen genom-
men werden; die ungefiirbten Perlen fangen niimlich allmihlich
an sichtbar zu werden, nehmen immer deutlichere und dunklere
Umrisse an, auch die gefiirbten Perlen erscheinen dunkler, zuletzt
sind beide Perlensorten wenig mehr zu unterscheiden und es kin-
nen farbige durch ungefiirbte vollstiindig verdeckt werden.

&4
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Mikroskopiker, welche zum ersten Mal ein stark vergrissertes
mit dem ABsE’schen Beleuchtungsapparat ohne Blende beleuchtetes
Priiparat untersuchen, finden dasselbe gewbthnlich ganz fremdartig,
zu hell und verschwommen, trotzdem die Umrisse der farbigen Ge-
genstiinde ganz scharf sind. Es sind das solche Mikroskopiker,
die zu sehr an das dunkle Gesichtsfeld der gewdhnlichen Spiegel-
beleuchtung gewthnt sind und die die fehlende ihnen wohlbekannte
Structurzeichnung des Gewebes vermissen. Fiir diese ist es zweck-
missig, die Blenden nicht ganz wegzulassen, sondern die Blenden-
#ffnung so lange zu steigern, bis das zu untersuchende farbige
Object gerade deutlich genug erscheint; es bleibt dann yom Strue-
turbild immer noch genug fiibrig, um sich iiber das Gewebe selbst
orientiren zu konnen.

Ueberhaupt ist es nothwendig, neben der Untersuchung der
- Bakterien vermittelst des reinen Farbenbildes auch andere Metho-
den, also gleichzeitige Beobachtung der Gewebsstruetur, ferner die
Untersuchung der frischen Objecte mit und ohne Anwendung von
Alkalien und Sduren zu benutzen und ich erwiihne hier aunsdriick-
lich, dass ich auch diese Verfahren hiunfig in controlirender
Weise neben meiner hauptsiichlichen Untersuchungsmethode ver-
werthet habe.

Obwohl die Anilinfirbung und der Aper’sche Beleuchtungs-
apparat so bedeutend die Untersuchung auf pathogene Bakterien
erleichtern, so darf man sich doch nicht vorstellen, dass damit
ohne Weiteres alle Schwierigkeiten beseitigt und alle Fehlerquel-
len ausgeschlossen sind. Es gehtrt im Gegentheil eine nicht ge-
ringe Uebung dazu, ehe man im Stande ist, diese ausgezeichneten
Hiilfsmittel richtig zu verwerthen. Einige der hier in Frage kom-
menden Schwierigkeiten sollen kurz beriihrt werden.

Da auch einzelne Bakterien dem beobachtenden Auge nicht
entgehen, so ereignet es sich nicht selten, dass man auf solche
vereinzelte Bakterien stisst, die aus den beim Fiarben, Auswaschen
U 8. w. gebrauchten Fliissigkeiten stammen. Denn selbst das
destillirte Wasser ist fast niemals frei von Bakterien. Aber sehr
bald lernt man diese Bakterienformen von anderen unterscheiden
und erkennt sie sofort als zufillige Verunreinigung.

- Ferner ist jedesmal, wenn einzelne Bakterien nur in den ober-
fldchlichen Schichten von Organen gefunden :'P'i"ﬁl'dﬁﬂ, zu vermuthen,
dass es sich um beginnende Fiulniss handelt. Auch die bei der
Fiulniss anftretenden Bakterien, im Beginn gewihnlich grosse
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‘an, die Menge und Vertheilung der Bakterien in einem Organ
iibersichtlich zu machen, dann kann noch ein hesonderes Verfahren
zur Verwendung kommen. Werden niimlich nach der Anilinfirbung
die Schnitte anstatt mit Essigsiiure mit einer schwachen Lisung
" von kohlensaurem Kali behandelt, dann verlieren auch die Kerne
und Plasmazellen, iiberhaupt alles thierische Gewebe den Farb-
stoff wieder und die Bakterien bleiben ganz allein gefirbt. Grosse
Schnitte in denen in der eben angegebenen Weise nur die Bak-
terien gefirbt sind, gewiihren ausgezeichnete und ganz iiber-
raschende Uebersichtsbilder.

In der mikroskopischen Technik spielen Fiarbungsmethoden
eine Hauptrolle und viele der wichtigsten Entdeckungen sind schon
mit Hiilfe derselben gemacht. Aber der Nutzen, den die Firbung
bei mikroskopischen Arbeiten gewiihrt, kann wie meine Unter-
suchungen beweisen, nur vermittelst einer zweckentsprechenden Ver-
wendung der Beleuchtungsapparate vollstéindig ausgebeutet werden.

Bislang ist dies meines Wissens nicht geschehen und ich halte
es deswegen nicht fiir iiberfliissiz, meine Beleuchtungsmethode
auch fir andere mikroskopische Untersuchungen zu empfehlen,
bei denen es sich vorwiegend um die Unterscheidung sehr kleiner
gefiirbter Elemente handelt.

Fiir die Verwendung des ApBr’schen Beleuchtungsapparates
mache ich noch darauf aufmerksam, dass nur solche Systeme mit

demselben ein scharfes, nicht verschleiertes Farbenbild geben, bei
~ denen simmtliche Zonen der Objectiviffnung richtig corrigirt
sind. Die aus der Zrrss'schen Werkstatt hervorgehenden Objectiv-
systeme werden vermittelst des Apsr’schen Condensors auf das
richtige Zusammenwirken der einzelnen Zonen, namentlich der
Randzonen gepriift. Diese eignen sich deswegen siimmtlich zur
Beobachtung von Farbenbildern, ganz besonders die neuen nach
den Angaben von ApBe construirten Oelsysteme. Bei anderen
Systemen, welche ich zu demselben Zweck versuchte, waren fast
immer die Randzonen ungentigend corrigirt. Nur noch mit einem

System von SeigerT und Krarr habe ich scharfe Farbenbilder
erhalten. '
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regellos durcheinander gewiirfelt, wie es auch die mikm_skupische
Untersuchung vorher nachgewiesen hat. Eine Reaction ist in der
Umgebung der Injectionsstelle nicht zu bemerken. Auch die in-
peren Organe sind unveriindert. Wird Blut, das aus dem rechten
Vorhof genommen ist, einer anderen Maus eingeimpft, dann bleibt
diese Impfung ohne jede Wirkung. Bakterien sind in keinem
der inneren Organe und auch nicht im Herzblut aufzufinden.

Eine Infection war also durch die Einspritzung nicht ent-
gtanden. Dagegen kann es keinem Zweifel unterliegen, dass der
Tod des Thieres durch das im faulenden Blute durch die Unter-
sungen von BeraMANN, Paxum und verschiedenen anderen For-
gechern nachgewiesene liosliche Gift, das Sepsin bewirkt und dass
das Versuchsthier also nicht einer Infections- sondern einer In-
toxicationskrankheit erlegen ist. _

Bestiitigt wird diese Annahme dadurch, dass je weniger
Fliissigkeit dem Thier applicirt wird, auch die sofort eintretenden
Vergiftungsersecheinungen um so weniger ausgesprochen werden
und bei Einspritzung von einem oder hiichstens zwei Tropfen ganz
fehlen. Nach Einspritzung so kleiner Mengen Blut bleiben Miuse
vielfach auch dauernd ohne Krankheitserscheinungen. Aber un-
gefithr ein Drittel derselben erkrankt nach ungefihr 24 Stunden,
wihrend welcher Zeit sie noch anscheinend ganz gesund waren,
anf jeden Fall keine der vorher geschilderten Vergiftungssymptome
gezeigt haben, unter ganz charakteristischen und constanten Sym-
Pptomen. : ;

Ehe ich dieselben beschreibe, will ich nur noch erwiihnen,
dass auch mit weniger Faulfliissigkeit als mit einem Tropfen die
Infection noch gelingt. Aber mit der Menge der applicirten Faul-
fliissigkeit nimmt auch die Zahl der Erfolge ab, so dass z B. bei
einer in gewohnlicher Weise vorgenommenen Impfung mit faulen-
dem Blut, wobei also ungefiihr Y10—120 Tropfen zur Verwendung
kommt, yon 10—12 Thieren eins erfolgreich inficirt wird.

Das erste Krankheitssymptom bei den inficirten Thieren besteht
in einer vermehrten Secretion der Augenbindehaut, Das Auge sieht
friibe aus und es sammelt sich in der Lidspalte weisslicher Schleim,
der die Augen schliesslich ganz verklebt. Zugleich stellt sich
Mattigkeit ein, das erkrankte Thier bewegt sich wenig und lang-
sam; meistens sitzt es mit stark gekriimmtem Riicken und fest
angezogenen Extremitiiten ganz ruhig. Es hort dann auch auf zu
fressen. Die Respiration wird langsamer, die Schwiiche nimmt
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am Kopf mit dem Messer zu beriihren und einer anderen Maus
mit diesem Messer einen kleinen Hautriss am Ohr beizubringen,
aber auch in diesen Fiillen starben die Thiere ausnahmslos an
der geschilderten Krankheit.

Diese Krankheit ist hiernach zweifellos eine Infectionskrank-
heit, die nach dem Sectionsergebniss als Septiciimie bezeichnet
werden muss. i

Die bedeutende Virulenz, welche das Blut septiciimischer
Miuse besitzt, liess vermuthen, dass, wenn diese Krankheit eine
parasitische, durch Bakterien bedingte ist, die Parasiten im Blute
und zwar in grosser Anzahl vorhanden sein miissten. Aber ver-
geblich habe ich mich anfangs bemiiht, Bakterien im septictimi-
schen Blute zu entdecken, erst mit Hiilfe des Apsr’schen Conden-
gors gelang es mir, dieselben trotz ihrer geringen Grijsse mit aller
Sicherheit nachzuweisen.

Die Blutuntersuchung nahm ich in der bei einer anderen
Gelegenheit von mir angegebenen Weise ! (Eintrocknen am Deck-
glase und Farben mit Methylviolett) vor, die sich auch hier voll-
stindig bewiihrte.

Bei Thieren, welche nach Einspritzung von ein bis zehn
Tropfen faulenden Blutes krank geworden waren, fanden sich im
Blute gewihnlich verschiedene Bakterien in geringer Zahl, Mikro-
kolken, grissere und sehr kleine Bacillen. Starben die Thiere
aber nach Zmpfung mit faulendem oder septicimischem Blut, dann
zeigten sich im Blute nur die kleinen Bacillen und zwar ohne
dass jemals eine Ausnahme vorgekommen wire und immer in
grosser Menge. Diese Bacillen (Taf. I. Fig. 1), die zerstreut oder
in kleinen Gruppen zwischen den rothen Blutkérperchen liegen,
haben eine Liinge von 0,5—1 Mikrm.?) Thre Dicke, die sich nicht
mehr messen, sondern nur schitzen lisst, betriigt ungefihr 0,1 bis
0,2 Mikrm. Um einen Vergleich mit anderen hekannten Bakterien
anstellen zu konuen, sind in Fig. 4 ebenso stark vergrisserte Milz-
brandbacillen aus dem Blut einer Maus abgebildet, das genaun in
derselben Weise wie das septicimische Blut am Deckglas einge-
E:lfﬂnknat und gefirbt ist (die Gliederung der Milzbrandbacillen ist
n d_er Zeichnung etwas zu stark ausgefallen). Die Bacillen im
septiciimischen Blut sieht man oft zu zwei aneinanderhiingen ent-

1) Vgl. Conx's Beitriige zur Biologie der Pflanzen. 2. Bd. 3. Heft. S. 402,
2) 1 Mikrm. = 0,001 Millimeter.
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swahrscheinlich, dass die Bacillen unmittelbar durch die Licken
der Gefisswand, die den weit grosseren rothen Blutkirperchen
den Durchtritt gestatten, in die Gefiisse hinein wuchern und so
in den Blutstrom gelangen. In den Lymphbahnen habe ich sie
niemals getroffen. Selbst in den stark vergrisserten Lymphdriisen
sind sie nur in den Blutcapillaren, welche die Driise durchziehen,
nicht aber in den Lymphriumen derselben zu finden. Im locke-
ren Zellgewebe dringen sie oft weit vor und konnen vom Ohr bis
in das Mediastinum, vom Riicken bis in das Beckenzellgewebe
gelangen. Frei in den Korperhithlen habe ich sie nicht gefunden.
Ihre Verbreitung in den Blutgefiissen ldsst sich am besten am
Zwerchfell ermitteln, wenn die am Rand des Centrum tendineum
verlaufenden Gefisse zur Untersuchung gewiihlt werden. Grissere
Venen (Taf. III. Fig. 3 zeigt einen kleinen Abschnitt einer solchen)
enthalten bedeutende Mengen ziemlich gleichmiissig vertheilter Ba-
cillen und zahlreiche aus weissen Blutkiorperchen hervorgegangene
Bacillenhaufen. Die freischwimmenden Baecillen sind fast siimmt-
lich mit ihrer Liingsaxe nach der Richtung des Blutstromes ge-
lagert und beweisen dadurch, dass sie noch durch das stromende
Blut in diese Lage gebracht sind und nach dem Stillstande
desselben sich nicht vermehrt oder fortbewegt haben. In den
Capillaren hiiufen sich die Bacillen besonders an den Theilungs-
stellen an, doch habe ich niemals gesehen, dass es zur vollstin-
digen Verstopfung kleinerer Gefisse gekommen wiire. Auch die
Innenwand der Arterien ist oft mit lLingsgerichteten Bacillen dicht
hesetuzt.

Ganz in derselben Weise sind die Bacillen nun auch im ge-
sammten {ibrigen Blutgefiisssystem vertheilt. Ueberall sttsst man
bei der Untersuchung von Schnitten aus Lunge, Leber, Niere und
Milz auf Gefissdarchschnitte mit freien Bacillen und bacillenhal-
tigen weissen Blutkorperchen im Innern. Stirkere Ansammlungen
in den Glomeruli bilden die Bacillen nicht; auffallenderweise sind
- 8ie auch in der erheblieh vergrosserten Milz nicht zahlreicher als
~in den anderen Organen. _
~ Der ganze Krankheitsprocess hat grosse Aehnlichkeit mit
Milzbrand. In beiden Krankheiten ist die Infectionsf iihigkeit an
das Vorhandensein der Bacillen im Blute cebunden; sobald diese
fehlen, lisst sich die Krankheit nicht mehr durch V erimpfung des
Blute_ﬁ iibertragen. Beide Krankheiten sind durch die ausnahms-
los eintretende Entwicklung von iiberaus zahlreichen Bacillen aus-
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2. Progressive Gewebsnekrose (Gangrin) bei Mausen,

Zugleich mit den eben besehriebenen Septiciimiebacillen habe
ich einige Male bei Miusen nach Einspritzung mit faulendem Blut
in der Umgebung der Injectionsstelle einen Mikrokokkus gefun-
den, der sich durch seine schnelle Vermehrung und durch regel-
missige Kettenbildung bemerklich machte. Gewdhnlich sind von
der grossen Menge Bakterien, die mit dem faulenden Blute ein-
gespritzt wurden, wenn das Thier ungefiihr nach zwei Tagen an
Septicimie stirbt, ausser den Septiciimiebacillen nichts oder doch
nur wenige kiimmerlich vegetirende Reste zu finden. Es liess sich
also annehmen, dass alle anderen zugleich eingespritzten Bakte-
rien im Korper der lebenden Maus keinen geeigneten Nihrboden
finden und schneller oder langsamer zu Grunde gehen. Deswegen
fiel es sofort auf, wenn ausnahmsweise massenhaft wuchernde und
- gleichmiissig charakteristisch geformte Mikrokokken gefunden wur-
‘den. Im Blute waren sie nicht zu bemerken und durch Impfung
mit dem Blut wurden immer nur die Septicimiebacillen iiber-
tragen. Um ihre Impffihigkeit zu priifen, musste also die Impf-
substanz aus der Nihe der Injectionsstelle genommen werden. In
dieser Weise vorgenommene Impfungen waren denn auch erfolg-
reich und die Virulenz des die Mikrokokken enthaltenden aus
dem subeutanen Bindegewehe entnommenen Serum war ebenso
bedeutend wie die des septiciimischen Blutes. Wenn eine gut
gereinigte Messerspitze mit dem subeutanen Gewebe an einem von
der Injections- oder Impfstelle ungefihr anderthalb Centimeter
entfernten Punkt nur eben in Beriihrung gebracht und damit ein
anderes Thier geimpft wurde, dann gliickte die Impfung jedes-
mal. Nattirlich wurde weil das Serum auch Septiciimiebacillen
enthielt, immer Septiciimie zugleich verimpft. Der Einfluss dieser
Mikrokokken auf thierische Gewebe und ihre Weiterverbreitung
lisst sich am besten am Ohr einer Maus verfolgen und besonders
lehrreich ist es, ein Ohr, auf das nur Septicimiebacillen und ein
anderes auf das Bacillen und kettenformige Mikrokokken geimpft
wurden, zu vergleichen. Bei jenem Ohr ist das Zellgewebe von
rothen Blutkorperchen und Lymphkorperchen dicht erfiillt, so dass
die Bacillen oft schwer unter der Menge von Zellkernen zu er-
kennen sind. Das zweite Ohr hat dagegen ein vollstindig an-
df.'.rﬂa Ansehen. Von der Impfstelle ausgehend sieht man theils zu
dichteren Massen zusammengedriingt, theils weitliinfiz angeordnet
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keine bedeutende Breite und dicht dahinter folgt normales Ge-
webe. Bei starker Vergrisserung stellf sich indessen heraus, dass
die Mikrokokken nicht ganz bis an die Kernschicht heranreichen.
Die Kerne sind an der dem Mikrokokkengebiet zugekehrten Seite
der Lymphzellenanhiufung im Zerfall begriffen. Zahllose immer
kleiner werdende Fragmente von ganz unregelmiissigen Formen
bilden die obere Grenze des Kernwalles und sobald man im Pri-
parat in diese Region kommt, kann man mit Sicherheit auf die
Nithe der Mikrokokken schliessen. Doch bleibt zwischen den
Jetzten Kernresten und den Mikrokokken fast immer noch ein nar
ans nekrotischem Gewebe bestehender ziemlich breiter Strich, in
dem weder Mikrokokken noch Kerne zu finden sind; selten ist
gs, dass die Mikrokokkenketten noch in die zerfallende Kern-
schichte hineinreichen.

Hiernach muss man sich das Verhalten der die Nekrose ver-
anlassenden kettenférmigen Mikrokokken so vorstellen, .dass sie,
durch die Impfung in lebende thierische Gewebe gebracht, sich
vermehren und bei ihrem Vegetationsprocess losliche Substanzen
abscheiden, die durch Diffusion in die Umgebung gelangen. In
grisserer Concentration, also in der Nihe der Mikrokokken hat
dieses geliste Product der Mikrokokken eine so deletire Wirkung
anf alle Zellen, dass sie zn Grunde gehen und schliesslich villig
verschwinden. Entfernter von den Mikrokokken wird die Lisung
verdiinnter, wirkt weniger intensiv und ruft in einem gewissen
Abstand nur noch Entziindungsreiz und Anhiufung von Lymph-
zellen hervor. So kommt es denn, dass die Mikrokokken sich
immer m nekrotischem Gewebe befinden und bei ihrer Ausbrei-
tang einen Kernwall vor sich herschieben, der auf der ihnen zu-
gewandten Seite fortwiihrend abschmilzt und auf der entgegenge-
- Setzten Seite durch sich immer von Neuem anlegende Lymphzellen
ersetzt wird. :

Diese Beobachtungen beziehen sich indessen auf Impfungen
mit Fliissigkeit, die Mikrokokken und Bacillen enthielt, und man
knnte annehmen, dass die Septiciimiebacillen zur Entwicklung
der Mikrokokken die nothwendigen Vorginger abgeben, diesen
also gewissermaassen den Weg bahnen mussten. Es wurde des-
Wegen in verschiedener Weise versucht, die beiden Parasiten von
émander zu trennen, indem das eine Mal mehr, das andere Mal
weniger Impffliissigkeit, niiher oder entfernter van der Impfstelle

genommen, auch die Applicationsstellen moglichst variirt wurden.
Koech, Wandinfectionskrankheiten, 1
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ist eine flache, linsenformige, harte Infiltration zu fiihlen. Erst
nach mehreren Tagen breitet sich diese Hiirte nach allen Rich-
tungen hin aus, nach oben zu am wenigsten, um so mehr aber nach
dem Bauch und den Vorderextremitiiten zu. Das Thier fingt zu-
gleich an abzumagern und schwach zu werden und stirbt unge-
fihr 12 bis 15 Tage nach der Einspritzung.

Die Section ergibt ausgedehnte, mit einem kiisigen Inhalt ver-
sehene, flache Abscesse im Unterhautzellgewebe, welche nach
verschiedenen Richtungen hin Ausbuchtungen besitzen und unter-
einander zusammenhiingen. Ausserdem Abmagerung im hiéchsten
Grade, aber keine Verinderungen am Bauchfell, Darm, Nieren,
Milz, Leber, Herz und Lungen. Im Blute sind die weissen Blut-
korperchen stark vermehrt, aber keine Bakterien aufzufinden. Der
kisige Inhalt der Abscesse besteht aus einer feinkornigen Masse,
in der stellenweise zerfallende Kerne, aber Bakterien nicht mit
Sicherheit nachzuweisen sind.

Es liegt hier also derselbe Fall vor, der beim Menschen schon
mehrfach gefunden und als Beweis gegen die parasitische Natur
‘eines derartigen Krankheitsprocesses ausgebentet ist, dass niimlich
der Inhalt von Abseessen, die aus phlegmonisen Entziindungen
hervorgingen und die man als durch Infection entstanden ansehen
‘musste, frei von Mikroorganismen war.

Als nun aber Querschnitte von gehirteten Stiicken dieser
Abscesse gemacht und diese untersucht wurden, stellte sich das
iiberraschende Resultat heraus, dass sich im Imnern des Abscesses
‘allerdings keine Bakterien befanden, dass aber die Wand dessel-
ben nach allen Seiten hin von einer diinnen Schicht, zu dichten
Zoogltoahaufen verbundener Mikrokokken gebildet wird. Diese
Mikrokokken sind unter den pathogenen Mikrokokken die klein-
sten, die ich bis jetzt beobachtet habe. An einzelnen giinstigen
Stellen, an denen es moglich war, mehrere aneinander gereihte
Exemplare zu zihlen und zu messen, fand ich als (natiirlich nur
annidhernd richtigen) Werth 0,15 Mikrom. fiir den Durchmesser
dieser Mikrokokken. Aus der Gestalt und Beschaffenheit der den
Abscess einschliessenden Zooglsamassen geht indess hervor, dass
dieselben in innigster Beziehung zum Abscessinhalt stehen, dass
dieser letztere aus den Zoogloamassen und von diesen eingeschlos-
senen ahgestorbenen Gewebstheilen hervorgeht. Dieser Vorgang
wllz?aht sich in folgender Weise. Die Mikrokokken wuchern
nur in geschlossenen Massen, die an der Peripherie des mehr

4%
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oder weniger linsenformigen Abscesses eine andere Gestalt haben,
als an der oberen und namentlich unteren Fliche desselben. Die
Abscessriinder erstrecken sich in die lockeren Maschen des suly-
cutanen Bindegewebes hinein; hier findet die Ausbreitung der
Mikrokokken den geringsten Widerstand und hier sieht man sie
in dichten wolkentihnlichen Massen den Abscess umsiumen (Taf. I.
Fig. 8). Das zuniichst folgende Bindegewebe ist mehr oder weniger
reichlich von Kernen (e) durchsetzt, zwischen denen man einzelne
kleinere Mikrokokkencolonien (b, ¢) als Vorldufer der geschlosse-
nen Zoogloamasse erblickt. Die kleinsten noch aufzufindenden
Haufen (d) lassen durch ihre mit spitzen Ausliufern versehenﬂ}? [
Gestalt darauf schliessen, dass sie sich in den Saftkanilen des
Bindegewebes befinden. Einen Zusammenhang der Mikrokokken
mit den Bindegewehskirpern, wie etwas Achnliches in der geimpf-
ten Hornhaut beobachtet ist, habe ich nicht auffinden kénnen. An
der unteren Fliche des Abscesses, wo den Mikrokokken die festeé *
Lagen des sich zur Fascie verdichtenden Bindegewebes entgegen-
treten, kinnen sie sich nicht in so iippiger Weise entwickeln, wie
an den Abscessriindern. Hier findet man sie verhiltnissmiissiz
klein und abgeplattet (Taf. III. Fig. 7). Nur an einzelnen Steller
schicken sie Ausliiufer (b) in die darunter befindlichen von Kerner
durchsetzten Bindegewebsschichten. Eine ganz eigenthiimliche Er-
scheinung macht sich nun aber bemerkbar, wenn man die Zﬂﬂglﬁa%
massen selbst niiher ins Auge fasst. Ihre Aussenriinder, darunter
verstehe ich die dem Bindegewebe zugekehrte Seite der Zooglien
(Fig. 8, a), sind von der Anilinfarbe dunkel und kriiftig gefirb
und lassen die einzelnen Mikrokokken deutlich unterscheiden. Be-
sonders in kleinen, offenbar noch jungen Colonien (Fig. 8, b, ¢, d3
Fig. 7, b) sind die Mikrokokken gleichmissig gefirbt. Wenn
man aber in der Richtung nach dem Abscesse zu geht, bemerkt
man, dass die Zoogloa blasser wird, ihre Mikrokokken sich niché
mehr genau unterscheiden lassen, sie werden scheinbar immer
feinktrniger und gehen in eine fast homogene Masse tiber, die
keinen Farbstoff mehr annimmt (Fig. 8, g)!). Noch weiter nach
dem Abscesse zu findet man blasse unverkennbar aus Zooglien
hervorgegangene Schollen (Fig. 7, d) untermischt mit Kemdetritua_
(Fig. 7, e; Fig. S, f), und nur aus diesen beiden Substanzen, den

1) Die Mikrokokken sind in den beiden Figuren 7 und 8 theilweise,
namentlich nach dem Innern der Zoogloa zu, zu gross gezeichnet.

o
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abgestorbenen Zoogloen und Kernresten, und zwar erstere in iiber-
wiegender Menge, besteht der kiisige Inhalt der Abscesse. Ich
nannte jene ungefiirbt bleibenden Schollen abgestorbene Zooglien
und habe dazu folgende Griinde: Einmal liegt diese Erklirung
so nahe, sie geht aus der unmittelbaren Betrachtung und aus dem
Vergleich der im fortschreitenden Wachsthum hefindlichen kleinen
Mikrokokkencolonien mit den weiter zuriickliegenden grossen Zoo-
gloen, die ihren Vegetationsprocess durchgemacht haben, so un-
abweislich hervor, dass es dazu keiner besonderen Beweise be-
diirfte. Man konnte das Wachsen der Mikrokokken nach der
einen Seite hin und das Absterben der Zuriickbleibenden sehr gut
mit der Vegetation der Torfmoose vergleichen. Ausserdem kann
man bei verschiedenen anderen Gelegenheiten sich davon iiber-
zeugen, dass es ein sicheres Kennzeichen fiir das Abgestorbensein
‘der Bakterien ist, wenn sie die Anilinfarbstoffe nicht mehr auf-
nehmen. Diese Art der Bakterien- Vegetation, wie sie hier be-
schrieben ist, verdient die hiichste Beachtung. Denn e liegt auf
‘der Hand, wie leicht in Zbnlichen Fillen der schmale Saum der
in noch vollem Wachsthum befindlichen und nur in diesem Zu-
stande leicht nachzuweisenden Bakterien iibersehen werden kann.
Anscheinend kommen auch bei den menschlichen Infectionskrank-
‘heiten dihnliche Verhiltnisse vor; denn Kreps!) fand bei Endo-
earditis, dass die an der Aortenklappe abgelagerten Mikrokokken
gegen die Oberfliiche hin dunkler gefirbt waren, in den tieferen
‘Lagen dagegen immer blasser und blasser wurden und schliesslich
‘ganz verschwanden, in eine homogene Masse iibergehend.

| Um nun noch zu ermitteln, ob sich dieser als progressive
Abscessbildung bezeichnete Krankheitsprocess auf andere Thiere
tibertragen lasse, wurden Einspritzungen mit Blut der an dieser
Krankheit gestorbenen Kaninchen bei anderen Kaninchen vorge-
nommen, doch blieben diese Thiere gesund. Es wurde dann eine
geringe Menge des kiisigen Abscessinhaltes genommen, mit dest.
Wasser verdiinnt und unter die Haut eines Kaninchens gespritat.
Darnach entstand genau dieselbe Abscessbildung wie bei dem
ersten Thiere. Die Abscesse breiteten sich in derselben Weise,
wie frither beschrieben wurde, aus und filhrten nach anderthalb
Wochen den Tod des Versuchsthieres herbei. Von diesem Thiere

1) Archiv fiir experiment. Pathologie und Pharmakologie. 1X. Bd. 8. 72.
(Taf. II. Fig. 3.)
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gefirbt. In der Lunge befanden sich einige erbsengrosse dunkel-
roth gefiirbte luftleere Stellen. Im Uebrigen, namentlich am
Herzen, waren keine Verdinderungen wahrzunehmen.

Vom Blute, das aus dem Herzen dieses Thieres genommen
war, wurde eine Spritze voll einem zweiten Kaninchen unter die
Riickenhaut gespritzt. Dasselbe starb nach 40 Stunden. Das
‘Sectionsergebniss war im Wesentlichen dasselbe. Nur war die
Infiltration in der Umgebung der Injectionsstelle mehr Gdematis
und von kleinen DBlutextravasaten durchsetzt; auch die Peritonitis -
war weniger weit gediehen; am, Diinn- und Dickdarm fanden
sich einige kleine subsertse Blutextravasate; Lunge und Leber
zeigten aber dieselben metastatischen Herde, wie beim ersten
Kaninchen.

Da es sich hier also unzweifelhaft um eine Allgemeininfection
‘handelte und moglicherweise derselbe Krankheitsprocess vorlag,
den Coze und Fenrz sowohl, als Davaise nach Einspritzungen
von putriden Fliissigkeiten bei Kaninchen erhalten hatten und
‘sie zu ihren Beobachtungen tiber die sich steigernde Virulenz des
septicimischen Durchgangsblutes gefiihrt hatten, so beschloss ich
‘eine ihnliche Versuchsreihe wie DAvaine durchzufithren.

Um das Ergebniss der beziiglichen Versuche iibersichtlicher zu
machen, werde ich sie in einer kleinen Tabelle zusammenstellen.

Kaninchen Injectionsfliissigkeit Quantum derselben Tod
I Macerationsfliissigkeit 10 Tropfen nach 105 Stunden
IT Blut von 1 10 2 s e dll
III ' Blut von IT 3 % 3y o -t
¥ I Blut von III |t S ILGTIRTEY o
' iV Blut von IV e 5 1125 i
VI Blut von V 1000 ., bleibt gesund.

- Die Verdiinnung des Blutes wurde in derselben Weise be-
werkstelligt, wie es DAvVAINE bei seinen Versuchen gemacht hat.
Um 11000 Tropfen zur Injection zu erhalten, wurde niimlich ein
Tropfen Blut mit hundert Tropfen destillirten Wassers, von dieser
Mischung ein Tropfen nochmals mit hundert Tropfen destillirten
Wassers vermischt und von der so erhaltenen Verdiinnung (also
Y000 Verdiinnung) zehn Tropfen injicirt. Die Tabelle umfasst
mur wenige Versuche, aber das Verhiiltniss zwischen dem Quan-
Fum des injicirten Blutes und der Dauer bis zum Eintritt des Todes
lslt ein so gleichmissiges, dass es nicht durch Zufilligkeiten be-
dingt sein kann. Eine steigende Virulenz des successive ver-
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letzten Kaninchen mit unbedeutenden Abweichungen dieselben
Leichenerscheinungen, wie bei den beiden ersten, also locale puru-
lent - idematise Infiltration des subeutanen Bindegewebes, meta-
statische Herde in Lunge und Leber, Milzanschwellung, Peritnnitis
gefunden wurden. Dieser Befund ist mit dem, was ge:wuhn!mh
als Pyimie bezeichnet wird, so iibereinstimmend, dass ich nicht
=anstefle, diesen Namen auch fiir die vorliegende Krankheit an-
guwenden.
Das Mikroskop zeigt nun iiberall im Korper und besonders
an den schon makroskopiseh als pathologisch veriindert zu er-
kennenden Stellen Mikrokokken in bedeutender Menge. Meistens
sind diese Mikrokokken einzeln oder zu zweien verbunden. Die
~ Messung derselben ist deswegen schwierig. Als Mittelzahl von
zehn Messungen, die an Doppelmikrokokken ausgefiihrt sind und
‘wenig von einander differiren, ergibt sich der Durchmesser fiir
einen Mikrokokkus 0,25 Mikrm. Sie stehen also in Betreff ihrer
Grisse in der Mitte zwischen dem kettenférmigen Mikrokokkus
~der progressiven Gewebsnekrose und dem zoogloabildenden Mi-
‘“krﬂkﬂkkus der kiisigen Abscesse beim Kaminchen. Ihr Verhalten
(in den Blutgefiissen liisst sich am besten in den Nierencapillaren
liherblmken und ich habe deswegen zur Abbildung (Taf. V. Fig. 9)
‘ein kleines Gefiiss aus der Nierenrinde gewiihlt. Die Grissen-
verhiiltnisse der Mikrokokken sind in der Zeichnung unméglich
Jmmer richtig wiederzugeben; sie miissten hier im Verhiiltniss zn
- den Mikrokokken der Figg. 7 und 8 etwas grosser gezeichnet
‘gein. In der Mitte des Gefiisses bei e. befindet sich eine wand-
| stindige compakte Mikrokokkenablagerung, die eine Anzahl rother
‘Blutkirperchen einschliesst und vermuthlich sehr bald das Lumen
des Gefiisses ausgefiillt hitte; denn an den Seiten lagern sich
dmmer neue Blutkirperchen an und werden von zarten Ausliiufern
des Mikrokokkenhaufens umsponnen.  Hieraus Lisst sich auf die
Fihigkeit dicser Mikrokokken schliessen, entweder an und fiir
sich durch die Beschaffenheit ihrer Oberfliiche die rothen Blut-
kirperchen, an die sie sich anhiingen, zum Zusammenkleben zu
bringen oder auf geringe Distanzen hin eine Geri innung des Blutes
und auf diese Weise Thrombenbildung zu veranlassen.

Die Art und Weise, wie die Mikrokokken die Blutktrperchen
geéwissermaassen umspinnen und einsehliessen, scheint mir fiir
tiese besondere Mikrokokkenform ganz charakteristisch zu sein.
Zu solchen theilweisen oder vollkommenen Thrombenl sildungen
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gich die vollkommenste Uehmmnshmmuug, wie sich leicht dar-
legen lisst.

Zu den Infectionsversuchen wur dc das Blut aus dem Herzen
genommen und es sind deswegen nur die Verhiiltnisse des in
grtsseren Gefiissen befindlichen Blutes zu beriicksichtigen. Dieses
enthilt, wie gezeigt wurde, reichlich Mikrokokken, Also der eine
Theil der Annahme, dass dle inficirenden Formelemente Bakterien
seien, wire damit erwiesen. Wiirden dieselben aber ihren Wachs-
thumsproeess ebenso wie die Septiciimie- und Milzbrandbacillen
im Blute vollziehen, dann miissten sie zu ungefidhr ebenso grosser
Menge wie diese im Blutstrom heranwachsen und die Virulenz
des Blutes miisste eine weit bedentendere sein, als wie sie gefun-
den wurde. Wie wir gesehen haben, verhalten sich die Pyimie-
mikrokokken in diesem Punkte aber anders als jene. Sobald sie
niimlich mit den rothen Blutktrperchen in Beriihrung kommen,
dieselben zum Zusammenkleben bringen und mehr oder weniger
grosse Gerinnsel im Blute bilden, kimnen sie nicht mehr wie die
frei zwischen den rothen Blutkirperchen sich bewegenden Bacillen
durch die engsten Capillarnetze hindurch passiren, sondern bleiben
bald in grisseren, bald in kleineren Gefissen stecken. Es werden
gewiss von der Infectionsstelle aus immer neue Mikrokokken ein-
dringen, anch von den kleinen Thromben und Embolien sich ein-
zelne Mikrokokken ablosen und dem Blutstrome beimengen. Gleich-
wohl kann ihre Gesammtmenge im strimenden Blute nicht iiber
eine gewisse Grenze hinausgehen, da sie immer wieder nach kurzer
Zeit irgendwo deponirt werden. So erklirt es sich sehr einfach,
dass die Menge der tiberhaupt im Kiorper des Versuchsthieres be-
findlichen Mikrokokken immer mehr zunimmt und schliesslich,
auch abgesehen von den durch die Mikrokokken bedingten Cir-
culationsstrungen, eine fiir das Thier tidtliche Hohe erreicht, dass
aber zugleich die Zahl der Mikrokokken in dem zur Weiterin-
fection verwandten Herzblut eine ziemlich gleichmiissize und so
niedrige ist, um bei tausendfacher Verdiinnung in der Wirkung
unsicher zu werden.

5. Septicimie bei Kaninchen.

Eine Allgemeininfection anderer Art, die ohne Metastasen
bleibt und die ich deswegen als Septmamie im Gegensatz zn der
vorigen bezeichne, habe ich zweimal bei Kaninchen nach Ein-
spritzung mit faulendem Fleischinfus erhalten. Dieses Infus ent-






5. Septiciimie bei Kaninchen. 61

der Oberschenkelmusculatur nachweisen liess, kleine von Mikro-
kokken dicht angefiillte und dadurch spindelférmig aufgetriebene
Venen, die an einzelnen Stellen gesprengt waren und die Mikro-
kokken in grosser Menge in das umgebende Bindegewebe aus-
treten liessen.

Die Lungencapillaren enthielten nicht sehr zahlreiche Mikro-
kokken, die vereinzelt oder zu zweien verbunden, auch kleine
wenig zusammenhiingende Gruppen bildend im Blute vertheilt
waren. Bedeutend reichlicher waren die Nieren mit Mikrokokken
versehen. Die grosse Mehrzahl der Glomeruli erschien vergrijssert,
wie aufgequollen, ihre Capillarschlingen waren erweitert und mit
rothen Blutkérperchen stark gefiillt. Die iibrigen Glomerunli waren
verkleinert, die Kerne ihrer Capillarwiinde dieht zusammengeriickt,
so dass sie aussahen, als wiren sie comprimirt. In den ver-
orisserten Glomeruli fanden sich ausnahmslos mehr oder weniger
ausgebreitete Einlagerungen der ovalen Mikrokokken, die reihen-
formig hinter- und nebeneinander liegend einschichtig die Innen-
wand der Capillaren auskleideten und zwar nur auf kurze Strecken
und nicht ringshernm. Die Mikrokokkencolonien gewannen da-
durch das Aussehen von kurzen halbaufgerollten Schalen oder
Rinnen. An anderen Stellen fiillten sie indessen einige Gefiiss-
schlingen auch vollstiindig aus und ausserdem fanden sich alle
Uebergiinge von diesen dichten obturirenden Massen bis zu lockeren
kleinen Colonien und einzelnen Mikrokokken (Taf. V, Fig. 10).
In den comprimirten Glomeruli waren nur ausnahmsweise kleine
Colonien zu sehen. Einzelne obturirende Mikrokokkenmassen
kamen auch im Capillargefiissnetz der Marksubstanz vor. Im
Uebrigen zeigten sie sich vereinzelt fast in allen Gefissen. An-
hiufungen von Lymphzellen in der Umgebung der Mikrokokken
und Verdnderungen an den Epithelzellen der Harnkaniilchen waren
nicht zu bemerken. Auch lagen die Mikrokokken niemals im
Innern der Harnkanilchen. Die Milz enthielt zerstreute lockere
Mikrokokkencolonien in den Capillaren in missiger Zahl, daneben
vereinzelte dichtere Anhiiufungen, welche kleine Gefiisse am Rande
und im Innern der Malpighischen Kérperchen auf kurze Strecken
ansfiillten.

_ Im Darm kamen zahlreiche obturirende Mikrokokkenmassen
in den Capillaren, welche die Darmdriisen umgeben, vor (Taf. I
Fig. 11). An manchen Punkten waren dieselben so ausgedehnt, dass
verdstelte ganz aus Mikrokokken hestehende Figuren entstanden.
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verschiedenen faulenden Stoffen versucht. Dieselben blieben in-
dessen wirkungslos. Nur in einem Falle entstand nach Impfung
mit Miusekoth, der in destillivtem Wasser aufgeweicht war, am
Ohr eines Kamncheus eine sich von der Impfstelle langsam na-::h
abwiirts ausbreitende Rothung und Schwellung. Dieselbe erreichte
am 5. Tage die Ohrwurzel. Wihrend das nicht geimpfte Ohr
ganz unverdindert war und gegen das Sonnenlicht gehalten nur
die Hauptgefiisse durchschimmern liess, sah das geimpfte Ohr bei
derselben Belenchtung gleichmiissig dunkelroth aus und einzelne
Gefisse waren nicht mehr zu erkennen. Es war dicker und zu-
gleich schlaffer geworden, die Spitze war umgebogen und hing
in Folge ihrer Schwere herab. Das Thier war dabei sichtlich
krank und starb am 7. Tag.

Eine Einspritzung mit Blut desselben bei einem anderen
Thier hatte keine Erkrankung desselben zur Folge.

Leider ist es unterblieben, eine directe Uebertragung des
Krankheitsprocesses durch Impfung mit Substanz vom Ohr des
erkrankten Kaninchens auf das Ohr eines anderen Thieres zu ver-
suchen.

Im Blut und sonst in inneren Organen des Kaninchens fanden
sich keine bemerkenswerthen Veriinderungen, namentlich auch
keine Bakterien. Die Verhiltnisse am erkrankten Ohr waren da-
gegen 80 bemerkenswerth und frugen so unverkennbar den Cha-
rakter einer parasitischen Krankheit, dass ich es fiir zweckmiissig
hielt, obwohl die Ansteckungsfiihigkeit in diesem Falle nicht di-
rect erwiesen ist, eine Darstellung derselben hier zu geben.

An Querschnitten des Ohrs zeigten sich die Blutgefisse stark
erweitert und mit rothen Blutkirperchen gefiillt und mit zahl-
reichen Kernen von Lymphzellen umgeben. Diese Kerne wurden
nach dem Ohrknorpel zu zahlreicher und bildeten an dessen Ober-
fliche eine ziemlich gleichmiissige dichte Schicht. Zwischen letz-
terer und den eigentlichen Knorpelzellen aber liessen sich in ziem-
lich regelmiissigen Abstiinden feine Stiibchen unterscheiden, welche
in dem dichteren Bindegewebe, das den Knorpelzellen unmittel-
bar aufliegt, siimmtlich in der Ebene des Knorpels verliefen. An
manchen Stellen waren die Stibchen einzeln, an anderen lagen
mehrere parallel neben einander, bisweilen, unrl zwar waren das
immer Stellen, an denen die Lymphzellen etwas dichter angehiuft
waren als aﬂnat fanden sich dicht zusammengefilzte, aus denselben
Stiabchen beatehende Kniuel. Die Stibchen waren an keiner an-
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