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Es ist eins der ersten und grissten Verdienste Virehow's
die Untersuchungen der Pyiimie in’s rechte Geleise geleitet und
besonders die einfachen mechanischen und die ehemischen
Wirkungen einer embolischen Thrombe scharf unterschieden zu haben.
Die experimentellen Versuche Virchow’s*) und Panum’s**) mit
Embolig verschiedener Beschaffenheit, mit septischen und ichoriisen
Fliissigkeiten haben zahlreichen spiitern Versuchen in derselben
Richtung den Weg angewiesen. Es fehlten ihnen indessen Momente,
die zur Deutung der verschiedenen Funde nach der Anwendung
der verschiedenen Arten Embolig hiitten dienen kimmen, die aber
erst die letzte Zeit der Wissenschaft erobert hat,

Die Untersuchungen Pasteur’s waren niimlich eben ver-
iffentlicht, als Panum seine experimentellen Beitriige zur Lehre
der Embolie publicirte, und es sind sogar die allerletzten Jahre,
welche diese auch in der Medicin in einem Grade haben ausnutzen
ktnnen, der damit droht viele unserer Grundsitze zu erschiittern
und den naturphilosophischen Phantasien einer frithern Zeit wirk-
liches Leben zu geben.

Kann es aunch nicht geliugnet werden, dass vielen der Unter-
suchungen iiber das Vorhandensein der PHanzenparasiten bei
verschiedenen Krankheiten, die die spiitere Zeit in einer so reich-
lichen Menge an den Tag gebracht, die Genauigkeit fehlt, die
erforderlich ist, bevor sie als eingewonnene Resultate Afiir die
Wissenschaft angesehen werden kionnen, so muss es doch erkannt
werden, dass man — allenfalls gewisse Kranklheiten betreffend —
sich gegen das Ziel sicher fortarbeitet, und dies gilt unter Anderm

*) Gesammelte Abhandlungen, 8. 219 ete. und 636 ete.
**) Yirchow's Arch. Bd. XXV.
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gerade der Pyiimie, wo besonders die Arbeiten von Klebs*)
genannt werden miissen.

Kommt nun dazu, dass die verschiedenen Wirkungen eines
Embolus durch die Untersuchungen Cohnheim’s**) hedeutend
priicigirter geworden sind, ist es anch natiirlich, dass die pyiimischen
Lokalaffectionen auf eine ein wenig veriinderte Auffassung Anspruch
haben.

Es war ein Fall von uleeriser Endokarditis mit pyiimischen
Erscheinungen, den Prof. Winge in der hiesigen medicinischen
Gesellschatt 1869 mittheilte, der meine Aufmerksamkeit auf das
migliche Vorhandensein der Bakterien auch bei andern py#imischen
Zustinden und auf ihr Verhiiltniss zu der malignen (ulceriisen)
Endokarditis hinlenkte. Die Beobachtung Winge's hat iiherhaupt
nun doppelten Anspruch auf unsere Aufmerksamkeit, da es offenhar
der erste sicher konstatirte und korrekt aufgefasste Fall einer
Mykose in den innern Organen war, wozu die Luft keinen direkten
Zutritt hat,

Am Schlusse des Jahres 1571 hatte ich die Gelegenheit einen
dhnlichen Fall wahrzunehmen®**), und in dem letzten halben Jahre
muss man sagen, dass hier eine kleine Epidemie verschiedener
Hospitalkrankheiten wie Erysipelas, Diphthteritis, Pyiimie und Puer-
peralfieber geherrscht hat, und haben mehrere Opter dieser letzteren
anf dem Sectionstische Funde erwiesen, die aut eine selten dent-
liche Weise das Eindringen und den Angriff dieses gefiihrlichen
Feindes aut den Organismus demonstriren, und es mag daher nicht
ohne Interesse sein hier niihere Rechenschaft iiber dieselben ab-
zulegen, indem sie in Verbindung mit den Beobachtungen wvon
Klebs als Beitrag zn einer ein wenig modificirten Auffassung des
Wesens der Pyiéimie und des Puerperalfiebers dienen und dadurch
auch das rationelle Verfahren gegen das Uebel stiitzen kimnen,
welches besonders bei der Lister'schen Behandlungsweise sich
geltend zn machen angefangen hat.

Es ist indessen nothwendig, zuerst den Begriff Pyifimie niiher
zu restringiren, obhgleich dieses durch eine Definition sich nicht
gut thun Lisst. Die Benemmung Pyiimie ist in eine Art Verruf
gekommen, weil die ethymologische Bedeutung ein Ursachemoment

* E. Klehs, Beitriige zur patholog. Anatomie d. Schusswunden. 1872.
5. 104.
**) Cohnheim, Untersuchungen iiber die embolischen Processe. 15872,
**¥) Virch. Arch. Bd. 56.
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involvirt, das die Experimentalpathologie nicht anerkennt. Eine
s0 eingebiirgerte Bezeichnung lisst sich doch nicht vertilgen, und
die Kliniker sind allenfalls geniithigt dieselbe fiir ein gewisses
Phiinomenkomplex beizubehalten, das nach einer Lision oder
Operation besonders in Hospitiilern eintritt. Es waren die eiter-
haltigen Metastasen, die man bei der Section *fand, die der
Krankheit ilren Namen gegeben hat. Als aber Virchow in
cinem grossen Theile derselben einen Embolus nachwies, wurde
dieser als ein wesentliches Ursachemoment anfgefiihrt, und obgleich
Virchow selbst®) als Resultat seiner Experimente anfiihrt: dass
die Grosse der lokalen Stirungen nur zum kleinen Theile von der
Zustopfung selbst, hauptsiichlich aber von der Natur der zuge-
stopften Kirper abhiingig ist, kann es nicht geliugnet werden,
dass spiitere Verfasser bestindig ein gewisses Bediirfniss getiihlt
haben eine embolische Thrombe als Triigerin des inficirenden
Agens selbst zu suchen oder sogar durch den einfachen Embolus,
wo die Pyiimie mit metastatischen Abscessen aufiritt,
befriedigt gewesen sind, und man sieht daher auch diese Form
der Pytimie als eine Embolie anfgefiihrt. Auf der andern Seite
ist es freilich anch seit den epochemachenden Arheiten Virehow's
immer demonstrirt gewesen, dass gewisse Formen der Pyiimie mit
embolischen purulenten Metastasen nicht auftreten, sondern am
wesentlichsten mit geschwollener Milz, Darmaffection und Ent-
ziindung der seriisen Hiiute u. s. w., und es sind besonders diese,
welche als Septhiimie und Ichorhiimie aunfgefiibrt werden,
so dass die Septhiimie mehr von der Autnahme faulender Stoffe,
die Iehorhiimie von der Anfhnahme deletiirer Entziindungsprodukte,
ichortiser Fliissigkeiten berriihren sollte. Die Benennung Pyiimie
sollte diesem zufolge wirklich tiberfliissig werden. Nun ist es
aber doch nicht so ganz logisch die Form, welche mit begrenzten
metastatischen Abscessen auftritt, als eine Gruppe fiir sich aufzu-
stellen, so lange es anerkannt wird — und dieses ist in der
spitesten Zeit besonders durch die Untersuchungen Cohnheim’s
einlenchtend geworden — dass es der Pfropf als solcher nicht ist,
der den metastatischen Abscess bedingt, sondern ein deletirer
Stoff der denselben inficirt, und — wie wir zeigen zu kinnen
hoffen — wahrscheinlich derselbe deletiire Stoff als derjenige,
welcher bei der Septhiimie und Ichorhiimie der wirksame ist.

*) Gesammelte Abhandl. 8. 204.
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Auch die embolisehen Formen sind also septhiimisch. Sie miissen
daher als von derselben Ursache bedungen unter einer gemein-
schaftlichen Benennung abgehandelt werden. Vielleicht wiire es
am rechtesten diese chirurgischen Nachkrankheiten Septhiimie
und Ichorhiimie zu nennen, aber der Name Pyiimie hat doch
schon an den chirurgischen Kliniken fiir ein gewisses Komplex
der Krankheitserscheinungen sich Biirgerrecht erworben, und muss
daher, wie das Puerperalfieber in den Gebiirhiiusern am
liehsten beibehalten werden.

Fasst man indessen die Pyifimie auf diese Weise, von einer
Blutinfection bedungen, auf, miissen die reinen Fille der
Thrombenbildung mit Embolie ohne Beimischung inficirender Stoffe,
und di¢ nach Cohnheim Abscesse nie bedingen, sondern, wenn
der Embolus in eine Endarterie®) sich hineinkeilt, Nekrosen oder
hiimorrhagische Infarkte, ganz ausserhalb der Pyiimie gehalten
werden. Die pyiimischen Metastasen sind also von embolischen
Thromben nicht bedungen, solche treten, wo sie sich finden,
als eine Komplikation auf. Es ist also das itiologische Moment —
die Aufoabme eines gewissen deletiiren Stoffes — und nicht die
etwas verschiedenen Lokalisationsarten oder sekundiiren Wirkungen
dieses Stoffes, in dem einen Falle metastatische Abscesse, in dem
andern Darmaffectionen u. s. w., welches den Krankheitshegriff
Pyimie bestimmt. Das syphilitische Virus bringt auch iusserst
verschiedene Lokalisationen hervor, aber Syphilis wird die Krank-
heit doch immer genannt,

Insofern stimmt auch diese Ansicht mit der von Billroth
hehaupteten iiberein, als auch er das itiologische Moment den
Krankheitsdiagnosen zum Grunde legt und weniger Gewicht aunf
diec Embolie selbst zu legen scheint; er fithrt aber awei Formen **)
auf, 1) eine Septhiimie in der Resorption septischer Stoffe und
2) eine Pyiimie in der Resorption von Eiter bedungen. Beide
kitnnen indessen denselben Sectionsbefund **¥) erweisen. Es kann
doch nicht eingeriiumt werden, dass Experimente bei Thieren
die Befugniss dieser doppelten Theilung noch dargethan haben,
und da solches nach den klinisehen und ‘Mikroskopischen Unter-
suchungen der pyiimischen Patienten noch weniger der Fall ist,

*) ¢fr. anch Estlander. Om Braud inedre Extremiteterne ved Flick-
tyfus N. med. Arkiv Bd. 2 Nr. 27.
*#) Billroth, allgem, chirurg. Pathol. 6. Aufl. 1872. 8. 387.
*%) | ¢. 5. 400.
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scheint kein voller Grund eine solche Unterscheidung zu machen
vorhanden zu sein, sondern die Benennung Pyiimie fiir beide
Formen lieber zu behalten.

Die Fiille, welche den untenstehenden Untersuchungen zum
Grunde gelegt sind, sind am wesentlichsten Puerperalfieber und
verhiiltnissmiissig weniger Pyiimien von chirurgischen Patienten,
Da es aber als erkannt angesehen werden darf, dass Pyimie und
Puerperalfieber identische Wundkrankheiten sind, kann wohl keine
Einwendung dagegen gemacht werden sie promiscune abzuhandeln.
Es wird zu 20 Fillen, im Laufe der letzten 6 his 8 Monate ob-
ducirt, am wesentlichsten referirt werden und werden iiltere Sectionen
nur ausnahmsweise berticksichtigt werden. Auch diese gind freilich
genan protokollirt, aber besonders die mikroskopische Untersuchung
ist doech friiher in die Richtung wie bei den in der spitern Zeit
* unternommenen Sectionen nicht gefiihrt worden, da die Aufmerksam-
keit mehr auf das Vorhandensein pflanzenparasitischer Organismen
hingelenkt gewesen ist. Ls sind die Beobachtungen von Winge,
Klebs, v. Recklinghausen, Waldeyer, Hueter, Eberth,
Davaine, Hallier und M., die auf diesen Untérsnchungsweg
gefiihrt haben,

Nach einer Geburt, einer chirurgischen Liision mit Continunitits-
storung der Bedeckungen oder einer Operation ist das Individuum
zwei in ihrem Wesen ganz verschiedenen Nachkrankheiten
ausgesetzt, entweder 1) einfachen traumatischen oder
2) specifisch pyiimischen,

1) Die einfachen traumatischen werden direkt von der
Liision, von miglichen Zerreissungen und Zerquetschungen bei
einer beschwerlichen Geburt oder — nach der Einwirkung einer
dussern Gewalt — von Blutaustretungen oder der Irritation der
Suturfiden, Ligaturfiiden, unzweckmissiger Verbindung oder
dergleichen bedungen. Als Folge dessen kann bei einer puerpera
eine Endometritis, Metritis, Parametritis, Perimetritis
simplex oder bei heftigen Dilacerationen und Rupturen sogar
eine diffuse Peritonitis sich entwickeln, die in wenigen Tagen
das Individuum tiidet; bei einem chirurgischen Patienten wird
eine solche einfache tranmatische Reaction als ein erysipe-
latiser rubor in dem Umfange der. Wunde oder als eine tiefer
gehende phlegmonise Affection mit mehr oder weniger
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verbreiteter Eiterbildung und vielleicht gangriniser De-
struction sich wesentlich #ussern. Hiemit Fieber im Verhilt-
nisse zur Intensitiit der Lokalaffection.

Ferner muss man zu den einfachen traumatischen Nachkrank-
heiten auch die Folgen einer Thrombosirung in den Venen
rechnen. Obgleich eine solche Thrombenbildung an und fiir sich
als keine Komplikation angesehen werden kann, da sie ja hiiufig
ein nothwendiger Faktor fiir das Stillen des Blutes ist, wird sie
doch nicht selten der Ausgangspunkt nicht nurlokaler Veriinderungen,
wie Oedeme, Phlegmasia alba dolens w s. w., sondern auch
sekundiirer embolischer Affectionen. Es machen sich
Thrombenstiicke los, die sich in die Lungenarterie zuniichst hinein-
keilen und ihrer Griisse und ihrem Sitze nach theils augenblick-
lichen Tod, theils gar keine Stirungen, wo eine hinreichende
Collateralcireulation sich entwickeln kann, theils hiimorrhagische
Infarkte mit ihren’ verschiedenen Ausgiingen, wo Embolus — wie
Cohnheim gezeigt hat — eine Endarterie zustopft, bedingen.
Ein solcher Heerd kann nun ferner die Ursache der Thrombosirungen
der V. pulmonalis und embolischer Einkeilungen von derselben in
die Milz, die Nieren, die Leber, das Gehirn, das Auge, die Gedirme
u. s. w. sein und bringt dann in dem Gehirne, der Milz, den
Nieren am iftesten begrenzte keilfirmige Aniimie mit Nekrobiose,
seltener hiimorrhagische Infarkte hervor, wiihrend diese bei Darm-
embolie wieder hiiufiger sind. Eigentliche Abscesse oder stinkende
gangriintse Heerde wird man in der Regel nicht wahrnehmen, wenn
das Infarkt in der Lunge wegen der Einwirkung der mit der
Einathmungsluft zugefiithrten Fiulnissbakterien nicht gangriiniis
geworden ist. In dem Falle ist indessen die sekundiire Lungen-
affection und nicht die urspriingliche Liisionsstelle als der Aus-
gangspunkt der septisch inficirten Metastasen in den Organen des
erossen Kreislanfes anzusehen. Die einfachen embolischen Folge-
krankheiten einer nicht inficirten Thrombe kommen nicht selten
in einem spiitern Stadium und oft erst in der Reconvalescenz-
periode. —

Alle diese verschiedenen Nachkrankheiten miissen indessen
von den 2) specifischen eigentlich pyimischen Affec-
tionen wohl geschieden werden. Hier ist es kein mechanisches
Irritament, keine einfache Thrombenbildung, die das Essentielle
ist, sondern es ist ein schiidlicher Stoff — eine materia peccans —
die auf die Wunde wirkt und von da sich weiter verbreiten kann
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um die Umgebungen oder sogar den ganzen Organismus zu inficiren.
Es soll spiiter niiher beriihrt werden, inwiefern diese materia peccans
demonstrirbar, und ob Grund vorhanden ist anzunehmen, dass sie
in der Wunde selbst entsteht oder ob sie derselben oder der
Uterinhihle von aussen zugefiihrt wird. Vorliinfig wollen wir in-
dessen ibre Invasionswege und die verschiedenen pathologischen
Veriinderungen untersuchen, welche wir sie hervorbringen sehen
und die wir mit dem Kollektivnamen Pyiimie bezeichnen.

Die materia peccans denkt man sich also zuerst die
Wunde oder die innere Uterinfliiche zn erreichen, sie kann sich
hier lokal halten, und Anlass zu einer Wunddiphtheritis geben,
die mit Buh!l am rechtesten als eine oberfliichliche Nekrose des
Geschwiirbodens, des Granulationsgewebes oder der zuriickgeblie-
benen Reste der Uterinsehleimhaut betrachtet werden, ohne dass es
entschieden werden soll, ob diese Diphtheritis mit der eigentlichen
Halsdiphtheritis zu identificiren ist; die materia peccans dringt mehr
in die Tiefe speciell in das Bindegewebe, bedingt eine tiefer gehende
wserpiginise Nekrose“(J.Heiberg®)einenHospitalshrand
oder sie bewirkt einen Erysipelas ambulans, eine diphthe-
ritische Phlegmone (Hueter*)odereinakutes purulentes
Oedem. Aehnliche Zustiinde sieht man aueh im Uterus in der
Form einer sogenannten ,Putrescentia uteri®, einer Nekrose
von einer grissern oder kleinern Partie der Substanz der Gebiir-
mutter, die in die Klasse des Hospitalsbrandes gestellt werden muss,
oder man sieht specifische Parametriten mit difftusem puriformem
Oedem und als eine weitere Verpflanzung, Perimetriten oder
sogar diffuse Peritoniten. Dass indessen eine puerperale
Peritonitis nicht immer aunf diese Weise durch eine direkte Ver-
pflanzung der Entziindung von der Gebirmutter mit ihren Adnexen
entsteht, wird spiiter niiher nachgewiesen werden.

In andern Fiillen bahnt die materia peccans sich auf andern
Wegen fort, oft ohne besondere Spuren in der Wunde
oder auf der innern Fliiche der Gebiirmutter zu hinter-
lassen ganz wie ein Einbruchsdieb, nach dem Fusstapfen oder
andere Zeichen, wo er eingedrungen ist, nicht immer gesehen
werden. Der inficirende Stoff reicht von der Wunde dureh die
Saftkaniilchen des Bindegewebes in die Lymphwurzeln und

-

*) Jacob Heiberg, Beobacht. iib. Hospitalbrand. V. Archiv. Bd. LV.
**) Hueter, Die chirurg. Behandl. d. Wundfieber — Samml. klin.
Yortrtriige 8. 108.
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Lymphgetiisse, folgt dem Lymphstrome gegen die niichsten
Lymphdriisen hinauf, wird hier vorliufig zuriickgehalten, nicht
bloss wegen des beschwerlichen Weges und aller Hindernisse,
denen er in der Form von Sinustiiden begegnet, sondern wahrschein-
lich auch weil die Lymphdriisen ein besonderes physiologisches
Vermigen die schiidlich wirkenden Stoffe zuriickzuhalten haben.
Es kann sich dann eine Lymphangitis mit Geschwulst der
respectiven Lymphdriisen entwickeln. Die Geschwulst in
diesen wird nicht bloss in der Aufbiiufung zngefiihrter Lymphzellen,
sondern auch — wie G. A. Hansen®) die Typhusdriisen betreffend
gezeigt hat — davon bedungen, dass die Follikelsubstanz auf-
schwillt, wodureh der Lymphsinus komprimirt, die Circulation in
demselben genirt und der schiidliche Stoff desto leichter verhindert
wird die Driise zu passiren. Der Krankheitsstoff kann von der
ersten Reibe Driisen fiir immer zuriickgehalten werden und es
bleibt mit einer Lymphangitis mit.ihren verschiedenen Aus-
(e g
giingen. Bei einer puerpera stellen eingélme Parametriten mit
Lymphtrombosen und Sehwellung der vor der Lenden-
wirbelsiule liegenden retroperitonialen Lymphdrii-.
gen ein Seitenstiick zu den specifischen Lymphangiten einer Ex-
tremitiit dar.

Die materia peccans kann aber auch eine oder mehrere
Reihen der Lymphdriisen passiren um zuletzt in den ductus
thoracicus hinaufzukommen und endlich mit dessen Inhalt sich in
die V. subclavia auszuleeren um so das Blut zu inficiren.
Eine solche Passage durch die Lymphdriisen kann gleich oder erst
spiter geschehen, sogar nachdem die Lymphangitis selbst in gutem
Riickgange ist, aber wo also etwas von der materia peccans in
der Lymphdriise zuriickgeblieben ist, ganz auf dieselbe Weise
wie Hansen®¥) sich die verschiedenen Eruptionen bei dem
Aussatze denkt,

In andern Fillen — sowohl bei einem chirurgischen Patienten
als bei einer puerpera — dringt die materia peccans direkt in
die Venen, und werden diese nicht thrombosirt, hat sie mit dem
Blutstrome gleich freien Lauf, wiihrend sie durch die Lymphgefiisse
erst auf Umwegen und theils beschwerlichen Umwegen das Blut

*) (+. A. Hansen, Bidragtil Lymfekjertlernes normale og pathologiske
Anatomi — Chrania. 1871. 8. 22. ,
%) 1. c. Seite 21.
b
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erreicht. In der Regel darf man indessen wohl sagen, dass Thromben
in den Venen sich bilden oder im vorans schon gehildet sind, die
dem schiidlichen Stoffe den Weg sperren und denselben vielleicht
auf immer von dem Blute entfernt halten, so dass der Effekt nur
eine Thrombose oder eine Phlebitis ist. Zerfillt indessen
die Thrombe oder lisen sich Stiicke von derselben, so sind diese
Emboli¢ inficirt, und man wird dann die Wirkangen der materia
peccans in der Form einer Pyiimie sehen.

Alle diese mehr lokalen Affectionen, die doch anch tidtlich
sein kiimnen, (z. B. eine specifische Peritonitis bei einer puerpera)
kisnnen als eineabortirende Pyiimie betrachtet werden, wiihrend
eine wirklich voll entwickelte Pyidimie ‘erst entsteht, wenn
die materia peceans mit dem Blute frei eirkulirt.

Dass der Ursprung der genannten Krankheiten von demselben
Krankheitsstoffe als die eigentliche Pyiimie herriihrt, ist von Vielen
anerkannt. Eine jede derselben kann alle Augenblicke mit einer
Pyimie enden und an chirurgisehen Abtheilungen oder in Gebiir-
hiiusern kommen sie in griosserer Menge vor, wenn gleichzeitig
Puerperalfieber oder Pyiimie herrscht.

Hier miissen doch als Stiitze der Ansicht, dass gewisse Formen
der Lymphangitis und Perimetritis eine Art abortivende Pyiimie
repriisentiven, ein Paar Fiille referirt werden, wo es schien, als
wenn der Process sich begrenzt hiitte halten sollen, wo aber in
der vermutheten Rekonvalescenzperiode ein pliitzlicher Schiittelfrost
eintrat und eine vollstiindige Pyimie wahrscheinlich durch den
Uebergang von in den Lymphdriisen deponirter materia peccans
ins Blut sich entwickelte,

Andreas Kristoffersen, 53! Jahre alf, kam den 4. Oct. 1872
in das Stadtkrankenhaus, wo er unter der Diagnose Lymphangitis
behandelt wurde.

Der linke Fuss und die linke Wade sowie zum Theil die linke
Lende geschwollen, die Haut gespannt, glinzend, fleckenweise hellroth
gefiirbt, die Aussenseite des Fussriickens ansgenommen, wo sie mehr
ganz oedematts ist. Lings dem Verlaufe der Gefisse filhlt man von
dem lig. Poupartii in einer Ausdehnung von ungefiihr 5 Zoll eine
ebene, bewegliche, linglichrunde Geschwulst. Bewegung des Fusses
sowie Untersuchung schmerzhaft, besonders lings der innern Seite der
Extremitiit, wo man auch die Temperatur erhoht fiihlt. An der Spitze
der 4. Zehe des linken Fusses sieht man einen kleinen Substanz-
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verlust, von eingetrockneten Krusten gedeckt. Vor 4 Tagen hatte der
Patient mehrere Frostanfille mit darauf folgender Hitze. Den niichsten
Morgen merkte er die Schwellung upterhalb der Weichengegend.
Spiiter am Tage schwoll die Extremitit auf, aber die Gesehwulst nahm
in den beiden letzten Tagen sehr ab. Das Gemeinbefinden, welches
in den ersten Tagen stark mitgenommen war, ist nun besser. P. 96.

5. Oct. Die Rothe der Haunt an der Lende etwas zugenommen,
wiihrend die Geschwulst am Fussriicken abgenommen hat. Schlechter
Nachtschlaf, die Zunge trocken, P. 96,

In den zuniichst folgenden Tagen bildeten sich kleine Abscesse
an mehreren Stellen, sowohl an der innern als fiussern Seite der Wade
‘und des Fussriickens, wo die Haut zum Theil weggangriinirte.

28, Oct. Die Geschwiire nach den Abscessen haben sich gereinigi,
die innere Seite der Wade ausgenommen, wo noch gangriinose Gewebs-
fetzen zuriickhiingen. Schlaf, Appetit gut.

6. Nov. Gestern Abend ein kurzer Frostanfall mit bald darauf
folgender Hitze. Die Nacht unruhig mit Schweiss und Fiebererscheinungen
P. 88. Die Zunge ein wenig belegt.

11. Nov. Gestern wieder ein Frostanfall von ungefihr einstiind-
licher Dauer mit darauf folgender Hitze, kein Schweiss oder dergl.

12, Nov. Er hustet etwas mit mukopurulentem Expektorate. P.
ein wenig unregelmiisssig S0. Bei physikalischer Untersnchung der
Brust, Andeutung des Diimpfens unter beiden Claviculae, am meisten
jedoch unter der linken, wo der Respirationslaut ein wenig rauh und
hart, sowie verliingert, aber ohne fremde Laute ist. In der rechten
fossa infraspinata ist sowohl die.In- als Exspiration gleich lang, mehr
rauh als an, derselben Stelle der linken Seite, ein wenig sibilus und
rhonehus in der ganzen rechten Lunge, aber kein Blasen. Die Geschwilre
an der Wade in guter Heilung.

16. Nov. Gestern Abend starker Frostanfall mit nachfolgendem
Fieber. Das Ausschen heute blass, etwas kollabirt, Die Hant
schwitzend mit einem eigenthiimlichen sauern Gernch. Die Emaciation
hat zugenommen, Nichts bestimmt Abnormes bei der Untersuchung.
Die Herzlaute rein, die Zunge etwas trocken.

17. Nov. Fortwiihrende Frostanfille. Die Debilitit nimmt zu. Der
Puls heute besonders klein. Nichts Abnormes bei der Herz- oder
Lungenuntersuchung zu entdecken.

In den folgenden Tagen stellte sich stetes Frieren mit kontinuir-
lichem Fieber und um den 26. Nov. zugleich Diarrhoe ein. Die
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Zunge trocken, krustds, die Krifte nahmen bestiindig ab, bis er den
28, Nov. um 6 Ulr Vormittags starb.

Section.

Kein Oedem oder Sehwellung in der linken Unterextremitit.
Eine nngefilr 2 bis 3 Ctm. grosse nekrotische Hautpartie an der
untern Fliche der linken grossen Zehe. Oberflichliche Substanz-
verluste hie und da an mehreren Zehen und an dem Fussriicken; ein
tieferer Substanzverlust ungefihr inmitten der fiussern Partie der Wade
mit reinem Boden, wo die Muskulatur formlich ausdissicirt liegt. Ein
giinseeigrosser Abscess inmitten der innern Fliche der Lende mit rein
rahmigem Eiter und gerade unter der Haut liegend. In der Wand
des Abscesses gelit eine kleinere Vene, worin ein Blutkeagel, das
sich an dem Abscesse vorbei erstreckt, sowohl ober- als unterhalb
desselben. Sein Lumen kommunicirt nicht mit dem Abscesse. In der
mittlern Partie der V. femoralis eine Thrombe von ungefiilir zweizilliger
Linge, von einer Venenklappe anfangend. Sie fillt das Lumen der
Vene nicht ganz aus, und neben ihr liegt ein frisches, dinnes Kruor-
koagel; hiher in der V. femoralis (ungefihr an der Einmilndungsstelle
der V. saphena) eine unregelmiissig kanalisirte Thrombe mit beigemischtem
frischen Koagel. In der V. iliaca extr. rahmig zerfallene Thromben-
masse. In der V. cava inf. abdominalis liegt ganz los — won halb
koagulirtem Blute umgeben — ein ganz kurzer cylindrischer Thromben-
klumpen (wahrscheinlich von der V. iliaca extr. sin. losgerissen).
Die Inguinaldrilsen etwas geschwollen. Ein Abscess an dem
linken Handgelenke ausserhalb der Synovialkapsel. Eitrige Ansamm-
lung in dem linken Sternoklavikulargelenke. Die Synovialhaut nicht
injicirt.

Das Herz ein wenig vergrissert, die Muskulatur griulichroth,
schlafi, Die Klappen normal. Die Lungen oedematis ohne Embolig
in den Arterien und ohne Infarkte. Die Milz unbedeutend ver-
grossert, etwas weich. Die Leber ziemlich blass von gewihnlicher
Grisse. Die Nieren von gewdhnlicher Grosse, Cortikalis miissig
bluthaltig, ohne Opacitiiten oder dergl. Die Venenbiindel in der Basis
der Pyramiden ziemlich stark bluthaltig. Die Papillen und die unterste
Hilfte der Pyramiden zeigen sich in beiden Nieren trith graulich, an
der Spitze sogar schmutzig griin-schwarz gefiirbt, wie halb nekrotisirend
oder diphtheritisch infiltrirt. Gegen die Basis der Pyramiden hinauf
verlieren sich die Opacititen in der Form dichtliegender radiirer
(ficherformiger), graulicher Streifen. An dem Nierenbecken und
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‘den Ureteren nichts zu bemerken. Die Harnblase gespannt.
Die Schleimhaut normal.

Bei mikroskopischer Untersuchung der Niere zeigt ihre
Cortikalsubstanz sich vollstindig normal ohne Fettdegeneration des
Epitels. In den Pyramiden sieht man ziemlich reichlichen (in Salz-
siiure auflosbaren) Kalkabsatz in dem stroma besonders unten in Jden
Papillen, ziemlich verbreitete Fettdegeneration des Epitels und zahl-
reiche wachsig glinzende Cylinder in der untersten Partie der Pyramiden.
Ohnedies finden sich eine grosse Menge Nierenkanilchen — beinahe
gerade von der Basis der Pyramiden, aber in zunehmender Menge
gegen die Papillen hinunter — mit sehr feinen ganz gleich grossen
Kiérnchen gepfropft (Fig., 7 u. §), die so dicht liegen, dass sie beinahe
einen dunkeln feinkirnigen Cylinder bilden, der die Nierenkanilchen
in sehr weiten Strecken ausfiillt und in seine verschiedenen Zweige
hiniiber verfolgt werden kann. Die Masse diffundirt wegen der zahl-
reich dichtliegenden feinen Kirnehen das Licht anf eine eigenthiimliche
Art, so dass sie mit einer #dhnlichen Aufhiufung von Fettktrnchen
oder mit Fettkirnchen belegten Cylindern nicht gut verwechselt werden
kann. Dagegen ist es an mehreren Stellen nicht gut zu entscheiden,
ob das Nierenkanilchen mit dieser feinkdrnigen Masse durch und
durch gepfropft ist, oder ob im Centrum ein gewihnlicher Cylinder
liegt. An dem Querschnitte sieht man freilich, dass die feinktrnige
Masse an den meisten Stellen das Lumen ganz ausfiillt ohne einen
Grundstock in der Form eines wachsigen oder andern Cylinders zu
haben. Die feinkirnige Masse fiillt besonders die diinnern und schleifen-
formigen Nierenkaniilchen aus, wird aber doch auch in den grissern
Kaniilchen gegen die Papillen hinab gefunden. Wird die Masse aus
den Kaniilchen gepresst, werden ausser feinen einzelnen Kérnchen
zugleich solche in kiirzern und lingern Ketten angeordnet gesehen
(Fig. 2). Durch den Zusatz von koncentrirter Essigsiure und Kali-
lauge bleibt die Masse unverindert. Durch das Kochen mit Kali wird
sie auch nicht aufgeltst, sondern die Kirnchen schmelzen zu einer
dichtern, homogenern, glinzenden, halbwachsigen Masse, wo selbst bei
der Immersion Nr. 9 einzelne Karnchen zu unterscheiden schwierig
ist. Nachdem die Niere ein Paar Monate in Alkohol gelegen hatte,
verhielt die Masse sich ganz wie vorher nur mit dem Unterschiede,
dass die eylindrischen Pfropfen wie sprider geworden und queriiber
geborsten waren, und indem man nun mikroskopische Schnitte in abso-
luten Alkohol und spiiter 24 Stunden in Aether legte, zeigte sich kein
Zeichen einer Auflisung der Kiérnchen, im Gegentheil traten sie noch



schoner und deutlicher hervor, wiihrend durch dieselbe Behandlung
alles Fett in einer andern Niere von einer Phosphorvergiftung mit
ungemein verbreiteter Fettdegeneration, und die Priiparatglas mit der
hier beschricbenen Niere getheilt hatte, aufgeldst wurde.

Maren Theoline Bentsen, 20 Jahre alt, zum ersten Mal
schwanger, gebar den 17. Dec. um 1 Uhr Mittags einen Knaben,
bekam Nachts den 18. Dec. einen leichten Frostanfall, der sich die
niichste Nacht wiederholte. Temp. vesp. 358,3. Den 19. Dec. bekam
sie ein wenig Schmerzen im Unterleibe. In den zuniichst folgenden
Tagen wechselte die Temperatur von 36,6—37,5. Den 23. Dec. ein
Frostanfall mit Erbrechen, aber keine Schmerzen im Unterleibe.
Temp. 39—38,8. Es traten bald Schmerzen und Empfindlichkeit in
der rechten regio iliaca sowie bei innerer Untersuchung eine An-
schwellung in dem rechten lig. latum ein. Temp. ungefihr normal.
Der Zustand besserte sich bestiindig. Die Anfilllung in der Scheiden-
wolbung schwand fast ganz und Pat. wurde den 4. Febr. 73 von dem
Gebiirhause als genesen ausgeschrieben, befand sich aber in den zu-
néichst folgenden Tagen nicht recht wohl und wurde den 13. Febr. 73
in die medicinische Abtheilung des Hospitals wieder eingelegt, nachdem
siec am 12. Febr. einen heftigzen Frostanfall mit darauf folgendem
Fieber und Erbrechen nebst Schmerzen in der linken regio iliaca
gehabt hatte, wo sie empfindlich ist und wo eine ziemlich bedeutende
Geschwulst gefithlt wird, wiihrend der Unterleib iibrigens nicht aus-
gespannt ist. Temp. 38,6, Der Schmerz, das Fieber und die Temperatur
nahmen in den folgenden Tagen ab, aber am 24. Feb. stellte sich
Frieren ein, das in den folgenden Tagen sich wiederholte. Die Temp,
stieg bis 40,1. Es stellten sich Schmerzen iiber dem ganzen Unter-
leibe sowie Erbrechen ein; sie fing den 2. Mirz zu deliriren an und
starb den 7. Mirz.

Bei der Section finden sich iiltere perimetritische Zusammen-
wachsungen zwischen dem Uterus und .den umliegenden
Organen, aber kein frisches Exsudat an dem Peritoneum weder in
dem Becken noch in der Peritonealhihle im Uebrigen. Das Lig. latum
an der linken Seite ein wenig Odematos infiltrit. In den Wiinden
des Uterus besonders gegen den fundus hinanf an der linken Seite
4 bis 5 linglichrunde, 1—2 Ctm. lange, gelbliche foei, wie von halb
eingetrocknetem halb zerfallenem Eiter gebildet. Einer von diesen
scheint in einem Lymphgefisse zu liegen. Uterus 7,5 Ctm. lang; die
Winde 1,2 Ctm. dick. In dem an den Uterus zusammengelstheten
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Theile von 8. romanums Mesenterium findet sich eine ungefihr erbsen-
grosse, halb puriforme halb diphtheritische plagque, Die retroperitoniialen
Lymphdriisen an der linken Seite geschwollen, nicht weich medulliir,
sondern rithlich injicirt, einzelne von ihmen zeigen in ihrem Innern
kleine gelbliche Punkte. Keine Thromben in den Venen. Keine
Peritonitis. Die Milz bedeutend vergrossert, weich. Die Leber
normal, ebenso die Nieren. In der untern Partie Ileums sowie in
dem Colon ascendens und transversum medullire, thyphusihnlich
geschwollene solitire Follikel und Peyers'sche plaques, aber keine
Schorfbildung, dagegen diphtheritischer, festhangender, graulich gelber
Beleg in der Schleimhaut zwischen den geschwollenen Follikeln in
der Form grisserer und kleinerer Flecken., Die Mesenterialdriisen
geschwollen, medulliir. Das Herz normal. In der linken Lunge
ein Paar ganz kleine graunlichroth hepatisirte Partien ohne Embolie,
iibrigens sind beide Lungen &ddematis. .

Bei mikroskopischer Untersuchung der erwiilmten gelb-
lichen foeci in der Uterinwand zeigen sie sich aus kleinen feinen
ringfirmigen Kirnchen von unregelmiissiger Grisse bestehend und in
dem Ganzen grisser als kugelfirmige Bakterien.” Sie gleichen ganz
dem Fettdetritue. In den Lymphdriisen an der linken Seite
der Lumbarwirbel zeigen die gelblichen Flecken sich feinkdrnig,
deutlich bakterienhaltig, sowie ein Paar ungewihnlich deutliche
Bakterienkolonien (Zoogloaklumpen) zwischen den Retikelfiiden —
wahrscheinlich in einem Lymphsinus — sich fanden.

Hier kann auch das Kind der Letztgenannten passend
angefiihrt werden, welches im Gebiirhause geboren wurde und
daselbst an einer (puerperalen) Peritonitis starh.

~ Maren Theoline Benstens Kind wurde den 17, Dee. 72
geboren. Ungefihr einen Monat nach der Geburt, den 24. Jan. 73
bemerkte man eine Hydrocele cong. tunicae vaginalis. Den 27. Jan.
hatte das Kind einen kurzwierigen Krampfanfall, den 29. Jan. war
der Unterleib ziemlich stark ausgespannt und deutlich empfindlich,
worauf es den 30. Jan. 73 starb.

Bei der Section findet sich purunlente Peritonitis verbreitet
durch den offnen rechten processus vaginalis hinab bis an die tunica
vaginalis propria sich fortsetzend. Keine Thromben in der V. umbilicalis,
deren Lumen sich nur mit Mithe von einer Sonde forciren liess. In
der Serosa der Leber ein granlichgelbes injicirtes dichtes Lymph-
gefissnetz (Fig. 1.), dessen Inhalt mikroskopisch aus dichtgepackten
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feinen molekuliven Kornchen bestand, die weder von Essigsiure, Kali,
Alkohol noch Aether aufgelést wurden, und wovon mehrere, wenn sie
ausgepresst werden, in rosenkranzgefirmten Ketten angeordnet sind.
Diese feinkirnige Masse liegt an mehreren Stellen auch ausserhalb
der Lymphgefisse in der Form von Klumpen, die theils eine kurze
Strecke in die Substanz der Leber hineindringen, theils von der Ober-
fliche der serosa der Leber mit dem puriformen Exsudat zusammen
abgeschabt werden kionnen. Im Uebrigen war nichts Wesentliches
bei der Section zu bemerken.

Es ist zu bedauern, dass es durch eine Versiumniss wegen
der beschriinkten Zeit unterlassen wurde die Nabelstelle selbst
mit gehiriger Genaunigkeit zn untersuchen, speciell ob nicht eine
grissere oder kleinere Exkoriation sich fand. Ieh glaube aber
doch, dass man berechtigt sein darf, nach dem Sectionsfunde
anzunehmen, dass die materia peeeans dureh die Nabelstelle hinein-
gedrungen ist und mit Lymphbahnen lings der V. umbilicalis die
Serosa der Leber erreieht hat, zum Theil durch diese gedrungen
ist und die tiodtliche Peritonitis bedungen hat. Dass diese Infection
so spiit eintrat — da die Nabelstelle unter gewhnlichen Umstiinden
zugeheilt ist — ist ganz gewiss aunffallend, da aber kein anderer
Grund zu der suppurativen Peritonitis gefunden wurde, und da
auch die Mutter unter puerperaler Infection litt, scheint die ge-
nannte Hypothese nicht dreist, indem es wohl wahrscheinlicher
ist eine noch in der 4.—5. Woche zuriickgebliechene Exkoriation
an der Nabelstelle anzunehmen als eine fiiihere Infection mit einer
2 bis 5 wichentlichen Inkubation sich zu denken.

Was die beiden erstgenannten Fiille betrifft, so muss ange-
nommen werden, dass die materia peceans bei Andreas Kristoffersen
bis zum 6. Nov., bei Marie Bentsen bis zum 25. Febr. in den
Lymphdriisen zurlickgehalten gewesen ist, dass sie aber dann
(oder einige Tage voraus) beim Eintreten der pyidmischen Frost-
anfiille in’s Blut hiniiber gekommen ist und den Anlass zur Pyimie
gegeben hat.

Ist nun also der deletiire Stoff auf einem der erwiithnten Wege —
Lymphgefiisse oder Venen — in den Blutstrom hiniibergekommen,
s0 wie auch Buhl®*) und zum Theil Virehow®*) und Klehs

*) Buhl n. Heeker, Klinik der Geburtskunde. 15861,
**) Areh. XXIIT 8. 424 Ueber puerp. diffus. Metritis und Parametritis,




das Verhiiltniss auffassen, wird er eine allgemeinere Infection
mit Dekomposition des Blutes bedingen und theils toxische
Phiinomene und Ernihrungsveriinderungen in den Organen als
Folge hiervon, theils zerstreute, cirkumskripte, lokale Gewebe-
storungen als Folge der direkten Einwirkung der materia peccans
hervorbringen. Es wird mit andern Worten eine Pyiimie oder
ein Puerperalfieber sich entwickeln,

Diese sieht man auf dem Sectionstische unter 4 mehr oder
minder reinen Formen, die indessen bei Lebzeiten wenig
verschiedene Phiinomene geben.

1} In der einen Form sind keine eigentlichen Lokalisa-
tionen. Die Section zeigt in der Regel nur eine geschwollene
Milz sowie zuweilen etwas Schwellung der solitiren Follikeln in
dem Darme und der Lymphdriisen. In dem Herzen schlaffe Kruor-
koagel. Verbreitete Hypostase und zuweilen kleine zerstreute
Ecchymosen in den seriisen Hiiuten und besonders in den Nieren.
Das Vertaulen tritt verhiiltnissmiissig friih ein. Bei niiherer Unter-
suchung der wichtigern secernirenden Driisenapparate wird das
Epitel derselben gewihnlich ziemlich stark feinkiirnig (triibe
Schwellung), seltener fettdegenerirt (akute Leberatrophie) gesehen,
Dieses gilt besonders den Nieren, aber auch zum Theil Pancreas,
den Driisen der Magen- und Darmschleimhaut sowie der Leber und
Lunge (Buhl®). Dazu ist anch die Herzmuskulatur wegen
albuminiiser oder sogar fettiger Degeneration schlaff. Zuweilen
scheint die Schlaffheit im Herzen von einer Auflisung der Kitt-
substanz zwischen den von E berth und Sehweigger-Seidel
beschriebenen Zellen, wovon die Muskelfasern im Herzen znsammen-
gesetzt sind, herzuriihren. Versucht man niémlich die Fasern aus
einander zu zupfen, gehen sie ungemein leicht entzwei und bei-
nahe immer quer, den Grenzen jeder einzelnen Zelle entsprechend.
Dieses ist wahrscheinlich ein kadaveriises Phiinomen, aber jeden-
falls geschieht diese (postmortale) Auflisung der Kittsubstanz unter
andern Umstiinden nicht so leicht als hier bei infectitsen Krank-
keiten. Man bekommt ohne Miihe die prachtvollsten Priiparate,
die auf das Dentlichste die von Eberth nachgewiesene Struktur
demonstriren. Es wird leicht eingesehen werden, dass sowohl die
Schlaffheit der Herzmuskulatur als der Zustand des secernirenden

*) Buhl, Lungenentziindung, Tuberkulose und Schwindsucht. Miinchen.
1872. — Vierter Brief —konsekutive Desquamativ-Pneumonie,
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nadelkopfgrossen und grisseren Ecchymosen. Die Léber vergrossert
(wiegt 2360 Gramm), blass und ohne dentliche Zeichnungen von
Acini. In der Schleimhaut des Diinndarmes einzelne kleine
Ecchymosen, In dem Herzbeutel etwas bluttingirtes Serum. Ein-
zelne kleine Ecchymosen im Pericardinm, ebenso unter und in dem
Endocardium. Die Musculatur schlaff, blass mit mehreren kleinen
gelblichen Fleckchen, besonders in dem rechten, aber aueh zum Theil
in dem linken Ventrikel. In dem rechfen Atrium ein grosses fibrin-
haltiges Cruorcoagel und bedeutende éihnliche in den itbrigen Hihlen.
In dem untern Lappen der rechten Lunge eine hypostatische Pneun-
monie mit etwas faserigem Exsudate an der Pleura. Beide Lungen
itbrigens lufthaltig, Gdematos. Einzelne Ecchymosen in der Pleura,
Ein kleiner Embolus ohne entsprechendes Infarkt in einem der
mittleren Arterienzweige des obern Lappens. Die Gehirnsubstanz
blass, ein wenig subarachnoideales Oedem.,

Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt die Herzmuscu-
latur an den meisten Stellen deutliche Querstreifen, den gelben
Fleckchen aber entsprechend ist sie in begrenzten Partien feinkirnig
von gleichartigen Kornchen, die den Kugelbacterien ganz gleichen.
Aehnliche feine Kornchen liegen auch ausserhalb der Fasern selbst in
dem Bindegewebe. An einzelnen Stellen treten sie hier in der Form
von Bacteriencolonien deutlich auf. Bei mikroskopischer Untersuchung
des Epitels in den gewundenen Nierenkanilchen wird dieses
zum grossen Theil normal gesehen, wihrend es in einer Menge
Kaniilechen mit zahlreichen feinen Koérnchen, die von Kali nicht auf-
gelist werden, angefiillt, oder von denselben ganz ersefzt ist. Ein
grosser Theil dieser Kirnehen sind deutlich Fettkirnchen, wiihrend
andere an Bacterien erinnern. In den Pyramiden sieht man ebenfalls
einzelne Kaniilchen mit dichtsitzenden feinen Kirnchen gestopft, die
als Kugelbacterien gedentet werden miissen. Dazu zahlreiche hyaline
oder feinkornige Cylinder. Glomeruli gross, innerhalb der Kapsel
die Gefissschlingen von zerstreuten Kérnchen (Bacterien?) umgeben.

2) In einer andern Form von Pyiimie und Puerperalfieber
ist Disposition zur Localisation in den mit Endotel heklei-
deten seriisen Hinten oder zugleich in den synovialen
Hiuten und sogar in dem Endocardinm, das in anatomischer
Hingicht in die Classe der seriisen und synovialen Hiiute gesetzt
werden kann. Man kann sagen, dass die mit dem Blute ciren-
lirende Materia peccans eine gewisse Affinitiit zu diesen seriisen
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und synovialen Hiiuten hat. Es treten dann diffuse seropulente
Pleuriten, Pericarditis, Peritonitis ohne entsprechende Localaffec-
tionen in den Organen, die diese Hiiute bekleiden, auf, seltener
Meningitis, Synovitis purulenta oder maligne (ulcerise) Endocar-
ditis. Die Enfziindung tritt gern in mehreren seriisen Hiuten
gleichzeitiz auf, und dieses zeigt, dass die Infection wahrscheinlich
durch das Blut und nicht pr. Continuitit von der urspriinglich
lidirten Stelle geschehen ist. Eine Peritonitis ist also hei einer
Puerpera nicht immer durch eine Verpflanzung einer Metritis
oder Parametritis entstanden, sondern ist, wie die oft gleichzeitig
vorhandenen doppeltseitigen Pleuriten eine Folge der Blutintoxi-
cation.  Gleichzeitig ist gern geschwollene Milz da. Diese Form
mit Entziindung in den sertisen Hiiuten ist nicht so selten.

_ Hier ein Paar Beispiele, von welchen das erste zugleich
teigt, wie von dem Pleuraexsudate eine Resorption der Materia
peccans durch die Lymphgefiisse der Pleura mit Entwickelung
einer Lymphangitis in demselben geschehen ist, die nicht allein
an der Oberfliche der Lunge in der Form eines puriform injicirten
Lymphgefissnetzes auftritt, sondern auch mit der Plenrafortsetzung
liings den Bronchien und Gefiissen in die Lunge sich verbreitet.
(Purulente Interlobular-Pneumonie — Buhl).

Stina Jonsdatter, 34 Jahre alt, gebar den 13, Februar 1873,
17. Februar Schiittelfrost, der den 19. Februar sich wiederholte. Sie
starb den 23. Februar.
Section. Ziemlich abgemagerter Korper. Rigor mortis vor-
. handen. Unbedeutende rithliche Decoloration auf dem Rilcken. Der
Unterleib ballonirt. Die grossen Schamlippen ddematis geschwollen.
Ein kleiner excoriatonsihnlicher Einriss an der rechten Seite, gerade
bei der Commisura post. Dieser ist ein wenig schmutzig grau-gelb
belegt aber doch nicht deutlich diphtheritisch. Es ist nur erlanbt,
den Unterleib zu ffnen, so dass die Brustorgane durch die Oeffnung
in den Unterleibshedeckungen herausgenommen werden mussten.
Cavitasabdominis. Die Gediirme stark gasausgespannt, beson-
ders Colon, Serosa blass, hie und da mit ein wenig faserigem Exsudate
belegt, wie ein wenig solches auch einzelne Dinndarmschlingen zu-
sammenlithet, es erreicht aber an keiner Stelle eipe michtigere Dicke.
An der Serosa uteri ebenfalls ein wenig Beleg. In der Fossa rectouterina
ungefihr 50 Gramm diinnes puriformes flockiges Fluidum. Uterus
reicht 4—5 Ctm. iber die Symphyse. Seine innere Fliche mit einem
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diinnen rithlichen puriformen Belege, worin einzelne festere koagel-
filnliche gelbliche Brocken. Dieser Beleg lisst sich mit Leiclitigkeit
abschaben, und die unterliegende Schleimhant zeigt sich daun glatt,
hellréthlich ohne Zeichen diphtheritischen Infiltrates. Keine Einrisse.
Die Musculatur blass graulich ohne sichtbare Verinderung. In der
rechten Randpartie auf dem Uebergange gegen das Lig. latum unge-
fihr in der Hohe des Orificium internum ein Lymphgefiss, worin ein
kurzes blasses Koagel von ein wenig Odematisem Bindegewebe um-
geben. Bei der Scheide nichts znm bemerken. .

Die Milz ein wenig vergrissert, blass-rithlich. Pulpa selr
weich. Die Leber von gewihnlicher Griisse, blass, ziemlich schlaff.
Die Nieren zeigen vollstindig normales Aussehen, sind etwas
hyperiimisch.

Cav. pectoris. In dem Herzbeutel ein wenig serise Fliis-
sigkeit. Kein Beleg auf der Serosa. Die Musculatur frisch-réthlich
ohne Flecken. Die Klappen normal. Das Herz enthilt koagulirtes
Blut in beiden Atrien. Beide Lungen an den Brustkasten und
Diaphragma dureh ein frisches faseriges Exsundat gelothet, das seine
grosste Michtigkeit zwischen der Lunge und Diaphragma erreicht,
wo es ungefihr 0,5—1,0 dick ist. Dagegen beinake kein fliissiges
Exsudat. Wird der Beleg von den Lungen geschabt, sieht man an
der Oberfliche der rechten Lunge ein schines Netz von
Lymphgefiissen mit einem graulich-gelben halbkoagulirten Fluidum
gefiillt, ungefihr den Grenzen der Lobuli der Lunge entsprechend
(Fig. 3). Die Lungen iiberall lufthaltig, etwas Gdematis, ein wenig
Hypostase in der hintern Partie der untern Lappen. Von der Pleura
gehen zahlreiche gelbliche diinne Stiriinge ein Paar Ctm. in die
Lungensubstanz liings der Septa zwischen den Lobuli der Lunge.
Die Striinge scheinen durch ein eiterhaltiges faserstoffiges Infiltrat ge-
bildet. Auch weiter in die Lunge hinein fanden sich gleiche, zum,
Theil verzweigte Striinge, und zeigen sie sich hier an mehreren Stellen
— besonders deutlich an Querschnitten — Llings den Arterien zn
liegen, die Peripherie derselben umgebend, indem eine halbkoagulirte
puriforme Masse das perivasculiire Bindegewebe zu infiltriren scheint.
Keine Thromben in den Arterien.

Bei mikroskopiseher Untersuchung, die am hellen Vormittage
unmittelbar nach der Section unternommen wurde, zeigten sich in dem
Belege auf der innern Fliche des Uterus zahlreiche grosse,
runde, ovale und spindelfirmige Zellen, die beinahe alle mit glin-
zenden Fettkirnchen gefiillt waren, von welchen nicht selten 2—6






geballten Faust. Die innere Fliche mit einem leicht abzuschabenden
Belege bedeckt. Die Schleimhaut unter demselben rein, eine unge-
fihr 2 Ctm. grosse Partie in der Nihe von dem Orificium internum
ausgenommen, wo sie wie etwas aufgefasert und wie diphtheritisch
infiltrirt ist. Im Uebrigen nichts Abnormes weder bei der Placentar-
stelle, den Uterinwiinden, noeh bei den Ligg. lata, speeiell keine
Thromben. Ferner. findet sich doppeltseitige Pleuritis mit
fibrindsem Exsudate (am stirksten an der linken Seite), leichter Grad
von Pericarditis, diffuse Peritonitis mit faserstoffigen Zusam-
menlithungen zwischen den einzelnen Diinndarmschlingen. Die Milz

ziemlich bedeutend vergrissert, breiig erweicht. Niere und Leber
normal.

Von unleerisen Endocarditen sind in dieser Epidemie
ein Paar Fille vorgekommen. In der Regel wird der Sections-
fund hier complicirter werden, indem Stiicke der uleeriisen Herz-
klappe oder der Thromben an derselben abgerissen werden und
die Veranlassung zu metastatischen Abscessen oder Infarcten in
den Organen des grossen Kreislanfes herum geben. Einen aunch
in andern Beziehungen merklichen Fall von uleertser puerperaler
Endocarditis habe feh in Virehow’s Archiv Bd. 56, S. 407 be-
schriehen, wo auch der wvorher genannie von Prof. E. Winge
observirte Fall referirt ist. Ein anderer Fall, der auch ver-
schiedenes Interesse darbietet, wird hier genannt werden.

Augusta Sofie Johannesdatter Andersen, verheirathete
Frau 37 Jahre alt, kam den 3. Febrnar 1873 ins Spital ein. Die
Patientin, die schwanger ist, hat in der letzten Zeit — zum ersten
Mal vor 3 Wochen, zum zweiten Mal vor 14 Tagen und nun heute
Blutverluste aus den Geburtswegen gehabt, die beiden ersten Male
spirlicher, heute dagegen stirker. Bei der Untersuchung wird der
Scheidentheil weich und dick gefiihlt, der Kopf vorliegend. 7. Februar,
gestern Abend traten Wehen ein, worauf Blutungen ungefihr um 9
Uhr Abends anfingen. Das Bluten nabhm zu und das Fruchtwasser
ging, als der Muttermund von 3 Ctm. Grosse war. Es wurde ein
Kolpeurynt eingelegt, wodurch das Bluten vermindert wurde. Um
21fy Uhr heute Morgen war der Muftermund von 6—8 Ctm. Grisse,
weich und nachgiebiz; der eine Rand der Placenta wird in der
Secheide gefithlt. Das Bluten war zwar nicht besonders stark, der
Zustand der Frau jedoch im Ganzen schlechter, schwitzend mit
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nicht bis an die Serosa reicht. Unbedeutendes Blutextravasat in dem
periuterinen Bindegewebe um dieselbe. Die innere Fliche der Gebiir-
mutter sowie der Mutterhals und der Geschwiirboden ungleich graulich,
beinahe speckig, wie mit einem Exsudate belegt, das sich aber doch
nicht abschaben lisst und auf Durchschnitt als ein ungefihr 1
bis 2 Millimeter dickes diphtheritisches Infiltrat zeigt. Beim Ein-
schneiden durch die Uterinwand im Halse kommt man, sowohl an
der rechten Seite neben der Wunde als an der linken, in 2 bleifeder-
dicke Venen, die in einer Linge wvon 2 bis 3 Ctm. mit einer
graulichen puriformen Masse angefiillt sind, welche an beiden Enden
durch eine ganz frische Thrombe begrenzt ist. Die Venenwinde
graulich diphtheritisch infiltrirt. Uebrigens finden sich keine Abscesse
oder dergleichen in den Uterinwiinden, in den Ligg. latis oder in den
Ovarien. Die Venen in denselben theils leer, theils halbfliissiges Blut
und Kruorkoagel enthaltend. Kein Beleg an der Serosa uteri. Bei
der Vagina nichts zu bemerken.

Die Milz sehr gross und weich wie eine Typhusmilz, aber mit
mehreren nuss- bis wallnussgrossen festern Partien, die anf dem
Durchschnitte als grauliche Infarcte sich zeigen. In einer der zu der-
gelben fithrenden Arterien, die unter dem Schnitte queriiber getroffen
wurde, findet sich eine gramliche halbzerfallene Thrombenmasse. Die
Leber von gewihnlicher Grosse, etwas blass und schlaff. Beide
Nieren ziemlich gross. Die Kapsel leicht abzulisen, die Oberfliche
glatt, etwas injicirt, aber ohne Blutaustretungen. Auf Durchschnitt
zeigen sowohl die Corticalsubstanz als die Pyramiden sich gleich
blutiiberfiillt. In beiden Nieren sieht man — vielleicht besonders in
den Pyramiden gegen die Basis derselben — ziemlich zahlreiche
nadelkopfgrosse Abscesse und ebenfalls in beiden Nieren ein einzelnes
2—3 Ctm. grosses, unregelmiissiges, blasses, graulichrothes Infaret,
von einer himorrhagischen Zone begrenzt. Was das eine Infaret
betrifft, liess sich eine — ungefihr 1 Ctm. lange — halbzerfallene
Thrombenmasse in der zufithrenden Arterie nachweisen, wo sie lings
der Basis der Pyramiden passirt. An dem Ventrikel und den
Dirmen nichts zu bemerken, ausgenommen, dass der Fundus ven-
triculi einige beginnende cadaverise Malacie zeigte.

Cavitas pectoris. In dem Herzbentel unbedeutendes klares
Sernm. Das Herz von gewihnlicher Grisse, einigermassen gut
contrahirt. In den Arterien und in dem rechten Ventrikel Kruor-
koagel. Die Musculatur frisch rothlich von gewdhnlicher Dicke.
Gerade unter dem Endocardium werden, besonders in dem Conus
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arteriosus des rechten Ventrikels, mehrere kleine kanm stecknadel-
kopfgrosse gelbliche Flecken gesehen. Ein Paar d#hnliche,
aber etwas grissere anch in der linken Ventrikelwand. Die Klappen
des rechten Herzens und die Aortaklappen vollstindig normal. Da-
gegen zeigen die beiden Zipfel der Mitralklappe auf zwei
aneinanderstossenden Partien der Schlussrinder der rechten Hilften
in der Verbreitung von ungefihr 1 Ctm. einen graulich-weissen,
ungefithr 1—2 Millimeter dicken, ein wenig ungleichen, diphtheritischen
Beleg, der ohne Liision der Klappe sich nicht abschaben lisst.
Keine Gesehwulst in den umliegenden Klappenpartien. Beide Lungen
zeigen einige hypostatische Ueberfiillung und sind ziemlich Odematos,
fibrigens aber nichts Abnormes.

Gleich nach der Vollendung der Section wurde noch am
selben Tage mikroskopische Untersuchung des Beleges an
den Herzklappen, der Flecken in der Herzmusculatur und zum
Theil des diphtheritischen Beleges an der Schleimhaut der Gebiir-
mutter sowie der Nierenabscesse unternommen, wiihrend die ge-
nauere Untersuchung dieser beiden letzten Partien sowie der
Venenabscesse in der Wand der Gebiirmutter, der Thromben in
der Milz und den Nieren erst im Laufe der folgenden Paar Tage
unternommen wurde, Es muss zugleich bemerkt werden, dass
die Venenabscesse in der Wand des Uterns vor dem 2. Tage
nach der Section nicht geiffnet wurden, sondern dass die Priipa-
rate, die in einer Eiskiste aufbewahrt wurden, wiihrend auch die
Temperatur der Luft gemeiniglich um 0°¢ R. war, kein besonderes
Zeichen cadaveriser Decomposition selbst nach einem 4 bis 5
tigigen Hinlegen zeigten. Einzelne Stiickchen von den Nieren,
der Milz und dem Uterus wurden gleich nach der Seection in
starkem Alkohol aufbewahrt, um spiiter untersucht zu werden.

Beim Abschaben des Beleges an der innern Fliche des
Uterus findet sich unter dem Mikroskope ein ganzer Theil feiner
moleculiiver Kirnchen, wovon ein Theil der Behandlung mit Kali
und Essigsiiure widersteht, aber doch keine grissern zoogliasihnlichen
Ansammlungen, ausserdem ganz einzelne kleine stibehenformige
Bacterien und endlich ein ganzer Theil griisserer und kleinerer Fett-
tropfen, sowie runde, linglichrunde und spindelfirmige Zellen mit Fett-
kirnchen gefitllt, die speciell in den spindelformigen Zellen oft in rosen-
kranzformigen Reiben liegen, ohne doch eigentlich mit einander zu-
sammenzuhingen, indem sie tiberall durch einen kleinen Theil Proto-
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plasmasubstanz getrennt sind. Die Fetttripfchen in diesen Zellen sind
zwar an vielen Stellen ziemlich klein, aber doch immer grisser als
die gewdhnlichen Kugelbacterien, von welchen sie ohnedies durch
ihre ein wenig ungleiche Grisse und ihren eigenthiimlichen Glanz
sich unterscheiden, so dass sie von einem geiibten Beobachter nicht
leicht wilirden verwechselt werden kinuen. Macht man an einem in
Spiritus gehiirieten Priiparate einen Schnitt quer durch die Schleim-
haut, sieht man die feinkérnige Masse in der Form von Streifen und
Flecken in das Gewebe sich zu erstrecken und bildet sie hie und da
dunkle zoogloa-iihnliche Klumpen. Bei mikroskopischer Untersuchung
der puriformen Masse in den beiden Venenthromben sieht
man diese beinahe ausschliesslich aus feinen Kornchen und einer
Menge zum Theil ziemlich langer Ketten, durch zusammenhangende
kleine Kugelbacterien gebildet, ausserdem aus einzelnen kiornigen
Rundzellen bestehen. Der Beleg an den Mitralzipfeln besteht
aus runden, zum Theil starkkérnigen Zellen, sowie ohnedies aus einer
Menge feiner Kornchen und deutlichen Zoogloaklumpen. Die Flecken
in der Herzmuskulatur zeigen die Muskelfasern feinkdrnig von
fiusserst kleinen, ganz gleichen Granula, die beim Zusatze von Kali
zwar blasser und weniger deutlich werden, aber doch nicht ganz
schwinden, und die im Ganzen mehr den Eindruck von Baecterien als
von Detritus oder Fettkornchen giebt. Keine gegliederten Fiden,
keine zooglia-dhnlichen Klumpen. Die erwiihnten feinen Kornchen
liegen iiberall in den Muskelzellen selbst. In den Infarcten der
Milz und in der Thrombe der Arterie findet sich ein ganzer
Theil Rundzellen zwischen den Nierenkaniilchen, deren Epithel theils
deutlich fettkérnig, theils mit feinen gleichen Baecterienihnlichen Kirn-
chen gefiilllt ist. Das Lumen einzelner Kaniilchen olnedies mit
Cylindern angefiillt, die durch und durch feinkérnig, durch Ansamm-
lung von Kugelbacterien gebildet sich zeigen. Hie und da in den
Priiparaten ein Theil unregelmissige zoogloa-ihnliche Klumpen, von
deren Lage — inner- oder ausserhalb der Nierenkanilchen — nichts
Bestimmtes ausgesprochen werden darf,

3) Bei der dritten Form der Pyiimie scheint die Materia
peccans eine besondere Affinitit zu den Schleimhiuten
speciell zu der Schleimhaut des Digestionskanales zu
haben, durch welche sie sich wie anszuscheiden sucht.

Bei der Section Phiinomene von einfachem Katarrh in dem
Diinn- oder Dickdarme oder in der Regel zugleich Schwellung



der Follikeln — sowohl der solitiiren als der Peyer’schen
Plaques. Dazu nicht selten diphtheritische Infiltration mit Sehort-
bildung und mehr oder weniger verbreiteten Substanzverlusten
in der Schleimhaut. Diese Form, die gewihulich bei Thieren
nach der Injection septischer putrider Stoffe sich zeigt, ist hier
seltencr vorgekommen; doch giebt der vorher (5. 13) er-
wiithnte Fall (Marew Theoline Bentsen) ein illustrirendes
Beispiel davon.

4) Endlich ist es die letzte Form, worunter die Pyiimie und
das Puerperalficher auf dem Sectionstische sich zeigen kann, welche
die gewihnlichste ist und die Hueter unter dem Namen Pyii-
mia multiplex aunffiihrt. Hier sind in der Regel — nicht aber
immer — Venenthromben in dem Umkreise der urspriinglichen
Liisionsstelle oder in dem Venenplexus um den Uterus. Diese
Thromben, die mit der Materia peccans infieirt zu sein
vorausgesetzt werden miissen, werden losgerissen, setzen sich am
niichsten in der Lungenarterie oder ilhren Capillaren fest, oder
kinmen vielleicht diese passiren, um in die kleineren Arterien an
den verschiedensten Stellen in dem grossen Kreislaufe herum
(Herzmusculatur; Nieren, Milz, Leber, Haut n. s, w.) sich hinein-
zukeilen, nnd geben da den Anlass zu grissern oder kleinern
punktfirmigen Abscessen oder, wenn es griissere Thromben sind,
g keilformigen Infareten. Wo nachzuweisende embolische Throm-
ben sind, ist es doch nicht der Embolus als mechaniseh zustopfen-
der Pfropfen, der die Ursache des Abscesses ist, sondern es ist
die Materia peceans, die ihn imbibirt. Dieses hatte Virchow
schon gezeigt, ist aber durch die experimentellen Versuche Cohn-
heim’s deutlicher dargethan. Waldeyer*) sagt, dass bei meta-
statischen Abscessen es ihm beinabe immer gelungen ist einen
entsprechenden Embolus zu demonstriren.  Obgleich ich einem
so exakten Forscher ungern widerspreche, muss ich doch mit
Virchow™), Cohnheim®***) und Billroth¥) bekennen, dass
ich eben so gliicklich nicht gewesen bin, und darin sind wohl
die meisten pathologischen Anatomen einig. Gliicklicherweise

*) Waldeyer, Zur pathologischen Anatomie d. Wundkrankheiten. Vir-
chow's Archiv. 40. 8. 351, 412,

**) Gesammelte Abhandlungen. S. 668,
***) Cohnheim . c.

ti Billroth. Langenbeck’s Archiv. IL. 8. 109.
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brancht man nun nach den Untersuchungen Cohnheim’s dem
Auditorium gegeniiber nicht zu errvthen, wenn man bei vorsich-
tigem Aufschneiden- der Arterie den Embolus nicht finden kann;
denn es muss wohl erkannt werden, dass eine minimale Portion
der Materia peccans, die an die Wand einer Arterie oder eines
Capillargefiisses sich heftet, hinreichend ist, eine suppurative
Entztindung des Umkreises hervorzubringen. Dass dieses leichter
. geschieht, wo die Materia peccans eine Thrombe imbibirt hat,
oder wo sie als eine griissere zusammengeballte Masse, die das
Gefiisslumen beinahe vollstiindig obturirt, auftritt, soll willig ein-
geriinmt werden, Nimmt man indessen an, dass die kleinste —
vielleicht rein moleculiire — Quantitiit der Materia peccans einen
Abscess hervorzubringen hinreichend ist, wo dieselbe auns irgend
einem Grunde an der Intima der Gefidsswand zu haften kommt,
schwindet das Rithselhatte bei den Fiillen, wo man in der Lunge
keine eiterigen Metastasen, sondern sie wohl in den Organen des
grossen Kreislaufs findet; denn eine so rein minimale Quantitiit
kann die Capilliiven der Lunge passiren.

Erkennt man dieses, wird auch leicht erkliirt werden kinnen,
dass metastatische Abscesse in den Organen sowohl des kleinen
als des grossen Kreislautes sich finden kinnen, ohne dass es
miglich ist, selbst bei genauer Untersuchung, Thromben in oder
um die urspriingliche Liisionsstelle oder im Herzen*) nachzn-
weisen, Freilich wird man immer einwenden konnen, dass bei
noch sorgfiltigerer Untersuchung Thromben in den Venen sich
doeh wiirden finden konnen, wiihrend es unserer Meinung nach
nur nothwendig ist, dass durch Venen oder Lymphbahnen die
Materia peccans obne an embolische Thromben geheftet zu sejn,
in den Blutstrom hiniibergekommen ist.

Dass besonders bei einer vorhandenen uleerisen Endocarditis
metastatische Abscesse sich entwickeln werden, ist ohne nithere
Erlinterung einleuchtend.

Fille von dieser Form der Pyiimie oder des Puerperalfiebers
sind wohl bekannt, und soll hier ein Fall nur kurz genannt
werden, da an demselben spiiter referirt werden wird.

Die Arbeiterfran K. K. gebar Zwillinge. 3 Tage nach der Voll-
endung der Geburt trat ein Frostanfall ein. Sie starb am 7. Tage.

*} Cfr. Virchow Ges. Abh. 8. 668 und Cellularpathologie. 4. Ausgabe.
8. 244.
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Inwiefern die beschriebenen Formen mit verschiedenen Krank-
heitserscheinungen auftreten, wird hier zum Gegenstande
einer niihern Untersuchung nicht gemacht werden. Es scheint
den verschiedenen pyifimischen Metastasen eigenthiimlich zu sein,
dass die Lokalsymptome oft sehr wenig hervortretend sind. Es
geschieht sehr hiiufig, dass man hei einer Section in den ver-
schiedensten sertisen Hiinten bedeutende Exsudate findet, ohne
dass bei Lebzeiten besonders subjektive Phiinomene davon ge-
wesen sind, ja sogar eine maligne Endocarditis mit hedeutenden
Destruktionen kann bei der Auskultation oft genug nicht entdeckt
werden, obgleich die pusteliihnlichen Metastasen der Haut zu
einer genauen physikalischen Untersuchung des Herzens wohl
anfgefordert haben,

Billroth*) ist geneigt anzunehmen, dass die wiederholten
Frostantiille von der Entwickelung der verschiedenen metastati-
schen Entziindungsprozesse abhiingig seien, sie werden aber doch
auch bei denjenigen Formen der Pyiimie, wo keine Metastasen
sind, gar zu oft wahrgenommen, dass man diese Meinung kaum
adoptiren dart.

Es miichte die Frage gerichtet werden, ob jede einzelne der
pyidmischen Formen und Lokalisationsweisen nicht der Ausdruck
in ihrem Wesen ebenso verschiedenartiger Infectionen, ob die
Materia peccans in den respectiven Formen nicht verschieden**)
sei. Dieses anzunehmen ist doch kein Grupd vorhanden, da die
Formen so oft kombinirt, und hei ein und derselben Epidemie
(z. B. von Puerperalfieher) und bei Verhiiltnissen, wo aller Grund
einen identischen Infectionsstoff anzunehmen vorhanden ist, bei
dem Einen eine Pyiimia multiplex, bei dem Andern keine be-
deutlichen Metastasen gefunden werden.

Schwieriger dagegen ist es mit Bestimmtheit es inz Reine
zi bringen, ob eine Pyiimie iiberhaupt immer von einem spe ei-
fischen Ansteckungsstoffe herriihrt, oder ob die Aufnahme ver-
schiedenartiger deletiirer Stoffe in das Blut ein Krankheitsbild
wie dasjenige hervorbringen kann, welches man als Pyidmie oder
Puerperalficber zu beschreiben pflegt. Die zablreichen experi-
mentellen Untersuchungen bei Thieren kiinmen ohne Weiteres bei

*) Die allg. chirurg. Pathol, und Therapie. 6. Aufl. 1872. . 398
**) Orth, Unters. iiber Erysipelas. Archiv f. exper. Pathologie und
Pharmakologie. Bd. 1. Heft 2. 8. 135.
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Menschen nicht applicirt werden und haben ohnedies so verschie-
dene Resultate gegeben, dass es am vorsichtigsten ist, diese
Frage noch als offen anzusehen, und eben deshalb kamm man
eine Septhiimie und eine Pyohiimie nicht unterscheiden, welches
auch keinen praktischen Nutzen hat. —

Ez ist nun nothwendig niiher darzathun, mit weleher Befug-
niss von einer Materia peccans und den Wegen, welchen sie
folgt, oben ‘tiberhaupt gesprochen ist. Es wird bekannt sein,
dass man theils den schiidlichen Stoff in irgend einem chemischen
Dekompositionsproducte, einer Gasart, oder einer Fliissigkeit ge-
sucht hat, dass man ihn bald in H.S. und S.N.H.i, bald in
einem eigenen Stoffe Sepsin gesueht hat, theils hat man speciell
in der mneunesten Zeit ihn in parasitiven Mikroorganismen des
Pflanzenreiches gesucht, Es sind wohl vielleicht Davaine so-
wie Coze und Feltz, die zuerst Bakterien in verschiedenen
Infectionskrankheiten, wie Typhus und Milzbrand, wollen nach-
gewiesen haben, und die zuerst die Aunfierksamkeit fiir diese
Frage erregt haben, wiithrend man wohl sagen dart, obgleich ein
ySuum cuique® auf diesem Felde schwierig ist, dass es die Unter-
suchungen von Kle bs sind, die, was die Pyimie betrifft, positive
Ausbeute besonders gegeben haben,

Da meine Funde im Wesentlichen mit denjenigen von Klehs
tibereinstimmen und zugleich zum Suppliren derselben dienen kiinnen,
habe ich geglaubt, dass sie eben jetzt eine Veriiffentlichung ver-
dienen. Auch ich habe niimlich — so wie es aus den oben
referirten Krankheitsgeschichten und den Sectionsfunden hervor-
geht — in den meisten Fiillen und an den verschiedensten Stellen
dieselbenMikrococeen oder Kugelhakterien, die Klebs
gefunden hat, nachgewiesen. Es ist klar, dass man bei der
Untersuchung den hiichsten Grad der Vorsicht beobachten muss,
um nicht irre geleitet zu werden. Hat man indessen einige Zeit
mit der Untersuchung der Bakterien und bakterienhaltigen Fliis-
sigkeiten sich beschiiftigt, findet man bald dentlichen Unterschied
awischen denselben und Detrituskiirnehen oder kleinen Fett-
triiptechen, und besonders ist dies der Fall, wo die Bakterien in
Kolonien oder als Zooglakliimpehen auftreten, oder wo sie in
rosenkranzfirmigen Reihen sich ordnen. Die Kugelbakterien haben
ausserdem eine ziemlich gleiche Griisse im Gegensatze zu De-
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trituskrnchen und zeigen’ein ganz eigenthiimliches Lichtbrechen,
besonders wo sie in grisseren Massen auftreten. Dazu kommt,
dass die Unauflisbarkeit in Kali, zuweilen selbst heim Kochen,
in concentrirter Essigsiiure, in absolutem Alkolol und Aether
wesentlich dazu hilft, die Diagnose zu erleichtern. Control-
versuche mit mikroskopischen Schnitten fettdegenerirter Organe
(z. B. Nieren) mehrere Tage hindureh mit Alkohol und Aether
behandelt, haben hesonders eine deutliche Differenz gezeigt, indem
die Bakterien bei dieser Behandlung nur deutlicher hervortreten,
withrend Fetttripfchen versehwunden sind. Es ist nun inter-
essant, dass auch Virchow bei seinen Fiillen zu wiederholten
Malen auf das feinkisrnige Aussehen von Embolus, Zellen und
Gewebe aufimerksam macht und anfiihrt, dass die feinen Kiirn-
chen die fir die Untersuchung besonders hequeme Eigenschaft
haben, von den gewilmlichen Reagentien®), wie Kali und Essig-
siure, nicht angegriffen zu werden, und ich muss daher mit
Waldeyer darin iibereinstimmen, dass diese von Virehow be-
schriebenen feinen Kirnchen wahrseheinlich aueh Bakterien ge-
wesen sind.

Suchen wir nun also diese Mikroorganismen aufihren
verschiedenen Wegen durch den Kérper zu verfolgen,
haben wir sie zuerst in der chirurgischen Wunde, in der
Uterinschleimhaut einer Puerpera oder in einem Einrisse
in das DPeriniium oder die Vagina nachzuweisen. Es ist dann
besonders der diphtheritische Beleg oder Infiltrat, das untersucht
werden muss, Dies ist indessen gerade die schwierigste Stelle
der Untersuchung, indem die erwiilmten Fliichen gern mit Detritus
zugleich belegt sind. Obgleich ich daher eben hier in den
meisten Fillen nur zweifelbhafte Resultate erlangt habe, insofern
ich ordentliche Bakterienkolonien verlangte, habe ich doeh die
Gelegenheit gehabt ein Paar Priiparate zu finden, wo Zooglia-
massen deutlich zu schen waren, nicht bloss auf der Oberfliiche
los liegend, sondern sich auch ein Streckchen in das Gewebe
hineindriingend. Dieses war speciell der Fall in- einer diphtheri-
tisch belegten Uterinschleimhaut und ungemein deutlich in einem
halbgangriinbsen Einrisse in das Periniium einer Puerpera, die
schon 2 Tage nach der Entbindung am Puerperalfieber mit ge-
sehwollener Milz und Peritonitis starb, sowie bei einem Falle von

—— =

*) Cellularpath. 4. Ausgabe. 8. 247.
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der chirurgischen Abtheilung in der Wunde bei einem Maune,
der vor 7 Tagen wegen eines Sarcoma humeri in dem Schulter-
gelenke exartikulirt war, und wo am Tage vorher ein starkes Bluten
von der Art. cireumflexa seapulae eingetreten war. Die Wunde
war iiberall diphtheritisch belegt, in den Lungen fanden sich
zerfallene, hauptsiichlich aus Kugelbakterien bestehende grosse
Emboli¢ sowie ohnedies mehrere metastatische Sarkomgeschwillste
mit deutlichen aus Sarkomgewebe bestehenden festgewachsenen
Embolig in den entsprechenden Arterienzweigen; etwas geschwollene
Milz. So schiine Priiparate, wie Klebs gewonnen und abgezeichnet
hat, und wo man die Mikrococcusmassen in die Lymphbahnen
sich fortzusetzen sieht, kann ich nicht sagen gewonnen zu haben.

Verfolgen wir nun die Bakterien auf dem weitern Wege,
8o habe ich sie zu wiederholten Malen in den griossern Lymph-
bahnen gesehen, wie in der Serosa der Leber bei dem ohen
erwiihnten Kinde Maren Bentsens, das an puerperaler Peri-
tonitis starb. Hier zeigte sich ein mit Bakterien vollstiindig
injicirtes Lymphnetz (Fig. 1), das durch das blosse Losreissen der
Peritonealbekleidung, das Ausbreiten des Priiparvates auf das Ob-
jeetglas und das Zusetzen von Kali sich mit Leichtigkeit demon-
striren liess. Beim Versuche die Masse aus den Gefiissen zu pressen
wurde ein grosser Theil rosenkranzformig angeordneter kugel-
tormiger Bakterien gefunden (Fig. 2). Bei der Aufbewalirung des
Priiparates wurden ein ganzer Theil Leucinkrystalle ausgeschieden,
Ferner wurde auf der Oberfliche der Lungen bei der oben er-
withnten Stina Jonsdatter ein auf fibnliche Weise injicirtes
Lymphgefiissnetz gefunden (Fig. 3). Von der Plenra drangen, wie
beschrieben, iilmlich injicirte Striinge liings der septa und liings
Getiissen und Bronchien in die Lungensubstanz selbst. Ein gleicher
Fall ist von Orth®) beschrieben.

In den Lymphdriisen habe ich auch Bakterien gefunden
theils diffuser und in Lymphzellen liegend theils in der Form
ungemein deutlicher Zoogliakliimpehen hauptsiichlich in  den
Lymphsinus der retroperitonealen Driisen bei der oben erwiihnten
Maren Bentsen, wo die Krankheit lange Zeit sich lokal in
dem Becken hielt, um endlich erst nach einem 2 monatlichen
Verlaufe zu einem ordentlichen Puerperalfieber sich zu entwickeln,

*) Orth, Mycosis septica bei einem Neugeborenen. Archiv d. Heilkunde
3. 265.
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wahrscheinlich dadurch, dass die Bakterien dann durch die Lymph-
driisen passirten.

Auch in zerfallenen Venenthromben im Umkreise der
Wunde oder in den Uterinwiinden bei puerperae ist zu wieder-
holten Malen Gelegenbeit gewesen Bakterien zu notiren. Speciell
bei der oben genannten Augusta Sofie Johannesdatter
waren Bakterien in Venen deutlich nachzuweisen. Der in der
Section erwiihmte puriforme Inhalt der Venen, der durch festere
Thromben abgekapselt war, bestand nianlich fast ausschliesslich
ans kugelfirmigen Bakterien, wovon eine grosse Menge in rosen-
kranztormigen Ketten geordnet ist.

Sind nun die Bakterien auf dem einen oder andern Wege
in den Blutstrom hiniibergekommen, kimnen sie sich
weiter verbreiten, und die Stelle, wo wir sie zuerst zu finden
erwarten miissen, ist das Herz. Hier konnen sie worzeln und
sich weiter entwickeln. Am niichsten muss man sie dann in dem
rechten Herzen suchen, aber hier kommen sie verhiiltnissweise
seltener vor; jedoch zeigten sie sich in dem von E. Winge he-
schrichenen Falle®) sowohl an der Trikuspidalklappe als sonst in
dem rechten Ventrikel ganz ungemein entwickelt. Der hiiufigste
Sitz ist doch die linke Herzhiiltte, wo besonders die Klappen, aber
auch das iibrige Endokardium angegriffen werden, indem eine
maligne, uleerise Endokarditis sich entwickelt. Ein Paar solche
Fille von Myecosis endocardii habe ich in Virchows Archiv®*)
erwiihnt und ein dhnlicher ist von Eberth®**) spiiter referirt.

Inwiefern jede ulcertse Endocarditis auf pyimischer Infektion
beruht, dart wohl noch nicht entschieden werden. Werden wir
bis auf’s Weitere von der sogenannten spontanen Pyiimie ab-
strahiren, miisste man in dem Falle auf der einen Seite immer
eine fussere Liision nachweisen konnen und auf der andern Seite
die uleerise (maligne) Endocarditis mit ihren eigenthiimlichen
pyimischen Metastasen und geschwollener Milz am gewthnlichsten
in vorher gesunden nicht rheumatisch afficirten Klappen finden.
Letzteres ist auch wirklich in der Regel der Fall, obschon ich
auch ein einzelnes Mal die Gelegenheit gehabt habe eine maligne
uleertise Destruktion (mit gleichzeitiger pyiimischer geschwollener

*) Canstatt, Jahresbericht. 1870, Bd. 11 5. 95.
**) Bd. 56 3. 407.
%) Virchow Archiv £ p. A. Bd. 5.



Milz und multipeln Abscessen) in Klappen zu observiren, welche
Verdickung und Retraktion nach i#ltern rheumatischen Processen
zeigten, Hier kann man doch mit Grunde geltend machen,
dass eine Pyiimie aunch vorher rheumatische Individuen muss
treffen kinnen, und vielleicht werden diese sogar wegen der un-
ebenen Klappen unter einer Pyimie der Herzaffection gerade
ausgesetzter sein,

Ferner muss man hinsichtlich fiusserer Liisionen eine puer-
perale Uterinschleimhaut oder eine grissere chirurgische Liision
nicht immer verlangen, sondern selbst eine oberfliichliche oder
scheinbar unbedeutende Liision oder eine Dekubituswunde kann
den Anlass der Infektion geben. Dieses wird ein pathologischer
Anatom oft genug hewahrheiten kinnen; denn die Leicheninfection
geschieht bei ihm oft genng durch unbemerkte Einrisse oder von
dem Boden der Haarfollikeln. Davaine soll sehr treffend den
mit seiner Epidermis bedeckten mensehlichen Kirper mit einer
gut zugeptropften Flasche verglichen haben, wo Bakterien nicht
hinznkommen und den Wein sauer machen kinnen. Ist die Epi-
dermis dagegen abgestossen, dann ist der Pfropten aus der
Flasche, und schiidliche Potenzen kinnen hineindringen.

Vor nicht langer Zeit hatte ich eben die Gelegenheit den
Leichnam eines Patienten mit maligner Endokarditis und ausge-
sprochenen pyiimischen Phiinomenen zu obduciren, und wo anzu-
nehmen Grund war, dass die Infektion durch verbreitete Krate-
wunden an den Unterextremitiiten geschehen war, von welchen
man sowohl in dem Journale als in dem Seectionsprotokolle ange-
fiibrt findet: ,,An beiden Unterextremitiiten sieht man eine Menge
mit Blutkrusten und eingetrocknetem Eiter belegte Exkoriationen,
speciell an der Hinterfliiche der rechten Lende eine ungefiihr
5 Ctm. lange, kriistenbelegte Exkoriation. Dieser Patient ist
eben derjenige, welcher als auch an einer iiltern Herzaffection
leidend vorher erwiihnt ist.

Hier zeigte die Section eine bedeutende Herzaffection. Das
Herz von gewdhnlicher Grisse mit bedeutend subperikardialer Adiposa,
enthilt in seiner rechten Hiilfte und in dem linken Atrium grosse
schlaffe kruorhaltige Fibrinkoagel. Das Trikuspidalorificium nimmt
3 Finger anf. Die Klappen der arteria pulmonalis, die Trikuspidal-
zipfel und die Klappen der Aorta normal. Die Zipfel der Mitralklappe

verdickt und retrahirt, speciell der hintere Zipfel, dessen chordae kurz
a%



und dick sind. Das Klappenapparat gibt im Ganzen den Eindruck
insufficient zu sein. Am Schlussrande des hintern Mitralzipfels wird
eine flache unregelmiissige ungefiihr 1 Ctm. lange und breite Verdickung
gesehen.  lhre Oberfliche ist ulcerirend, uneben aufgefilzt. Der dem
. vordersten Mitralzipfel entsprechende Papillarmuskel in der Strecke
von 1 bis 2 Ctm. graulich infiltrirt und auf Durchschnitt in der Tiefe
von ungefiihr a-—1 Ctm. zerfallen. Im Uebrigen mehrere ganz kleine
gelbliche miliiire Abscesse in der Muskulatur sowohl des rechten als
des linken Herzens. Olnedies geschwolltne Milz mit zerfallenen
Infarkten, mehrere grissere und kleinere Abscesse in den Nieren,
abscedirendes' Infarkt in der Leber, mililire eiteriihnliche Abscesse
in der Schleimhaut des Darmkanales und in der Haut, sowie
in den Meningen, nussgrosse, zerfallene Partie in dem Frontallappen
der linken Gehirnhiimisphire — Eiteransammlung in dem rechten
Ellbogen- und dem linken Fussgelenke. —

Der uleeriise hintere Mitralzipfel wurde zu mikro-
skopischer Untersuchung benutzt und zeigte interessante Verhilt-
nisse. Der Substanzverlust war, wie beschrieben, nicht perforirend
und nicht besonders tief, sass aber auf einer infiltrirten knoten-
firmigen Partie der Klappe. Sein Boden war aufgefilzt, nicht aber
mit grissern Thrombenmassen belegt. Auf mikroskopischen
Durchschnitten sieht man das oberste Blatt des Endokardinms
bis an den Geschwiirrand vollstiindig normal. Es ist nicht verdickt
und mit runden Zellen nicht infiltrirt, sowie man im Umkreise
eines ulcerativen Processes es erwarten sollte. Selbst in dem
Geschwiirboden werden nur ganz einzelne Rundzellen gefunden, er ist
dagegen mit einer feinkirmigen Masse bedeckt, die nur zum Theil
durch Kali aufgeltist wird, wiihrend die grijsste Menge zuriickbleibt
und Kolonien von Kugelbakterien ganz gleicht. Von denselben
erstrecken sich kiirzere und lingere Zapfen von Zoogliakliimpehen
in, die Klappensubstanz, indem sie sich in das Klappengewebe
firmlich hineinbohren; besonders auf Priiparaten mit Kali be-
handelt ist dieses Verhiiltniss deuntlich (Fig. 4 ¢.) Der Schnitt
erinnert unwillkiirlich an T'hierseh’s Zeichnungen von Lippen-
kankroid, wenn man sich nur die epithelialen Zellenzapfen mit
Bakterienkolonien umgetanscht denkt. Mehr in der Tiefe der
Klappe, von den gegen die Oberfliiche liegenden Bakterienzapfen
getrennt, sieht man an einzelnen Stellen zwischen dem fibrilliiren
Bindegewebe verzweigende und anastomosirende Netze, mit fihn-
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lichen kugelfirmigen Bakterienansammlungen, die in den Lymph-
bahnen der Klappe wahrscheinlich liegen, gefiillt (Fig. 4 d). Einen
direkten Zusammenhang zwischen diesen Bakterienansammlungen
und denjenigen auf der Oberfliiche ist es mir zn finden nicht
gelungen, ich darf es aber wohl fiir ziemlich wahrscheinlich an-
sehen, dass sie von der Oberfliche an geradezu in die Lymph-
bahnen hineingewachsen sind, ganz wie bei dem Kankroid. Wiihrend
folglich in dem Boden und dem niichsten Umkreise des Substanz-
verlustes ganz einzelne Rundzellen in das Klappengewebe infiltrirt
sich nachweisen lassen, findet sich mehr gegen die unterste Fliiche a
(die Ventrikelfliiche) der Klappe eine griissere ziemlich scharf
begrenzte runde Partie, die mit Rundzellen sehr dicht infiltrirt ist
und in dgr Mitte sogar blos aus dichtliegenden Rundzellen ganz
wie ein milifirer Abseess zu bestehen scheint. Im Umbkreise
desselben liegen Reihen von Rundzellen in den Spalten zwischen
den Bindegewebstasern, Zwar sind hesonders die eentralen Partien
des Infiltrats ziemlich stark feinkirnig, die Kiirnchen geben aber
doch nicht den bestimmten Eindruck, Kugelbakterien zu sein.
Es muss nun erinnert werden, dass die uleerise Endocarditis in
diesem Falle in einem verdickten und retrahirten Klappenziptel
auftrat, und dass speciell der Substanzverlust selbst seinen Sitz
auf einer geschwulstformigen Verdickung hatte, die mikroskopisch
von der mit Rundzellen infiltrirten Partie repriisentirt wird, die
aber nicht gerade an den Geschwiirboden hinaufstisst und folglich
kaum ein friiheres Stadinm der unleerdsen Destruktion selbst ist,
Es wird also eine naheliegende Frage: Wodurch entsteht der
Substanzverlust? Betrachtet man Fig. 1 a (Hartnack Ok. 3, Ohj. 4),
die die eine Randpartic der Wamnde darstellt (der entgegengesetate éfuh{m 1::-;!,;
Rand hat ganz dasselbe Aussehen), miisste man doch der Deutung /
Gewalt anthun, wenn man nicht ohne Weiteres annehmen wollte,
dass es die Bakterienkolonien selbst sind, die die I{Iappcusuhstanz
verzehren und sich in das Gewebe ﬁrrmlmh hineinfressen, wiithrend
kein Zeichen einer uleerativen Destruktion dureh das Rammollisse-
ment zelleninfiltrirten Gewebes bedungen sich zeigt. Die Affektion
wird also im eigentlichsten Verstande — wofiir Virchow sie zu-
erst ansah — eine diphtheritische Destruktion. Auch die Zeichnung,
welche Virehow in seiner Cellularpathologie (4. Ausgabe Fig. $2 ¢
S. 246) von dieser Krankheit giebt, scheint mir auf dieselbe Weise
— als von Bakterien bedungen — gedeutet werden zn kinnen.
Aunch in dem Priiparate Virchow's findet man zum Theil in
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weiterer Entfernung von der Wunde ungefibr unter derselben
knotigen Form als bei meinem Falle Zelleninfiltration im Gewebe.
Dieses ist wohl als ein reaktiver Process oder als ein einfaches
Aufschichten von Rundzellen in den Lymphbahnen anzusehen aunf
dieselbe Weise, worauf Waldeyer das Aufhiiufen von Rundzellen
bei Carcinoma granulosum dentet. *)

Dass eine anf diese Weise afficirte Herzklappe ein neuer
Heerd ftiir weitere embolische  Verbreitung grissserer und kleinerer
Bakterienkolonien ist, wird leicht verstiindlich sein, obgleich solche
auch in der Form kapilliiver Embolien ohne Herzaffection in gen
kleinen Arterien sowohl des kleinen als grossen Kreislaufes ge-
funden werden kiinnen.

Verfolzen wir also die Bakterien auf ihrem weiteren
Wege; so habe ich sie inmitten kleiner Lungenabscesse in
der Form der Zooglvakliimpehen bei der oben erwiihnten puerpera
(K. K.) gefunden, welche an einer Pyiimia multiplex starb, und wo
stinkende blutig tingirte puriforme Fliissigkeit sowie in kleinerer
Ausdebnung dentliches grauliches diphtheritisches Infiltrat an der
innern Fliiche des Uterns und zerfallene Thromben im Venenplexus
sich fanden. Inwiefern die Bakterien in der Lunge in einem
kleinen Arterienzweige lagen, wage ich nieht mit Bestimmtheit
gn sagen, da das Priiparat nicht gehiirtet war und ich gerade
keine Gefiisswand um das kurze cylindrische Zoogliakliimpehen
nachweisen konnte. Es war hier keine Affektion der rechten
Herzhiilfte, und der Embolus miisste wohl also direkt von den
Venen des Uterns gekommen sein.

G:ehen wir nun zu den metastatischen Heerden in den
Organen des grossen Kreislaufes iiber, so habe ich wieder-
holte Male die Gelegenheit gehabt die kleinen gelben Fleckehen
und milifiven Abscesse in der Herzmuskulatur zu untersuchen.
Es muss ausdriicklich zwischen kleinen gelblichen Fleckehen, die
makroskopisch fettdegenerirten Partien mehr gleichen, und eigent-
lichen Abscessen unterschieden werden. In den letztern bin ieh
nieht 2o gliicklich gewesen Bakterienkolonien zu finden, wiihrend
ich in den gelblichen Fleckehen wiederholte Male deutliche

*} Ein Zahn, der wegen einer nicht sehr tief gehenden Caries ausgezogen
war, und den ich zom Durchschnitt benutzte, nachdem er durch Balzsiiure
ausgekalkt war, zeigte shenfalls Bakterienkolonien dem Substanzverluste
entsprechend, und das Bild hat viele Aehnlichkeit wit den hier erwiihnten
Querschnitten von einer uleeriizen Mitralklappe.



Bakterien gesehen habe theils in der Form von Zooglia, scheinbar
frei in dem Bindegewebe und nicht eben innen in kleinen Arterien
liegend, theils als dichtliegende Kirnehen in den Muskelzellen
selbst, deren Querstreifen geschwunden und von diesen feinen
Kornchen ersetzt sind, die wegen ihrer gleichartigen Grisse und
ihres eigenthiimlichen Aussehens in den wmeisten Fiillen als
Bakterien und nicht als Fettkiimchen gedeutet werden kinnen.

Auch in grisssern embolischen Thromben in zerfallenen Milz-
infarkten habe ich ein einzelnes Mal Bakterien gefunden.

Die schiinsten Priiparate sind doch aus milifiren Nieren-
ahscessen sowohl in der Corticalis als in den Pyramiden
gewonnen, besonders nachdem die Nieren in Spiritus gehiirtet
gewesen sind.  Hier habe ich mich wiederholt davon tiberzeugen
kiinnen, dass der Abscess einen mit dichtliegenden kugelfirmigen
Bakterien gepfropften Arterienzweig umgiebt, der durch den Schnitt
theils der Linge nach theils in der Quere dargestellt werden kann.
Fig. 5 b zeigt einen solchen miliiiren Abseess von einer Pyramide
hei kleinerer Vergrisserung (Hartnack Ok. 3, Obj. 4). In dem
Centrnm Fig. 5a werden zwei quer {iher geschnittene neben
einander liegende Arterienzweige gesehen, indem der Schnitt ver-
muthlich eine kleine Arterie gleich nach ihrer Theilung getroffen
hat. Die lumina beider sind mit einer feinkérnigen Masse geptropft,
die in Fig. 6. bei grisserer Vergriisserung (Ok. 3, Obj. 9) von
einem andern mit Kali behandelten Priiparate derselben Niere
dargestellt ist. Um den Abscess sieht man die Niere vollstiindig
gesund (Fig. 5¢) mit normalem Epithel in den quer durchge-
schnittenen Kaniilchen, Der Abseess bietet in diesem Falle anch
eine andre Eigenthiimlichkeit dar, die ich auch in andern iilmlichen
Fiillen liabe comstatiren kiinnen. Die Rundzellen sieht man niimlich
iiberall sehr deutlich inmen in den luminis der Nierenkaniilchen,
deren Epithel verschwunden ist, liegen, wiihrend das Stroma der
Niere in dem Gebiete des Abscesses beinahe ganz normal ohne
Zelleninfiltration, und, wie es scheint, von Bakterien nur wenig
feinkirnig ist. In andern Fiillen ,metastatischer Nierenahseesse hat
man doch die Gelegenheit sich zu iiberzengen, dass auch das
Stroma der Sitz einer Zelleninfiltration ist,

Endlich ist das Exsudat in den verschiedenen seriisen
Hiuten der Untmsuclmng unterworfen gewesen und sind sowohl
in dem Peritoneal- als in dem Pleuraexsudate Zoogliakliimpehen
und besonders Bakterienketten gefunden worden, zuweilen in

-
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solcher Menge, dass sie einen wesentlicheren Theil des Exsudates
als Eiterzellen und Fibrin auszumachen schienen.

Noch hiitte man die Gelegenheit haben kisnnen andere meta-
statische Heerde, z. B. in der Haut, den Schleimhiinten u. s, w,
an Bakterien zu untersuchen, theils aber sind diese Lokalitiiten
iiberhaupt keiner genauern Untersuchung unterworfen gewesen,
theils haben die Untersuchungen keine positive Ausbente gegeben.

Dagegen ist es nothwendig iiber das Erscheinen der Bakterien
in- den Nieren ansserhalb der Abscesse Rechenschaft
abzulegen. Sie kimnen niimlich in den Nierenkaniilchen selbst
gefunden werden. Dieses ist etwas, das bei einer Pyelo-Cystitis
nicht selten wahrzunehmen ist, und woraut Traube, Virchow,
v. Recklinghausen, Klebs u. A. aufinerksam gemacht haben,
welche annehmen, dass die Bakterien von der Blase Lings der
Harnleiter geradezu heranfdringen. Diese Fille werden indessen
hier nicht erwiihnt werden, sondern dagegen Bakterien in den
Nierenkaniilechen bei Pyiimie ohne gleichzeitigen Blasenkatarrh,

Einen prignanten solchen Fall habe ich die Gelegenheit zu
untersuchen gehabt. Dies war bei dem als Nr. 1 genannten
Patienten: Andreas Kristoffersen. Hier waren die Nieren-
papillen und ein ziemliches Stiick der Pyramiden graulich, wie
diphtheritisch infiltrirt oder sogar halb nekrotisirend, ohme dass
irgend ein Katarrh oder uleerativer Process in dem Nierenbecken,
in den Harnleitern oder der Blase sich nachweisen liess.

Bei mikrosk. Untersuchung sah man das Epithel in einzeluen
Kaniilchen fettdegenerirt, andere enthielten hyaline, beinahe
wachsige Cylinder, withrend die meisten Kaniilehen in der untersten
H:ilfte der Pyramiden, sowohl grissere als kleinere und speciell
auch die schleifenformigen mit einer dichten feinkiirnigen Masse
gepfropft waren, die in jeder Beziehung das Aussehen der Kngel-
hakterien darbot und von dem Fettdetritus in andern nebenan
liezenden Kaniilehen sich deuntlich unterschied. (Fig. 7, Hartnack
Ok. 3, Obj. 4 und Fig. § Hartnack Ok. 3, Obj. 8.) Besonders
war dieses deutlich an Priiparaten, die lingere Zeit hindurch mit
absolutem Alkohol und Aether behandelt waren, und wo dann die

Fettkirnchen verschwanden, wiihrend die Bakterien nur deutlicher
" wurden. Zum Theil bedecken die Bakterien hyaline oder wach-
sige Cylinder in dem Lumen der Kaniilchen, zum griissten Theil
aber fiillen sie durch eine schleimige Masse zusammengehalten den
ganzen Nierenkanal. An gehiirteten Priiparaten ist die ausfiillende
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man sagen, dass in den meisten Fiillen Bakterien nachzuweisen
gewesen sind, und sie kimnen also den von Klehbs beschriehenen
Pyiimien von dem deutsch-franzisischen Kriege zur Seite gestellt
werden. In der letzten Zeit sind ja ausserdem von verschiedenen
Seiten (Hueter, Waldeyer, v. Recklinghausen u. s. w.)
gleiche Beobachtungen gemacht, und erinnert man dann zugleich,
dass Virehow warscheinlich dieselben Zoogliakliimpehen und
. Bakterien vor sich gehabt hat, wo er bei Pyiimie und Puerperal-
fieber von diphtheritischen Massen sprieht, wird man nicht liingnen
kimnen, dass Bakterien bei Pydimie und Puerperalfieber
allenfalls sehr hiiufig gefunden werden.

Hiemit ist es indessen noch nicht entschieden, ob sie nur
als zutillige Erscheinungen zu betrachten sind, oder ob sie die
materia peceans wirklich repriisentiren, wenn eben nicht direkt,
doch allenfalls dadureh, dass sie eigenthiimliche Dekompositionen
des Blutes oder der Gewebsiifte, mit denen sie in Beriibrung
kommen, bedingen. Die Untersuchungen Davaines scheinen
wohl mit Bestimmtheit den schiidlichen Einfluss der Bakterien bei
dem Milzbrande dargethan zn haben, sowie auch die experimen-
tellen Versuche von Klebs®), Eberth**) und Anderen es, die
Pyiimie betreffend, wahrscheinlich gemacht haben, und ich glaube,
dass speciell die oben mitgetheilten Untersuchungen einer uleeriisen
‘Herzklappe auf eine ziemlich aktive Rolle von Seiten der Bakterien
denten. Nichtsdestoweniger wiirde es zu friih und zu iibereilt sein,
sie schon jetzt als die einzige Ursache der Pyifimie und des
Puerperalfiebers zu erkliiren, wenn anch vielleicht kiinftige Unter-
suchungen dieses wahrscheinlicher machen kisnnen. Was in dieser
Beziehung speciell zur Vorsicht auffordert sind die Charaktere,
welche Panum**¥) nach seinen experimentellen Versuchen dem
putriden Gifte beilegen zu miissen glaubt. Es soll unter Anderm
durch das Kochem und Eindampfen nicht dekomponirt werden
und im Wasser anflisbar sein, Eigenschaften, die man den Kngel-
hakterien doch nicht beilegen darf, selbst wenn man Rindfleiseh )
folgt, der das Kochen des Wassers als hinreichend die Bakterien

e

+) Beitriige zur Kenmtniss der Mikrococcen. Archiv f. experimentelle
Pathologie. 1. 8. 31.
«*} Lbherth die bakteritischen Mykosen 1873. u. Centralblatt Nr. s,
19, 2D. 18T3.
*+*) Virchow's Archiv Bd. 25. 8. 4i1.
+) Ehenda Bd. 54. 8. 404.
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rationelles Vertahren dieses zn entscheiden angewiesen zu haben,
wenn man auch nicht sagen kamn, dass er noch zu einem be-
stimmten Resultate gekommen ist. Es giebt zur Zeit Vieles, das
pro und contra spricht. Fiir die Specificitiit sprieht das epidemische
Auftreten, wider sie die sporadisch auftretenden Fiille und die
kleinen Epidemien von Puerperalfieber, die, als ihren Ausgangs-
punkt von einer Dekubituswunde *), von den Sektionsiibungen der
Studirenden u. s. w. habend, zuweilen verfolgt werden kinnen.

Wie werden die Bakterien — wo sie vorkommen —
z1 einer puerpera oder einem Vulnerirten weiter
fibergefiihrt? Ist es durch die Luft, oder direkter durch den
Finger, Spritzenspitzen und andere unreine chirnrgische Instiru-
mente? Diese sind dem praktischen Chirurgen und dem Geburts-
helfer Fragen von der grissten Wichtigkeit. Besonders haben
die Erfahrungen aus den Kriegen der letzten Jahre die Augen fiir
den Schaden eriffnet, den ein unreines Instrument oder frither
gebrauchte Verbandstiicke verursachen kimnen, und es hat an
Stimmen nicht gefehlt, die verlangt haben, dass alle Verbandstiicke
und sogar Instrumente, die bei einem pyiimischen Patienten henutzt
worden sind, den Flammen iibergeben werden sollen®*). Ehenfalls
sind mehrere und grissere Epidemien von Puerperalfieher ob-
gervirt, wo jeder einzelne Fall als von ein und derselben Hebamme
herriihrend mit ziemlicher Bestimmtheit verfolgt werden kann, oder
sogar dass die eine von zwei in einer kleinen Stadt prakticirenden
Hebammen von der Krankheit ganz frei ist, wiihrend die andere
beinahe keine einzige Patientin bedienen kann ohne Ansteckung
herbeizufithren. Mehrere in dieser Richtung gemachte Observationen
gind in Dinemark u. A. von Stage**) gemacht. Muss es also
angenommen werden, dass ein grosser Theil Pyiimien und Puer-
peralficher auf diese Weise entstehen, giebt es auf der andern
Seite einzelne Fiille und sogar Epidemien, die der genauesten
Nachspiirung in der erwiihnten Richtung trotzen, und wo man bis
aufs Weitere eine Ueberfiihrung durch die Luft anzunehmen ge-
niithigt ist.

Fiir die Ansteckung der Bakterien sprechen unter andern

*) Spiegelberg, Volkmann's Klinische Vortriige. Nr. 3 8. 2.
«#, J. Heiberg Beobachtungen iiber Hospitalbrand. Virch. Arch. Bd. 53.
Nord. med. Ark. Bd. IV Nr. 1 8. 11,
«+#) Undersigelser ang Barselfeberen i Danmark udenfor Kjibenhavn
18658. Virchow, Jahresbericht fiir das Jahr 1865. Bd. 2 8. 662,



aueh Fille wie der zuerst referirte Casus der ulcerisen Endo-
carditis (Augusta Sofie Johannesdatter), wo zwei gegen
einander stossende Partien des vordern und hintern Mitralzipfels,
deutlich wegen einer direkten Ansteckung, diphtheritisch infiltrirt
waren,

Eine eigentliche Selbstinfektion in einer Dekomposition
der eignen Profluvien der puerpera bedungen darf nicht angenommen
werden, wo Bakterien auftreten. Diese miissen von aussen ein-
gekommen sein, kbnnen aber ganz gewiss mehr oder weniger
giinstigen Boden finden und sich also besonders zeigen, wo ein
Rest der Placenta oder der Hiiute zuriicksitzt,

In allen Fillen ist es der grisste Grad der Aufforderung
Reinlichkeit zn beobachten oder auf alle miiglichen Weisen das
Eindringen der Bakterien zn verhindern zu suchen. Es kann
nicht geliugnet werden, dass die Lister’sche Behandlungsweise
in ihrem Princip richtig ist, es muss aber in das Bewusstsein des
Chirurgen eingegangen sein, was er thut und warum er so handelt.
Unzweifelhaft wird auch der Geburtshelfer eine modificirte Lister’-
sche Behandlung adoptiren und dabei es immer in den Gedanken
haben, dass er das Eindringen der Bakterien zu verhindern suchen
muss, und dass er zu dem Zwecke nicht nur den iinssersten Grad
der Reinlichkeit mit seinen Fingern, mit Spritzen und dergleichen
beobachtet, sondern auch womiiglich unter und nach dem Geburts-
akte selbst unreine, mit Bakterien geschwiingerte Luft vom Ein-
dringen zu verhindern sucht, dass er sich erinnert, dass jede
manuelle Untersuchung besonders gleich nach der Geburt gefiihr-
lich sein "kann. Dies sgind wohl nun auch Dinge, die bei den
meisten Geburtsanstalten beobachtet werden.

Noch steht zuriick mit wenigen Worten der sogenannten
spontanen Pydmien zu erwiihnen. Es kommen Fille vor,
die unter dem klinischen Bilde einer Pyiimie auftreten, wo aber
gleichzeitig keine grissere Vulneration ist. Ebenso kommen maligne
Endocarditen vor, wo man allenfalls keine jinssere Liision wahr:
genommen hat. Zwar ist es nothwendig, dass man nun bei der
iiussern Besichtigung anfmerksamer ist, dass man selbst die
kleinste Vulneration oder Exkoriation nicht iibersieht; denn auch
durch solche kann eine materia peceans eindringen. In dem oben
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ausfiihrlicher beschriebenen Falle der Endocarditis ulcerosa musste
die Infektion durch Kratzwunden geschehen angenommen werden,
und in dem von E. Winge*) mitgetheilten Falle war die
Krankheit von einer kleinen Wunde nach einem Hithneraugen-
schneiden ausgegangen. Das Verhiiltniss ist hier dasselbe als bei
der Erysipelas ambulans, wo man anch in der Regel eine Ex-
koriation als Aunsgangspunkt haben will, oder als bei dem Tetanus,
der vielleicht sogar am iftesten einer hiichst unbedeutenden Liision
seine Entwickelung verdankt. Auch den Tetanus darf man wohl
nimlich mit Billroth®**) und C. Heiberg®*¥) als eine Infektions-
krankheit ansehen.

Wenn man nun auch bei genauerer Untersuchung wund
heim Riicksichtnehmen anf vorhandene Exkoriationen die Anzahl
der spontanen Pyiimien und spontanen uleeriisen Endokarditen
ganz bedentend wird reduciren kionnen, mag es doch geschehen,
dass einzelne Fiille zuriickbleiben werden, wo keine jinssere Liision
sich findet und wo auch kein grisserer primirer Eiterheerd ist.
Da man nun auch fiir diese eine Infektion von anssen sich denken
kann, ist man genithigt solche durch die Sehleimhiiute und
vielleicht besonders durch die Nase, die trachea oder Lungen
zuniichst anzunehmen.

Es kommen akute purulente Oedeme in dem Bindegewebe
ausserhalb des larynx und der trachea vor, sogar ohne eine Affec-
tion des Schlundes, und die in das mediastinum anticum hinab
sich fortsetzen, auf die Pleura und das Perikardium sich hiniiber-
verpflanzen und wo der Betreffende deutlich infolge einer pyiimischen
Infektion und nicht infolge der Lokalaffektion stirbt. Zum Theil
mit einer solehen Verpflanzung einer materia peceans dureh beinahe
unliidirte Schleimhiiute analog ist es auch, wenn man eine puru-
lente Meningitis nach einer Otorrhoe mit mukopurnlenter Ansamm-
lung in der Cavitas tympani oder den Cellulae mastoidae sieht,
aber ohne dass eine Knochenaffection oder Verinderung in der
dura mater iiber der pars petrosa nachzuweisen ist. Unzweitelhaft
ist doch hier oft eine Causalverbindung zwischen der Otorrhoe
und der Meningitis. Ebenso werden Meningiten gesehen, die
wahrscheinlich als eine Verpflanzung von einem Nasenkatarrh zu

* 1. e
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betrachten sind, und wo bei der Sektion mukopurulente Ansamm-
lung in dem Sinus frontalis oder sinus sphenoidalis eefunden wird.

Beriicksichtigt man die Eigenschaften des Protoplasma’s und
die amoeboiden Zellen, die oft genug von der mucosa zwischen
das Epithel hinaufwandern, ist a priori auch nichts fiir die An-
nahme im Wege, dass sogar korpuskulire Elemente — z. B.
Bakterien — von dem Epithel aufgenommen werden kinnen und
in die mucosa selbst weiter hineindringen um von da lings Lymph-
bahnen sich weiter zu verbreiten. Es sind sogar gewisse Formen
des Puerperalfiehers, die die Annahme eines solchen Eindringens
des Ansteckungsstoffes durch eine unliidirte Schleimhaut fordern;
denn es werden besonders in Geburtsanstalten Iiille gesehen, wo
der Frostanfall vor der Vollendung der Geburt oder so unmittelbar
darauf eintritt, dass man unter Touchiriibungen oder bei manueller
Untersuchung vor dem Anfang der Geburt eine Infektion annehmen
muss. Ein solcher Fall ist auch unter denen, welche diesen
Mittheilungen zum Grunde gelegt sind, vorgekommen, Es war
eine Fran, 25 Jahre alt, die den 17. April in’s Gebiirhaus kam,
den 20, April um 10 Uhr Vormittags entbunden wurde, aber schon
den 19, April um 7 Uhr des Abends einen Frostanfall gehabt hatte
und den 21, April um 6 Uhr des Nachmittags 32 Stunden nach
der Entbindung starb. Bei der Section findet man purulentes
Oedem in der Subserosa des Uterus, puriforme Ansammlung in
den Lymphgefiissen der Wand des Uterus, Peritonitis diffusa, akutes
Ramollissement beider Ovarien mit einem erbsengrossen Abscesse
in den zerfallenen Rudimenten des rechten Ovarinms. Geschwollene
Milz. Die innere Wand des Uterus mit einer blutigen Fliissigkeit
belegt und der Placentarstelle entsprechend unbedeutend diphthe-
ritisch infiltrirt. Ein tiefer Einriss in dem Periniéinm mit unreinem
halb zerfallenem Boden. Ein grisseres graulichgelbes injicirtes
Lymphgefiiss in der rechten Scheidewand, das mit mehreren
Wurzeln von dem erwiihnten Einrisse deutlich antiingt. Bei mikr.
Untersuchung Bakterienkolonien sowohl in der Wunde als in den
Lymphbahnen, in dem purulenten Oedem um den uterus und in
dem Peritonealexsundate.

Obgleich die mit Bakterien injicirten Lymphbalnen in der
rechten Wand der Scheide, die von der Ruptur in dem periniium
deutlich ausgehen, auf eine Infektion von hier deuten kinnen,
scheint doch das Eintreten des Frostanfalls schon vor der Ent-
bindung zu einer frithern Infektion hinzuweisen und dann ver-
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muthlich durch die Schleimbaut in dem Orificium oder Collum
uteri, von wo sie zu der Subserosa und dem Peritondium sich
verpflanzt hat,

Einzelne Schleimbiiute zeigen nun auch eigenthiimliche Struk-
turverhiiltnisse mit offuen Lymphspalten oder Saftkaniilchen®), die
noch mehr ein Eindringen sogar korpuskuliirer Ansteckungsstoffe
wahrscheinlich machen konnen.

Am deutlichsten ist dieses fiir den respiratorischen Theil der
Schleimhaut der Nase zu demonstriven, speciell iiber der hintern
Partie der Concha inferior, auch aber in den iibrigen Theilen der-
selben. Ich habe zun diesen Untersuchungen gewihnliche Spiritus-
priiparate mit Karmin getirbt oder Chlorgoldpriiparate angewandt.
Das nisthige Material erhiilt man olne das Cadaver zu molestiren
mit Leichtigkeit dadurch, dass man die lamina ecribrosa ossis
ethmoidei wegmeisselt und durch diese Oeffoung speciell die
mittlere wnd untere concha herausnimmt. Da feine Schnitte
erforderlich sind, wmiissen solche zwischen Holundermark oder
zwischen Stiicken einer festen amyloid degenerirten Leber ge-
macht werden,

Die Sehleimhaut in dem vespiratorischen Theile der Nase ist
an das unterliegende Periost mehr und weniger fest zusammen-
gewachzen und ist als Folge dessen theils glatt theils von kleinen
Falten und papilleniibmlichen Hervortretungen ein wenig uneben.

Von den Driisen abgesehen ist ihre tunica propria an Gefiissen
sehr reich, die -an gewissen Stellen — besonders in, der hintern
Partie der concha inferior — ein vollstiindiges kavernises Gewebe
bilden, das hiiufig so miichtig gefunden wird, dass es einer angioma-
tisen (kaverniisen) Geschwulst sich niihert. Die Arterien steigen
in der Sechleimhaut der Nase an mehreren Stellen senkrecht
gegen dic Oberfliiche hinauf und bilden — wie die Kapillaren —
oft einen langgestreckten Bogen, dessen Konvexitit die Bow-
mann'sche Haut beinahe ganz streift. Das Bindegewebe selbst in
der mucosa fingt erst in einer gewissen Tiefe fibrillir zu werden
an, wihrend es gerade gegen die Oberfliche eine homogenere
Intercellularsubstanz zeigt, die aunfwiirts an gewissen Stellen in
die Bowmann'sche basement membrane hiniibergeht. Die oberste
Partie der mucosa ist nicht selten mit einer Menge Lymphzellen
infiltrirt, :
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Die Epitelbekleidung ist mehrschichtig; in der Tiefe runde,
Linglichrunde oder spindelfirmige Zellen und tiber denselben eine
Sehicht flimmerden Cylinderepitels, von welchen zuweilen schmale
Ausliufer ganz gegen die mucosa hinab verfolgt werden kimnen.

Die Basalmembran, die hier in der Nase deutlicher und
miichtiger als an irgend einer andern Stelle hervortritt, wird in
der Regel als eine homogene strukturlose Haut beschrieben, an
feinen Durchsehnitten aber fiberzeugt man sich hier leicht davon,
dass dieses sich so nicht verhiilt. Es werden nimlich schon durch
Hartnack Ok. 3 Obj. 7 eine Menge feine Streifen gesehen, die an
den Schnitten wesentlich senkrecht durch die Membran gehen.
Wird das Verhiiltniss dureh das Immersionssystem Nr. 9 untersucht,
zeigen sich die erwiihnten Streifen deutlich Spalten zu sein (Fig. 9 a),
die an den mikroskopischen Durchschnitten als einigermassen
parallelle in der Substanz ausgegrabene Rihren hervortreten,
welche zum Theil durch horizontalere Spalten oder Kaniilchen
mit einander kommuniciren. Man wird es hier unentschieden
lassen, ob die Basalmembran in ihrer Totalitiit als eine homogene
Substanz den Intercellularsubstanzen zuniichst gehiirend zu be-
trachten ist, und wo man sich dann die erwiihnten Spalten in
derselben ausgegraben denken miisste, oder ob sie nicht vielmehr
als dicht zusammengelithete Bindegewebfasern anzusehen ist, und
die erwiihnten Spalten repriisentiren dann schlichthin Interfibrilliir-
riume. Das Wesentlichste ist indessen, dass diese Spalten oder
Kaniilchen gegen die Oberfliche gerade unter dem Epitel frei
heraufiniinden, withrend, man sie in der Tiefe zum Theil in kleinere
unregelmiissige Spaltenriiume hiniiberzugehen sieht.

Die senkrechten Spalten oder Kaniilehen in der Basalmembran
gind nicht regelmiissig vertheilt und bieten auch individuelle Ver-
schiedenheiten dar, demn zuweilen stosst man auf bLhimmhaute,
wWo sie sogar Echmerlg demonstrirt wmdm withrend andere sie
so dichtstehend zeigen, dass man sich nur darﬁher wundern muss,
dass sie bis jetzt der Aufmerksamkeit haben entgehen kinnen.
In der Regel wird man die schiinsten Priiparate mit der breitesten
Basalmembran und den meisten senkrechten Spalten in den hintern
Partien der concha inferior oder in den Umbiegungen derselben er-
halten, aber anch die tibrigen Partien von der Schleimhaut der Nase
zeigen dieselben histologischen Verhiiltnisse, wenn auch weniger
deutlich ausgesprochen. Ueberall zeigt indessen die Menge der

Spalten sich unregelmiissig vertheilt, indem man weite Strecken
HEIBERG, puerp. u. pyim. Processe, 4
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eines mikroskopischen Priiparates olme auf solche zu stossen
untersuchen kann, wiihrend so wieder im Verlaufe einer kurzen
Strecke sehr zahlreiche angetroffen werden. Der Diameter der
Spalten ist verschieden, bald sind sie so schmal, dass sie zu-
nichst wie ein Zellenausliufer aussehen, bald bedeuntend breiter,
jedoeh nie so miichtig wie z. B. ein Capilliirgefiiss. Sie erweitern
sich nicht selten — an mikroskopischen Durchselnitten trompeten-
formig — gegen die Oberfliiche und ebenso an der Grenze gegen
die tunica propria. In den Spalten finden sich an mehreren
Stellen Rundzellen (Fig. 9), die wohl zuniichst als Wanderzellen,
die gegen die Oberfliiche hinaufzupassiren im Begriff sind, miissen
gedeutet werden.

Es darf woll als sicher angenommen werden, dass diese
Kaniilehen oder Spalten mit den Lymphbahnen- der Sehleimhaut
kommuniciren und dass sie also gegen die Oberfliiche offene
Miindungen fiir dieselbe repriisentiren. Zwar sind die Basalmem-
bran mnd die Spalten mit einem mehrschichtigen Epitel bekleidet,
aber das weiche Protoplasma desselben wird der Passage der
Wanderzellen nieht hinderlich sein, wnd die Hypothese liegt sehr
nahe, dass auch korpuskuliive Ansteckungsstoffe und speciell
Bakterien diese offenen Wege miissen hineinpassiren kinnen,

Es konnte wohl verlangt werden, dass gelungene Injectionen
hiitten gemacht werden sollen, um die lymphatische Natur der
Spalten darzuthun. Dieses ist auch sowohl durch Einstiche -als
von der Oberfliiche versueht, indem ein Stiick Schleimhaut mit
abgepinseltem Epitel zwischen zwei mit einem runden Loche ver-
sehenen Korkschnitten befestigt gewesen ist, die den einen Boden
eines Cylinders gebildet haben, dessen anderes Ende mit einem
Hering’schen Injectionsapparate in Verbindung gesetzt gewesen ist.
Noeh hat es indessen nicht gelingen wollen die Injeetionstliissig-
keit in die Spalten zu treiben, die Verhiltnisse sind aber auch
hier weit ungiinstiger als in serisen Hiuten.



























